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Resumen

Antecedentes y metodologia

La evaluacion intermedia del Convenio AECID-MPDL 10-CO1-016 “Desarrollo Rural y Salud
primaria y reproductiva en Mali y Niger” se desarroll6 del 24 de junio al 24 de diciembre de
2014. Permitié evaluar las acciones realizadas durante el Convenio, analizar los resultados
obtenidos y proponer recomendaciones para facilitar la realizacion del final del Convenio y
de préximos Convenios. Los objetivos de la evaluacion son los siguientes:

1. Evaluar la pertinencia del Convenio, teniendo en cuenta el contexto de su
formulacion.

2. Medir el nivel de realizacion de los resultados y objetivos especificos en términos de
cantidad y de calidad.

3. Estimar la previsién de alcanzar los efectos previstos sobre la base de los resultados
ya obtenidos y resaltar los efectos no deseados directos e indirectos.

4. Evaluar la viabilidad de las acciones del Convenio y la apropiaciéon por parte del
colectivo titular de derechos.

5. Evaluar la capacidad de gestion de MPDL y de los socios locales, asi como la
idoneidad de los procesos implementados con los socios y los beneficiarios de las
acciones.

6. Proporcionar recomendaciones pertinentes sobre la base de los aprendizajes
logrados a partir de las areas estudiadas

Este Convenio presenta una particularidad: los sectores de intervencion son totalmente
distintos en cada pais. En Mali, MPDL trabaja en el sector del desarrollo rural y la soberania
alimentaria; en Niger, en el ambito de la salud primaria y reproductiva. Esta particularidad
permitié organizar de manera independiente la evaluacién de las intervenciones en Niger y
en Mali.

Del 24 de junio al 23 de septiembre de 2014, los consultores evaluaron la intervencion en
Niger. Realizaron un analisis bibliografico de la informacién disponible sobre la intervencion
(fuentes de verificacién, documentos de planificacion y gestién, procedimientos de compras,
cofinanciacion, etc.). Completaron esta fase por un analisis de las politicas publicas de Niger
y las estrategias de la Cooperacién Espafiola. Luego realizaron dos misiones de terreno del
7 al 14 de julio y del 1 al 8 de agosto de 2014. Durante el trabajo de campo, visitaron CSlI,
CS y pueblos sin estructura sanitaria de 6 de las 8 areas sanitarias intervenidas. Tuvieron la
oportunidad de entrevistarse con el equipo de terreno de MPDL, la OTC, los socios y los
beneficiarios de las distintas actividades (agentes de salud, matronas rurales, comités de
gestién, clientas, esposos de las clientas, lideres religiosos, lideres tradicionales y alcaldes).
Una restitucién tuvo lugar en Tahoua con el equipo MPDL y los socios y otra se hizo en
Madrid con las Responsables Pais y la Responsable Evaluacion MPDL.

Del 24 de septiembre al 24 de diciembre de 2014, los consultores realizaron la evaluacion de
las acciones en Mali y en Espafia. Para la evaluacion de las acciones en Espafia, realizaron
un andlisis de la documentacion disponible y una entrevista al responsable del
Departamento de Comunicacion de MPDL. Para la evaluacion de la intervenciudn en Mali, el
proceso fue similar al seguido en Niger: llevaron a cabo un andlisis bibliografico de los datos
del proyecto y las politicas malienses luego hicieron una mision de terreno del 20 de octubre
al 5 de noviembre. Durante la mision de terreno, los consultores se entrevistaron con la
OTC, el equipo MPDL de terreno y los socios. Realizaron también visitas en doce pueblos
intervenidos y se entrevistaron con las autoridades locales (ayuntamientos y jefes
tradicionales) y los CG de las distintas actividades apoyadas por MPDL con el Convenio.
Una restitucién tuvo lugar a Kita con el equipo MPDL y los socios y otra se hizo en Madrid
con las Responsables Pais y el Responsable del departamento de comunicacién de MPDL.

Principales conclusiones y recomendaciones en Niger

En cuanto al disefio de la intervencién en Niger, las acciones del Convenio son
coherentes con las prioridades sectoriales y geograficas de la Cooperacion Espafiola.
Algunas actividades financiadas por el Fondo Comudn (que representa 40% de las acciones
de la OTC en Niger) son complementarias de las acciones del Convenio. Las acciones se
alinean también con las prioridades del Ministerio de Salud en Niger a nivel nacional y con
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las prioridades de los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni. Esta alineaciéon permite
garantizar la coordinacion entre los distintos socios en terreno y asegurar la
complementariedad entre las intervenciones de cada uno.

La definicion de las necesidades fue participativa y detallada pero los actores comunitarios
(los jefes de pueblos y los COGES) no participan en la formulacién anual de las actividades.
La microplanification es el mecanismo establecido por el Ministerio de Salud para hacerle
llegar las necesidades de la poblacion. Pero los COGES no elaboran siempre los
microplanes por su propia iniciativa y, si MPDL queria financiar este proceso, seria muy
costoso siguiendo la metodologia promovida actualmente por los DS.

Se tuvo en cuenta a las mujeres en la definicion de las necesidades. Sin embargo las causas
de los blogueos en el acceso de las mujeres a los servicios sanitarios y en su participacion
en los COGES no se identificaron claramente, y MPDL no definio estrategias para favorecer
la participacion de las mujeres en los 6rganos comunitarios.

Para mejorar el disefio del Convenio en Niger, se podrian trabajar los siguientes aspectos:

1. Identificar y entender los sistemas tradicionales de gobernanza de la zona de
intervencidon para saber la posiciébn de los jefes tradicionales antes de definir
mecanismos de participacion.

2. ldentificar y entender la gobernanza de los 6rganos comunitarios, determinando qué
tipos de campesino participan a los COGES y cuales son sus motivaciones, y
analizando las razones de la no participacién de las mujeres en los COGES.

3. Reforzar el enfoque de género en la fase de identificacion y formulacién de las
actividades e incorporar actividades y metodologias, que contribuyan a levantar los
puntos de bloqueo en la participacién de la mujer en los sistemas sanitarios

4. Desarrollar mecanismos participativos para la formulacion anual del Convenio que
permitan incluir los ayuntamientos, los jefes tradicionales y los COGES en el
proceso de planificacion, sin multiplicar los costes de reuniones.

5. Definir las responsabilidades de cada uno en el mantenimiento de los
equipamientos, presentando una estimacion de los costes adicionales que las
nuevas infraestructuras generardn y las responsabilidades que cada uno debera
asumir, refiriéndose a los roles previstos en los decretos del Gobierno de Niger.

En cuanto a los procesos de gestion en Niger, MPDL se enfrent6 a factores externos que
retrasaron las actividades: el proceso de exencion tributaria retrasd las construcciones y
MPDL debié adaptarse a un contexto de inseguridad, reclutando sélo personal de origen
subsahariana en Niger. MPDL supo adaptarse a estas dificultades, consiguidé recuperar el
retraso y mantuvo un ritmo de implementacién de las acciones que le permitira respetar los
presupuestos y los tiempos inicialmente planificados.

Sin embargo el DS de Konni tiene dificultades para seguir las exigencias de justificacién de
los fondos y de seguimiento de los indicadores, y la coordinacién con este DS sigue siendo
caotica. MPDL no llega a establecer reuniones mensuales que habrian podido formar parte
de las negociaciones iniciales del Convenio y tenerse en cuenta en el acuerdo de
colaboracién. Seria también interesante incorporar a los jefes de pueblo al Convenio pero
para eso se necesita un analisis de la distribucion de las responsabilidades tradicionales y
de los mecanismos de toma de decisiones en los pueblos de la zona de intervencion.

Los mecanismos de seguimiento del Convenio fueron insuficientes. MPDL esta formalizando
la coordinacion interna del Convenio pero se necesita todavia revisar los mecanismos de
rendicion de cuentas y de archivado; sobre todo porque la rotacion del personal es
importante. Hasta la PAC 5, MPDL se apoy6 casi exclusivamente en las estadisticas de los
DS que tienen baja fiabilidad y que son dificiles a obtener.

El sistema de indicadores de seguimiento que el RISE esta actualmente elaborando para
seguir el Convenio podria incluir indicadores de seguimiento de los procesos y de la gestion
del Convenio (ademas de los indicadores actuales de impacto), como, por ejemplo, la
justificacion de los fondos por los DS o la participacion de MPDL en los espacios de
coordinacion del DS.

Para mejorar los procesos de gestion del Convenio en Niger, se podrian trabajar los
siguientes aspectos:
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1. Reforzar al equipo de terreno en género, previendo la incorporaciéon de una persona
experta en género que tendria la doble tarea de gestionar los aspectos de género
del Convenio y formar en continuo el equipo de terreno.

2. Reforzar las capacidades de los animadores en recogida de datos cualitativos y
cuantitativos para mejorar el seguimiento de las actividades del Convenio.

3. Sistematizar la supervisién de los animadores y agentes de salud formados por la
Coordinadora salud que es la persona experta en salud del equipo de terreno

4. Mantener a un equipo directivo con fuertes capacidades para negociar con los DS y
asi asegurar un ritmo de ejecucién de las actividades en adecuacion con la
planificacién

5. Consolidar las fuentes de verificaciéon del sistema de seguimiento, sin basarse
principalmente en los datos de los DS porque esta informacién no es siempre fiable.

6. Formalizar el apoyo de MPDL a los DS en el tratamiento de los informes SNIS como
una actividad de refuerzo del sistema de seguimiento del DS y del Convenio.

7. Introducir indicadores de seguimiento de los procesos de gestién del Convenio para
medir el nivel de apropiacion de los socios locales y evaluar el volumen de
financiacién que éstos pueden gestionar.

8. Utilizar el acuerdo de colaboracién para definir las responsabilidades de cada uno en
el sistema de seguimiento y para definir los usos de dietas, pagando dietas
alineadas sobre las de la zona de intervencion.

En cuanto a los resultados en Niger, la mayoria de las actividades previstas en el
Convenio fueron realizadas o deberian serlo durante la PAC 5.

La gran mayoria de las formaciones y sensibilizaciones ya se llevaron a cabo: se formé al
personal sanitario de los CSI y de las CS. La poblacién fue sensibilizada salud sexual y
reproductiva y retuvo bien los mensajes. Las matronas desempefian un papel esencial en la
difusion de estos mensajes. Por su parte, las escuelas de maridos no eran metodologias
previstas al principio del Convenio pero tienen un fuerte impacto en la tasa de utilizacion de
la PF.

La gestiébn comunitaria se consoliddé también: se formaron y acompafiaron los Comités de
Gestion (COGES) y los Comités de Salud (COSAN) a lo largo del Convenio. Sin embargo
pocas mujeres participan en estas estructuras, los microplanes no estan siempre elaborados
y algunos COGES disminuyeron su implicacion en las sensibilizaciones desde la creacion de
las escuelas de maridos.

Las actividades de lucha contra las epidemias tuvieron resultados en la mejora de la gestion
de las epidemias. Se construy0 y se utiliza el hangar y el plan de contingencia existe pero el
COGEPI necesita todavia apoyos externos para reunirse.

Todas las infraestructuras y los equipamientos previstos se entregaron a los centros de
salud. Son pertinentes y de buena calidad, pero problemas de mantenimiento aparecen.

Los DS reciben pocos recursos del Ministerio de Salud y se apoyan mucho en los distintos
financiadores para costear su estrategia, lo que puede dificultar la viabilidad de las
actividades.

Principales conclusiones y recomendaciones a Mali

En cuanto al disefio de la intervencién en Mali, las acciones se alinean con las
prioridades del Gobierno Maliense a nivel nacional y con las prioridades de los municipios a
nivel local. Son también coherentes con las prioridades sectoriales y geogréaficas de la
Cooperacion Espafiola.

La zona de intervencién se divide en 2 zonas distintas que tienen condiciones de acceso y
necesidades relativamente diferentes, pero ambas son pertinentes. En particular, la zona del
Kaarta es una zona muy aislada con importantes problemas de disponibilidad alimentaria y
sin apoyo de ONG. Su aislamiento dificulté el trabajo del equipo de proyecto y MPDL debi6
desarrollar mecanismos para solucionar los problemas de accesibilidad de la zona,
trabajando la coordinacion entre los animadores y los responsables de las acciones.

El proceso de identificacion inicial permiti6 determinar las necesidades de los actores
implicados en el Convenio, y en particular las necesidades de las mujeres. Las actividades
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son respuestas adecuadas a las necesidades definidas. Se formularon con la participacién
de la poblacién y de las autoridades locales.

Durante la ejecucion del Convenio, MPDL utiliz6 las formulaciones anuales para concretar
los resultados OE1R4 de GRN y OE1R5 de Nutricién que no se habian detallado durante la
formulacién inicial porque el abordaje de estos resultados se iniciaria en medio de Convenio.
Las actividades de GRN se centraron en gran parte en los conflictos entre ganaderos y
agricultores que son esenciales en la gestion de los sistemas agrarios de la zona. De la
misma manera, el componente de nutricibn se modific6 para integrar estrategias de
recuperacién nutricional y de acceso al agua potable y fomentar una alimentacion de calidad
a través de las demostraciones culinarias. Estas actividades mantuvieron su coherencia con
la planificacién inicial y permitieron responder mejor a las necesidades de la poblacion.

MPDL obtuvo también un gran nimero de financiaciones que completan las acciones del
Convenio en Mali, principalmente en seguridad alimentaria y nutricional. Es importante
destacar el trabajo de reformulacién realizado por MPDL con el proyecto de la Comision
Europea para contribuir a la reduccion de la practica de las mutilaciones genitales femeninas
en los Municipios de Séféto Oeste, Séféto Este, Dindanko y Kourounikoto. En febrero de
2012, MPDL elige presentar una reformulacién del proyecto a la CE y pedir al AECID una
modificacion sustancial del Convenio. El paradigma del proyecto CE se modifica pasando de
un enfoque “riesgo sanitario” a un enfoque “derechos humanos”: el proyecto CE se inserta
entonces en el resultado OE3R3 del Convenio de sensibilizacién sobre los derechos de las
mujeres. Esta reformulacion permitié6 encontrar sinergias entre el Convenio y el proyecto CE
y evitar duplicar los esfuerzos en terreno. MPDL eligié unificar sus acciones alrededor del
Convenio para disminuir la dispersion programatica y aumentar su eficiencia en Mali.

Sin embargo la eleccién de los socios fue compleja ya que es dificil encontrar socios sélidos
de la sociedad civil en Mali. Desde la fase de identificacién, MPDL eligié la CAFO de Kita
como socia pero identific6 también debilidades en esta organizacion: la CAFO iba a ser
socia y beneficiaria del Convenio. La construcciéon de la sede se planea a partir de la PAC 1
para volver mas operativa la CAFO y darle ingresos para autofinanciarse. Este beneficio
llega muy pronto sin que la CAFO tenga primero que implicarse en la ejecucion del
Convenio. MPDL realiza también numerosas actividades para reforzar la gobernanza de la
CAFO (formaciones, sensibilizacién, acompafamiento continuo), pero la CAFO casi no
particip6é en la planificacion y la realizacion del Convenio. Hoy en dia trabaja con nuevos
socios con quienes organiza formaciones en su sede, pero sigue teniendo capacidades
bajas y no conoce suficientemente a las asociaciones femeninas que participaron al
Convenio en el Kaarta; s6lo en la PAC 5 la CAFO de Kita se ha desplazado al Kaarta con tal
fin. Tiene también problemas de gobernanza y una insuficiente transparencia en la gestion
de sus fondos, lo que no le permite desempefiar un verdadero papel de socio en un
Convenio.

En cuanto a los procesos de gestion en Mali, MPDL se enfrentdé a una serie de
dificultades externas durante el Convenio: desembolso tardio del proyecto AACID 2011,
golpe de Estado de 2012, inseguridad creciente, crisis alimentarias. MPDL supo adaptarse a
estas dificultades ya que consiguid montar un equipo de direccidn solido y reactivo.

En un contexto de trabajo dificil, MPDL consiguié recuperar el retraso, manteniendo al
mismo tiempo la rendicién de cuentas pedida por el Convenio. Conservé un ritmo de
implementacion de las acciones que le permitira respetar los presupuestos y los tiempos
inicialmente planificados. Su equipo de direccién desarrolld6 procedimientos de compra que
garantizaron costes y tiempo en adecuacion con las actividades y los resultados fijados: se
simplificaron los procedimientos pero se mantuvieron normas estrictas de calidad y de
transparencia. Los mecanismos de gestion de los presupuestos por los socios son
convenientes.

Aunque las zonas de intervencion estén aisladas, MPDL consiguid establecer una buena
coordinacién dentro de su equipo y con los socios. Las autoridades locales, los servicios del
Estado, los beneficiarios, AFLN y Sini Sanumam mostraron un nivel de apropiacion del
Convenio de acuerdo a su nivel de responsabilidad. Sin embargo MPDL encontré
dificultades en terreno porque acciones de emergencia vienen a veces trastornar las
estrategias de desarrollo. No es un problema propio deMPDL, sino una dificultad
generalmente encontrada en los contextos que se declaran de emergencia cuando acciones
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de desarrollo estan en curso. Para atenuar este problema, la principal estrategia es participar
en los 6rganos nacionales de coordinacion de las ONG, lo que MPDL ya hace. La OTC
organiza también reuniones de coordinacién que podrian ser un espacio pertinente para
garantizar una mejor coordinacion de los actores de desarrollo y de emergencia de la
Cooperacion Espafiola.

En cuanto al sistema de seguimiento, la mayoria de los resultados del marco légico cuentan
con indicadores de resultados que permiten evaluar los efectos del Convenio pero las
fuentes de verificacion son numerosas y costosas en mano de obra, ya que MPDL debe
producir todos los datos de seguimiento del Convenio. Los CG y los animadores MPDL
dedican una gran parte de su tiempo al seguimiento. Ciertamente la transparencia en la
gestion de los fondos y el seguimiento de los efectos son esenciales, pero es también
importante simplificar algunos indicadores adaptandose al contexto de la intervencion, en el
cual no existe ningun sistema de seguimiento en el cual basarse.

Finalmente MPDL desarrollé6 durante el Convenio estrategias de inclusién de los mas
vulnerables. Al principio del Convenio, MPDL favoreci6 el criterio de pertenencia a una
asociacion como criterio de seleccion de los beneficiarios. Luego MPDL desarrollo
estrategias para incorporar a toda la poblacion al Convenio. Finalmente las actividades
ejecutadas al final del Convenio cuentan con una orientacién especifica hacia los méas
vulnerables: MPDL definié criterios para guiar la seleccién de los beneficiarios y los pueblos
participaron en esta seleccion.

En cuanto a los resultados en Mali, los resultados eran ambiciosos. Pero MPDL
consiguio tener efectos superiores a lo que estaba previsto y la mayoria de los beneficiarios
desarrollaron las capacidades suficientes para mantener los beneficios obtenidos. La ONG
construyo la presa de Séféto y apoyd 19 fondos rotatorios, 9 bancos de cereales, 4 bancos
de semillas, 22 huertos y 2 unidades de transformacién agricola. Estas distintas estructuras
funcionan y permiten mejorar la produccion y el consumo de productos agricolas y horticolas
en la zona. Las OCB mejoraron su funcionamiento y fueron fortalecidas a través de
formaciones y de la alfabetizacion: se admitieron 1071 personas al examen final de
alfabetizacion inicial, 220 personas terminaron la fase de consolidacion y 138 superaron el
examen de post-alfabetizacion. Los Comités utilizan las herramientas de gestion necesarias
para la realizacion eficiente de sus actividades y son capaces de cumplir su trabajo de
manera auténoma.

Las actividades de ganaderia y de GRN se retrasaron: estaban financiadas por la
subvencién AACID 2011 que estuvo disponible en PAC 4 y la mayoria de los resultados se
esperaban para la PAC 5. Algunos efectos son igualmente ya visibles: los pozos pastorales
funcionan y los Comités GRN son autosuficientes y esenciales en la gestién de los conflictos
campesinos. Sin embargo los bancos de alimento de ganado, las unidades de engorde ovino
y los gallineros mejorados son nuevas actividades financiadas por el proyecto AACID 2011:
necesitan todavia un seguimiento durante la campafa 2015. Este seguimiento se hara en el
marco de la accion 5 del nuevo Convenio de MPDL que se refiere a la consolidacion de los
comités de gestion y de seguimiento-evaluacion de cada pueblo. Asimismo las 2 unidades
de transformacion agricola ya tienen beneficios pero necesitan todavia un seguimiento.

De manera general, MPDL consiguio obtener resultados importantes y seria pertinente
capitalizar la experiencia y comunicar sobre ella. Cuatro resultados parecen especialmente
interesantes:

e Los huertos y su uso en la mejora de la alimentacion de las familias

e La presa de Séféto como infraestructura innovadora en la zona de intervencién y su
rol en la disponibilidad local de cereales

e Los Comités GRN y sus consecuencias en la gestion de los conflictos entre
agricultores y ganaderos

e Los pozos pastorales y sus beneficios para los ganaderos némadas, que son un
colectivo dificil de trabajar en los proyectos de desarrollo.

Principales conclusiones y recomendaciones de la accidn de sensibilizacién en Espafia

En cuanto al disefio, la accion 6 de sensibilizacion y difusion de los temas del Convenio es
una accién coherente con las prioridades de MPDL y las prioridades de la Cooperacién
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Espafiola favoreciendo la sensibilizacién, la formacién sobre el desarrollo, la investigacién
sobre el desarrollo y la movilizacion social.

Al analizar la accion 6 como una accion de sensibilizacion aislada e independiente, puede
parecer de escasa repercusion y tener pocos recursos financieros con un presupuesto inicial
de 71.8000. Sin embargo MPDL definié una estrategia de sensibilizaciéon, comunicacion y
educacion para el desarrollo que tiene en cuenta las acciones de sensibilizaciones de 3 otros
Convenios de desarrollo y de un Convenio de educaciéon para el desarrollo lo que permite
encontrar complementariedades y sinergias entre las distintas acciones y optimizar los
recursos financieros del Convenio.

En cuanto a los procesos, el marco légico propone indicadores y fuentes de verificacion
que permiten un seguimiento adecuado de la accién 6. Las Responsables Pais hicieron el
vinculo entre el departamento de comunicacion MPDL y los equipos de terreno,
garantizando una aportacién de datos practicos para comunicar y lanzar mensajes. Sin
embargo la preparacion de la informacién de comunicacién pide mucho tiempo y los equipos
de terreno debieron finalmente priorizar la realizacion de las acciones de desarrollo que
representan 72% de los costes totales del Convenio (a comparar a los 1,4% que representa
la accion 6). El departamento de comunicacién no consiguié hacer el vinculo entre el
Convenio Niger/Mali y el Convenio de educacion.

Los resultados son desiguales: la mayoria de las actividades se llevaron a cabo
correctamente encontrando sinergias con los otros Convenios pero algunas actividades
claves para poder comunicar sobre el Convenio no se realizaron: es el caso principalmente
del argumentario y del material pedagdgico. MPDL deberia priorizar estas actividades que
permitirdn definir un discurso institucional coherente e unificado.

Finalmente es interesante destacar el hecho de que las actividades de sensibilizacion
realizadas en este Convenio forman parte de la estrategia de sensibilizacion de MPDL y se
incorporaron a los canales de comunicacién que MPDL ya habia creado antes del Convenio.
Es el caso del ciclo de cine y de los seminarios: eso permite garantizar una continuidad de la
estrategia  de MPDL y  favorecer la  viabilidad de las acciones.
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes y objetivo de la evaluacién

La intervencion evaluada es el Convenio AECID-MPDL 10-C01-016 “Desarrollo Rural y
Salud primaria y reproductiva en Mali y Niger”. Tiene por objetivo principal mejorar el acceso
a los derechos basicos de la alimentacion y la salud. Esta evaluacion se efectia de acuerdo
con la reglamentacion establecida en la Resolucion del 24 de marzo de 2009 (B.O.E
namero. 93), del AECID sobre las normas de seguimiento y justificacion de proyectos y
Convenios de ONG. Los objetivos de la evaluacion son los siguientes:

1. Evaluar la pertinencia del Convenio, teniendo en cuenta el contexto de su
formulacion.

2. Medir el nivel de logro de los resultados y objetivos especificos en términos de
cantidad como de calidad.

3. Estimar la previsién de alcanzar los efectos previstos sobre la base de los resultados
ya obtenidos y resaltar los efectos no deseados directos e indirectos.

4. Evaluar la viabilidad de las acciones del Convenio y la apropiacién por parte del
colectivo titular de derechos.

5. Evaluar la capacidad de gestion de MPDL y de los socios locales, asi como la
idoneidad de los procesos implementados con los socios y los beneficiarios de las
acciones.

6. Proporcionar recomendaciones pertinentes sobre la base de los aprendizajes
logrados a partir de las &reas estudiadas .

La dimensién geografica de la evaluacion es la zona de intervencion del Convenio. En Niger,
se trata de 8 areas sanitarias de los departamentos de Tahoua y Konni, entre las cuales se
seleccionaron 6 como muestra de la evaluacién. En Mali, se trata de 17 pueblos de 7
municipios del Circulo de Kita. Se seleccionaron 11 pueblos como muestra representativa
para la evaluacion. La dimension temporal engloba la PAC 1, la PAC 2, la PAC 3, la PAC 4y
la parte realizada de la PAC 5 en el momento del inicio de la evaluacién.

Finalmente la dimension sectorial de este Convenio es particular porque cada zona
geografica prioriza sectores de intervencién distintos. En Mali el principal sector de
intervencidn es la promocion del derecho a la alimentacion. En Niger, el principal sector de
intervencion es el derecho a la salud.

La evaluacion debia realizarse en medio del Convenio pero, la inseguridad en el Sahel
obligb MPDL a retrasar el trabajo. La evaluacién intermedia inicio finalmente menos de un
afio antes del final del Convenio. Tiene igualmente sentido realizarla porque se ha llevado a
cabo en paralelo con las fases de identificacion de los nuevos Convenios de MPDL en Mali y
Niger. Permitié evaluar las acciones realizadas, analizar los resultados obtenidos y proponer
recomendaciones para facilitar la realizacion del final del Convenio y de los préximos
Convenios. En este contexto, una serie de principios guiaron el trabajo realizado:

1. Esta evaluacién fue participativa: se trata de un proceso de dialogo y construccion. Los
protagonistas del Convenio participaron activamente en este estudio y aportaron su
vision. Para eso se han desarrollado metodologias para cada grupo de actores
garantizando una escucha adecuada de las necesidades de las mujeres y de los grupos
mas marginales. Eso deberia permitir utilizar los resultados del estudio como un
instrumento para la planificaciéon de las actividades futuras del Convenio.

2. La evaluacion de los procesos de gestion de la intervencion fue un elemento central.
Las evaluaciones se concentran generalmente en los resultados obtenidos y sobre la
pertinencia de la intervencién. Sin embargo los Convenios son instrumentos complejos
gue piden una coordinacién muy sofisticada. Es por eso que fue esencial estudiar los
aspectos relativos a la organizacion, la gestion y el seguimiento de los recursos
humanos y financieros.

3. La metodologia utiliz6 una serie de instrumentos que permitieron garantizar una
triangulacion de las fuentes de informacién y proponer una evaluacién sélida y objetiva.
La evaluacion pretendid asi proponer a los actores del Convenio datos pertinentes para
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poder tomar las decisiones necesarias para la realizacién de futuras actividades en las
zonas de intervencion.

1.2 Preguntas principales y criterios de evaluacién

La evaluacion tiene en cuenta tres niveles de analisis del proyecto: (1) el disefio de la
intervencidn, (2) los procesos y la implementacion, (3) los resultados.

Figura 1. Niveles de analisis de la evaluacion
]

Revisar el proceso seguido para la formulacion, planificacion
y coordinacion del Convenio, analizando su relacién con las
politicas locales de desarrollo y las prioridades de la
Cooperacion Espafiola.

Revisar los mecanismos de gestién del ciclo de proyecto,
desde la identificacion del Convenio hasta el momento de la
realizacién de esta evaluacion, teniendo en cuenta las
capacidades de los actores claves.

Realizar un examen de una muestra significativo de
intervenciones en las dos zonas geogréficas del Convenio y
tomando en cuenta todos los sectores intervenidos.

Los criterios que han guiado el proceso de evaluacién incorporaron los distintos niveles de
analisis para cubrir todo el ciclo del proyecto. A continuacién se presentan los criterios y
preguntas de evaluacion.

Tabla 1. Criterios y preguntas de evaluacion

FORMULACION, PLANIFICACION Y CONCERTACION DE LA INTERVENCION

Coherencia con las politicas de la Cooperacion Espafiola

¢Los sectores y las zonas de intervencion son prioridades para el lll Plan Director de la Cooperacion
Espafiola 2009-2012 ? ¢ Lo son todavia para el IV PDCE 2013-2016 ?

¢Las intervenciones son coherentes con el marco estratégico del AECID a nivel pais ?

¢Las intervenciones son coherentes con las prioridades horizontales de género, medio ambiente y
derechos humanos de la Cooperacién Espafiola ?

Pertinencia

¢En que medida el proceso de identificacion inicial ha permitido determinar las necesidades de los actores
implicados en las acciones ? ¢, Como los beneficiarios, y en particular las beneficiarias, han participado a
esta fase?

¢En que medida las acciones son una respuesta adecuada a la situacién de partida ? ¢ Las alternativas
elegidas estan apropiadas? ¢Los objetivos de las acciones siguen de actualidad ?

¢En que medida la formulacion anual de las PAC ha permitido actualizar la formulacion inicial del
Convenio para que las acciones sigan en adecuacion con las necesidades de la poblacion ?

¢ Cual fue la participacion de las mujeres en la planificacién anual de las actividades, sabiendo que son las
principales beneficiarias de las acciones del Convenio ?

¢Con qué criterios se definieron las zonas de intervencion ? ¢ Siguen siendo zonas pertinentes ?
Alineamiento

¢En qué medida las acciones son coherentes con las estrategias nacionales de Niger y Mali en 2010 ¢
Siguen siendo prioritarias para los Gobiernos de Mali y de Niger ?

¢En qué medida las acciones son coherentes con las politicas y procedimientos de las autoridades locales
? ¢ Contribuyen a la implementacion de las politicas publicas locales ?

Complementariedad con otros instrumentos

¢En que medida las acciones son complementarias del resto de los programas de MPDL en Niger ? ¢Con
el resto de los programas de MPDL, Sini Sanumam, CAFO y AFLN en Mali ?

¢En qué medida las actividades del Convenio complementan el resto de las acciones de la Cooperacién
Espafiola en Mali y Niger?
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¢En qué medida el Convenio complementa intervenciones de otras organizaciones en la zona de
intervencion?

PROCESOS DE IMPLEMENTACION Y GESTION DE LA INTERVENCION

Coordinacion

¢ Como se realiza la coordinacion interna de las acciones ? ¢ Cuales fueron los obstaculos y las soluciones
encontradas?

¢Como se realiza la coordinaciéon entre MPDL y los socios locales ? ¢Cuales son los obstaculos
encontrados?

¢Como se lleva a cabo la coordinacién con las OTC de Mali y Niger? ¢Cuales son los apoyos recibidos
por parte de la OTC para facilitar la gestion del Convenio?

¢MPDL trabaja en coordinacién con otras organizaciones de la zona de intervencion?
Cobertura

¢ Los diagnosticos de la fase de identificacion permitieron definir criterios de seleccién de los beneficiarios?
¢La documentacion de la formulacion inicial presenta estos criterios?

¢Cudles fueron los criterios de seleccion de los distintos beneficiarios? ¢Los distintos beneficiarios
directos definidos como poblaciéon meta del Convenio se alcanzan ¢, ¢ Se han respetado los criterios ?
Participacion et apropiacion

¢ Qué ha sido el nivel de apropiacion de los socios locales? ¢ Son auténomos en las tomas de decisiones?
¢ Recibieron una formacién sobre las obligaciones relativas a la gestién del Convenio?

¢ Qué papel juegan las autoridades locales tradicionales y administrativas en la implementacion de las
actividades del Convenio? ¢En qué medida se han incluido en la gestion del Convenio?

¢En qué medida los beneficiarios participan en la gestion del Convenio? ¢Como se favorece la
participacion de las mujeres?

Gestion basada en los resultados

¢Los indicadores del marco l6gico del Convenio se formularon de manera apropiada? ¢ Consideran el
enfoque de género pedido por el AECID? ¢ Qué adaptacion puede ser propuesta?

¢, Como se toma en cuenta el enfoque regional pedido por el AECID?

¢Las fuentes de verificacion son fiables, convenientes y de coste razonable? ¢(Se les definid

correctamente? ¢ Son utilizadas por MPDL y los socios locales para hacer un seguimiento sistematico de
las acciones?

Eficiencia
¢En qué medida se ejecutd el presupuesto del Convenio? ¢El tiempo se respetd de manera global?
¢ Cudles fueron las principales razones del retraso en la implementacién de las acciones?

¢En qué medida se ejecutd el presupuesto de las cofinanciaciones del Convenio? ¢ Se respetaron los
tiempos planificados? ¢Cudles fueron las principales razones del retraso en la implementacion de las
acciones?

¢ Qué mecanismos MPDL defini6é para garantizar costes y tiempo en adecuacion con las actividades y los
resultados fijadas?

¢En qué medida los mecanismos de ejecucién de los presupuestos por los socios locales estan
apropiados t y coordinados con MPDL? ¢ Debieron ser adaptados?

¢En que medida los recursos MPDL en terreno se utilizan de manera 6ptima en la gestién del proyecto?
¢ Qué adaptaciones debieron ser necesarias?

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Eficacia

¢En qué medida los resultados de la fase intermedia ha sido alcanzados? ¢Los resultados han sido
alcanzados en le grado esperado al momento de la evaluacion?

¢ Los objetivos especificos del Convenio se pueden alcanzar?

¢Las hipétesis podrian realizarse? ¢ El contexto sufrié cambios que puedan afectar de manera significativa
el logro de los objetivos especificos?

Viabilidad

¢Los socios que co-ejecutan el Convenio tienen los recursos para seguir las actividades sin el apoyo del
Convenio?

¢ Los beneficiarios individuales tendran las capacidades para mantener los beneficios alcanzados con la
intervencion?

¢Se han desarrollado las capacidades locales y/o nacionales?
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El equipo de evaluacion considerd que no era pertinente evaluar el impacto del Convenio en
esta evaluacion. Este se prevé a largo plazo y una evaluacion intermedia no tiene como
objetivo de medirlo pero mas bien de considerar si el marco légico cuenta con un sistema de
seguimiento que permite seguir los efectos del Convenio y en particular las prioridades
horizontales. Este aspecto se trat6 en la evaluacién del criterio de gestion basada en los
resultados y en el andlisis de la formulacién de las prioridades horizontales.

1.3 Metodologia y plan de trabajo

Este Convenio presenta una particularidad: los sectores de intervencién son totalmente
distintos en cada pais. En Mali, MPDL trabaja en el sector del desarrollo rural y la soberania
alimentaria; en Niger, en el ambito de la salud primaria y reproductiva. Esta particularidad
permitié6 organizar de manera independiente la evaluacion de las intervenciones en Niger y
en Mali. El plan de trabajo siguié las siguientes etapas:

Reunién de inicio / 24 junio 2014

La consultora principal se reunié con el Comité de seguimiento de la evaluaciéon en Madrid
con el fin de presentar la oferta propuesta y ajustar la metodologia y el plan de trabajo en
funcion de las sugerencias del Comité. Se ha convenido iniciar la evaluacion en Niger,
sabiendo que la zona en Mali no era accesible a este periodo del afio (temporada de lluvias).

Andlisis bibliografica y estructuracion del plan de trabajo en Niger / 24 junio - 4 julio

MPDL proporcioné las fuentes de verificacién disponibles en sede que la consultora principal
y el consultor local analizaron. Se realizaron también una serie de reuniones con la
Responsable Niger para comentar los antecedentes de la intervencion, definir las guias de
entrevistas y validar el plan de trabajo. El equipo de proyecto MPDL convoco las reuniones
siguiendo la planificacién del cronograma definitivo.

Primera fase de campo en Niger / 7 - 27 de julio del 2014

La consultora principal y el consultor local realizaron una primera fase de terreno en Niger
del 7 al 14 de julio de 2014 que fue completada por una fase de andlisis y redaccion. El
calendario y la transcripcion de las entrevistas se encuentran en anexos. Los consultores se
entrevistaron con el Jefe de Mision MPDL vy el personal de la OTC de Niamey. Luego fueron
a la zona de intervencion y se entrevistaron con el equipo de proyecto MPDL, los equipos
directivos de los Distritos Sanitarios de Konni y Tahoua y con el representante de la
DRSP de Tahoua. Se realizaron visitas en las &reas sanitarias de Eddir, Toro, Konni, Yaya y
Gounfara para observar las realizaciones del proyecto a nivel de las casas de salud y de los
CSl. Los consultores llevaron también a cabo entrevistas con los distintos protagonistas del
Convenio: agentes de salud, COGES, matronas rurales, lideres tradicionales, lideres
religiosos y alcalde de Konni. Finalmente realizaron una restitucion con el equipo del
proyecto MPDL al final de la primera fase de terreno para presentar las primeras
conclusiones. Esta mision fue objeto de un informe de seguimiento que se entregé a MPDL
el 27 de julio del 2014. MPDL entregé el 30 de julio sus comentarios y los aspectos que
consideraba importante profundizar durante la segunda fase de terreno.

Segunda fase de campo en Niger / 1 - 15 de agosto del 2014

El consultor local realizé esta fase de terreno con un seguimiento telefénico diario de la
consultora principal. La mision duro del 1 al 8 de agosto y fue completada por un trabajo de
andlisis de la informacion recogida. El calendario y la transcripcion de las entrevistas
realizadas se encuentran en anexos. Durante esta fase, el consultor completé la visita de las
areas sanitarias de Toro, Eddir, Konni y Yaya y llevé a cabo el trabajo de campo en una
nueva area sanitaria: la de Bazaga. Realiz6 también grupos focales con clientas de distintas
areas sanitarias siguiendo la metodologia CAP (Conocimientos, Actitudes, Practicas), para
medir el cambio de comportamiento de las beneficiarias finales que podria asignarse al
proyecto. Al final de la misién, el consultor presenté las primeras conclusiones del estudio
delante del equipo MPDL, de la DRSP y de los DS de Konni y Tahoua. Habia previamente
trabajado las conclusiones con la consultora principal. La restitucion permitié discutir de
pistas de recomendaciones y tener en cuenta la opinion de los socios locales. El consultor
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local envi6 a la consultora principal la transcripcion de la totalidad de las reuniones y las
fotografias tomadas durante las visitas de terreno. Presentd también sus comentarios y
recomendaciones sobre el proyecto.

Elaboracién y presentacion del informe sobre la intervencién en Niger / 1 - 23 de
septiembre

A partir de la informacién recogida durante las fases anteriores, la consultora redacté el
informe sobre la intervencion en Niger siguiendo los criterios y las preguntas de evaluacion
definidas para la evaluacion del Convenio. Se entreg6 el informe a la Responsable Niger el
16 de septiembre de 2014 y se presentd este mismo diaa la Responsable Niger, la
Responsable Mali y la Responsable Evaluacién MPDL. Esta presentacidon permitié discutir
de los resultados obtenidos y de las recomendaciones previstas. A raiz de esta
presentacion, la consultora completé el informe y entregd el 23 de septiembre las
recomendaciones de la evaluacion a la Responsable Niger.

Evaluacion de la accién 6 de comunicaciéon en Espafia/ 17 — 30 de sept.

La consultora se reunié con el Responsable del departamento de comunicacion de MPDL en
septiembre 2014 para conocer los resultados obtenidos y las dificultades encontradas con
las acciones de comunicacion del Convenio. La consultora recibié también las fuentes de
verificacion de la accion 6 que completaron su analisis. A partir de esta informacién, redacté
el informe que se presenté el 2 de diciembre al mismo tiempo que los resultados de la
intervencion en Mali.

Andlisis bibliografico y estructuracion del plan de trabajo de Mali/ 1 - 10 de octubre

La consultora principal empezé la evaluacion de la intervencion en Mali de manera similar a
la de Niger. La Responsable Mali le proporcioné la informacién disponible en sede sobre la
intervencién que la consultora analizé con el consultor local. La consultora realizdé también
una serie de reuniones e intercambios telefénicos con la Responsable Mali para comentar
los antecedentes de la intervencion, definir las guias de entrevistas y validar el plan de
trabajo. Este fue condicionado por el problema de accesibilidad, ya que era dificil llegar a los
pueblos de la zona norte del Convenio porque las rutas seguian inundadas. Esta es la razén
por la cual los consultores y MPDL prefirieron visitar en primer lugar los pueblos de la zona
sur que son de més facil acceso. La zona norte se visité en segunda fase de terreno.

Sabiendo que muchas fuentes de verificacion estaban solo disponibles en terreno, la
consultora selecciond los documentos esenciales a la evaluacion para que el equipo de
terreno le prepare la informacion.

Primera fase de campo en Mali / 20 - 26 de octubre del 2014

Los consultores realizaron una primera fase de terreno juntos del 20 al 26 de octubre. El
calendario y la transcripcion de las conversaciones realizadas se encuentran en anexos.

A su llegada a Bamako, los consultores se entrevistaron con el Jefe de Mision MPDL, el
personal de la OTC y los representantes de Sini Sanumam. Luego se fueron a la zona de
intervencién para reunirse con el equipo de proyecto MPDL y los representantes de AFLN y
la CAFO. Luego visitaron los pueblos de Dindanko, Farena, Kourounikoto, Bendougouba,
Bendougouni y Kita. En estas visitas los consultores se entrevistaron con las autoridades
locales (ayuntamientos y jefes tradicionales) y los comités de gestion de las distintas
actividades apoyadas por MPDL con el Convenio. Al final de esta fase de terreno, los
consultores realizaron una primera restitucion con el equipo MPDL para presentar las
primeras conclusiones.

Segunda fase de campo en Mali/ 27 de octubre — 13 de noviembre del 2014

Los consultores definieron el plan de trabajo de la segunda fase de terreno con MPDL, con
el fin de consolidar la informacion recogida en primera fase. El consultor local llevo a cabo el
trabajo de campo con un seguimiento telefonico diario por parte de la consultora principal y
un apoyo logistico del equipo MPDL. La mision propiamente dicha duré del 27 de octubre al
5 de noviembre y fue completada por un trabajo de analisis de la informacién recogida. El
calendario y la transcripcion de las conversaciones realizadas se encuentran en anexos.

Durante esta mision, el consultor alcanzé los pueblos mas aislados del Convenio: Siramissé,
Séféto, Niagané, Néguébougou, Madina, Marané. Como en la primera fase, se entrevistd
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con los comités de gestion de las distintas actividades apoyadas por MPDL. También se
reunié con un representante del servicio descentralizado de la ganaderia en Kita, que habia
colaborado en las formaciones del Convenio. Al final de la misién, el consultor presenté las
primeras conclusiones del estudio delante del equipo MPDL y de los representantes de los
socios locales. Las conclusiones se habian trabajado previamente con la consultora
principal. El consultor local envié a la consultora principal la transcripcion de la totalidad de
las entrevistas y las fotografias tomadas durante las visitas de campo. Presenté también sus
comentarios y recomendaciones sobre el proyecto.

Elaboracién y presentacién del informe sobre la intervencién de Mali / 10-21 de
noviembre

A partir de la informacién recogida durante las fases previas, la consultora redacté el informe
sobre la intervencion en Mali que sigue los criterios y las cuestiones definidas para la
evaluacion del Convenio. Se entreg6 el informe a MPDL el 2 de diciembre y se present6 el
mismo dia a la Responsable Mali, le Responsable del departamento comunicacion y la
Responsable Niger. Esta presentacion permitio discutir de los resultados obtenidos y de las
recomendaciones previstas.

1.4 Condiciones y limitaciones del estudio realizado

En Niger, las principales limitaciones del estudio han sido :

e Desplazamientos limitados debido a la inseguridad en el Sahel: la consultora debia
desplazarse con una escolta y presentar siempre al Prefecto su planificacion lo que
no permitia flexibilidad en el trabajo.

e EIl trabajo se realizé durante la temporada de lluvias, lo que condicioné los
desplazamientos a zonas accesibles y enlodaduras retrasaron el trabajo.

e EI ECD de Konni, que es un socio del Convenio, mostré una baja participacion. No
puso a disposicion del equipo de evaluacion a un agente para el trabajo de campo y
envié a un médico jefe de CSI para la restitucion de la evaluacién a Tahoua en vez
de hacer participar un miembro del ECD.

e Pocas fuentes de verificacién del Convenio estaban disponibles lo que limitd mucho
el andlisis.

e Hubo un cierto absentismo del personal sanitario, en particular en las casas de
salud, lo que no permiti6 realizar todas las entrevistas planificadas.

En Mali, las principales limitaciones del estudio han sido :

e La consultora tuvo acceso a las fuentes de verificacion tarde porque la mayoria de
los documentos estan solamente disponibles en Mali. El volumen de informacion era
demasiado importante para que el equipo de evaluacién pueda analizar toda la
informacion en terreno y MPDL ha tenido que realizar una primera seleccion de
documentos que sumaron igualmente 12 carpetas de documentos.

e La mision se realizé a final de la temporada de lluvias y fue necesario condicionar
los desplazamientos a la accesibilidad de los pueblos. Asi el trabajo se organizé
dejando para la segunda fase, las zonas mas susceptibles de seguir inundadas. Al
final, los consultores pudieron visitar todos los pueblos que querian, a excepcion de
Nafadiji.

1.5 Presentacion del equipo de trabajo

El equipo de trabajo estd compuesto por tres consultores: una consultora principal,
responsable de la calidad de toda la evaluacién ( , un consultor nigeriano
apoyando el trabajo de campo en Niger y un consultor maliense que
apoya el trabajo de campo en Mali (

es agroeconomista graduada de AgroParisTech, con una experiencia de 10
afilos en cooperacion internacional. Trabajé en formulacion, ejecucién, monitoreo y
evaluacion de programas de desarrollo en América Latina y Africa. Conoce bien el
instrumento “Convenio”, puesto que tuvo la oportunidad de implementar un Convenio de
Codespa en Republica Dominicana como socio local (en la ONG IDDI). Conoce también la
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zona del Sahel puesto que hizo una misién larga de 6 meses en Mali y realizé 3 misiones de
corta duracién en la zona de intervenciéon del Convenio en Mali para el AECID y para el AFD.

_tiene una licencia en ensefianza y administracion de los cuidados que
completd por una extensa experiencia de mas de 30 afios con el sistema sanitario nigeriano.

Fue responsable de la Célula Politica, Estrategias, Formacion e Investigacion (Direccion de
salud reproductiva) y Jefe de la division Formaciéon (Direccién de la Planificacién Familiar).
Como consultor independiente trabajé en numerosas ocasiones para el FNUAP. Aporta al
equipo de evaluaciéon su gran conocimiento del sistema sanitario de Niger.

es Ingeniero agronomo. Complet6 su formacién con mas de 10 afios
de experiencia en el ambito del desarrollo agricola en Mali. Es actualmente Experto en
desarrollo rural para el Consorcio de las ONG AADI, AID-Mali y YA-G-TU en Bandiagara.
Realiza también misiones puntuales de consultoria para la Agencia de los Microproyectos.
Aporta al equipo su soélido conocimiento del mundo rural maliense y su experiencia en
gestién de proyectos de desarrollo en Mali.

2 Descripcion de la intervencion evaluada

El Convenio AECID-MPDL 10-C0O1-016 “Desarrollo rural y salud primaria y reproductiva en
Mali y Niger” tiene por objetivo principal mejorar el acceso de las poblaciones destinatarios a
los derechos basicos de la alimentacion y la salud. La fecha de comienzo del Convenio es el
1 de octubre de 2010 y la fecha prevista de final es el 31 de diciembre de 2014. El
presupuesto es de 5.000.000(], del cual el AECID aporta 4.000.000 y 1.000.000 por la ONG,
sus socios locales, los beneficiarios u otros financiadores. Este Convenio consta de 5
Programaciones Anuales del Convenio (PAC), que coinciden con los afios naturales. MPDL
presenta cada afilo una programacién detallada que concreta la realizacion del marco
general del Convenio en actividades, resultados y objetivos anuales.

Como lo mencionamos anteriormente, los sectores de intervencién son completamente
diferentes en cada uno de los paises. En Mali, MPDL trabaja en el sector del desarrollo rural
y la soberania alimentaria; en Niger, en el ambito de la salud primaria y reproductiva.

En Niger, la intervencién se estructura en torno a 2 acciones: una accion dedicada al
fortalecimiento de la salud primaria (Accion 4) y una accién de fortalecimiento de la salud
reproductiva (Accién 5). En cada una de estas acciones MPDL adopta un enfogue integral a
través de la implementacion de actividades en 4 ambitos:

(i) refuerzo de las infraestructuras y equipamientos (construccién de CSl, maternidades
y letrinas, aducciones de agua, sistemas solares, incineradores, equipamientos)

(i) formacion del personal sanitaria (agentes de salud, matronas rurales)

(iii) sensibilizacion de la populacion a través de multiples canales: radios, escenas,
formaciones, animaciones, talleres

(iv) consolidacion de la gestion comunitaria reforzando los Comités de Gestion (COGES)
y los Comités de Salud (COSAN) que son los érganos que representan a la
poblacién en el sistema sanitario.

Los socios son los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni, es decir, las instancias del
Ministerio de Sanidad Publica encargadas de la gestion del sector sanitario. Las zonas de
intervencidn son 8 areas sanitarias: 5 areas sanitarias en el Departamento de Konni (Alléla,
Bazaga, Gounfara, Konni et Yaya) y 3 areas sanitarias en el Departamento de Tahoua
(Eddir, Taza et Toro). Los titulares de derechos son los habitantes de estas areas sanitarias,
con las siguientes proporciones:

e Distrito sanitario de Tahoua: Eddir (12.530 habitantes, con 2.669 mujeres en edad
de procrear — MEP- y 2.950 menores de 5 afios), Taza (12.730 habitantes, con
2.678 MEP y 2.632 menores de 5 afios) y Toro (16.637 habitantes, con 3.544 MEP y
3.920 menores de 5 afios).

e Distrito sanitario de Konni: Alléla (23.586 habitantes, con 5.006 MEP y 5.019
menores de 5 afios), Bazaga (33.969 habitantes, con 7.354 MEP y 7.229 menores
de 5 afios), Gounfara (36.796 habitantes, con 7.966 MEP y 7.830 menores de 5
afios), Konni (116.270 habitantes, con 25.172 MEP y 24.742 menores de 5 afios) et
Yaya (19.454 habitantes, con 4.212 MEP y 4.140 menores de 5 afios).
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¢, Qué son los COSANy COGES?

Los comités de gestion de las formaciones sanitarias publicas fueron creados por el
decreto N°0071/MSP del 31 de marzo de 1999 sobre los estatutos de los Comités de
salud en el sector no hospitalario regulando el sistema de cobro de los costes de los
medicamentos esenciales y de las prestaciones de los CSI. Los Comités de salud tienen
por mision la promocién de la salud de los individuos, de las familias y las comunidades,
la movilizacién de las comunidades locales para el desarrollo sanitario y la mejora de las
prestaciones de los servicios para responder mejor a las necesidades de las poblaciones.

Existe Comités en las CS, los CSl y los DS. Desempefian el papel de interfaz entre la
poblacién y los servicios de salud. Cada Comité de gestién de las formaciones sanitarias
publicas esta compuesto por dos 6rganos: la Asamblea general (COSAN) y el Comité de
gestion (COGES).

La asamblea general agrupa el conjunto de los miembros del Comité de salud que se
eligen en la poblacién. Para las casas de salud, los miembros del COSAN deben ser
representantes de los pueblos dependientes de la casa de salud. En realidad se trata
generalmente de miembros del pueblo donde se encuentra la casa de salud. Para los
CSl, los miembros del COSAN deben ser de los distintos pueblos del area sanitaria. En la
practica son los principales pueblos que envian representantes. EI COSAN se retne dos
veces al afio en sesion ordinaria.

El COGES es el comité ejecutivo del COSAN. Lo conforman 6 personas elegidas en
asamblea general para un periodo de 3 afios. Este Comité se reline una vez al mes y
tiene por principal tarea de garantizar y controlar la gestién de los recursos financieros,
materiales y de los medicamentos del centro de salud. Debe participar en la definicion de
las necesidades de salud y en la elaboracion del presupuesto del centro de salud, y debe
informar la poblacion de las actividades realizadas.

En Mali, MPDL identificé la necesidad de trabajar en el ambito del derecho a la alimentacién
y consider6 una intervencién a medio plazo en seguridad alimentaria y desarrollo rural. La
realizacion de la intervencion en Mali se efectud a través de tres acciones que se estructuran
en torno a tres objetivos especificos:

Accion 1 - OE1. Mejorar la calidad, la cantidad y la estabilidad de los productos alimentarios
en el Circulo de Kita, Mali. Esta accién incluye todas las actividades definidas para aumentar
la produccion primaria en los pueblos de intervencién. Concentra la gran mayoria de los
fondos del Convenio, porque abarca la casi totalidad de las inversiones. Los resultados de
este objetivo se estructuran alrededor de tres sectores: ganaderia, agricultura y horticultura.

Accién 2 - OE2. Valorizar la produccion local del Circulo de Kita a través de la conservacion,
la transformacion y la comercializacion de los productos agricolas y de la ganaderia. Esta
accion incluye actividades de transformacion y valorizaciéon. Su nivel de inversién es menor,
porgue son actividades viables solamente en zonas muy especificas.

Accion 3 — OE3. Reforzar las capacidades institucionales y de gestion de las organizaciones
comunitarias de base con un enfoque acentuado de género. Se trata de los resultados y
actividades transversales en cuanto a apoyo asociativo y de género.

Al principio del Convenio, los socios en Mali eran: la Asociacion de Formadores en Lenguas
Nacionales (AFLN) y la Coordinacion de Asociaciones y Organizaciones Femeninas de Kita
(CAFO de Kita). Durante el Convenio, MPDL pidi6 una modificacion sustancial al AECID
para afiadir a Sini Sanumam como socio. Las zonas de intervencion son pueblos
seleccionados en los municipios de Badia, Bendougouba, Boudofo, Dindanko, Djougoun,
Guémoucouraba, Kourounikoto, Séféto Norte et Séféto Oeste. Todos los municipios
pertenecen al Circulo de Kita, region de Kayes.

El colectivo titular de derechos directo del Convenio se divide en 2 grupos:
e La CAFO del Circulo de Kita como plataforma de coordinacion de las asociaciones
de mujeres de la zona.
e Los hombres y las mujeres de las asociaciones de base, que son los beneficiarios

de las inversiones, participan en las formaciones transversales y técnicas, en la
alfabetizacion y que reciben un refuerzo material para la practica de las actividades.
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3 Resultados de la evaluacién de la intervencion en Niger

3.1 Analisis del disefio de la intervencién en Niger

3.1.1  Coherencia de la intervencidn en Niger con las politicas de la Cooperacion
Espafiola

;Los sectores y las zonas de intervencidn de las acciones 4 y 5 son prioridades para el 11l Plan
Director de la Cooperacidon Espafola 2009-2012 ? ;Lo son todavia para el IV PDCE 2013-2016 2

Las acciones 4 y 5 del Convenio se centran en el sector de la salud (salud primaria y
reproductiva) en la regién de Tahoua en Niger.

Desde el Il Plan Director de la Cooperacion Espafiola 2009-2012 (o PDCE 2009-2012), la
Cooperacién Espafiola considera el sector de la salud como prioritario. Prevé destinar 60%
del total de la APD del sector salud para la mejora de los servicios de salud, principalmente
de salud primaria. La estrategia de intervencion en salud del PDCE 2009-2012 se alinea
sobre la estrategia sectorial de salud de 2007 de la Cooperacion Espafiola que se construye
en torno a los principios y valores siguientes:

e Lasalud es un derecho humano.

e La salud es tanto una condicidn necesaria como un objetivo fundamental del
proceso de desarrollo.

e La salud es un bien publico y, como tal, su gestién tiene un componente importante
de responsabilidad publica tanto a nivel nacional que internacional.

Las acciones 4 y 5 del Convenio son coherentes con este enfoque. Tienen como objetivo
consolidar los sistemas de salud de los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni a través de la
mejora de las infraestructuras y el fortalecimiento de los recursos humanos, en particular de
los agentes de salud. Al elegir como socios locales los Distritos Sanitarios, el Convenio
contribuye a consolidar la responsabilidad publica del Gobierno de Niger con la salud. El
Convenio cuenta también con actividades formativas de la poblacion y de los COGES,
favoreciendo el desarrollo de una ciudadania capaz de participar en la formulacion y la
orientacion de los sistemas de salud. Finalmente MPDL apoya actividades en salud
reproductiva, trabajando principalmente con las mujeres y los nifios, un grupo vulnerable que
no tiene siempre acceso a un sistema de salud de calidad en Niger.

En cuanto a la zona de intervencién, las acciones se realizan en Niger. Niger forma parte de
los paises prioritarios del grupo A del PDCE 2009-2012, que deben concentrar 2/3 de la APD
especificado geograficamente.

En el IV Plan Director de la Cooperacion Espafiola 2013-2016, el sector de la salud es de
nuevo prioritario. La estrategia sectorial de 2007 sigue siendo el marco estratégico de
intervencién de las acciones en salud de la Cooperacion Espafiola. Niger sigue siendo un
pais prioritario para la Cooperacion Espafiola formando parte de los 23 paises que deben
concentrar la APD de 2013 a 2016. Asi la coherencia de las acciones 4 y 5 con las politicas
de la Cooperacion se mantiene con la aplicaciéon del nuevo Plan Director.

¢Las acciones son coherentes con el marco estratégico del AECID a nivel pais ?

La OTC de Niger elaboré documentos estratégicos sobre la posicion de la Cooperacion
Espafiola en Niger. Se trata del PAE 2006-2008 y de la primera Comisién Mixta 2008-2010.
Estos documentos citan como prioritario el sector de la salud y en particular el
fortalecimiento de los sistemas publicos de salud, la mejora de la salud sexual y reproductiva
y la disminucién de la mortalidad maternal que son los objetivos de las acciones 4 y 5 de
este Convenio. A nivel geografico, el PAE 2006-2008 y la Comisién Mixta 2008-2010
consideran necesario concentrar las acciones de la Cooperacién Espafiola en las regiones
de Maradi y Tahoua, Tahoua siendo la regién donde se encuentran los DS de Tahoua y
Konni, zona de intervencién del Convenio MPDL.

Actualmente la OTC esta elaborando la segunda Comisién Mixta Hispano-Nigeriana y el
Marco de Asociacién Pais de Niger 2015-2018. Dos sectores de desarrollo se priorizaran: el
desarrollo rural (incluyendo la seguridad alimentaria y la nutricion) y la salud. Tahoua seguira
siendo una zona geografica prioritaria.

- Las acciones 4 y 5 del Convenio son todavia prioridades sectoriales y geogréaficas
de la Cooperacidn Espafiola tanto a nivel central como en terreno.
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¢Las acciones 4 y 5 son coherentes con las prioridades horizontales de género, medio ambiente y
derechos humanos de la Cooperacidn Espafiola ?

Ademas de las prioridades sectoriales y geograficas, la Cooperacién Espafola definié
prioridades transversales que son elementos fundamentales para obtener los resultados de
desarrollo. La consideracién de las prioridades horizontales en las acciones de desarrollo
pasa por la definicion de mecanismos y metodologia que favorezcan estas prioridades y por
la elaboracion de indicadores para medir su logro. Las acciones 4 y 5 pueden relacionarse
con 3 temas: la promocién del derecho a la salud, el género y la sostenibilidad ambiental de
las acciones.

En cuanto a la promocion del derecho a la salud, los documentos de formulacion del
Convenio consideran un gran namero de actividades de sensibilizacion destinadas a los
habitantes de las areas sanitarias. Estas actividades tienen como meta informar a las
poblaciones sobre su derecho a tener acceso a los sistemas sanitarios y sobre los beneficios
resultantes. Distintos métodos estan previstos para alcanzar un maximo de personas y evitar
marginalizar a los grupos vulnerables (mensajes radio, reuniones de sensibilizacion con las
matronas o los miembros del COGES, inclusion en los sermones de los imanes, sesiones de
teatro). Asi las acciones se formularon para que la mayor parte de la poblacién de la zona de
intervencion esté informada de su derecho a la salud.

Se planificaron también, para las PAC 4 y 5, actividades para sensibilizar los ayuntamientos
sobre su responsabilidad en la financiacion de los sistemas sanitarios.. Segun la ley N°2002-
12 del 11 de junio de 2002, los municipios deben apoyar la gestién de los CSI y de las
casas de salud contribuyendo a los gastos vinculados a la salud con 8% de su presupuesto
anual. Sin embargo no ocurre a menudo. Es por eso que MPDL definié actividades para
informar los alcaldes de los municipios rurales sobre la salud reproductiva. El objetivo
consiste en llevarles a apoyar las evacuaciones sanitarias de las mujeres en dificultades de
parto hacia los centros de referencia. Estas actividades permiten sensibilizar los alcaldes
sobre las responsabilidades y deberes de cada uno para garantizar el derecho a la salud y la
viabilidad del sistema sanitario.

El género es también un tema esencial del Convenio en Niger. En la zona de intervencién, la
encuesta CAP realizada por MDPL durante la identificacién del Convenio puso de manifiesto
gue muchas mujeres deben tener la autorizacién de su marido para acceder a los servicios
sanitarios. Por eso, era esencial incluir a los hombres en las actividades de sensibilizacion
sobre la salud reproductiva. En la formulacién inicial, MPDL elaboré actividades para
sensibilizar las mujeres y los hombres sobre las ventajas de acudir a los centros de salud
para el seguimiento del embarazo y para la planificacion familiar. EI marco logico incorpora
indicadores que miden por una parte los conocimientos de los hombres y por otra parte los
de las mujeres sobre su derecho a la salud. De la PAC 1 a la PAC 4 estaba previsto que
hombres y mujeres podian participar a las distintas actividades sin distincién de género,
aunque en los hechos, los COGES trabajaban principalmente con los hombres y las
matronas rurales con las mujeres. En la PAC 5, MPDL eligié reforzar el enfoque de género
de la sensibilizacién de la poblacién y decidi6 establecer clubes de escuchas para las
mujeres y escuelas de maridos para los hombres.

La formulacién del Convenio establecié también un indicador para que al menos 15% de
mujeres sean miembros de los COGES. Sin embargo no se presenta un analisis de los
obstaculos a la participacion de las mujeres en los COGES ni recomendaciones para
favorecer esta participacion. MPDL formul6 pocas actividades que favorezcan la
participacion de las mujeres en los COGES: en la PAC 4 estaba previsto la elaboracion de
una estrategia para favorecer la participacion de las mujeres en los COGES y en PAC 5 se
planificaron talleres de sensibilizacion sobre el enfoque de género.

La sostenibilidad ambiental no es un tema transversal esencial en la intervencion en Niger.
El impacto ambiental de las actividades es muy bajo, debido a la naturaleza misma de estas:
la mayoria de las actividades son formaciones, sensibilizaciones y adecuaciones de centros
de salud. Sin embargo es interesante notar que el Convenio definié acciones para garantizar
la sostenibilidad ambiental de la gestién de los CSI. Asi el Convenio prevé la construccion de
incineradores para el tratamiento de los residuos sanitarios y la formacion del personal de

! Ley N°2002-12 del 11 de junio de 2002 que determina los principios fundamentales de la libre
administracion de las regiones, de los departamentos y municipios asi como sus competencias y sus
recursos.
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salud en gestion de los residuos. Los residuos sanitarios son un riesgo sanitario y la
consideracion de la gestion de estos en la formulacién es un punto importante para que los
centros de salud no tengan impactos ambientales negativos.

- Desde la formulacién, MPDL definié actividades para favorecer las prioridades
horizontales. Durante la implementacion, MPDL reforz6 la incorporacién de estas
prioridades y la PAC 5 muestra numerosos elementos que contribuyen a la promocion
del derecho a la salud y de género. Sin embargo, la promocion de la mujer en las
estructuras comunitarias sigue siendo un aspecto poco tratado en los documentos de
planificacion del Convenio.

3.1.2  Pertinencia de la intervencidn en Niger

¢En que medida el proceso de identificacidn inicial ha permitido determinar las necesidades de los
actores implicados en las acciones 4 y 5 2 ; Como los beneficiarios, y en particular las beneficiarias,
han participado a esta fase?

Las acciones 4 y 5 del Convenio se formularon a partir de un trabajo de identificacion de
varios meses que se realiz6 en 12 areas sanitarias pre-identificadas como posibles zonas de
intervencién (6 a Tahoua y 6 a Konni). El trabajo contd con el apoyo de expertos en agua y
saneamiento, salud, encuesta CAP y energia solar y de 6 investigadores de terreno. Los
principales productos de esta fase han sido :

1. La encuesta CAP de la poblacién de seis areas sanitarias de los Distritos

Sanitarios de Tahouay Konni.
La encuesta CAP incluyé la asistencia en salud primaria y reproductiva, en
planificacién familiar, IST/VIH/SIDA, nutricion, gestién de las epidemias, lucha contra
las enfermedades, agua, higiene y saneamiento. Se interesé también por los
aspectos de género y participacion comunitaria. La encuesta CAP permiti6 conocer
las necesidades y los comportamientos de la poblacion de los pueblos con CSI, de
los pueblos con CS y de los pueblos sin estructura sanitaria. Se entrevistaron a 300
mujeres en edad de procrear y 210 esposos. Se realizaron también grupos focales
de jovenes y adolescentes y entrevistas con personas claves (lideres y Comités).

2. El estudio sobre el suministro de electricidad por paneles solares en 12 CSl de

los departamentos de Tahouay Konni.
Este estudio se concentré en las necesidades de 12 CSI pre-identificados como
pudiendo formar parte del Convenio. Determiné las necesidades de los CSI,
presentd propuestas de mejora y evalué los costes de las infraestructuras
necesarias.

3. El estudio sobre la identificacion de las necesidades en cuanto a agua,

saneamiento e higiene en 12 pueblos de los Distritos Sanitarios de Konni y
Tahoua.
Este estudio se concentr6 en los pueblos de los 12 CSI pre-identificados. Se elaboro
un diagnéstico de la situacion del agua potable disponible, de las letrinas y duchas,
de la gestion de los residuos sdlidos y de la higiene a nivel de los CSI y de los
habitantes de los pueblos.

4. El programa de fortalecimiento del sistema de salud en los DS de Konni y

Tahoua.
Ademas de la presentacién del programa, este documento incluye un diagnéstico del
sistema sanitario de las 12 areas sanitarias con la descripcion de la situacién
epidemiolégica, la presentacion de las estructuras existentes y sus roles, y la
definicién de los problemas prioritarios identificados por los ECD de los DS y por los
12 jefes de CSI.

MPDL present6 esta informacion durante una reunion en junio de 2010 a la cual se invitaron
actores de los sistemas sanitarios de la zona de intervencion: principalmente las ONG que
trabajan con los DS de Tahoua y Konni, los representantes de CSl, y los ECD de los DS y de
la DRSP.

- La fase de identificacion se realizd con la participacion de la poblaciéon y de los
actores clave del sistema sanitario. Existe una linea de base con indicadores precisos
en cuanto a aspectos de salud, agua, higiene y saneamiento. El trabajo realizado
identific6 también las necesidades de los 12 CSI pre-identificadas, principalmente las
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necesidades de infraestructuras. Los agentes de las casas de salud no participaron en
el proceso y no se determinaron las necesidades de las casas de salud. El
funcionamiento y las necesidades de las estructuras comunitarias de gestiéon tampoco
fueron objeto de un trabajo detallado : MPDL remedié a eso realizando durante la PAC
1 un estudio de los COGES y COSAN.

¢En que medida las acciones 4 y 5 son una respuesta adecuada a la situacién de partida ? ;Las
alternativas elegidas estdn apropiadas? ;Los objetivos de las acciones siguen de actualidad ?

Los ECD de Konni y Tahoua ayudaron el equipo de identificacion a definir las acciones y
metodologia del Convenio. Basandose en sus conocimientos de las zonas de intervencion,
propusieron actividades que responden a las metodologias utilizadas por el Ministerio de
Salud y que se insertan en su estrategia de accién. Los ECD de Tahoua y Konni siguen
considerando que los objetivos de las acciones 4 y 5 - que son mejorar la salud primaria y
reproductiva por el fortalecimiento de las estructuras, la formacién del personal sanitaria y la
sensibilizacion de las poblaciones - siguen siendo prioritarias para los Distritos Sanitarios.

El equipo de identificacion habria también podido implicar méas a los actores comunitarios en
la definicion de las actividades. Los COGES vy las autoridades tradicionales han participado
al levantamiento de informacion inicial pero no han participado a la seleccién de las
actividades, y en particular de las infraestructuras previstas. Antes del inicio de las
construcciones, MPDL habria podido presentarles una estimacién de los costes adicionales
que las nuevas infraestructuras iban a generar y las responsabilidades a asumir por cada
actor sanitario (COGES, CSI y DS). EI mantenimiento de las infraestructuras es una
responsabilidad de los servicios descentralizados del MSP (DS y DRSP) y no de los
COGES, pero esta a menudo olvidado por los DS. Si las infraestructuras se deterioran, los
COGES, como representante de la poblacion, pueden presionar los agentes de salud o
hacer llegar la informacién a los DS para que se solucionen los problemas. Definir las
responsabilidades de cada uno es esencial para el buen funcionamiento de las
infraestructuras. Antes de la construccion, los COGES, los responsables de CSI y los DS
deberian haber hablado y firmado un documento de compromiso.

- Laidentificacién inicial de las actividades del Convenio se realizd con los ECD, que
son los responsables de la planificacion sanitaria en los Distritos Sanitarios y que
consideran que las acciones de MPDL siguen formando parte de sus prioridades. Sin
embargo, se implicé poco alos actores comunitarios.

¢En que medida la formulacién anual de las PAC ha permitido actualizar la formulacidn inicial del
Convenio para que las acciones llevadas a cabo sigan en adecuacidn con las necesidades de la
poblacién?

Las PAC permitieron realizar algunos cambios en comparacion con la formulacién inicial.

Durante la planificacion inicial del Convenio, las actividades formuladas se centraron en los
CSl y pocas actividades estaban previstas en las casas de salud. MPDL incorpord las casas
de salud en las planificaciones anuales. A partir de la PAC 1, MPDL apoyé las salidas
fordneas a las casas de salud y durante el Convenio, MPDL formulé numerosas actividades
de las que beneficiaron las casas de salud: salidas foraneas, estrategias moviles de
vacunacioén, formacién de los agentes de las casas de salud, apoyo en equipamiento
médico.

De la misma manera, inicialmente estaba previsto construir una maternidad en Toro;
finalmente la financiacion se reasignd para la construccién de una maternidad a Eddir y para
la rehabilitacion de la maternidad de Taza en PAC 4. MPDL tomd esta decision con el DS de
Tahoua porque el nimero de partos en Toro se mantenia bajo y que el CSI de Toro ya
tenia una sala de parto relativamente espaciosa y aislada de las zonas de paso de los
pacientesz. El equipo de evaluacion ha constatado que el CSI de Toro realiza relativamente

2En los CSI los mas antiguos, la sala de parto se abre directamente sobre la zona de espera del CSl lo
gue deja poca intimidad a la mujer que esta dando a luz (es el caso por ejemplo de la antigua sala de
parto del CSI de Eddir). En los CSI construidos mas recientemente (como es el caso de Toro), se
accede a la sala de parto pasando por una primera sala (que puede ser la sala de descanso), lo que da
una mayor intimidad para la mujer que esta pariendo.
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pocos partos (entre 20 y 30 al mes) y muestra importantes disfunciones que hacen dudar de
su capacidad a recibir y mantener otra infraestructura®.

El disefio inicial de las letrinas se transformé también”. Estaba previsto modificar las
antiguas letrinas para afadir duchas pero las antiguas letrinas tienen una Unica fosa séptica
(normalmente es necesario una doble fosa) y no se respeta la distancia necesaria entre las
letrinas y el CSI. Por eso, MPDL eligidé construir nuevas letrinas.

En la formulacion anual de las PAC, los ECD trabajan con MPDL para definir las
actividades a priorizar pero los actores comunitarios no participan en este proceso. Niger
defini6 un mecanismo para que los ECD puedan tener en cuenta las necesidades de la
poblacién: es el microplan. En teoria, los COGES formulan un microplan anual con el apoyo
de los jefes CSI para definir las prioridades sanitarias de la poblacién. Este microplan esta
validado por el COSAN vy luego se presenta a los ayuntamientos para incorporarse al
presupuesto comunal y a los DS para incorporarse a los PAA. MPDL formd a los jefes CSI
en microplanificacién, pero, en la practica, todos los COGES no formulan microplanes : los
COGES de los CSI de Eddir, Konni y Yaya no elaboraron microplan para 2014. El COGES
de Konni existe desde hace un afio y el CSI comenz6 a funcionar en julio de 2014 : es por
eso que el COGES no habia elaborado un microplan para 2014. Los COGES de Eddir y
Yaya ya funcionan desde hace varios afios y los jefes CSI de Eddir y Yaya recibieron
formaciones en microplanificacion en 2012. MPDL sensibilizé también los DS en 2014 para
gue la microplanificacion se realice pero el resultado deseado no ha sido alcanzado. La
ausencia de microplanificacion tiene dos razones principales:

e la falta de conocimiento del proceso de planificacién. Los COGES no saben
realmente a que sirve la microplanificacion y por lo tanto no estan interesados en
llevarla a cabo. Consideran que se trata de una lista de acciones pendientes de
realizar durante el afio. Por su parte los DS no animan los jefes CSl a aplicar la
microplanificacién y los microplanes existentes de CSI no estan utilizados en la
elaboracion de los PAA de los DS. La microplanificacion pasa a ser un ejercicio
relativamente estéril.

e El coste que representa la formulacién de un _microplan. Segun el Ministerio de
Salud, los DS deben proponer la metodologia de formulacién de los microplanes.
Los DS de Tahoua y Konni consideran que el DS debe estar presente a todas las
reuniones del proceso y que los participantes (COSAN, COGES y personal sanitario)
deben recibir dietas en cada una de estas reuniones. Asi esta actividad se vuelve
extremadamente costosa y finalmente no se realiza.

- MPDL formula la PAC en colaboracion con los ECD de los DSy la DRSP, sin realizar
actividades de planificacion con la poblacién. Los microplanes deberian ser el
principal mecanismo para hacer llegar las necesidades anuales de la poblacién a los
ECD, sin embargo no se formulan siempre.

Reforzar la microplanificacion a nivel de los CSI es una prioridad que MPDL ha
identificado pero que es compleja a llevar a cabo. Una pista de reflexion seria que
MPDL negocie con los DS una metodologia menos costosa en dietas y que siga las
normas dictadas por el Ministerio. Una solucién para limitar las dietas seria que MPDL
se encargase de acompafar el COGES en la elaboracion del microplan. El COSAN se
reuniria una vez el trabajo realizado e invitaria entonces el DS para un dia de
formulacion y validacion del microplan a partir de la informacién colectada en los
pueblos.

¢Cudl fue la participacion de las mujeres en la planificacion anual de las actividades, sabiendo que
son las principales beneficiarias de las acciones del Convenio ?

Las estructuras establecidas por el Ministerio de Salud de Niger para hacer el vinculo entre
la poblacién y el sistema sanitario son los COGES y COSAN. Ahora bien pocas mujeres
forman parte de estos Comités. En teoria, los Comités de salud deben ser compuestos de al

% Volveremos de nuevo sobre los resultados obtenidos a Toro en el apartado sobre la evaluacion de la
eficacia.

* 5 CSI debian inicialmente recibir nuevas letrinas (Eddir, Taza, Alella, Bazaga y Toro). Finalmente 3
CSI tuvieron nuevas letrinas (Eddir, Taza, Allela). Bazaga y Taza no tenian ya necesidad en el
momento de la construccién.
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menos un 25% de mujeres y si el Presidente del comité de gestion es un hombre, el puesto
de Vice-Presidente debe estar ocupado por una muijer y vice versa’.

En la préactica los COGES de los CSI de Eddir, Konni, Toro, Bazaga, Taza y Yaya no tienen
ninguna mujer. En cuanto a los COSAN, solo Toro dijo tener a 3 mujeres sobre 14
miembros. Asi aunque los microplanes se formularian y se utilizarian por los DS y MPDL, las
mujeres no participarian a la planificacién del Convenio, ya que no estan presentes en los
COGES y raramente presentes en los COSAN.

Es necesario destacar el hecho de que MPDL identificé este problema en la fase inicial de
formulacién del Convenio. La ONG se fijé un objetivo para favorecer la participacion de las
mujeres en los COGES vy definié un indicador de resultado que es alcanzar al menos un 15%
de mujeres en los COGES. Sin embargo como ya lo comentamos, MPDL ha elaborado
pocas actividades para favorecer la participacion de las mujeres en las estructuras
comunitarias de salud.

- Las mujeres no participaron en la planificacién anual del Convenio y MPDL llevé a
cabo pocas actividades para crear un clima que favorezca la participacién de las
mujeres en los espacios de decisién comunitaria.

(Con qué criterios se definié la zona de intervencidn ? ;Sigue siendo una zona pertinente ?

En 2007, MPDL inicié un Convenio en salud primaria que cubria los Distritos Sanitarios de
Tahoua y Konni. En 2009, la evaluacién intermedia del Convenio recomendé a MPDL
concentrarse en una zona de intervencion mas reducida para mejorar la eficiencia del
Convenio. MPDL siguié las recomendaciones de la evaluacion intermedia y seleccioné 9
areas sanitarias prioritarias dentro de los

dos DS en colaboracion con los ECD de Figura 2. Zona de intervencion en Niger

Tahoua y Konni.

En 2010, en la formulacion del nuevo
Convenio, MPDL decidié6 aumentar su zona
de intervencion. Mantuvo 8 de las 9 areas o SN

sanitarias del Convenio anterior y afadi6 4 @Tora___———

ve Taho,

Chadawanka

areas sanitarias nuevas a la fase de .E,,},' 2T T ot pomind |y XL
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necesidades importantes. El trabajo de ’V\c
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seleccioné finalmente 8 y decidié descartar

3 areas sanitarias de Tahoua (Karadji-Nord,
Anelcar, Angoulmawa) y una area sanitaria posss

de Konni (Guidan Iddar).
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MPDL tomé esta decision ya que las
necesidades definidas eran importantes y el Nigéria

presupuesto limitado. En particular el

presupuesto de la construccién de CSI de Konni varié durante la fase de identificacion y
alcanzo finalmente un importe dos veces superior al importe inicialmente pensado. Ahora
bien la construccion de este centro debia tener un impacto importante en una zona poblada
y sin cobertura sanitaria. Por eso MPDL consideré que era mas pertinente concentrar la
financiacion del Convenio sobre una zona mas limitada pero construir el CSI de Konni y
tener un impacto importante.

La seleccion final de las 8 areas sanitarias se ha realizado en colaboracion con los ECD de
los DS y la DRSP. Los criterios de seleccion de las areas sanitarias fueron: (1) superficies
muy pobladas, (2) que no reciban ayudas de otros socios y (3) dénde MPDL ya haya
trabajado. El dltimo criterio ha tenido un peso importante ya que las 8 areas son las areas
sanitarias del Convenio anterior. Hoy en dia los indicadores de salud de la zona de
intervencién han mejorado mucho y estas areas sanitarias ya no son mas prioritarias para
los ECD. Sélo el area sanitaria de Toro sigue siendo una prioridad para el ECD de Tahoua.

® Extracto del informe “Estructuras de participacion comunitaria en el sector de la salud: resefia general
y situaciéon en las zonas de intervencion de MPDL/Niger” de junio de 2011
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- Las zonas de intervencién se definieron en funcién de las necesidades de los ECD.
MPDL habia elegido concentrar las financiaciones sobre un nimero limitado de areas
sanitarias para garantizar un impacto visible. Hoy estas superficies han mejorado su
situaciéon sanitaria y los ECD consideran que seria necesario cambiar de zonas de
intervencion. Sabiendo que esta evaluacion intermedia se realiza al final del proyecto
(PAC 5), esta recomendacion debe tenerse en cuenta para futuras financiaciones, mas
gue para las acciones de este Convenio.

3.1.3  Alineamiento de la intervencién en Niger

¢En qué medida las acciones 4 y 5 son coherentes con las estrategias nacionales de Niger en 2010 ¢
Siguen siendo prioritarias para le Gobierno de Niger?

Niger elabord una serie de politicas sanitarias que definen las prioridades del Gobierno a
nivel nacional. Las principales politicas implementadas durante la realizacién del Convenio
son el Plan de Desarrollo Sanitario 2005-2010 y el Plan de Desarrollo Sanitario 2011-2015.

El PDS 2005-2010 tenia como objetivo general “de contribuir a la reduccion de la mortalidad
maternal y juvenil mejorando la eficiencia y la calidad del sistema de salud a partir de las
potencialidades actuales.” El PDS 2011-2015 muestra una gran continuidad con el PDS
2005-2010 y tiene por objetivo “ofrecer cuidados y servicios de calidad a la poblacién, en
particular a los grupos vulnerables.” Los dos PDS se dividen en objetivos o ejes estratégicos
gue son relativamente similares como lo muestra el siguiente cuadro:

Tabla 2. Comparacion de los ejes estratégicos del PDS 2005-2010 y del PDS 2011-2015
Objetivos especificos del PDS 2005-2010 Ejes estratégicos del PDS 2011-2015

La extension de la cobertura sanitaria que
favorecera la modernizacion y la funcionalidad del
existente

El desarrollo de los servicios de la salud
reproductiva

Aumentar el accesibilidad a servicios de salud de
calidad

Fortalecer las actividades de salud reproductiva

Fortalecer el proceso de descentralizacion del
sector

Aumentar la participacion de la poblacién a las
politicas locales

Fortalecer las capacidades de gestion y las
competencias institucionales del Ministerio de
Salud

El fortalecimiento de la gobernanza y el liderazgo a
todos los niveles del sistema de salud (en
particular la consolidacion de la descentralizacion)

Atenuar la insuficiencia cualitativa y cuantitativa en
personal

Aumentar la eficacia y la eficiencia de la gestion de
las infraestructuras y de los recursos materiales
puestos a disposicién de los servicios

Aumentar la disponibilidad de medicamentos
esenciales y consumibles de calidad en los centros
de salud

La dotacién de las estructuras sanitarias en
recursos humanos competentes y justificados

El desarrollo de mecanismos de financiacion del
sector de la salud para reforzar la oferta de
cuidados y a hacer solvente la demanda

El suministro permanente de las estructuras de
salud

La intensificacién de la lucha contra las
enfermedades que son objeto de vigilancia
integrada

La promocién de la investigacién en salud

Las acciones 4 y 5 del Convenio apoyan directamente el aumento de la accesibilidad a
servicios sanitarios, el refuerzo de las actividades de salud reproductiva, la consolidacion de
la descentralizacion y de la participacién de la comunidad y el fortalecimiento de las
capacidades de los recursos humanos existentes.

- Las acciones 4 y 5 muestran una gran coherencia con las politicas nacionales de
salud de Niger concentrandose sobre la mejora de la salud primaria y reproductiva a
través del refuerzo de las infraestructuras, la formaciéon del personal sanitaria, el
fortalecimiento de la gestién y de la sensibilizacidon de la poblacién.
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¢En qué medida las acciones 4 y 5 son coherentes con las politicas y procedimientos de las
autoridades locales ? ;Contribuyen a la implementacidén de las politicas publicas locales ?

MPDL eligi6 trabajar directamente con las estructuras sanitarias del Ministerio de Salud de
Niger teniendo como socios los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni. La formulacion inicial
del Convenio se realizé en estrecha colaboracién con los equipos directivos de los dos DS
gue siguieron los Planes de Desarrollo Sanitario 2008-2012 de Konni y de Tahoua. Los ECD
consideran que las prioridades del Convenio siguen estando de actualidad a nivel local.

Con el fin de alinearse con los procedimientos locales, el documento de formulaciéon
enumera los roles de los ECD y describe las modalidades de funcionamiento de los ECD en
cuanto a: gestion financiera de los fondos de los PAA, gestion financiera de los fondos de
cobro de los costes, adquisicién y gestion del material técnicos y medicamentos, gestién de
los recursos humanos, gestion de la logistica y equipamiento, supervision, planificacion,
formacion, investigacion en salud y sensibilizacion. MPDL ha seguido estas metodologias en
la formulacién anual de las PAC para la planificacion de las supervisiones, de las
formaciones y las sensibilizaciones.

Aunque haya un verdadero esfuerzo por parte de MPDL por alinearse sobre los
procedimientos locales, se desfasan a veces los periodos de formulacion de las PAC y de
los PAA. Los DS formulan los PAA de octubre a diciembre de cada afio y los PAA se validan
en febrero a nivel central. Las PAC deben formularse en el mismo periodo pero la PAC 4y la
PAC 5 se formularon mas tarde®. Este desfase de formulacion tiene consecuencias sobre la
alineacion de las actividades de las PAC con las prioridades de los DS. Los dos médicos-jefe
de los DS destacaron este problema y consideran que una serie de actividades realizadas
por MPDL no forman parte de los PAA : MPDL propone actividades no previstas que no se
pueden incluir en los PAA porque los PAA ya estan finalizados cuando se formulan las PAC.
MPDL explica también este desfase por el hecho de que los PAA se centran principalmente
en el funcionamiento del sistema sanitario pero tienen poco en cuenta los aspectos
comunitarios (sensibilizaciéon de las poblaciones y fortalecimiento de los Comités) que son
actividades claves del Convenio. Sin embargo, el equipo de evaluacién constaté que las
actividades de sensibilizaciéon de MPDL se incluyeron en los PAA de 2013 y 2014 : es
entonces posible incorporar aspectos comunitarios en los PAA.

- El Convenio se ha formulado teniendo en cuenta las estructuras sanitarias de Niger
y las politicas publicas locales. La planificacién anual del Convenio sigue en gran
medida las modalidades de acciones y los objetivos anuales de los DS. Sin embargo
los PAA y las PAC no se formulan siempre ala par, lo que conduce a un ligero desfase
de las actividades del Convenio con la planificacion de los DS.

3.1.4 Complementariedad con otros instrumentos

¢En que medida las acciones son complementarias del resto de los programas de MPDL en Niger ?

MPDL concentra sus actividades en Niger alrededor del Convenio. El resto de los programas
de MPDL son principalmente las cofinanciaciones de distintos actores de la Cooperacion.
Evaluaremos en esta parte del informe, la formulacién de las cofinanciaciones dejando para
la parte de resultados del informe la evaluacién de su eficacia.

En mayo de 2009, MPDL presenta un proyecto al Ayuntamiento de Madrid titulado
“Fortalecimiento de la atencion en salud primaria y reproductiva del sistema sanitario publico
de tres municipios rurales del Distrito de Birni N'Konni ”. ElI Ayuntamiento aprueba este
proyecto en diciembre de 2010 y concede 200.000€ para un presupuesto total del proyecto
de 469.090€. Este proyecto tiene por objetivo: (1) fortalecer la coordinacién entre DS,
ayuntamientos, CSl y CS; (2) mejorar los servicios sanitarios de los CSI de Gounfara, Alella
y Konni y de las CS de Kawara y Bazazaga; (3) sensibilizar la poblacion sobre la salud
primaria y reproductiva. A través de estas acciones, se esperaba un aumento del nimero de
consultas sanitarias, de CPN y de partos asistidos.

En 2009, MPDL presenta también un proyecto de 12 meses a la Diputacion de Granada
titulado “Mejora de la salud primaria y materno-infantil de los/las habitantes de los municipios
de Gounfara y Allela (Distrito de Birni N’Konni, Niger) ”. Este proyecto prevé concentrarse en

® En cuanto a la PAC 2 y 3, el equipo de evaluacién no tuvo acceso a los periodos de formulacion: el
equipo MPDL de terreno cambié en 2013 y los jefes de los DS sélo estan en funcién desde hace un o
dos afios.
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las areas sanitarias de Alella y de Gounfara con la mejora de las infraestructuras y
equipamientos de los CSI, la distribucién de ambulancias rurales y la realizacion de
sensibilizaciones a la poblacion. La financiacion concedida por la Diputacion en diciembre de
2009 es de 25.000€ para un presupuesto total del proyecto de 94.585€.

En octubre de 2009, MPDL presenta un proyecto a Tragsa titulado “Mejora de la salud
materno infantil del area sanitaria de Yaya, Departamento de Birni N'Konni, Niger”. El
proyecto se aprueba en febrero de 2010, para un importe total de 79.285€ del cual Tragsa
financia 40.561€. Este proyecto se concentra en el area sanitaria de Yaya con (1) la
construccion de la maternidad de Yaya; (2) la formacién de las matronas, del COGES vy del
Comité de Higiene del CSI; (3) la sensibilizacion de la poblacion; (4) la distribucion de 5
ambulancias rurales; (5) el apoyo a las salidas foraneas y a las estrategias maviles.

En 2010, MPDL presenta un nuevo proyecto de 12 meses a Tragsa titulado “Implementacion
de un sistema de abastecimiento de energia eléctrica renovable en 5 centros de salud de
Birni N’Konni y Tahoua, Niger”. Este proyecto tiene por objetivo la mejora de los servicios de
energia solar de los CSI de Alella, Bazaga, Gounfara, Yaya y Taza. Tragsa concede a
principios de 2011 una financiacion de 41.624€ que representa la casi totalidad del
presupuesto del proyecto.

En 2011, MPDL presenta un proyecto a Water for All titulado “Acceso al agua potable de 3
centros de salud en Niger” para construir una aduccién de agua en 3 CSI de la zona de
intervencién del Convenio: Alella, Toro y Eddir. El importe pedido y concedido por Water for
All es de 11.000€ y la duracion del proyecto es de 9 meses.

En 2012, MPDL presenta un nuevo proyecto a Water for All titulado “Mejora del acceso al
agua potable en el centro de salud de Yaya, Departamento de Birni N’Konni, Niger” para
mejorar el sistema de aduccién de agua de CSI de Yaya conectando directamente la
maternidad a la fuente. El proyecto previsto es de 9 meses para un importe total de 12.920€.

En junio de 2013, MPDL presenta un proyecto a la Fundacion Caixa para una solicitud de
financiacion de 150.000€ sobre un importe total de 194.297€ y una duracién de dos afos. El
proyecto tiene por objetivo la formacion del personal sanitaria en salud reproductiva en la
region de Tahoua. MPDL elige trabajar con ANBEF que es una ONG reconocida en el
ambito de la salud en Niger. La zona de intervencién incluye las 8 areas sanitarias del
Convenio y 16 nuevas areas sanitarias.

- Asi MPDL obtuvo una serie de financiaciones de actores de la Cooperacién
Espanola para un total de cerca de 470.000€. Tres de estos proyectos se formularon
antes de la identificacién del Convenio: el proyecto de Madrid, Granada y el primer
proyecto con Tragsa. Sin embargo todos estos proyectos se insertan en las acciones
priorizadas por el Convenio y sus indicadores de seguimiento forman parte de los
indicadores que el Convenio desea mejorar.

Ademas de las financiaciones de los actores de la Cooperacion Espafiola, MPDL obtuvo una
financiacién de Europeaid en noviembre de 2012 “para mejorar el acceso de las poblaciones
de 8 areas sanitarias de los Departamentos de Tahoua y Konni a la informacion sobre la
planificacién familiar y a los métodos modernos de contracepcion”. Este nuevo proyecto
tiene una duracion de 36 meses para un importe total de 220.365€ de los cuales la CE
financia 150.000€. Las acciones se concentran en las 8 areas sanitarias en las cuales el
Convenio trabaja.

- Este proyecto es interesante ya que permite garantizar una presencia de MPDL en
las &reas sanitarias del Convenio hasta noviembre de 2015, trabajando con los actores
del Convenio sobre teméticas en relacion con el Convenio.

¢En qué medida las actividades del Convenio complementan el resto de las acciones de la
Cooperacidén Espafiola en Niger?

El Convenio es también complementario de acciones que financia la Cooperacion Espafiola
por otras vias, como es el caso del Fondo Comun’. La OTC apoya el Fondo Comuin desde

" El Fondo Comin es un mecanismo de financiacion creado en 2006 por el Ministerio de Salud de
Niger para contribuir a la implementacion del PDS. Los socios del fondo son: el Banco Mundial, AFD,
AECID, UNICEF, FM y Gavi Alliance. Es el instrumento financiero del enfoque sectorial de la salud en
Niger (apoyo a un programa de desarrollo sectorial y puesta en comun de los recursos).
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2009 sobre la base de las prioridades del PDS a nivel nacional. La OTC participa en Niamey
en las reuniones semanales de seguimiento de estos fondos. Hoy este fondo representa
40% del presupuesto de la OTC.

El Fondo Comun financia acciones que no estan siempre en relacién con los objetivos del
Convenio y no son necesariamente complementarias del Convenio. Sin embargo es
importante destacar el hecho de que el Fondo Comun es el principal financiador del sistema
de seguimiento, evaluacién y planificaciébn de los DS. Financia, entre otras cosas, el
fortalecimiento de la microplanificacion, las evaluaciones y la planificacién de los PAA que
son herramientas esenciales para la buena gestion de este Convenio.

¢En qué medida el Convenio complementa intervenciones de otras organizaciones en la zona de
intervencion?

Los socios que trabajan en los DS de Tahoua y Konni se alinean sobre las prioridades de los
Distritos Sanitarios, lo que permite a los distintos actores de trabajar de manera coordinada
entorno a una planificacion comuan. Asi los evaluadores entrevistaron matronas en el area
sanitaria de Gounfara que habian recibido formaciones en sensibilizacién por Relief antes de
2010 y que habian sido recicladas por MPDL a partir de 2010. De la misma manera los CSI
de Toro y Eddir tienen cada uno un personal de salud contractual pagado por Concern, lo
que permite garantizar el personal necesario para hacer funcionar las infraestructuras
sanitarias que MPDL ha rehabilitado o construido.

De la misma manera, el equipo de identificacion del Convenio eligié no financiar acciones de
lucha contra el Paludismo mientras que el Convenio MPDL anterior financiaba este tipo de
acciones. Tomo6 esta decision porque el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y el paludismo financia las acciones de lucha contra el paludismo en la regiéon
de Tahoua (principalmente por la distribucién de mosquiteros).

Lo que hay que retener del disefio de las acciones 4 y 5 del Convenio

Las acciones previstas son coherentes con las prioridades sectoriales y geograficas de
la Cooperacién Espafiola. Algunas actividades financiadas por el Fondo Comun (que
representa un 40% de las acciones de la OTC en Niger) son complementarias de las
acciones del Convenio.

Las acciones se alinean también con las prioridades del Ministerio de Salud en Niger a
nivel nacional y con las prioridades de los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni. Esta
alineacion permite garantizar la coordinacion entre los distintos socios en terreno y
asegurar la complementariedad entre las intervenciones de cada uno.

La definicion de las necesidades fue participativa y detallada pero los jefes
tradicionales y los COGES no participan en la formulacion anual de las actividades. La
microplanification es el mecanismo establecido por el Ministerio de Salud para hacer
llegar las necesidades de la poblacion a los DS pero los COGES no elaboran siempre
microplanes por su propia iniciativa y, si MPDL debia financiar este proceso, seria muy
costoso siguiendo la metodologia promovida actualmente por los DS.

Se tuvo en cuenta a las mujeres en la definicion de las necesidades. Sin embargo las
causas de los bloqueos en el acceso de las mujeres a los servicios sanitarios y en su
participacion en los COGES no se identificaron claramente, y MPDL no definid
estrategias para favorecer la participacién de las mujeres en los érganos comunitarios.

MPDL obtuvo un gran nimero de cofinanciaciones que completan las acciones del
Convenio en Niger. El proyecto Europeaid es especialmente interesante ya que podra
reforzar la viabilidad de los resultados del Convenio.
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3.2 Andlisis de los procesos de ejecucion y de gestién en Niger
3.2.1  Evolucién de los recursos humanos en Niger

En la sede de MPDL en Espafia: de 2010 a 2012, las acciones en Mali y Niger estaban
bajo la supervision técnica de la Responsable del Convenio, ella misma supervisada por el
Responsable de area geografica Africa. EI Responsable del departamento de comunicacion
monitoreaba la accién 6. Al primer trimestre de 2012, MPDL cambia la organizacién del
Departamento Internacional: los responsables de areas geograficas desaparecen y las
acciones se distribuyen por pais. La supervision del Convenio se divide en tres: el
Responsable geografico Mali supervisa las acciones 1, 2 y 3; el Responsable geografico
Niger supervisa las acciones 4 y 5; y el responsable del departamento de comunicacion
sigue supervisando la accién 6 que se realiza en Espafia.

A Niamey, MPDL tiene un equipo de direccion que comprende un Jefe de Mision, un
administrador de mision y un auxiliar administrativo. Desde el 16 de junio de 2014 se reforzé
a este equipo con la contratacion de un RISE (responsable seguimiento y evaluacion).

En la zona de intervencion, el equipo se divide entre la base de Tahoua y la base de
Konni. A Tahoua, el equipo comprende un RP (o RP) en funcién desde abril de 2013, un
administrador desde junio de 2013, un animador y un chofer, ambos en funcién desde 2009.
A Konni, el equipo comprende:

1. una Coordinadora Salud junior en funcién desde noviembre de 2012,

2. un animador en funcién desde enero de 2014,

3. un chofer en funcién desde 2009,

4. un responsable de base que esta a media jornada de administrador y a media
jornada de animador (en funcion desde 2009 como animador luego desde 2011
como responsable de base).

La estructura del equipo de terreno se mantuvo relativamente constante desde el principio
del Convenio aunque algunos puestos cambiaron de personal como es el caso del RP o del
administrador de Tahoua. Los cambios en el organigrama fueron:

e la desaparicién del puesto de ingeniero que era responsable del seguimiento de las
construcciones hasta enero de 2013. Actualmente esta actividad se realiza por una
consultoria externa que se contrata para necesidades puntuales. Ademas MPDL
recibe el apoyo de los servicios publicos para supervisar las construcciones como
fue el caso para la construccion del CSI de Konni.

e la sustitucion del gestor de base de Konni por el animador de Konni que esta a
media jornada animador y a media jornada gestor desde 2011.

¢ la contratacion de un nuevo animador a Konni en enero de 2014.

Una caracteristica importante de los recursos humanos de MPDL es la fuerte rotacion del
personal sobre los cargos directivos en Niger: Jefe de Mision, RP y Coordinador Salud.

En el caso del puesto de Jefe de Mision, la  Figyra 3. Histérico de los principales puestos
Jefa de Misibn presente durante la del Convenio en Niger
formulacion del Convenio fue sustituida en 2010 2011 2012 2013 2014

| ] il il |

enero de 2012 por la administradora de mision

| I | I I |
que permanecio hasta septiembre de 2013 en

funcién. Sin embargo la inseguridad en Niger
obligb MPDL a repatriar en sucesivas
ocasiones a su personal expatriado en 2011 y
2012, perturbando el trabajo de los jefes de

mision. En 2013, MPDL decidié buscar un

perfil mas local para el puesto con el fin de
disminuir los ”‘?5995 de ge;uestro de su = Desk Officer, CS = Coordinador Salud.
personal. Este criterio complicé el proceso de

seleccion del nuevo Jefe de Mision y el Jefe de Mision actual sélo tomé sus funciones el 26
de enero de 2014, 4 meses después de la salida del anterior Jefe de Mision.

En cuanto al puesto de Responsable de Proyectos, el RP presente al principio del Convenio
dej6 su puesto el 31 de octubre de 2012. Su sustitucion fue también un proceso lento y el
nuevo RP sélo asumié sus funciones el 22 de abril de 2013, 6 meses después de la salida
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del anterior RP. La Responsable Niger debié ejercer de RP durante los 6 meses sin RP a
Tahoua, complicando los procedimientos de seguimiento del Convenio.

Finalmente MPDL encontré también dificultades para sustituir al Coordinador Salud que
inicié el Convenio y se fue el 30 de junio de 2012. MPDL deseaba reclutar a una mujer ya
gue el equipo era solamente de hombres. El proceso tardé y la Coordinadora Salud junior
s6lo asumié sus funciones el 22 de noviembre de 2012, casi 5 meses después de la salida
del anterior Coordinador.

- El Convenio ha sufrido de cambios de personal que dejaron puestos vacantes
durante varios meses. El Jefe de Misién y la Desk Officer (responsable del Convenio
en sede) cambiaron al mismo tiempo al inicio de 2012, lo que retrasé seguramente las
actividades del Convenio en PAC 3, y sobre todo teniendo en cuenta que Niger era
entonces muy inestable y que MPDL se habia visto obligado a repatriar a sus
expatriados en sucesivas ocasiones. A pesar de todo MPDL supo adaptarse a estas
dificultades y recuperar el retraso.

En cuanto a las capacidades de los recursos humanos en terreno, los animadores tienen
experiencia y trabajaron con la ONG Concern en proyectos de salud y nutricion antes de
entrar en el equipo MPDL. Recibieron formaciones complementarias por MPDL en coaching,
en PCIME comunitario y en Género en 2013; y en procedimientos administrativos en 2014.
El RP considera que el equipo necesita una formacion adicional en género, una formacion
en recogida y andlisis de los datos cualitativos y una formaciéon en nutricion con vistas a
nuevos proyectos. Estas sugerencias se tendran en cuenta en la formulaciéon de las
recomendaciones que se derivaran del andlisis de la gestion de la intervencion en Niger.

3.2.2  Coordinacién de la intervencidn en Niger

¢Cémo se realiza la coordinacidn interna de las acciones 4 y 5?2 ;Cudles fueron los obstaculos y las
soluciones encontradas?

La Responsable Niger supervisa desde la sede en Madrid las acciones del Convenio en
Niger. A raiz de los problemas de inseguridad, las supervisiones debieron suspenderse a
partir de mayo de 2012 y no pudieron reanudar hasta finales de 2013. Desde la reanudacion
de las supervisiones, la Responsable Niger realizd 3 viajes de supervision en terreno (en
febrero/marzo de 2013, septiembre de 2013 y abril de 2014). De noviembre de 2012 a abril
de 2013 debié también asumir una gran parte de las tareas del RP a la espera de la toma de
funcion del nuevo RP.

El Jefe de Misidn hace el seguimiento y control de las acciones desde Niamey y realiza una
visita de supervision mensual a Tahoua y Konni. Por razones de seguridad, estas visitas se
suspendieron también entre mayo de 2012 y finales de 2013. El Jefe de Mision es
responsable de la calidad de los informes técnicos y financieros pedidos por el AECID que
envia a la Responsable Pais. Le apoya el administrador de misién de Niamey en la
presentacion de los informes econdmicos y la verificacién de los justificantes financieros.
Elabora también un informe interno mensual que presenta los cambios de contexto del pais,
los avances en la gestion de los proyectos, las actividades de coordinacion interna, los
aspectos pertinentes sobre los recursos humanos y la logistica, las actividades de
representacion institucional, las oportunidades de movilizacién financiera y los aspectos
vinculados a la seguridad en el pais.

El RISE acaba de asumir sus funciones y no ha llevado todavia a cabo las tareas que se le
ha asignado. En los términos de referencia de su puesto, se prevé que divida su tiempo de
trabajo entre Niamey y Tahoua, con el fin de estar muy presente en la zona de intervencion.

El Responsable de Proyectos tiene a su cargo las relaciones institucionales con los DS, la
DRSP vy los otros actores claves presentes en terreno. Realiza también un informe analitico
mensual que envia al Jefe de Mision y aporta la asistencia técnica del proyecto. Una parte
de sus funciones va a pasar al RISE lo que le permitird reforzar su presencia en terreno y
asegurar una supervisién de mas cerca del equipo local.

La Coordinadora Salud junior supervisa el trabajo de los animadores desde Konni y redacta
un informe mensual de seguimiento de las actividades del Convenio a partir de los informes
mensuales elaborados por los animadores. Este informe se envia al Jefe de Mision y al
Responsable de Proyectos. Desde la toma de funcién del nuevo RP en abril de 2013, la
Coordinadora Salud junior formaliz6 el seguimiento de los animadores con una reunion
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semanal. Asi cada viernes, organiza una reunién a Konni con los animadores para evaluar
las actividades realizadas durante la semana y planificar la semana siguiente. El animador
de Tahoua participa a esta reunién por teléfono.

Los equipos de Konni y Tahoua se encuentran una vez al mes para la supervision mensual a
la cual participa todo el equipo local y el Jefe de Misién.

En cuanto al intercambio de informacion, por el momento el equipo MPDL debe enviar los
documentos por correo electronico y no tiene un sistema de intercambio que le de un acceso
constante a los datos de las distintas bases de trabajo (Niamey, Madrid, Tahoua, Konni). Sin
embargo el Jefe de Mision informé al equipo de evaluacion que MPDL lanz6 el proceso de
creaciéon de una red interna. El sistema de intercambio de informacion permitira mejorar la
coordinacién internamente y facilitar la supervisién del trabajo del equipo de terreno.
Permitird también crear un backup de la informacién del Convenio que se capitalizara y se
transmitira, aunque se renueve al personal de MPDL.

La coordinacion interna es un punto critico de este Convenio. Los recursos humanos se
dividen en tres bases en Niger y una base en Espafia lo que es una estructura compleja de
trabajo. Durante una gran parte de las PAC 3 y 4, el Jefe de Mision y la Responsable Pais
no pudieron supervisar en terreno y dejaron las bases de Tahoua y Konni con una gran
libertad de maniobra en la gestiéon del Convenio. Esta falta de coordinacién junta a una fuerte
rotacion del personal MPDL se tradujo en una falta de control del histérico del Convenio:
algunos justificantes esenciales no pudieron proporcionarse al equipo de evaluacién (lista de
los equipamientos de la PAC 2 y 3, lista de los agentes formados, indicadores de
seguimiento del Convenio de la PAC 2y 4).

- El equipo de MPDL ha tomado decisiones desde 2013 para mejorar la coordinacién
interna : la formalizacién de la supervision de los animadores con reuniones
semanales fue un primer paso para mejorar la coordinacién interna y favorecer un
trabajo eficaz y pertinente. Del mismo modo, la contratacién de un RISE deberia
descargar al RP de los aspectos de seguimiento de los indicadores. Podra asi
concentrarse en la coordinacién del equipo y la supervisién de las metodologias de
trabajo. Finalmente la creacién de un sistema de intercambio es un punto clave para la
coordinacion.

(Como se realiza la coordinacion entre MPDL y los Distritos Sanitarios de Tahoua y Konni? ;Cudles
son los obstaculos encontrados?

En diciembre de 2010, MPDL firma un acuerdo de colaboracién con los Distritos Sanitarios y
la DRSP de Tahoua que describe las responsabilidades de cada uno y los mecanismos de
coordinacién que deben aplicarse. Este documento es la principal herramienta elaborada
para organizar las acciones de los distintos actores del Convenio. Se concentra en gran
parte sobre los aspectos financieros: procedimientos financieros, rescision del acuerdo y
reembolso de los fondos, normas de justificacién de la AECID a respetar, métodos de
ejecucion y justificacion de los fondos, clausula de duplicacién®, tasa de dietas.

En cuanto a los aspectos técnicos, el acuerdo describe para cada tipo de actividades el
planteamiento para implementar y supervisar las actividades y las responsabilidades de
cada uno. Por el contrario aporta poca informacién sobre los justificantes técnicos que
solamente se definen como “informes o fichas que informaran del desarrollo de las
actividades.” No hay tampoco una presentacion del sistema de seguimiento del Convenio y
la responsabilidad de cada uno en la recogida de los indicadores del Convenio. Se hace solo
mencién a que MPDL debera elaborar guias de entrevistas para el seguimiento post-
sensibilizacion y guias de evaluacion para las formaciones. Estas herramientas no se han
elaboradas ni utilizadas durante el Convenio.

El acuerdo presenta también una serie de espacios de coordinacién entre MPDL y los DS
gue se utilizan en la gestion del Convenio:
1. Las reuniones anuales de evaluacion de los PAA y de planificacion de los PAA

Estas reuniones se hacen durante los meses de octubre y noviembre de cada afio.
Los DS presentan los resultados del PAA del afio anterior y las actividades que

8 Péagina 33 del acuerdo de colaboracién: “Cuando otro socio manifestara la intencién de financiar una
actividad ya programada por MPDL, el DS de Tahoua y/o el DS de Konni se comprometen a informar
inmediatamente a MPDL para poder encontrar una solucién con el fin de evitar duplicaciones.”
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desean implementar el afio siguiente. Segun el acuerdo, estas reuniones deberian
permitir evaluar los resultados del Convenio y servir para formular la PAC en
colaboracién con los DS.

En la practica MPDL est4 invitado y participa a estas reuniones identificando las
actividades susceptibles de ser financiadas por el Convenio. Sin embargo este
gjercicio es a menudo complicado para MPDL que aun no ha planeado sus
actividades a este periodo del afio.

Las reuniones anuales para la formulacién de la PAC

El acuerdo no precisa el periodo de formulacién de la PAC. En la practica, MPDL
formuld las PAC 4 y 5 con retraso. MPDL trabaj6 a partir de los PAA para definir las
actividades a financiar pero eligié también financiar algunas que no estaban en los
PAA.

Las reuniones trimestrales de planificacién

Estas reuniones se llevan a cabo entre los ECD y MPDL. MPDL debe realizar una
acta de estas reuniones. Permiten revisar las actividades realizadas y coordinar las
actividades para los tres meses siguientes. MPDL pide a los DS de proponer los
TDR de las actividades que deben realizarse. Se centran principalmente en las
salidas foraneas, las supervisiones, las listas de equipamiento y las formaciones. El
RP revisa los TDR antes de validarlos.

Las reuniones informales

Su frecuencia depende de las necesidades y permite tratar la gestién corriente del
Convenio: revision de metodologia de las formaciones, seguimiento de las
actividades de construccién, revision y recepcion de justificantes financieros y
técnicos, célculo de los indicadores SNIS. La Coordinadora Salud junior que reside a
Konni es la interlocutora MPDL para el Distrito Sanitario de Konni y el RP es el
interlocutor MPDL para el Distrito Sanitario de Tahoua y la DRSP. MPDL mantiene
también un gran ndmero de reuniones con la DRSP para buscar soluciones a
problemas mayores (retraso de ejecucion, calidad de los justificantes, mantenimiento
de las infraestructuras y equipamientos de las estructuras sanitarias, etc.).

Ademas de estos mecanismos de coordinacién, existe espacios que no se tuvieron en
cuenta en el acuerdo y que se utilizan para la coordinacién de los socios en campo:

1.

Los marcos de concertacion mensuales (solamente con el DS de Tahoua)

El DS de Tahoua establecidé una reunién de coordinacién mensual con todos los
actores de salud del DS con el fin de agrupar los intercambios con los socios e
informar al conjunto de los actores locales sobre la programacién a corto plazo del
DS. Estas reuniones son esenciales: los DS deben regularmente ajustar su
programacion en funcién de las prioridades del Ministerio de Salud y de las
actividades de los socios locales y nacionales. MPDL, consciente de la importancia
de estas reuniones no dej6 de abogar para que este marco de concertacién se
llevara a cabo en Konni. Sin embargo no es el caso todavia.

Los marcos de coordinacion interna trimestrales

Los DS de Konni y Tahoua tienen una reunién técnica trimestral de coordinacion
interna con los jefes CSI a la cual estan invitados los actores de salud del DS. Las
distintas ONG que trabajan en el DS pueden asistir a esta reunion y ser informadas
de las actividades del DS vy las dificultades encontradas por los distintos CSI. Es un
espacio muy interesante para tener acceso a los datos del SNIS y para conocer los
resultados de cada CSI.

Las reuniones anuales de presentacion de la evaluacion del PAA intermedia
Estas reuniones se hacen durante el mes de junio bajo la responsabilidad de los DS
y presentan los resultados obtenidos por los DS al final del primer semestre.
Permiten hacer un balance de los resultados de cada programa del DS y son un
espacio privilegiado para que los socios puedan evaluar los resultados de sus
acciones. MPDL esta invitado como los otros actores de salud del DS a participar.
Sin embargo MPDL no ha siempre participado a este evento: este afio (2014), MPDL
no participo en la evaluacion del DS de Konni.

- En su acuerdo de colaboracion con los DS, MPDL tuvo en cuenta una serie de
mecanismos de coordinacion para facilitar la implementaciéon de las acciones del
Convenio. Basé principalmente su relacién con los DS en una planificacion anual y
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trimestral. Sin embargo esta frecuencia no es suficiente: se necesita una coordinacion
mas estrecha de las acciones. El DS de Tahoua es consciente de esta necesidad y ha
establecido espacios mensuales de intercambio con los socios. El DS de Konni
prefiere funcionar por intercambios informales con MPDL: las decisiones se toman
individualmente, lo que no permite una articulacion eficiente del trabajo. Formalizar un
marco de concertacion para la gestién corriente de las acciones con el DS de Konni
seria necesario para garantizar una colaboracién més fluida, y esto sobre todo
teniendo en cuenta que el personal del ECD cambia frecuentemente lo que obliga
MPDL a reanudar el trabajo a cada cambio de ECD. MPDL es consciente de esta
necesidad pero queda por definir una estrategia para conseguir este acuerdo que
necesitaria un apoyo de la DRSP o incluso del MSP a Niamey para concretarse.

Por su parte, MPDL deberia también participar en los espacios de coordinacién
existentes que son las reuniones anuales de formulacién y de evaluaciéon de los PAA 'y
el marco de coordinacion interno trimestral. Las actas de estas reuniones pueden ser
fuentes de verificacion de las PAC. Sabiendo que son actividades de seguimiento-
evaluacion, el RISE podria participar a estas reuniones.

¢Cdmo se lleva a cabo la coordinacién con la OTC de Niger? ;Cuales son los apoyos recibidos por
parte de la OTC para facilitar la gestidn del Convenio?

Desde julio de 2013 no hay un responsable de programas de salud en la OTC: es el
responsable de programas que hace el seguimiento del Convenio con MPDL°®. MPDL y la
OTC se relnen como minimo una vez por trimestre para hacer el seguimiento de las
actividades y solucionar problemas encontrados por MPDL en el pais. MPDL proporciona
también a la OTC un informe de actividades del Convenio cada dos meses. Este informe
sirve de insumoa la OTC para la redaccion de su informe sobre los avances de los
programas en Niger que envia a la sede del AECID con una frecuencia bimestral. La OTC
revisa también los informes anuales del Convenio.

El principal apoyo de la OTC y la Embajada de Espafia ha sido su participacion en el
proceso de exencién de impuestos que pedia MPDL para las construcciones del Convenio.
Este proceso duré de finales de 2010 hasta noviembre de 2013. La OTC se comprometio a
apoyar MPDL en este proceso a finales de 2012. Sin embargo se cambié al Coordinador
General de la OTC a principios de 2013, lo que retrasé la resolucién del expediente. La
Embajada de Espafia se reunié en mayo de 2013 con el Gobierno Nigeriano para solucionar
la situacion. La exencién se entregd en noviembre de 2013.

¢MPDL trabaja en coordinacién con otras organizaciones de la zona de intervencién?

El Jefe de Misién participa en las reuniones de coordinacion de los actores del sector de la
salud a Niamey: participa en las reuniones de los PTF del MSP y en las reuniones de GDC y
del OIREN. El RP participa en las reuniones de coordinacién de los actores a Tahoua (bajo
la direccion del DS de Tahoua) y participa en las reuniones OCHA que agrupan los
organismos de las Naciones Unidas y las ONG; y durante las cuales se tratan aspectos de
seguridad y de sinergias entre las intervenciones implementadas.

3.2.3 Coberturade laintervencion en Niger

Analizar la cobertura del Convenio tiene por objeto evaluar si la informacion recogida durante
la fase de formulacién del Convenio se utilizd para garantizar una seleccion adecuada de los
beneficiarios. En Niger, la fase inicial del Convenio definié distintos tipos de beneficiarios
directos del Convenio:

e Los agentes de salud de los CSl y de las CS de las 8 areas sanitarias que reciben
formaciones técnicas en salud para mejorar los cuidados otorgados a los clientes.

e Las matronas rurales que reciben formaciones en sensibilizacion sobre la salud
reproductiva con el fin de informar y aconsejar a la poblacién sobre los cuidados de
la mujer y el nifio disponibles en el centro de salud.

° Esta previsto que un Responsable de Programas de salud tome funciones en la OTC en septiembre
de 2014.
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e Los miembros de las escuelas de maridos que reciben formaciones similares a las
matronas con el fin de informar y aconsejar a la poblacion sobre los cuidados de la
mujer y el nifio.

e Los Comités (COSAN y COGES) que reciben formaciones sobre el rol del COGES y
gue participan en las formaciones en sensibilizacién de las matronas con el fin de
poder desempeniar su papel de enlace entre los centros de salud y la poblacion.

e Los Comités de Higiene que se formaron en sensibilizacion sobre la higiene para
informar a la poblacién sobre la importancia de mejorar la higiene y su relacién con
la salud

e Las autoridades religiosas que recibieron una formacioén en planificacién familiar con
el fin de incorporar el espaciamiento de los nacimientos en sus sermones.

e La poblacion de los pueblos seleccionados para las sesiones de teatro que les
informan sobre la salud reproductiva, la higiene y los medicamentos de la calle.

e La poblacién de los pueblos seleccionados para las estrategias moviles™®.

¢Los diagndsticos de la fase de identificacion permitieron definir criterios de seleccién de los
beneficiarios? (La documentacién de la formulacidn inicial presenta estos criterios?

Durante la fase de identificacion y formulacion del Convenio, MPDL realiz6 una encuesta
CAP en seis areas sanitarias de los DS de Tahoua y Konni para conocer las necesidades y
los comportamientos de la poblacién. Esta encuesta se realiz6 con 300 mujeres en edad de
procrear y 210 esposos. Se completé con grupos focales de jovenes y adolescentes y
entrevistas de personas recursos (lideres y Comités). Gener6é una informacion apropiada
para definir criterios de seleccion de los beneficiarios comunitarios. MPDL realizé también un
diagnostico detallado de las necesidades de los centros de salud entrevistando a los jefes
CSl y los ECD y analizé la situacion epidemioldgica de la zona de intervencion. Esta
informacion es pertinente para definir criterios de seleccion de los agentes de salud.

- La fase de identificacion genero informacion para definir criterios de seleccion de
los beneficiarios pero el documento de formulacidén no presenta estos criterios que se
definieron durante la implementacién del Convenio.

¢(Cuadles fueron los criterios de seleccién de los agentes de salud formados? ;Se han respetado?

Son los DS que proponen la lista de los agentes seleccionados para cada formacién. La
Unica exigencia de MPDL es que los agentes formen parte de las 8 areas sanitarias del
Convenio. Los DS conocen las formaciones recibidas anteriormente por cada agente y
pueden seleccionar al personal mas pertinente. Algunas formaciones son especialmente
apreciadas y pedidas (como, por ejemplo, SONU) y, en teoria, un agente no puede
repetirlas. El personal sanitario aprecia estas formaciones porque aportan nuevas
competencias y porque duran varios dias y la persona formada recibe dietas altas.

En la practica, algunos agentes repiten la misma formacion. Asi en 2013 algunos agentes
del DS de Tahoua siguieron la formacién en PF por Concern y por MPDL. Algunos recibieron
también dos veces la PCIME: es el caso por ejemplo del ASC de Tarjamett (en 2010 y 2013)
y el ASC de Toukoukout (en 2012 y 2014). MPDL podria seguir las formaciones recibidas
por los agentes de salud para ayudar a los DS en la selecciéon de los agentes e identificar
posibles duplicaciones en las formaciones.

Un aspecto importante es la rotacién del personal de salud que puede dificultar el
seguimiento de las formaciones. Ciertamente existe pero las rotaciones de puestos se hacen
a menudo en la misma zona: los ASC se transfieren de una casa de salud a otra que se
encuentra en la misma area sanitaria. Asi aunque el agente es nuevo en la casa de salud, se
habra formado por MPDL en su puesto anterior.

¢Cudles fueron los criterios de seleccién de las matronas rurales formadas? ;Se han respetado?

MPDL formé las primeras matronas en 2012 (PAC 3). Eran las de los pueblos que habian
recibido ambulancias rurales. Asi las matronas que reconocian partos con riesgo tenian los
medios de evacuar a las mujeres hacia los centros de salud. Luego son los jefes CSI en
colaboracién con los ECD que seleccionaron las matronas que se forman eligiendo pueblos

% por su parte, las salidas foraneas son actividades fijadas por los DS con criterios independientes del
Convenio, y que se realizan en los pueblos con casas de salud.
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gue tienen bajas tasas de CPN, partos asistidos y CPON. La cobertura de las formaciones
de las matronas se extendio a los pueblos con CSlI, a los pueblos con casas de salud y a los
pueblos sin estructura sanitaria. Las matronas muestran un sélido conocimiento de los
riesgos de embarazo y de la importancia de realizar las CPN, el parto asistido y las CPON.
Se han acostumbrado a motivar las mujeres para que acudan al centro de salud, incluso las
matronas de los pueblos sin estructura sanitaria.

Las matronas han apreciado las formaciones aunque consideran que se les pide acordarse
de mucha informacién en poco tiempo. En efecto la formacion dura 2-3 dias completos y las
matronas son sobre todo ancianas que no fueron a la escuela y que no suelen seguir
formaciones. Su grado de atencion es limitado y dicen haber tenido que repetir la formacion
para retener la informacién. Las matronas siguieron generalmente 2 o 3 veces la formacion
MPDL.

¢Cudles fueron los criterios de seleccién de los miembros de las escuelas de maridos? ;Se han
respetado?

MPDL sigue la estrategia elaborada por la UNFPA. Para ser miembro de las escuelas de
maridos, los hombres deben cumplir mas de la mitad de los criterios siguientes : deben ser
esposo de una o varias mujeres que utilizan los servicios de salud reproductiva y que
participen en las estructuras asociativas; deben tener como minimo 25 afios; ser voluntarios.
Los animadores MPDL y los comunicadores de los DS presentaron estos criterios a las
comunidades que eligieron a los hombres que encajaban mejor con las necesidades. Los
miembros de las escuelas de maridos entrevistados durante la evaluaciéon respondian a
estos criterios.

¢Cudles fueron los criterios de seleccidn de los miembros de los COSAN y COGES ? ;Se han
respetado?

MPDL apoyo la celebracion de elecciones para renovar los COGES de los CSI que habian
alcanzado los 3 afios previstos de mandato. Una vez las elecciones realizadas, los nuevos
COGES fueron formados sobre sus roles y responsabilidades. Los COGES encontrados
durante la evaluacién mostraron un conocimiento suficiente de sus roles.

Para guiar la seleccion de los COGES y COSAN, los jefes CSIl y los animadores MPDL
pasaron en los pueblos y presentaron los criterios de seleccion: segin el Ministerio de Salud
de Niger, los COSAN deben componerse de al menos un 25% de mujeres y si el Presidente
del COGES es un hombre, el puesto de vicepresidente esta ocupado por una mujer y vice
versa. MPDL recomend6 que cada pueblo elija dos representantes para el COSAN (un
hombre y a una mujer) que sean personas respetadas de todos, voluntarios, disponibles,
estables en el pueblo, capaces de escuchar y restituir los mensajes y relativamente jévenes.
Durante la eleccion de los COGES por los COSAN, los animadores MPDL sensibilizaron de
nuevo a los participantes sobre la importancia de incluir a una mujer en el COGES.

Sin embargo, la mayoria de los pueblos prefirieron designar hombres para el COSAN y
ningin COGES tiene mujer como presidenta o vicepresidenta. Ademas los pueblos Peulhs y
Tuaregs no estan representados en los COSAN.

Finalmente MPDL centrd su accion en los COGES de los CSl y los COGES de casas de
salud no se renuevan siempre 0 no son siempre activos. A pesar de todo, varios COGES de
CS recibieron una formacién similar a la de las matronas.

¢Cuadles fueron los criterios de seleccién de los miembros de los Comités de higiene de los CSI? ;Se
han respetado?

MPDL no habia previsto estos comités en la fase de identificacion : eligié crearlos para no
sobrecargar el trabajo de los COGES vy pidi6 a los pueblos proponer personas limpias y listas
para trabajar de manera voluntaria. Los DS y MPDL animaron también a los COGES para
que participen en los Comités de higiene. Los Comités de higiene generalmente estan
formados por el manitas del CSI (que es el Presidente), unos o dos miembros del COGES y
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un grupo de mujeres que representa mas de la mitad del Comité. El Comité ayuda a la
limpieza del CSl y realiza sesiones de sensibilizacion™.

¢Cuadles fueron los criterios de seleccidn de las autoridades religiosas formadas? ;Se han
respetado?

MPDL eligi6 seleccionar lideres religiosos reconocidos en su pueblo y que aceptaban hablar
de la PF. Si un lider estaba en contra de la PF, MPDL intentaba convencerle de participar
en la sensibilizacion para hacer evolucionar su manera de pensar.

¢Cémo se seleccionaron los pueblos que reciben las sesiones de sensibilizacién por el teatro?

Los jefes de los CSl y los ECD proponen pueblos que utilizan poco los servicios sanitarios.
El teatro tiene por objeto sensibilizar la poblacion de manera lidica sobre la importancia de
acudir a los centros de salud. Para la PAC 5, los pueblos que recibieron las compafiias de
teatro son los 40 pueblos que se seleccionaron para el proyecto Europeaid, proyecto que se
centra en gran parte en la creacién de escuelas de maridos y clubes de escuchas. Asi las
sensibilizaciones por el teatro vienen a reforzar el trabajo realizado por las escuelas de
maridos y los clubes de escuchas en estos pueblos.

(Cémo se seleccionaron los pueblos beneficiarios de las estrategias mdviles?

Son los DS que elaboran, durante sus reuniones trimestrales, la lista de los pueblos
seleccionados para las estrategias moviles. MPDL pide solamente que los pueblos
beneficiarios formen parte de las 8 areas sanitarias del Convenio.

- MPDL decidié apoyarse en los ECD para la seleccion de un gran numero de
beneficiarios. Es el caso de la seleccion de los agentes de salud, de las matronas y de
los pueblos beneficiarios del teatro y de las estrategias moéviles. Los ECD eligen a los
beneficiarios en funcién de las necesidades que definen y de las retroalimentaciones
gue les dan los jefes CSI. Esta decision es adecuada aunque la seleccion de los
agentes de salud no es siempre pertinente. Por eso, MPDL deberia seguir las
formaciones recibidas por los agentes de salud.

MPDL apoyo activamente la seleccién de los miembros de las escuelas de maridos, de
los COGES, de los COSAN y de los Comités de higiene. El principal problema
encontrado en términos de cobertura estuvo en los COGES y COSAN: todos los
pueblos no estan representados en los COSAN y, como ya se comentd en este
informe, no se respetd el nivel de participacion de las mujeres. Las personas
entrevistadas explicaron esta situaciéon por el hecho de que los hombres no dejan a
sus esposas participar en las reuniones. Sin embargo es interesante observar que el
problema no se plantea en los Comités de higiene que tienen a menudo mas de 50%
de mujeres. El andlisis de la escasa participacion de las mujeres en los COGES pide
un estudio detallado, pero se puede imaginar que esta situacion esta relacionada con
el hecho de que los COGES son espacios de decision que los hombres no quieren
ceder a las mujeres y que seguramente son dirigidos por un ndamero limitado de
hombres.

3.2.4 Participaciény apropiacién en Niger

Evaluar el nivel de participacién y apropiacion consiste en considerar en qué medida los
actores implicados participan de manera activa en la gestion del Convenio, sobre la base de
sus obligaciones y responsabilidades. En este marco, tres grupos deben tenerse en cuenta
en Niger:
1. Los Distritos Sanitarios de Tahouay Konni

Son los socios del Convenio y los responsables de la aplicacidn de las politicas del

Ministerio de Salud de Niger. Su rol es preponderante en la definicion y realizacién

de las actividades del Convenio.

L El Comité de Eddir tiene 7 mujeres y 3 hombres; el de Toro tiene 6 mujeres y 4 hombres; el de
Bazaga tiene 4 mujeres y 6 hombres; el de Yaya tiene 6 mujeres y 6 hombres.
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2. Las autoridades locales, ayuntamientos y autoridades tradicionales
Desde la descentralizacién y la aprobacion de la ley del 11 de junio de 2002 que
determina los principios fundamentales de la libre administracién de las regiones, de
los departamentos y los municipios asi como sus competencias y sus recursos, los
ayuntamientos deben participar de manera activa en el sector de la salud destinando
un 8% de su presupuesto a la financiacién de las estructuras sanitarias. Conceden
también los permisos para realizar las construcciones y las infraestructuras de agua
y electricidad. Su participacion en las actividades del Convenio es un punto critico
gue debe evaluarse.
Por su parte los jefes tradicionales representan a la autoridad local en los pueblos.
Segun las costumbres en Niger, los jefes deben ser informados de todas las
actividades que se realizan en el pueblo. Tienen la capacidad de movilizar la
poblacién y de facilitar o dificultar la realizacion de las actividades.

3. Los COGESy COSAN
Son los 6rganos de gestion comunitaria en el sistema sanitario de Niger que
representan a la poblacion. Las politicas del Ministerio de Salud promueven la
participacion de estos Comités en la planificacion, la implementacion y la supervision
de las actividades en relacion con la salud.

:Qué ha sido el nivel de apropiacion de los socios locales? ;Son auténomos en las tomas de
decisiones? ;Recibieron una formacidn sobre las obligaciones relativas a la gestién del Convenio?
El acuerdo de colaboracion firmado entre MPDL, los Distritos Sanitarios y la DRSP describe
los métodos de ejecucion de las acciones y los roles de cada uno. Para las actividades de
sensibilizacion, los DS proponen y/o validan el contenido de los mensajes de las tropas
teatrales y de los mensajes radios. MPDL organiza las actividades y los DS supervisan su
buen desarrollo. Para las construcciones y las compras de equipamientos, MPDL se encarga
también de las actividades y los DS participan a los comités de seleccion de las ofertas y
supervisan las entregas. Para el resto de actividades, se prevé que los DS propongan a
MPDL las actividades y reciban fondos cada 3 meses en funciéon de las actividades
planeadas y de los TDR validados con MPDL. Los DS estan entonces responsables de la
realizacion de las actividades: organizacién, seleccion de los participantes, seleccion del
formador/supervisor, realizacién de la actividad. Luego, deben entregar a MPDL los
justificantes técnicos y financieros de las actividades para poder recibir los fondos del
trimestre siguiente. Los justificantes financieros deben responder a criterios presentados en
el acuerdo de colaboracion y detallados en los manuales de las normas y procedimientos del
AECID.

En la practica, la implementacién de las actividades sigue el esquema presentado en el
acuerdo de colaboracién y los DS muestran un liderazgo importante en la definicion de las
actividades y su realizacion. Sin embargo los fondos no se entregan a los DS
trimestralmente pero mensualmente. Sélo las salidas fordneas siguen teniendo una
planificacién trimestral. MPDL decidié reducir los periodos de planificacién para controlar
mejor la justificacion de los fondos. La justificacion econémica es relativamente compleja y
exigente, y pide un periodo de aprendizaje. Ahora bien los DS tienen una fuerte rotacion de
personal, lo que obliga MPDL a repetir la formacion sobre los justificantes a cada nuevo
personal. Asi el gestor actual del DS de Konni esta solo en funcién desde noviembre de
2013. El del DS de Tahoua se habia ido en abril de 2014 y no tenia sustituto al momento de
la evaluacion (julio de 2014). MPDL se reline regularmente con los gestores para verificar
con ellos los justificantes que son menudo defectuosos y llegan con mucho retraso. La
situacion progres6 mucho con el DS de Tahoua. En el caso del DS de Konni, el
administrador de mision de MPDL formé al gestor en mayo de 2014 sobre los justificantes.
Segun MPDL el DS de Konni estd mejorando, pero sigue sin cumplir las exigencias a tiempo.

En cuanto a la participacién de los DS en el sistema de seguimiento del Convenio, el
acuerdo de colaboracion no define responsabilidades. MPDL elabor6 un sistema de
indicadores del Convenio que se basa en gran parte en los datos del SNIS que administran
los DS. MPDL encuentra serias dificultades con el DS de Konni para tener acceso a los
indicadores SNIS: la informacién estd disponible tarde y no se calcula siempre
correctamente. Por eso, MPDL decidi6é fortalecer su seguimiento con fichas propias que
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llenan los CSI y las casas de salud*?. Otras ONG encuentran el mismo problema: asi la ONG
Concern pide a sus animadores de coger la informacion de los informes SNIS disponibles en
los CSI. El equipo de evaluacion solicité también al DS de Konni los indicadores anuales de
los CSI: sin la intervencion de MPDL y del Ministerio de Salud, el DS de Konni no habria
probablemente enviado la informacién pedida.

-2 Los DS se han apropiado de la definicién y la realizacién de las actividades pero no
logran seguir las exigencias del Convenio para reportar los fondos y los indicadores
de seguimiento. Es principalmente el caso del DS de Konni que no se ha apropiado de
las normas de seguimiento financiero y técnico.

Para paliar a esta dificultad, MPDL puso en marcha un sistema de recogida de
indicadores en paralelo al sistema SNIS. Sin embargo es también pertinente de
seguir sosteniendo el sistema de seguimiento de los DS para que los socios locales
participen en el seguimiento del Convenio. En este sentido, el RISE podria apoyar el
epidemidlogo en el tratamiento de los datos del SNIS. Este apoyo deberia formalizarse
entre las dos partes con un acuerdo que defina la frecuencia de las actividades y las
responsabilidades de cada uno.

Se programaron también formaciones en management para la PAC 5 con el fin de
fortalecer los ECD: seria interesante que hagan hincapié en las actividades de
justificacion técnicay financiera.

La apropiacion de los mecanismos de justificacion econdmica sigue siendo baja,
principalmente a Konni. Aunque MPDL considere que la situacion este mejorando, el
ECD de Konni sigue teniendo dificultades para justificar las financiaciones actuales
del Convenio: es aconsejable no aumentar el volumen de financiacién concedido al
DS hasta que el ECD muestre la capacidad suficiente para administrar el volumen de
financiacién actual. Para seguir esta mejora, se podrian definir indicadores mensuales
con el RISE (por ejemplo: volumen de fondo justificado en funcién del volumen de
fondo ejecutado; o tiempo para justificar un 50% de los fondos, un 80% de los fondos
y un 100% de los fondos). Estos indicadores podrian compartirse con el DS de Konni
y la DRSP mensualmente para servir al didlogo sobre este tema entre los distintos
protagonistas.

¢Qué papel juegan los ayuntamientos en la implementacidn de las actividades del Convenio? ¢En
qué medida se han incluido en la gestién del Convenio?

Los ayuntamientos tienen la responsabilidad de apoyar el funcionamiento de los sistemas
sanitarios pero en la practica, el compromiso de los ayuntamientos es desigual. Algunos
financian infraestructuras y personal - es el caso del ayuntamiento de Konni que fue muy
activo en la construccién del CSI de Mounwadata - pero otros no financian nada en salud
como lo presenta el siguiente cuadro:

Tabla 3. Financiamiento de las Alcaldias en el sector de la salud

Csl Comuna Compromiso de la Alcaldia

Taza Affala Compromiso para pagar las evacuaciones y compra de una
ambulancia

Toro Barmou Ninglin compromiso por el momento

Eddir Bambaye Financiacién de las evacuaciones sanitarias (pago de los gastos de
combustible) - Construccion de una ducha en el CSI

Konni Konni Contribucion financiera a la construccién de CSI (21.709.117F) para
la conexion de agua y luz y el terraplén del terreno (que se
inundaba)

Construccién de un aparcamiento exterior - Pago de los sueldos de
2 manitas y 1 vigilante, y de las facturas de agua y luz del CSI

Gounfara Gounfara Gratificacion de 10.000 F mensual para el manitas del CSI
Allela Allela Ningln compromiso por el momento

12 Detallaremos el sistema de seguimiento del Convenio en la evaluacién de la gestion basada en los
resultados.
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Csl Comuna Compromiso de la Alcaldia

Yaya Allela Contribucion con 50 equipos entregados a las mujeres
embarazadas venidas en CPN en 2014 Visita frecuente del alcalde
al CSl

Bazaga Bazaga Ninguiin compromiso por el momento

Los ayuntamientos no se incluyeron en las actividades de gestion del Convenio
(planificacion, supervision, seguimiento y evaluacion) pero son beneficiarios de actividades
de sensibilizacion. Asi en el DS de Tahoua, MPDL sensibilizé los alcaldes sobre la
importancia de financiar las evacuaciones. A raiz de esta actividad, el municipio de Bambaye
(del cual depende el CSI de Eddir) decidié pagar los gastos de evacuacion del CSI hasta el
HD. De la misma manera el municipio de Affala (del cual depende el CSI de Taza) compré
una ambulancia en junio de 2014 y esta decidiendo como se pagaran los gastos de
combustible. MPDL previé realizar la misma actividad de promocién en los municipios de
Konni en PAC 5.

Los DS desean también que los jefes de CSI estén invitados por los ayuntamientos a la
formulacién del presupuesto de su municipio lo que no es el caso por el momento.

- El marco legal de Niger favorece la introduccién de la salud en el presupuesto
comunal desde 2002 (hasta un méaximo de 8% de su presupuesto). Sin embargo los
ayuntamientos de la zona de intervencidon no apoyan mucho los sistemas sanitarios.
Una de las razones es que los alcaldes no estidn sensibilizados sobre el tema de la
salud y no saben qué acciones pueden financiarse concretamente. Es por eso que las
actividades de promocién de MPDL son esenciales para que los ayuntamientos se
comprometan con la salud. Es también importante reforzar la microplanificacién en
los CSI para hacer llegar las necesidades del terreno en los presupuestos comunales.
Finalmente el Convenio se esta acabando pero habria podido ser interesante invitar
los ayuntamientos a participar en las reuniones anuales de planificacion del Convenio
para informarles de las necesidades de los CSl y incitarles a tenerlos en cuenta en su
presupuesto.

¢Qué papel juegan los jefes tradicionales en la implementacién de las actividades del Convenio?
¢En qué medida se han incluido en la gestién del Convenio?

Inicialmente, el Convenio no definié estrategias para incluir los jefes tradicionales pero el
funcionamiento mismo de la sociedad nigeriana hace que las autoridades tradicionales
participan al Convenio. Los COSAN y COGES informan los jefes tradicionales de todas las
actividades que realizan y los jefes tradicionales son las personas mas capaces de movilizar
el pueblo. Ahora bien, durante esta evaluacion, varios COGES se compadecieron de la
escasa participacion comunitaria explicando que la poblacién no se implica mucho en las
construcciones de los cercados de los CSI o no desea siempre crear un fondo de cereales
comun que permitiria financiar las evacuaciones.

Es necesario saber que los pueblos de la zona de intervencion tienen la particularidad de
tener varios jefes de pueblo (hasta 4) y para que una movilizacion comunitaria sea eficaz, es
necesario que todos los jefes acepten colaborar lo que es a veces dificil. Asi en el caso del
CSl de Toro, el COGES se compadeci6é de una falta de movilizacion de la comunidad. Ahora
bien el COGES trabaja principalmente con un jefe de pueblo que consigue movilizar una
parte del pueblo. Sin embargo los tres jefes restantes no parecen ponerse de acuerdo con el
COGES y prefieren no implicarse en la movilizacion comunitaria para el CSlI.

El hecho de tener varios jefes de pueblo no impide una movilizaciéon del pueblo. Asi en el
caso de Kawara, los tres jefes de pueblo se pusieron de acuerdo y movilizaron juntos a la
poblacién para construir el cercado de la casa de salud.

-2 Los jefes tradicionales son actores claves para movilizar y organizar la
participacion comunitaria. Pueden también ser lideres para el cambio de
comportamiento de las poblaciones, a través de su participacion en las escuelas de
maridos. Parece que todos los jefes de un mismo pueblo deben comprometerse para
gue la movilizacion comunitaria se realice con éxito. Sin embargo es dificil entender la
distribucion de responsabilidad tradicional y los mecanismos de toma de decisiones
en los pueblos de la zona de intervencién. Seria aconsejable realizar un diagndéstico
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de la gobernanza local que proponga recomendaciones para favorecer la participaciéon
de las autoridades tradicionales.

¢En qué medida los beneficiarios participan en la gestién del Convenio? ;:Cémo se favorece la
participacién de las mujeres?

Los COGES y los COSAN representan a los beneficiarios del Convenio en Niger y son el
vinculo entre los sistemas sanitarios y la poblacién. Participaron principalmente en el
Convenio sensibilizando la poblacion sobre la salud reproductiva y sobre la higiene.
Supervisaron también las construcciones y pusieron a disposicion de MPDL vigilantes que
garantizaban la seguridad de las obras. Algunos COGES mostraron también su motivacién
cercando los centros de salud (como en el caso de Kawara) o construyendo edificios
adjuntos al centro sanitario (como en el caso de Eddir o Ezac).

Los comités no cooperan en la planificacion y el seguimiento del Convenio. MPDL no definid
actividades de planificacion con los comités porque iba a utilizar los microplanes que son las
herramientas definidas por el Ministerio de Salud para favorecer la participacion comunitaria
en la planificacion y el seguimiento de las actividades sanitarias. Pero como ya lo
mencionamos, los COGES no elaboran siempre microplanes.

-2 Los COGES y COSAN participan en la implementacién y la supervision de las
actividades pero no participan mucho en la planificaciéon ni en el seguimiento del
Convenio.

Finalmente las mujeres participan poco al seguimiento de las acciones. Son beneficiarias de
formaciones y se organizan en clubes de escuchas o en grupos de matronas que trabajan de
manera organizada; pero no participan en la planificacion o seguimiento de las actividades.
No forman parte a menudo de los érganos de decisién comunitarios (COSAN y COGES). La
gran mayoria no conoce los ambitos de intervencion del Convenio o el nombre de MPDL.
Solo saben a través de conversaciones con las matronas o con otras mujeres que una
organizacion realiz6 construcciones y donaciones de equipamiento al centro de salud.

- MPDL no desarroll6 estrategias para que las mujeres participen en las tomas de
decisiones del Convenio. Sin embargo, existe una serie de estructuras comunitarias
gue podrian garantizar la visibilidad de las mujeres: los COGES, los Comités de
higiene o los clubes de escuchas por ejemplo.

3.2.5 Gestién basada en los resultados en Niger

Analizar la gestion basada en los resultados permite evaluar, si el Convenio tiene un sistema
de indicadores y fuentes de verificacion que permita un seguimiento pertinente de las
acciones del Convenio y si este sistema se utiliza correctamente como herramienta de
gestion de la calidad de las acciones en Niger.

¢Los indicadores del marco I8gico del Convenio se formularon de manera apropiada? ;Consideran
el enfoque de género pedido por el AECID? ;Qué adaptacion puede ser propuesta?
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Tabla 4. Analisis de los indicadores del marco l6gico de las acciones en Niger

Objetivos y resultados

Indicadores del marco légico inicial

Indicadores utilizados

Comentarios

Fuentes

OE4. Mejorada la salud
basica de los habitantes de
Tahoua et Konni

11 de los 22 indicadores del SNIS
mejoran al final de proyecto en cada
area sanitaria de intervencion

10 de 19 indicadores
del SNIS mejoran al
final de proyecto en
cada area sanitaria

Algunos indicadores del SNIS no se relacionan directamente
con actividades del Convenio. La informacion en los
informes anuales de MPDL no esta por area sanitaria

Estadisticas del
DS y monitoreo
de MPDL

OE4.R1. La calidad clinica
y la cobertura de los
cuidados de salud basica
son mejorados

Aumenta en un 15% la tasa de

Indicador pertinente y verificable pero los informes de las
PAC no detallan siempre la informacion por &rea sanitaria.

Estadisticas del

utilizacion de los servicios curativos en | idem ) ) DS y monitoreo
p o . - MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC y
las areas sanitarias de intervencion 5 de MPDL
Aumenta en un 30% la tasa de Indicador pertinente y verificable en el &rea de Konni con la Estadisticas del
cobertura sanitaria en las 1élreas idem construccion del CSI pero sobre el cual el Convenio no tiene DS y monitoreo
sanitarias de intervencion®® acciones directas en las otras areas sanitarias. de MPDL
Disminuye en un 15% la tasa de . . . . L
revalenz:ia de las enfermedades mas Indicador pertinente y verificable pero los informes de las Estadisticas del
P idem PAC no detallan siempre la informacion por area sanitaria. DS y monitoreo

frecuentes en las areas sanitarias de
intervencion

MPDL puso en marcha las fichas de monitoreo en PAC 5.

de MPDL

Se asegura la cobertura actual de
vacunacion en las areas sanitarias de
intervencién

Tasa de cobertura de
Penta 3, Tasa de
cobertura de VAR

Este resultado no tenia inicialmente actividades de
vacunaciones (era el resultado 4). Indicadores pertinentes y
verificables. Falta el BCG y la informacion no se presenta
por &rea sanitaria. MPDL ha puesto en marcha las fichas de
monitoreo en PAC 5.

Estadisticas del
DS y monitoreo
de MPDL

El personal del centro de salud aplica
estandares de calidad de las curas

Tasa de realizacién de
las supervisiones a las
casa de salud

Indicador pertinente y verificable pero los informes de las
PAC no detallan siempre la informacion por &rea sanitaria.
Mide la supervision pero no mide los efectos de las
actividades de formacion.

Estadisticas del
DS

OE4.R2. La gestiony la
participacion comunitarias
son reforzadas en 8
centros de salud

Al término del proyecto las reuniones
del COGES con un proceso verbal
aumentan en un 60%

Al término del proyecto al menos 6 de
los 8 COGES cumplen con el nimero
de reuniones estipulado por normativa

Tasa de realizacién de
reuniones de COSAN,
Tasa de realizacién de
reuniones de COGES

Indicadores pertinentes y verificables pero los informes de
las PAC no detallan siempre la informacién por area
sanitaria. MPDL ha puesto en marcha las fichas de
monitoreo en PAC 5.

Estadisticas del
DS

Al término del proyecto los 8 COGES
disponen de un microplan y lo aplican

idem

Indicador pertinente y verificable pero MPDL solo hizo el
seguimiento de los microplanes de la PAC 3

Informes MPDL
y eval.Interm.

¥ En Niger, la cobertura sanitaria define el nimero de personas que viven en un rayo de 0 por 5 Km alrededor de un Centro de Salud Integrado, dividido por la poblacion
general de la zona. Se habla de indice de cobertura sanitario.
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco légico inicial

Indicadores utilizados

Comentarios

Fuentes

Al término del proyecto aumenta la
satisfaccién del personal del centro de

Dificilmente verificable debido a la alta rotacion del personal
y al alto nivel de subjetividad del indicador. No hay

Encuesta final

salud con el COGES en al menos 6 de idem seguimiento posible durante el proyecto. El Convenio no del convenio
los 8 centros de salud tiene estrategia definida para mejorar esta relacion.
Al término del proyecto 70% de los Dificilmente verificable debido a la alta rotacion del personal
miembros de los COGES se declaran idem y al alto nivel de subjetividad del indicador. No hay Encuesta final
satisfechos con su labor en el seno del seguimiento posible durante el proyecto. EI Convenio no del convenio
centro y con el personal sanitario tiene estrategia definida para mejorar esta relacion.
P . No se ha implementado una estrategia para aumentar el
Al termino del proygc}o el porcgr)taje de . nimero de mujeres en los COGES. Estaba previsto formular Informes M.P,DL
mujeres en los comités de gestion es al | idem . - b y evaluacion
una estrategia en PAC 4 que ha sido sustituida por la . .
menos de un 15% . . - intermedia
estrategia nacional. No se implementa en PAC 5.
Indicador pertinente y verificable pero los informes de las L
0,
OE4R3. L blacié ﬁﬁ?;g;t gneg eulg Slgsrjvl%?ss iudrztivos en idem PAC no detallan siempre la informacion por area sanitaria. Esstadr'ﬁgﬁ%zrtzl
RS, (LD [plenalENeon - oS . v MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC y
aumenta sus las areas sanitarias de intervencion 5 de MPDL
conocimientos y buenas T olacion :
practicas en materia de ch)Jnoece iaeuszl;s mgd?dgg dzc on que No hay indicadores para las sensibilizaciones sobre los Encuesta final
salud basica y idem medicamentos de la calle. Indicador sin seguimiento posible

prevencion de las enfermedades en
relacion con la calidad del agua

hasta el final del proyecto.

del convenio

OE4.R4. Reforzada la
prevencion, la capacidad
de respuesta y gestion de

Disminuye la mortalidad por
enfermedades epidémicas en el

PAC 3: Tasa de
cobertura de Penta 3,
de VAR y de BCG

Las actividades de vacunacion de este resultado pasan en
R1 a partir de la PAC 2. Este resultado desaparece en PAC
4. Los indicadores de la PAC 4 son los més pertinentes pero

Estadisticas del

las epidemias en el DS de Departamento de Konni. PAl\Cr 4 Mcr)rtri“??: por el Convenio tiene actividades en relacion con las epidemias DS
Konni colera, sarampion y solamente en PAC 2.
meningitis
8 Centros de Salud de intervencién con | . Indlcgd_or pertinente y verificable MPI_DL no _reallza un
idem seguimiento constante del buen funcionamiento de los
acceso a agua potable ist
OE4.R5. Mejorado el IBEEE: -
acceso al agua potable y . na Indicador pertinente y verificable MPDL no realiza un G
) 8 Centros de Salud de intervencion con | . - : . MPDL, fotos,
las infraestructuras de . . idem seguimiento constante del buen funcionamiento de los
; acceso a letrinas de calidad . facturas, actas
saneamiento en el Centro sistemas. -
de Salud : - — - de donacion
. Indicador pertinente y verificable MPDL no realiza un
8 Centros de Salud con un sistema de - - : .
idem seguimiento constante del buen funcionamiento de los

gestion de desechos funcional

sistemas.
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco légico inicial

Indicadores utilizados

Comentarios

Fuentes

Disminuye en un 15% la tasa de

Informacion solo disponible en PAC 3 sin detallar por areas

Estadisticas del

mortalidad neonatal en las areas idem sanitarias. Informacion no incluida en los 19 indicadores de DS y monitoreo
OES5. Mejorada la salud sanitarias de intervencién seguimiento de MPDL
reproductiva de las
mujeres en edad de Disminuye en un 15% la tasa de Informacion solo disponible en PAC 3 sin detallar por areas Estadisticas del
procrear y de los nifios mortalidad materna en las areas idem sanitarias. Informacién no incluida en los 19 indicadores de DS y monitoreo
recién nacidos en 8 areas sanitarias de intervencion seguimiento de MPDL
sK%r:::]?rias e TEAE Y Aumenta en un 20% el uso de los Indicador pertinente y verificable pero los informes de las Estadisticas del
métodos anticonceptivos modernos en idem PAC no detallan siempre la informacién por érga sanitaria. DS y monitoreo
las & - . . MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC
as areas sanitarias de intervencion 5 de MPDL
Aumenta en al menos un 15% la tasa Indicador pertinenf[e y verific.able percl)llos infgrmes de; Ia§ Estadl’sticgs del
de cobertura de consulta prenatal en idem PAC no detallan siempre la mformamon por area sanitaria. DS y monitoreo
los Centros de Salud de intervencion MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC de MPDL
) 5.
coalfi?j'aﬁilélli\ﬂ?égrs?: 2 Aumenta en al menos un 15% la tasa Indicador pertinenf[e y verific.able percl)llos infgrmes de; Ia§ Estadl’sticgs del
cobertura de los cuidados de cobertura de consulta postnatal en idem PAC no detallan siempre la mformamon por area el DS y monitoreo
en salud reproductiva en 8 | los Centros de Salud de intervencion QAPDL AL [PIITESD) I EEENTED (255 Bl IS et e & 2 e AL
areas sanitarias . - — - —
Aumenta en al menos un 15% la tasa Indicador pertmenFe y verlflc_able perc_),los |nfc3rmes de_ Ia§ Estadlstlcgs del
de parto asistido en los Centros de idem PAC no detallan siempre la |nformaC|on por area sanitaria. DS y monitoreo
Salud de intervencion MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC de MPDL
5.
., Aumenta en un 20% el nimero de
OES5.R2. La poblacion mujeres que conocen los signos de ) . . . . . Encuesta final
conoce Ios_ riesgo durante el embarazo y el post idem Indicador sin seguimiento posible hasta el final del proyecto del convenio
comportamientos parto
gse \t/)ir:;\fsspprgzglcpges y Aumenta en un 20% el nl]m_ero de _
relacionadas con la salud hombres que conocen los signos de idem Indicador sin seguimiento posible hasta el final del proyecto Encuesta final
reproductiva riesgo durante el embarazo y el post del convenio
parto
Indicador pertinente y verificable pero los informes de las
gES;sRogéAI;rSIZTlti?ilcealcién Aumenta en al menos un 30% |a tasa PAC no detallan siempre la inforr_nacic')n por ért_aa sanitaria. Estadl’sticgs del
idem MPDL ha puesto en marcha las fichas de monitoreo en PAC DS y monitoreo

familiar en 8 areas
sanitarias

de uso de la contracepcion moderna

5. El mismo indicador esta para medir el OE5 y tiene como
meta 20% en vez de 30%.

de MPDL
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Ademas de los indicadores presentados en el cuadro anterior, MPDL consideré 19
indicadores para el seguimiento del objetivo 4 que son indicadores medidos
trimestralmente por los DS. 13 son indicadores sobre los cuales las acciones 4 y 5 del
Convenio tienen un impacto directo:

1. Porcentaje de dispensarios funcionales

2. Porcentaje de la poblacién cubierta por los CSI (<5 km) y los CS
3. Tasa de realizacion de las salidas foraneas

4, Tasa de realizacién de las reuniones del COSAN

5. Tasa de realizacion de las reuniones del COGES

6. Tasa de realizacién de las supervisiones de las casas de salud
7. Tasa de utilizacion de la asistencia sanitaria

8. Indice de cobertura de los CPN

9. indice de cobertura de los CPON

10. Tasa de utilizaciéon de la Planificacion Familiar

11. Tasa de parto asistido por personal cualificado

12. indice de cobertura Penta 3

13. indice de cobertura VAR

6 son indicadores interesantes para entender el contexto de trabajo de MPDL pero no
pueden relacionarse directamente a actividades del Convenio y no son indicadores
pertinentes para el seguimiento del objetivo 4. Se trata de:

1. Tasa de ruptura de los 6 medicamentos esenciales

2. Porcentaje de casos de desnutricion tratados en nifios menores de 5 afios

3. Mujeres embarazadas que reciben el tratamiento intermitente contra el
paludismo

4. Porcentaje de mujeres embarazadas que reciben hierro

5. Tasa de recuperacion de los MPE

6. Porcentaje de nifios cuyo peso de nacimiento es inferior a 2,5 kg

- De manera general, los indicadores son pertinentes y comprobables. Sin
embargo algunos no miden una accién directa del Convenio (es el caso de los 6
indicadores presentados arriba). Su mejora o deterioro no podra ser explicada por
las actividades del Convenio.

Los indicadores de las actividades de sensibilizacion no pueden medirse sino al
final del Convenio lo que no permite seguir la calidad de estas actividades a lo
largo del proyecto. Se prevé en PAC 5 que MPDL y el DS de Tahoua desarrollen
juntos una metodologia para medir los efectos de las sensibilizaciones. Seria
interesante utilizar esta encuesta para medir también el nivel de satisfaccién de la
poblaciéon (y en particular de las mujeres en edad de procrear) en cuanto a las
estructuras sanitarias.

Se podria haber definido indicadores adicionales para medir los efectos de las
formaciones destinadas a las matronas, los Comités de higiene, las escuelas de
maridos y los COGES. La evaluacion intermedia del Convenio 06-C01-031 habia
propuesto indicadores de seguimiento de las actividades formativas que podrian
utilizarse para este Convenio. Se trata de:

e numero de personas que comienzan la formacion/ nimero de personas
convocadas

e numero de personas que terminan / nUmero de personas que comienzan la
formacion

e numero de personas que logran el curso/ niumero de personas que
terminan el curso

e numero de personas que aplican sus nuevos conocimientos/ numero de
personas que logran el curso

14 Esta metodologia no estaba todavia definida en el momento de la fase de terreno de la
evaluacion en julio de 2014.
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¢Las fuentes de verificacidn son fiables, convenientes y de coste razonable? ;Se les definié
correctamente? ;Son utilizadas por MPDL y los socios locales para hacer un seguimiento
sistematico de las acciones?

Las fuentes de verificacion de un gran nimero de indicadores son las estadisticas de los
DS. Cada trimestre los DS reciben los datos sanitarios de los CSI que envian a nivel
nacional. MPDL decidié aprovecharse de este sistema de informacion existente porque
era una informacioén trimestral pertinente para la gestion del proyecto y que reducia los
costes del sistema de seguimiento de MPDL. Al solo tener que recoger la informacién
con los DS, MPDL se ahorraba el trabajo de colecta de informacion en terreno y
disminuia los medios necesarios al seguimiento de las actividades.

Sin embargo, el analisis de los documentos a los cuales tuvieron acceso los evaluadores
pone de manifiesto que los indicadores viniendo de los DS no se presentan siempre en
los informes PAC o se presentan de manera global sin divisién por area sanitaria. La
Unica excepcion de presentacion detallada es la de los 19 indicadores anuales del DS de
Tahoua por areas sanitarias en PAC 3. Ahora bien el marco I6gico prevé enumerar los
indicadores por &rea sanitaria, ya que la cifra global no puede utilizarse para seguir de
manera pertinente el Convenio.

En la préactica, la informacién se genera en los CSl y las CS y se transmite a los DS pero
los DS, principalmente el DS de Konni, se retrasan en la produccion y difusion de los
indicadores. Ademas los indicadores no son siempre fiables. Un ejemplo que el equipo
de evaluacion pudo comprobar es que Bazaga tiene un 100% de supervision en 2013
mientras que los ASC del CS de Chetaou y Ambouta dijeron que no recibian una
supervisién mensual.

Para mejorar el acceso a los datos, la Coordinadora Salud junior ayuda el epidemidlogo
a tratar la informacién y calcular los indicadores. Pero la informacién disponible sigue
siendo insuficiente y MPDL establecié en 2014 un sistema de fichas mensuales en los
CSl y las CS para seguir la informacion sanitaria en terreno. Estas fichas cuentan con la
informacién necesaria para calcular los 19 indicadores en relacion con el objetivo 4 del
marco logico. Los responsables de los centros de salud se encargan de llenarlas y los
animadores MPDL pasan mensualmente a buscarlas: se trata de un sistema de
seguimiento que sigue siendo poco costoso y que permite tener una informacion mas
fiable que por el DS.

Otro problema encontrado durante la evaluacion es que el archivado de los datos por
MPDL es incompleto: el equipo MPDL de terreno solo pudo entregar a los evaluadores
los datos sanitarios detallados del primer trimestre de 2013 de Gounfara y Konni y debio
recurrir a los DS para generar la informacion de los otros afios del Convenio y las otras
areas sanitarias.

- Utilizar las estadisticas de los DS como fuentes de verificacion debia permitir a
MPDL una economia de medio y el acceso a una informacidn trimestral pertinente
para la gestién del proyecto. Sin embargo MPDL tiene dificultades a recibir los
datos que no son siempre fiables, principalmente los del DS de Konni. Ademas
MPDL no archiva correctamente la informacion recibida.

Ademas de los indicadores sanitarios, esta previsto el seguimiento de indicadores de la
siguiente manera:

e una encuesta al final de proyecto para medir el nivel de conocimientos de la
poblacién sobre la salud y el nivel de satisfaccién de los COGES y CSl.

e una evaluacién intermedia para medir la participacion de las mujeres a los
COGES vy la utilizacion de la microplanificacion por los COGES

e un seguimiento por parte de MPDL del funcionamiento de los sistemas de agua,
saneamiento y gestion de los residuos apoyados por el Convenio

En la practica, MPDL sigue la participacion de las mujeres a los COGES vy inserta este
indicador en los informes anuales. Sin embargo, como se comenté en la tabla 5, el
Convenio no aplicé una estrategia para favorecer la participacion de las mujeres en el
COGES. Asi este indicador esta seguido anualmente pero no mide una accion directa de
MPDL.
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MPDL habria también podido seguir anualmente la utilizacion de la microplanificacion por
los COGES. MPDL lo siguié durante la PAC 3, cuando se realizaron las actividades de
fortalecimiento de la microplanificacién. Luego, MPDL no lo sigui6 mas y el equipo de
evaluacion constaté que todos los COGES visitados no poseen microplanes para 2014
(3 de los 5 COGES encontrados no tienen microplan).

Finalmente estaba previsto que MPDL siga los sistemas de agua, saneamiento y gestion
de los residuos otorgado a los CSI. MPDL debia realizar los informes de seguimiento de
la construccion de las nuevas infraestructuras y del funcionamiento del conjunto de los
sistemas de agua, saneamiento y gestion de los residuos de los 8 CSI. En la practica, las
fuentes de verificaciébn a las cuales el equipo de evaluacion tuvo acceso no son
suficientes: faltan actas de donacion de los sistemas y no hay informacion de
seguimiento del funcionamiento de los sistemas.

En general, faltan fuentes de verificacion de las actividades del Convenio, principalmente
para las PAC 2 y 3. Faltan en particular las listas de los equipamientos (que los CSl y las
CS pudieron proporcionar al equipo de evaluacién), las listas de las personas formadas y
el material utilizado para las formaciones. En PAC 4, la calidad de las fuentes de
verificacion disponibles en el informe anual aumenté mucho, y se incorporaron los
informes de actividades de los DS. Los informes del DS de Tahoua proponen informacién
interesante para la capitalizacion de la experiencia mientras que los informes del DS de
Konni sélo presentan sucintamente el desarrollo de las actividades y no analizan las
dificultades encontradas.

- La compilacién y el archivado de los indicadores de seguimiento del Convenio
no se han realizado con el rigor necesario para tener una informacion detallada y
utilizable en la gestion del proyecto. Hay una importante mejora desde 2013: MPDL
incorpordé todas las fuentes de verificacion al informe anual de la PAC 4y en junio
de 2014 MPDL recluté un RISE que tiene por tarea de definir y aplicar los sistemas
de seguimiento de los programas MPDL en Niger.

Se podrian completar los mecanismos de verificacibn por un seguimiento
trimestral:

e del funcionamiento del 8 CSI centrandose en la utilizacion de los sistemas
de energia y agua y en la situacion de los equipamientos otorgados en
salud primaria

e del funcionamiento de las maternidades rehabilitadas y construidas por el
Convenio y la utilizacion de los equipamientos otorgados a las CSy a los
Csl

e delautilizacion del almacén construido para la gestion de las epidemias de
Konni.

Los animadores MPDL podrian realizar este seguimiento ya que pasan al menos
una vez al mes en cada CSI. Los evaluadores constataron que los animadores
conocen los problemas de funcionamiento de los CSI pero no hacen llegar la
informacién al RP o al Jefe de Misidn. Sera necesario reforzar las competencias del
equipo MPDL en recogida de datos cuantitativos y cualitativos. Todo el equipo de
terreno deberia seguir una formacién para aprender a observar, preguntar y
redactar informes sobre la informacion recogida. Esta formaciéon no deberia
necesariamente ser un taller tedrico sino que podria seguir un formato mas
practico : el RISE organizaria la visita de un CSI con los animadores y el RP. Les
explicaria in situ cémo recoger la informacion preguntando al jefe CSI,
reuniéndose con las matronas y con clientas u observando directamente. No seria
una formacién puntual pero se repetiria cada 3 meses con el fin de mantener los
conocimientos de los animadores actualizados.

3.2.6  Eficiencia

¢En qué medida se ejecutd el presupuesto del Convenio? ;El tiempo se respeté de manera
global? ;Cudles fueron las principales razones del retraso en la implementacidn de las
acciones?

Los evaluadores estudiaron los informes financieros de la PAC 1 a la PAC 3 vy la
planificacién financiera de las PAC 4 y 5. Para la PAC 4 analizaron también los datos
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financieros del informe técnico que debera ser validado por el informe financiero. De la
PAC 1 a la PAC 3, 54% del presupuesto planificado se ha ejecutado.

Varias actividades planificadas en una PAC se pasaron a la PAC siguiente y se
presupuestan pues dos veces. Es el caso por ejemplo de la construccion de la
maternidad de Yaya que tenia una parte presupuestada en PAC 1 y que se pago
finalmente en su totalidad en PAC 2. Asi mismo la maternidad de Eddir que se
presupuesté en PAC 2, se presupuestd de nuevo en PAC 3. Asi el porcentaje global de
presupuesto ejecutado no refleja el grado de ejecucién del Convenio. Es mas interesante
estudiar el porcentaje anual de ejecucidn presupuestaria: oscila entre 92% y 32% de la
PAC 1 ala PAC 3.

Tabla 5. Comparacion entre el presupuesto planificado y el presupuesto ejecutado

Planificado | Realizado | Ejecuci Explicacion de la diferencia
on

PAC Accion 4 41.113€ 37.830€ 92% Actividades realizadas a menor coste

El contrato con la empresa de construccion

1 i6 0
Accion 5 53.591€ 19.116€ 36% de la maternidad de Yaya se hizo en PAC 2

Actividades realizadas a menor coste
Accion 4 338.640€ 244 .446€ 72% Letrinas construidas en 1 de los 5 CSI
PAC previstos. - Aduccion de agua

2 Construccién de una maternidad sobre 2
Accién 5 334.820€ 143.558€ 43% planeadas - No hay rehabilitacion de las
salas de parto (3 previstas)

Accion 4 363.482€ 215.438€ 59% No se construye el CSI de Konni

PAC Retraso en la construccion de la maternidad

3 Accion 5 206.248€ 66.187€ 3206 de Eddir y en la realizacion de algunas
) ’ 0 actividades formativas - Actividades

realizadas a menor coste

Accion 4 417.216€ 303.218€ 73% Datos que (_:ieben validarse con el informe
PAC financiero final

4 - -
Accion 5 131.507€ 134 135€ 102% I_Datos_que eren validarse con el informe
financiero final

PAC Accion 4 277.888€

5 Accién 5 234.483€

Algunas PAC tuvieron un bajo porcentaje de ejecucion que se justifica principalmente por
un retraso en las construcciones. Es el caso del CSI de Konni que no se acabd hasta la
PAC 4 y se puso en funcionamiento en PAC 5 cuando estaba previsto en PAC 3. Otras
construcciones también se retrasaron: las letrinas, la construccién de la maternidad de
Eddir prevista en PAC 2 y puesta en servicio en PAC 4, la rehabilitacion de las salas de
parto planificada en PAC 2 y realizada en PAC 3.

El retraso en las construcciones esta relacionado a las dificultades encontradas por
MPDL en el proceso de exencidn tributaria de las construcciones. Asi a finales de 2010
el PAT (protocolo de acuerdo tipo) que regula las exenciones de las ONG en Niger
expira sin que un nuevo PAT esté validado. Durante 2011 (PAC 2), el Ministerio de
Fomento informa que, a falta de PAT, el antiguo PAT sigue siendo en vigor pero el
Ministerio de Hacienda no reconoce esta informacion. A principios de 2012 (PAC 3), el
Gobierno de Niger propone un nuevo PAT que no exonera a las ONG de las
construcciones. MPDL se ve obligado a firmar este PAT para tener acceso a las otras
exenciones incluidas en el PAT y seguir trabajando. Sin embargo paraliza las
construcciones que habia formulado eximidas de impuestos y cuyo coste no entra ya en
el presupuesto.

Durante 2012, el OIRN que es el marco de concertacion entre las ONG que trabaja en
Niger intenta renegociar el PAT con el Gobierno pero a finales de 2012, la situaciéon no
evolucionando, MPDL decide agarrar a la OTC. Esta recurre a la Embajada de Espafia
para solucionar este problema en mayo de 2013. La Embajadora se reline con el Ministro
de Hacienda y le expone el Acuerdo marco de Cooperacion entre Espafia y Niger que
exime de impuestos la ayuda espafiola. Tras negociaciones, se acepta finalmente la
exencion en noviembre de 2013 (final de la PAC 4).
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-2 El proceso de exencidn tributaria retras6é las construcciones previstas por
MPDL. El problema no se solucioné antes del final de la PAC 4 y MPDL tuvo que
cancelar algunas actividades de la PAC 4 para poder tener el presupuesto
suficiente para la construccion del CSI sin exencion tributaria. Las actividades
canceladas en PAC 4 se reportaron parala PAC 5.

¢En qué medida se ejecutd el presupuesto de las cofinanciaciones del Convenio? ;Se
respetaron los tiempos planificados? ;Cudles fueron las principales razones del retraso en la
implementacién de las acciones?

El proyecto aprobado en diciembre de 2009 por el Ayuntamiento de Madrid"*® comienza
en marzo de 2010 pero su implementacién sufre de los problemas de inseguridad en
Niger. En 2010, el personal expatriado no puede ir en terreno para supervisar el trabajo y
se reduce la realizacion de actividades en zonas aisladas, como las zonas de las casas
de salud, debido a las normas de seguridad. Por eso, MPDL pide una reformulacién del
proyecto que se acepta en octubre de 2010, mientras que el Convenio comienza. MPDL
elige modificar de forma importante el proyecto: se eliminan una serie de actividades
inicialmente previstas que no forman parte de las actividades priorizadas por el Convenio
(sensibilizacion sobre el paludismo, mutilacién genital femenina y VIH/SIDA). Las
construcciones previstas en las casas de salud se destinan a los CSI. La mejora de la
coordinacién entre los CSIl y los DS se concentra sobre la creacién del COGEPI y la
construccion de un almacén de medicamentos. Asi la reformulacién permite volver este
proyecto mas coherente con la légica del Convenio. La reformulacién no modifica la
financiacién concedida por el Municipio y el presupuesto total del proyecto se mantiene a
446.237€ en vez de 469.090€ inicialmente. La ejecucién presupuestaria se realiza
correctamente con al final un importe ejecutado de 446.252€ y una financiacioén del
Ayuntamiento de 200.014(1.

El proyecto de la Diputacién de Granada®® aprobado en diciembre de 2009 comienza en
marzo de 2010. Encuentra los mismos problemas de inseguridad en Niger que el
proyecto del Ayuntamiento de Madrid. Hace también frente a la reorganizacion de MPDL
nacional y MPDL Granada: eso retrasa la implementacién de las actividades. Por eso,
MPDL solicita una reformulaciéon del proyecto que se acepta en mayo de 2011. La
subvencidn pedida a la Diputacidon permanece de 25.000€; y el importe total del proyecto
disminuye a 63.443€. La reformulacion tiene una ampliacion de 10 meses de la duracion
del proyecto (hasta diciembre de 2011) y una modificacion importante de las actividades:
MPDL propone mejorar los sistemas de energias solares de 7 CSI pidiendo a Granada
financiar los sistemas de 2 CSI (Toro y Eddir). Las instalaciones de los otros 5 CSI son
financiados por Tragsa y se realizan al mismo tiempo que las instalaciones de Eddir y
Toro. Los sistemas solares se instalan y fueron funcionales en diciembre de 2011. La
encuesta de satisfaccion de los usuarios y la supervision de las instalaciones se
realizaron en marzo de 2012. La modificacién de las actividades de este proyecto no
tuvo consecuencia sobre la ejecucion del Convenio en su conjunto. Las actividades
previstas inicialmente en el proyecto se financiaron finalmente con otras fuentes de
financiacion (principalmente AECID) y la instalacion de los paneles solares en los CSI
formaba parte de las actividades previstas en el Convenio en PAC 2.

El proyecto Tragsal7 aprobado en febrero de 2010 comienza en marzo de 2010 y termina
en agosto de 2011 después de una ampliacién de 6 meses. La construccion de la
maternidad se retras6 por 3 razones principales: (1) la lentitud de la Direccion del
Urbanismo para otorgar las licencias de obras; (2) el cambio de politica del Gobierno de
Niger que pide el pago del IVA y obliga a negociar detenidamente su exencion; (3)
dificultades encontradas con el médico-jefe del DS de Konni. Finalmente MPDL se ve
obligada a construir la maternidad sin exencién del IVA para no retrasar mas el proyecto,
manteniendo al mismo tiempo la financiacién de Tragsa a 40.561€. El hecho de deber
terminar el proyecto en el tiempo convenido con Tragsa permitié construir la maternidad
de Yaya a partir de la PAC 2 mientras que la maternidad de Eddir solo se construyera el

15 Nombre del proyecto: Fortalecimiento de la atencion en salud basica y reproductiva del sistema
sanitario publico de tres municipios rurales del Distrito de Birni N' Konni.

'® Nombre del proyecto: Mejora de la salud primaria y materno-infantil de los/las habitantes de los
municipios de Gounfara y Alléla (Distrito de Birni N'Konni, Niger).

" Nombre del proyecto: Mejora de la salud materno infantil del area sanitaria de Yaya,
Departamento de Birni N' Konni.
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afio siguiente y finalizara en PAC 4, ya que debié esperar que MPDL solucione el
problema de exencién del IVA.

El proyecto de Tragsa aprobado a principios de 2011'® comienza en marzo de 2011.
Dura los 12 meses planificados, alcanza el presupuesto inicial y realiza las actividades
previstas que es la mejora de los sistemas solares de Alella, Bazaga, Gounfara, Yaya y
Taza. Este proyecto se realiza al mismo tiempo que las actividades del proyecto de la
Diputaciéon de Granada que apoya la mejora del sistema eléctrico de 2 otros CSI de la
zona de intervencién del Convenio.

El proyecto WFA aprobado en 2011" comienza en abril de 2011 y dura los 9 meses
planificados inicialmente. Las aducciones de agua se realizaron correctamente utilizando
el presupuesto previsto. Son actividades que permiten completar las acciones del
Convenio.

El proyecto WFA presentado en 2012 comienza en abril de 2013 y dura los 9 meses
planificados inicialmente. El importe final del proyecto fue de 12.036€. Estaba previsto
inicialmente aprovecharse del pozo existente en el CSl de Yaya y afiadirle un sistema de
bombeo solar. Sin embargo los Servicios Técnicos de la Direccién Departamental de
Konni finalmente pidieron cavar un nuevo pozo con las especificaciones necesarias para
poner una bomba sumergida. Estos costes adicionales fueron financiados por el
Convenio.

-2 Los tres proyectos formulados antes del Convenio sufrieron modificaciones
durante su implementacion. Se han reformulado los proyectos financiados por
Madrid y Granada y se pidié una ampliacién de 6 meses para el proyecto de Tragsa
2010. Eso se debe en gran parte a la inestabilidad que Niger vivié en 2010 (golpe de
Estado y fuerte presencia de AQMI). Lareformulacion de los proyectos de Madrid y
Granada permitié definir actividades que completaban mejor el Convenio. Asi
pues, el conjunto de los proyectos de cofinanciacidon apoyaron la implementacion
del Convenio: llevaron a cabo actividades previstas en el marco légico del
Convenio y se completaron el uno con el otro para contribuir a obtener los
resultados del Convenio en Niger.

(Qué mecanismos MPDL definié para garantizar costes y tiempo en adecuacion con las
actividades y los resultados fijadas?

MPDL elabor6é un manual de gestion contable y financiera en julio de 2011 que se revisé
en noviembre de 2011. Este manual presenta todos los procedimientos MPDL en
relacion con la gestion de los presupuestos en Niger, teniendo en cuenta las exigencias
de los financiadores de MPDL y adaptandose a la realidad nigeriana.

Para compras estrictamente inferiores a 500.000F, el procedimiento es el de la compra
directa a partir de la lista de proveedores con los cuales MPDL suele trabajar. El personal
MPDL presenta la demanda al responsable administrativo local indicando las
caracteristicas de los productos que desea y proponiendo por lo menos 3 facturas
proforma de proveedores. El responsable administrativo valida la demanda, emite el
cheque y pide al chofer de hacer la compra. La principal dificultad encontrada para estas
compras es que muchos proveedores se niegan a dar facturas proforma porque no
desean transmitir su nimero fiscal. Es por eso que MPDL trabaja con una lista de
proveedores. La mayoria de las compras de funcionamiento entran en este esquema.

Por importes superiores a 500.000F, los procedimientos difieren entre las prestaciones
de servicios y las construcciones como se presenta en el siguiente cuadro:

Tabla 6. Procedimientos de compra de servicios y de construcciones

Procedimientos Servicios Construcciones

De 500.000 a 999.999F | De 500.000 a 4.999.999F
(De 762 a 1.524 €) (De 762 a 7.621 €)

Compra directa con orden de pedido

8 Nombre del proyecto: Implementaciéon de un sistema de abastecimiento de energia eléctrica
renovable en 5 centros de salud de Birni N' Konni y Tahoua, Niger

19 Nombre del proyecto: Acceso al agua potable de 3 centros de salud en Niger

% Nombre del proyecto: Mejora del acceso al agua potable en el centro de salud de Yaya,
Departamento de Birni N’Konni.
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Procedimientos Servicios Construcciones

Consulta restringida De 1.000.000 a
Invitacién al menos a 3 proveedores y 4.999.999F De(g.g(;oéggoaa%233.9;9[:
seleccion por una comision interna (De 1.525a7.621 €) ' )

Concurso regional

Publicacion de los TDR/DAO en los
medios de comunicacién regionales y
seleccién por una comision

De 10.000.000 a
No aplicable 49.999.999F
(De 15.245 a 76.220 €)

Concurso nacional
Publicacion de los TDR/DAO en los A partir de 5.000.000F A partir de 50.000.000F
medios de comunicacion nacionales y (A partir de 7.622 €) (A partir de 76.221 €)

seleccion por una comision

El manual no define quien debe formar parte de la comision de seleccion del proveedor.
Se especifica solamente que el Jefe de Misién y la sede en Madrid deben validar la
seleccion del proveedor por importe superior a 5 millones de FCFA. En la practica los
miembros de la comisiéon no eran siempre los mismos: el Ingeniero MPDL era el Unico
representante de MPDL, mientras que en otros casos estaban presentes el RP vy el
Administrador. Los otros miembros de la comisidon variaban en funcién del contrato:
habia por lo menos un representante del DS y un representante del municipio
intervenido.

El andlisis mas detallado de los procesos de seleccién de las construcciones pone
de manifiesto que la mayoria de las construcciones del Convenio superan los 5 millones
de FCFA: en estos casos, la seleccion de la empresa responsable del contrato se hizo
por consulta restringida o concurso.
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Histérico de los contratos de las principales construcciones del Convenio (por
un importe superior a 5 millones de FCFA todo incluido)

Mayo 2011: Construccidon de la maternidad de CSI de Yaya

Empresa SABAB -16,2 millones - Cofinanciacion Tragsa

MPDL lanzé un concurso nacional: 10 empresas se presentaron. La empresa
seleccionada fue lenta para dar la documentacion administrativa que debia completar el
contrato y MPDL tuvo que elegir la segunda en la lista.

Sept. 2011: Sistemas de energia solar de CSl de Yaya, Bazaga, Gounfara y Allela
Empresa KANF- ELECTRONICS -16,2 millones - Cofinanciaciéon Tragsa

MPDL lanzé un concurso nacional: 5 empresas se presentaron pero se rechazaron 4 por
falta de documento. La empresa elegida hizo correctamente el trabajo.

Sept. 2011: Sistemas de energia solar de CSl de Eddir, Toro y Taza

Empresa KANF- ELECTRONICS -13,5 millones - Cofinanciacion Diputacion de Granada
MPDL lanz6 un concurso nacional: 4 empresas se presentaron pero se rechazaron 3 por
falta de documento. La empresa elegida hizo correctamente el trabajo.

Diciembre 2011: Aduccion de agua de CSl de Eddir y Toro

Empresa SEPA - 6,5 millones — Cofinanciacion WFA

MPDL llevo a cabo una consulta restringida invitando a 3 empresas de Tahoua: una
empresa no se presentd y una segunda no proporcioné todos los documentos. Por
eliminacién es la tercera que gano el mercado.

Enero 2012: Transformacion de un edificio en maternidad en Allela

Empresa HAMDALLAH - 8 millones — AECID

MPDL llevo a cabo una consulta restringida para este mercado. El equipo de evaluacion
no tuvo acceso a las actas de seleccion de la empresa.

Enero 2012: Construccién de la pequefia maternidad de Gounfara

Empresa Oumarou Mamane — 8 millones — AECID

MPDL llevé a cabo una consulta restringida para este mercado. El equipo de evaluacién
no tuvo acceso a las actas de seleccion de la empresa.

Julio 2012: Construccién de la maternidad de Eddir

Empresa Oumarou Mamane — 30,5 millones — AECID

MPDL lanz6 un concurso nacional: 3 empresas se presentaron. Dos mostraron la
experiencia suficiente para analizar su oferta. Se selecciono la oferta méas barata. El
trabajo se realiz6 convenientemente.

Julio de 2012: Construccién de las letrinas de CSl de Taza

Empresa SEPA — 5,8 millones — AECID

MPDL llevé a cabo una consulta restringida para este mercado. El equipo de evaluacion
no tuvo acceso a las actas de seleccion de la empresa.

Julio 2013: Construccion del CSl de tipo 2 de Konni

Entreprise Laminou Abdou — 134 millones — AECID

MPDL lanz6 un concurso nacional: 5 empresas se presentaron. Tres empresas
proporcionaron la documentacion satisfactoria para que se pueda analizar su oferta. Un
oferta se declaré finalmente no conforme. De las dos Ultimas empresas, se seleccioné la
oferta mas barata. Una sociedad de consultoria superviso el trabajo con el apoyo de los
servicios técnicos del municipio de Konni.

Agosto de 2013: Rehabilitacion de la maternidad de Taza

Empresa Tamgak - 6,9 millones - AECID

MPDL llevé a cabo a una consulta restringida invitando a 6 empresas: 2 se presentaron.
Se selecciond la oferta mas barata. La Direccion Regional del Urbanismo realizd la
supervision del trabajo. La construccion se retrasé y obligé MPDL a un emplazamiento. La
construccion se termind con retraso.

MPDL ha favorecido los concursos nacionales o los procedimientos de consulta
restringida. Los contratos que estaban en el tramo de 5 a 10 millones de FCFA siguieron
el procedimiento de consulta restringida y no de concurso regional. Eso puede explicarse
por el hecho de que la regidon de Tahoua tiene pocas empresas y que MPDL conocia a
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las empresas de la region. Sin embargo eso significa que, en estos casos, no se siguio el
procedimiento del manual MPDL.

Ademas estaba previsto en el manual que: “Si en una consulta restringida, quedan
menos de tres empresas conformes, se tendra que repetir el procedimiento completo.”
Ahora bien en el proceso de aduccién de agua de CSI de Eddir y Toro, una Unica
empresa fue conforme y se valid6 asi el proceso. La situacién fue similar con el proceso
de seleccién de la empresa que debia rehabilitar la maternidad de Taza. En los dos
casos restantes de consulta restringida, los evaluadores no tuvieron acceso a las actas
de seleccion. En dos concursos nacionales, MPDL se enfrentdé también a una falta de
empresas cualificadas: asi para los dos lotes de instalacion de energia solar, una Unica
empresa fue conforme y asi gand los dos mercados.

Hasta enero de 2013, MPDL tenia un ingeniero a tiempo completo responsable del
seguimiento de las obras: redactaba los DAO, formaba parte de la comision de seleccion
y supervisaba el trabajo de las empresas. Cuando el ingeniero se fue en enero de 2013,
MPDL decidié no sustituirlo y apoyarse en consultorias privadas, servicios de Estado y
servicios técnicos municipales. Unas consultorias revisaron los DAO del CSI de Konni y
elaboraron los DAO de la rehabilitacion de la maternidad de Taza. La Direccion Regional
del Urbanismo formulo los DAO de la construccion del CSI de Kawara en 2014.

En cuanto a la supervision de las obras, una consultoria supervisé de manera constante
la construccion de CSI de Konni. Esta supervision fue reforzada por visitas frecuentes de
los servicios técnicos municipales de Konni. La Direccién Regional de la Hidraulica
supervisd la puesta en agua del pozo de Yaya (2-3 semanas de trabajos para un
presupuesto de 2 millones de FCFA). MPDL inicialmente pidi6 una supervision a la
Direccion Departamental de la Hidraulica de Konni que propuso un presupuesto
extremadamente elevado y MPDL pidié apoyo a la Direccion Regional de la Hidraulica a
Tahoua: a pesar de todo, la supervisién representa un importe igual al 20% de la obra
realizada. Finalmente la Direccion Regional del Urbanismo apoy6 la supervision de las
obras desde el principio del proyecto. Supervisé la rehabilitacion de la maternidad de
Yaya en 2011, la construccion de la maternidad de Eddir en 2012, la rehabilitacion de la
maternidad de Taza en 2013. Hizo visitas quincenales para comprobar la calidad de las
obras y verificar el avance de las obras. Para la rehabilitacién de la maternidad de Yaya,
la Direccion Regional del Urbanismo participé a todas las supervisiones y pidié un
presupuesto que representa 3% del importe de la obra lo que puede considerarse como
un importe coherente.

En cuanto a servicios, las compras mas importantes son las dotaciones de material y
medicamentos. La mayoria de estas compras tienen importes inferiores a 5 millones de
FCFA y MPDL procedi6é con consultas restringidas a partir de la lista de proveedores de
la que dispone, velando por recibir al menos tres facturas proforma bajo pliegue cerrado.
Sabiendo que la mayoria de las compras de material y medicamentos se destinaba a los
centros de salud, los DS participaron a la comisién interna con el administrador MPDL de
Tahoua y el RP. La comision se llevaba a cabo a Tahoua o a Konni en funcion del DS
beneficiario. Luego la comision enviaba las actas de la reunién de seleccion del
proveedor a Niamey para su validacion. Los criterios de seleccion del proveedor son: el
precio, la garantia del articulo, la validez de la oferta y el plazo de entrega. Asi no es
siempre el proveedor mas barato que se eligié sino que MPDL ha también tenido en
cuenta la calidad del producto. Los evaluadores constataron que el material recibido por
los centros de salud es de buena calidad. Las empresas seleccionadas han sido
pertinentes. Para las compras superiores a 5 millones de FCFA, MPDL lanzé concursos
nacionales y publico los TDR antes de reunir a la comision interna siguiendo el mismo
proceso que para la consulta restringida.

En los gastos de servicios, MPDL tuvo también formaciones. Segun la informacion
disponible, estos presupuestos son siempre inferiores al millon de FCFA. Todos los
pagos siguieron el procedimiento de compra directa descrito mas arriba. Los costes de
formacidn incluyen dietas y costes de transporte, sabiendo que generalmente los DS y la
DRSP ponen sus formadores a disposicion de MPDL. Es por eso que es pertinente
analizar con detalle los mecanismos de asignacion de dietas.
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El acuerdo de colaboracién entre MPDL y los DS estipula un importe de dietas que sigue
las directivas del Ministerio de Salud y se define en funcion del trayecto y el cargo de la
persona. Las dietas se dan en caso de desplazamientos necesarios para formaciones o
actividades sanitarias (salidas foraneas, estrategias moviles). Asi los agentes de salud y
los miembros de las comunidades que estan formados fuera de su pueblo reciben dietas.
Las dietas de los actores comunitarios se alinean sobre las de los agentes de salud
comunitarios. Para formaciones realizadas por los DS o la DRSP, MPDL entrega el
presupuesto global al DS que es responsable de distribuir las dietas a los participantes a
las formaciones. Los participantes reciben un anticipo el primer dia de la formacion vy el
remanente al final de la formacién. Los DS distribuyen las dietas asi para asegurarse que
los beneficiarios reciban las dietas solamente si participan a toda la formacién. El
administrador MPDL pasa durante estas formaciones para supervisar la buena gestién
de los fondos y controlar la distribucion de dietas.

- MPDL se enfrent6é a una baja participacion de las empresas en los procesos de
selecciéon de las construcciones. Eso se explica por el escaso numero de
empresas calificadas en Niger. Por otra parte, no se siguié siempre el manual de
procedimientos y se firmaron algunos contratos a través de consultas restringidas
cuando los importes exigian concursos regionales. Otra linea presupuestaria
importante es la de las dietas. Pasa generalmente por los gestores de los DSy esta
supervisada por el administrador MPDL. Finalmente el manual de procedimientos
de compra podria ser méas especifico sobre los miembros de la comisién de
selecciéon de los proveedores lo que permitiria estandarizar estas comisiones que
es un momento critico en los mecanismos de gestion de los fondos.

¢En qué medida los mecanismos de ejecucidn de los presupuestos por los socios locales estan
apropiados t y coordinados con MPDL? ;Debieron ser adaptados?

Los DS implementaron la mayoria de las formaciones respetando, de manera global, los
plazos. Sin embargo, algunas formaciones debieron aplazarse porque los formadores no
estaban disponibles. El Ministerio de Salud permite que las formaciones se asignen a
consultores externos u ONG con una experiencia reconocida en el ambito pero los DS
desean que MPDL trabaje con los formadores de la DRSP que son pocos y no pueden
siempre realizar las formaciones a tiempo.

MPDL debe a menudo negociar con los DS los presupuestos de las formaciones porque
las dietas acordadas entre MPDL y los DS son inferiores a las de otras organizaciones. A
cada validacion de TDR de formaciones, los DS piden a MPDL aumentar las dietas,
MPDL debe negociar y el trabajo se retrasa. Ademas el DS de Konni pide que los
beneficiarios de sensibilizaciones reciban también dietas, aunque la formacién tenga
lugar en su pueblo lo que no responde a las directivas ministeriales y no esta de acuerdo
con la politica de MPDL. Por su lado, la validacion del contenido técnico no se discute :
se ajusta a las normas del Ministerio de Salud.

Por dltimo, como ya se menciond en este informe, MPDL debe realizar desembolsos
mensuales cuando los desembolsos debian inicialmente ser trimestrales. MPDL tomé
esta decision para ejercer un mejor control sobre la gestion de los fondos. En efecto, los
DS (principalmente el DS de Konni) no dan los justificantes a tiempo y MPDL debe seguir
constantemente el gestor para garantizar un manejo de los fondos conforme a las
exigencias del AECID. Esta falta de apropiacién de los DS obliga MPDL a destinar
recursos humanos suplementarios al seguimiento de la ejecucion de los fondos.

- De manera general los DS realizaron las actividades en los plazos previstos
pero MPDL debié adaptar los mecanismos de implementacion reforzando su
participacion en el seguimiento y la gestion de los fondos. Las dietas son un punto
también de tension entre MPDL y los socios que retrasa las actividades. Se
aplazaron algunas formaciones de la PAC 4 a la PAC 5 ya que los formadores no
estaban disponibles.

¢En que medida los recursos MPDL en terreno se utilizan de manera éptima en la gestidn del
proyecto? ;Qué adaptaciones debieron ser necesarias?

En la zona de intervencion, el equipo MPDL tiene importantes recursos humanos que
permiten apoyar y reforzar las actividades del DS. El equipo esta compuesto por un RP,
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una Coordinadora Salud, 2 animadores y medio y un administrador y medio. El equipo no
ha siempre estado organizado de esta manera. Como ya se comentd, hasta enero de
2013, MPDL disponia de un Ingeniero responsable de la supervision de las
construcciones. A la salida del ingeniero, MPDL decidié no sustituirlo y optar por la
subcontratacion de consultorias para la supervision de las construcciones. Cuando hay
numerosas construcciones, la subcontratacion es mas costosa que la contratacién de un
ingeniero a tiempo completo pero eso permite limitar los riesgos de corrupcion.

Se ajustd también al personal que trabajaba en la justificacion de los fondos pasando de
un administrador a tiempo completo en Konni a un administrador a media jornada en
Konni. Esta reduccion de personal no ha disminuido la calidad de los informes
financieros, asi que MPDL mejoré su eficiencia en justificacion de fondos. Sin embargo la
verificacion de los fondos sigue movilizando muchos recursos humanos : el RP dedica
mucho tiempo a verificar los informes financieros que estan controlados de nuevo por el
administrador de Niamey y luego por el departamento financiero de la sede de MPDL en
Madrid. Los administradores trabajan con cuadros Excel y no tienen programas
informaticos de contabilidad, lo que conduce a veces a errores. MPDL previ6 instalar un
programa informatico de contabilidad para acelerar la justificacion de los fondos y
garantizar una mejor gestion.

En cuanto a los animadores, apoyan el desarrollo de las actividades: movilizacién de los
participantes, supervision de las formaciones, recogida de informacion de seguimiento y
elaboracion de informes. Al principio de proyecto eran dos: uno en Tahoua y uno en
Konni. Hoy son dos y medio: uno a Tahoua y uno y medio a Konni. En 2013, el nhuevo RP
juzgé que los animadores no estaban suficientemente presentes en terreno. Establecio
con la Coordinadora Salud unas supervisiones semanales para seguir el trabajo de cada
uno y garantizar una utilizacién mas adecuada de los recursos humanos. Hoy en dia los
animadores realizan visitas frecuentes en el terreno pero deben mejorar el seguimiento y
la elaboracion de informes porque no informan de todos los problemas, en particular los
problemas de mantenimiento de las infraestructuras otorgadas por el proyecto.

El puesto de Coordinador Salud existe desde el principio del Convenio. La Coordinadora
Salud actual debe supervisar los animadores y revisar las herramientas de formaciones y
los informes. En la practica, se concentrd en la supervision de los animadores y dejo de
lado la revisién de las formaciones. Son los animadores que revisan el material de las
formaciones con los DS, cuando es la Coordinadora Salud que es la experta en salud. El
material de formacion de los agentes de salud esta definido por los DS y no puede ser
modificado por MPDL. Sin embargo la Coordinadora Salud podria hacer el seguimiento
postformacion de los agentes de salud: normalmente son los formadores que deben
hacerlo pero en la practica se sobrecargan de formacién y no realizan la postformacion.
Los agentes de salud necesitan estar seguidos por un experto en salud con el mismo
perfil que el de la Coordinadora Salud de MPDL. De la misma manera, podria participar
mas activamente en la definicion de los mensajes de sensibilizacién y en la estrategia de
accion de MPDL.

MPDL debi6é también adaptarse al aumento de la inseguridad en la zona de intervencién
y hacionaliz6 algunos puestos: es el caso del Jefe de Mision que no pudo reclutarse sino
5 meses después de la salida del anterior Jefe de Mision expatriado. Asi mismo MPDL
no pudo supervisar las actividades en terreno debido a los riesgos de secuestros en la
zona de intervencion. Finalmente MPDL adapté algunas actividades al nuevo contexto.
Las sesiones de teatro que se hacian de noche cuando toda la poblacion estaba
disponible se desplazaron en la tarde lo que disminuyé la asistencia. MPDL debe
también tener informado al Prefecto con 48 horas de anticipacion de sus
desplazamientos en coches en el DS de Tahoua, lo que no permite cambios de
programas en el tltimo momento. Finalmente los desplazamientos de expatriados deben
programarse con anticipacion y hacerse con una escolta militar lo que aumenta los
costes de supervisién y disminuye la facilidad de desplazamientos.

- MPDL debi6 adaptarse a un contexto de inseguridad y hacer cambios de
personal. El RP establecio mecanismos para mejorar la distribucion de las cargas
de trabajo y garantizar una mejor utilizacién de los recursos humanos. La
instalacién de un sistema de contabilidad es un punto pertinente para mejorar la
justificacion de los fondos y descargar el RP. Es también importante aumentar la
participacion de la Coordinadora Salud en la revisién de los materiales de
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sensibilizacién y en el andlisis de las estrategias para aprovechar sus
conocimientos técnicos en salud.

Lo que hay que retener de los procesos y de la gestidn de las acciones 4 y 5 del Convenio

MPDL se enfrento a factores externos que retrasaron las actividades: el proceso de
exencion tributaria retraso las construcciones y MPDL debié adaptarse a un contexto
de inseguridad, reclutando sélo personal de origen subsahariana en Niger. MPDL
supo adaptarse a estas dificultades, consiguié recuperar el retraso y mantuvo un ritmo
de implementacién de las acciones que le permitira respetar los presupuestos y los
tiempos inicialmente planificados.

Sin embargo el DS de Konni tiene dificultades a seguir las exigencias de justificacion
de los fondos y de seguimiento de los indicadores, y la coordinacién con este DS sigue
siendo cadtica. MPDL no llega a establecer reuniones mensuales que habrian podido
formar parte de las negociaciones iniciales del Convenio y tenerse en cuenta en el
acuerdo de colaboracién. Seria también interesante incorporar a los jefes de pueblo al
Convenio pero eso pide un analisis de la distribucion de las responsabilidades
tradicionales y de los mecanismos de toma de decisiones en los pueblos de la zona de
intervencion.

Los mecanismos de seguimiento del Convenio fueron insuficientes. MPDL esta
formalizando la coordinacién interna del Convenio pero se necesita todavia revisar los
mecanismos de rendiciéon de cuentas y de archivado ; sobre todo porque la rotacion
del personal es importante. Hasta la PAC 5, MPDL se apoy0 casi exclusivamente en
las estadisticas de los DS que tienen baja fiabilidad y que son dificiles a obtener.

El sistema de indicadores de seguimiento que el RISE esta actualmente elaborando
para seguir el Convenio podria incluir indicadores de seguimiento de los procesos y de
la gestién del Convenio (ademas de los indicadores actuales de impacto), como, por
ejemplo, la justificacion de los fondos por los DS o la participaciéon de MPDL en los
espacios de coordinacion del DS.

3.3  Andlisis de los resultados de la intervencién en Niger
3.3.1  Eficacia de la intervencién en Niger

La evaluacién de la eficacia de la intervencién en Niger tiene por objeto evaluar en qué
medida se obtuvieron los resultados y si los objetivos especificos pueden lograrse. El
equipo de evaluacion eligio centrar la evaluacion de la eficacia en la realizacién de las
actividades mas que sobre el alcance de los indicadores de seguimiento. En efecto como
ya se comentd, los indicadores de resultados no son siempre fiables. En anexos, se
encuentran también fichas sintéticas que presentan las acciones realizadas por MPDL en
cada area sanitaria.

¢En qué medida el resultado “OE4.R1. La calidad clinica y la cobertura de los cuidados de salud
basica son mejorados” ha sido alcanzado?

Este resultado se elaboré entorno a la construccién del CSI urbano de Konni, de la
electrificacion de los CSI, del equipamiento de los CSl y de la formacién de los agentes
de salud en salud basica.

La construccion del CSI representaba 65% de los fondos planificados para este
resultado. EI CSI se construyd y funciona desde julio de 2014 con un equipo de 32
agentes de salud. La construccion fue supervisada por el COGES vy los técnicos del
Ayuntamiento de Konni : es de buena calidad.

Se instalaron los sistemas fotovoltaicos en 7 CSI y se conect6 el CSI de Konni a la red.
Actualmente todos los sistemas fotovoltaicos no funcionan correctamente. De los 6 CSI
visitados por los evaluadores, 4 siguen teniendo problemas de electricidad por distintas
razones. El sistema fotovoltaico que MPDL dio al CSI de Yaya no funciona desde hace
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varios afios, el jefe del CSI de Gounfara utiliza el sistema para su casa en vez de
iluminar la maternidad, el de Toro ya no es util porque las bombillas no se sustituyeron y
el de Eddir funciona pero no es suficientemente potente para iluminar la maternidad
construida por MPDL.

MPDL dio también equipamientos sanitarios a los 8 CSl y a las casas de salud. Los
agentes consideran estos equipamientos de buena calidad y pertinentes. Sin embargo,
es necesario destacar el problema encontrado con los equipamientos de CSI de Konni.
Konni ya contaba con un CSI antes del inicio del Convenio. Este CSI no podia hacer
frente a las necesidades del area sanitaria: MPDL y el DS de Konni decidieron construir
un segundo CSI para el area de Konni. El primer CSI recibié equipamientos por parte de
MPDL en PAC 2 (2011). Se construyo el segundo CSI en PAC 3 y se equip6 en PAC 4.
Cuando el segundo CSI empez6 a funcionar, el DS de Konni decidié cerrar el antiguo
CSl en junio de 2014, pero ante las presiones de la poblacion, el DS tuvo que abrir de
nuevo el antiguo CSI en julio de 2014. En la visita de terreno en julio de 2014, el equipo
de evaluacion ha constatado que todos los equipamientos MPDL desaparecieron del
antiguo CSI y no se dieron al nuevo CSI. El DS de Konni no estuvo en condiciones de
decir donde estaban estos equipamientos ni de dar explicaciones. En cuanto al
equipamiento del nuevo CSI, éste contaba con los equipamientos del antiguo CSI que el
DS habia previsto cerrar (sin comentarlo con MPDL). En julio de 2014, el CSI carecia de
material para poder funcionar correctamente. Sabiendo que tenia solo un mes de
funcionamiento en el momento de la evaluacién, es posible que MPDL haya solucionado
este problema durante la PAC 5 o que haya sensibilizado el DS para que presupueste
este material para el PAA de 2015.

Finalmente se ejecutaron las formaciones de los agentes en salud basica, principalmente
con formaciones en PCIME que son muy apreciadas por el personal sanitario. Los
animadores MPDL realizan el seguimiento postformacion pero no tienen las
competencias para hacerlo y seria mas pertinente que el seguimiento postformacion se
haga por un miembro del DS o si debe hacerse por MPDL, que sea por la Coordinadora
Salud junior. La mayoria de las formaciones MPDL se organizaron en la temporada de
lluvias cuando la frecuentacion de los centros de salud es menor ya que la poblacion
debe trabajar en los campos y s6lo va en el centro de salud en caso de necesidad
extrema. Asi las formaciones se organizaron a un periodo pertinente.

A partir de la PAC 2, MPDL afiade al resultado OE4.R1 una actividad de supervision de
las casas de salud por los jefes CSI. Los CSI deben supervisar las casas de salud una
vez al mes. Segun la informacién recogida durante la evaluacién, los CSI realizan
correctamente las reuniones mensuales a excepcion de Bazaga que sélo visita las CS
cada 2-3 meses. Eso puede explicarse por el hecho de que el CSI de Bazaga tiene
numerosas casas de salud que supervisar.

- De manera general, las actividades se han realizado segun lo previsto. Le CSl de
Konni se construyé y empezo a funcionar; se formaron los agentes de salud; los
CSl y las CS recibieron equipamientos pertinentes y de buena calidad. Sin
embargo, hubo una falta de seguimiento de los sistemas solares establecidos
durante el Convenio y algunos CSI no tienen luz para recibir a los pacientes de
noche.

¢En que medida el resultado “OE4.R2. La gestidn y la participaciéon comunitarias son
reforzadas en 8 centros de salud” se ha alcanzado ¢

Este resultado se formulé en torno a dos actividades: el apoyo a la renovacion de los
COGES de los CSl y la formacion de los miembros de los COGES de los CSI.

MPDL apoyo la celebracién de elecciones de los COGES en 2011. Sin embargo los
COGES encontrados no tuvieron en cuenta las recomendaciones de incorporar mujeres.
Como ya se mencioén en este informe. MPDL formo también los COGES sobre sus roles
y los animadores MPDL pasan regularmente en los CSI para seguir los COGES. Los
evaluadores constataron que los COGES saben citar sus papeles que consideran ser:

e trabajar de manera voluntaria
e hacer el vinculo entre los jefes CSI y la poblaciéon y realizar reuniones de
seguimiento mensual con el jefe CSI
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e participar en la gestion financiera del CSI (percepcion del dinero, compra de los
medicamentos, entrega de los ingresos al banco)

e supervisar el material, los productos, y los equipamientos del CSI y garantizar
gue el CSI funcione bien,

e apoyar las actividades de vacunacion informando y movilizando a la poblacién

e hacer las reuniones de sensibilizacién

En la practica, todos los COGES no funcionan de la misma forma. Asi algunos se retinen
todos los meses y trabajan en estrecha colaboracién con los agentes de salud mientras
gue otros se reunen rara vez. Las diferencias de funcionalidad de los COGES tienen
distintas causas que seria necesario analizar con un estudio de la gobernanza de los
d6rganos comunitarios de salud. Los aspectos siguientes parecen influir:

1. Lareconduccion de los COGES. MPDL sensibilizé los COSAN para que elijan un
COGES cada 3 afos. Sin embargo en algunos casos, se repiten varias veces las
mismas personas. Es el caso del CSI de Bazaga o CSI de Toro. Parece que, en
esta situacion, los COGES estan menos activos y realizan pocas actividades. Al
contrario, los COGES que tienen miembros con 3 afios o menos de funcién
parecen ser activos como, por ejemplo, los COGES del CSI de Eddir y del CS de
Kawara.

2. El pueblo de origen de los miembros del COGES. Los miembros del COGES
pueden ser representantes de distintos pueblos del area sanitaria. Es el caso del
CSl de Bazaga y de Yaya. Parece que en esta situacion el COGES tiene
dificultades para reunirse todos los meses. Los que vienen de pueblos distantes
piden al COGES pagar sus gastos de transporte y como éste no lo hace, no
vienen a las reuniones.

3. Larelacion con el jefe CSI. Los jefes CSI participan a las reuniones del COGES
y su implicacion y motivacion parece esencial para que el COGES funcione
correctamente. Algunos COGES como el de Bazaga y de algunas casas de
salud se compadecieron de la escasa implicacién del agente de salud en las
reuniones.

Finalmente MPDL formé a los jefes CSI en microplanificacion en 2012 para que puedan
acompafiar los COGES en la elaboracion de los microplanes. Actualmente los resultados
son mitigados: 3 de los 5 COGES encontrados no elaboran microplanes.

- Los COGES y los COSAN recibieron apoyos de MPDL y se reforzaron gracias al
proyecto. Conocen sus roles y se relinen con regularidad con los responsables de
los CSI. Sin embargo las mujeres participan pocas veces a los Comités y los
microplanes no estan siempre elaborados.

(En que medida “OE4.R3. La poblacién aumenta sus conocimientos y buenas practicas en
materia de salud basica” ha sido alcanzado ?

Este resultado contemplaba la realizacién de animaciones de sensibilizacion y la emision
de mensajes radios. Los temas de los dos canales de sensibilizacién eran: (1) los
medicamentos de la calle y la importancia de acudir al centro de salud: (2) la prevencién
de las enfermedades hidricas.

Los mensajes de sensibilizacién por la radio se emitieron siguiendo la planificacion. Sin
embargo los evaluadores constataron que ninguna persona entrevistada dijo haber oido
estos mensajes. Las personas entrevistadas retuvieron bien los mensajes sobre la salud
reproductiva pero no citaron los mensajes sobre los medicamentos, sobre la importancia
de acudir al centro de salud o sobre las enfermedades hidricas. Todos estos mensajes
se emitieron durante los mismos afios en 2012, 2013 y 2014 pero los periodos de
emision durante el afio variaron. Los mensajes radio estan escuchados mas atentamente
durante la temporada seca cuando la gente no tiene actividades campestres.

En cuanto a las animaciones de sensibilizacién sobre las enfermedades hidricas, se
crearon comités de higiene en cada CSI, se formaron y realizaron sensibilizaciones en
los pueblos. Estas actividades han parado y hoy en dia los comités de higiene se
responsabilizan sobre todo de la limpieza del CSI.

Las sensibilizaciones sobre los medicamentos y la importancia de acudir al centro de
salud se llevaron a cabo por una compafiia de teatro: pasa en los pueblos y juega
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escenas que ponen en situacidn estas problematicas. Distintas personas entrevistadas
hablaron de estas animaciones que se realizaron en los pueblos con CSI, en los pueblos
con casas de salud y en pueblos sin estructura sanitaria. Por restricciones de seguridad,
esta actividad debe realizarse en la tarde lo que limita la asistencia. Ademas MPDL
realiza a veces esta actividad en temporada de lluvias (como es el caso en 2014)
mientras que la poblacion esta ocupada en el campo.

MPDL formé también los COGES para que sensibilicen la poblacién. Como los miembros
de los COGES son sobre todo hombres, sensibilizaron principalmente a los hombres
durante ceremonias y a la mezquita pero pudieron también hacer sensibilizaciones
mixtas. Recomendaron a los hombres de permitir a sus mujeres de acudir al centro de
salud. Las mujeres estan sensibilizadas en salud reproductiva por las matronas como se
vera en el andlisis de la accion 5.

Desde 2014, MPDL cre6 también escuelas de maridos, una metodologia que tiene por
objeto sensibilizar los hombres por los hombres. Es eficaz ya que en la sociedad
nigeriana las mujeres no pueden acudir al centro de salud si el marido no da su permiso,
pero los miembros més activos de los COGES integraron las escuelas de maridos y
algunos COGES pararon las sensibilizaciones porque las escuelas de maridos las hacen.
Es el caso de los COGES de Eddir, Yaya y Toro. MPDL debera vigilar que las escuelas
de maridos no tomen el lugar de los COGES.

- Esta evaluacién no permite medir si la poblacién de la zona de intervencién
aumento sus conocimientos en salud basica, lo que deberia hacerse a través de un
estudio que se realizard en PAC 5 con el apoyo del DS de Tahoua. Igualmente se
pueden presentar algunas conclusiones preliminares que habra que validar
durante el estudio de impacto de las sensibilizaciones. Las personas entrevistadas
no se acuerdan de los mensajes radios sobre los medicamentos, las enfermedades
en relacion con el agua y la importancia de acudir al centro de salud mientras que
estuvieron atentas a los mensajes sobre la salud reproductiva. Esta diferencia
seguramente se debe ala horay alatemporada de la difusién de los mensajes. Es
importante pasar estos mensajes cuando la poblacion tiene tiempo de escuchar la
radio. Muchas personas entrevistadas vieron el teatro, aunque el hecho de realizar
esta actividad pronto en el dia limita la asistencia. Como para los mensajes de
radio, es mas pertinente hacer esta actividad fuera de la temporada de lluvias para
gue la poblacién esté méas disponible. Recomendar a los hombres de dejar las
mujeres acudir al centro de salud es una sensibilizacion eficaz y es importante que
se haga de hombres a hombres. Sin embargo las escuelas de maridos estan
tomando el lugar de los COGES y podrian debilitarlos.

(En que medida el resultado “OE4.R4. Reforzada la prevencidn, la capacidad de respuesta'y
gestion de las epidemias en el DS de Konni” has sido alcanzado ?

Este resultado debia llevarse a cabo a través de distintas actividades. Estaba previsto
apoyar las campafias de vacunaciones de las salidas foraneas y las estrategias moviles
de los DS. Debia también realizarse un taller sobre la importancia de la participacion de
los actores no sanitarios en la gestion de las epidemias en el DS de Konni. MPDL habia
previsto ayudar a la formacion de un comité de gestion de las epidemias en Konni y a la
elaboracion de un plan de contingencia en caso de epidemias. Finalmente MPDL debia
construir un hangar de almacenamiento del material de prevencién y lucha contra las
epidemias.

Las salidas foraneas y las estrategias moviles se realizaron desde la PAC 1?'. Los ASC
encontrados en terreno (responsables de las casas de salud) confirmaron que los dias
de vacunacion tenian lugar y que participaban principalmente los CSI. A partir de la PAC
4, MPDL presenta en las fuentes de verificacion del Convenio los informes trimestrales
gue realizan los DS de estas actividades. El principal problema encontrado es la ruptura
de algunas vacunas: asi en 2013 los dos DS sufrieron de una ruptura de la vacuna del
BCG que no permitié hacer la totalidad de las vacunaciones previstas. Sin embargo,
segun los datos de los informes anuales, el indice de cobertura de vacunaciéon ha
aumentado entre 2011 y 2013 de 86% a 117% de cobertura en Penta 3 y de 95% a

L Esta actividad se incorpora en el resultado 1 del OE 4 a partir de la PAC 2.
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124% en cobertura de VAR. En 2014, el Fondo comn® dejé de comprar las vacunas del
DS de Tahoua lo que condujo a una ruptura de existencias hasta mayo, cuando la ONG
Concern liberé fondos para comprar las vacunas y pagar el equipo de vacunacién. Por lo
tanto, se espera una reduccion de los indicadores para 2014.

En cuanto al apoyo para la gestién de las epidemias, el comité de gestién existe, se
retine cuando una epidemia aparece en el DS y tiene un plan de contingencia. En la
Ultima epidemia de cdllera en 2013, el Comité pudo reunirse gracias a un apoyo
financiero de MSF, para pagar las dietas y los desplazamientos de los distintos miembros
del Comité. Asi aunque MPDL contribuyé a la dinamizacion del Comité, éste sigue
necesitando un apoyo externo, para que los miembros del Comité se retinan.

El hangar de almacenamiento se construyd en PAC 2 y se utiliza hoy. ElI DS tiene
dificultades de almacenamiento y utiliza en exceso este hangar. Los evaluadores
constataron que el hangar estaba lleno al 90% de plumpynut y al 10% de material para
luchar contra el célera. Asi se utiliza el hangar pero su uso no es solo el que estaba
previsto.

- Las vacunaciones se realizan segun lo previsto y los indices de cobertura
calculados por los DS aumentaron durante el Convenio en las 8 areas sanitarias. El
hangar se utiliza y almacena, en parte, material de lucha contra las epidemias. Sin
embargo el COGEPI no es todavia autbnomo en la gestién de las epidemias ya que
depende de ayudas para reunirse y funcionar.

¢ En que medida el resultado “OE4.R5. Mejorado el acceso al agua potable y las
infraestructuras de saneamiento en el Centro de Salud” ha sido alcanzado ?

Este resultado incluia una serie de actividades que MPDL habia planeado asi:

e la conexion de los centros de salud a la red publica de agua,

e la construccién de 5 letrinas con una zona de lavado para las manos,

e la construccion de 6 duchas que se cancelé (las mujeres se duchan en las
letrinas)

e la construccién de incineradores en 7 CSI

e laformacién continua del personal de los CSI en gestién de los residuos

e la realizacibn de 2 asambleas de intercambios de experiencia sobre agua y
saneamiento que no se han realizado aun.

En cuanto a la aduccién de agua, 5 CSI se beneficiaron de obras (Alella, Eddir y Toro en
PAC 2; Yaya y Gounfara en PAC 4). En el caso de Alella y Gounfara, los CSI ya
tenian una aduccién de agua y los trabajos se centraron en la conexion de las nuevas
maternidades al sistema del CSI. En el caso de Yaya, se construyé un pozo con una
bomba solar para tener el agua corriente en el CSI. Taza y Bazaga no necesitaban
mejorar su sistema de agua.

Hoy en dia, la mayoria de los CSI tienen un sistema de agua que funciona
correctamente. Sin embargo dos CSI encontraban dificultades cuando los evaluadores
visitaron los CSI: el CSI de Toro tenia una fuga de agua desde hace 3 meses y debia
llenar recipientes para trabajar, sin mantener el agua corriente. Por su parte el CSl de
Gounfara habia cortado la alimentacion de agua a la maternidad ya que un grifo
goteaba23.

En cuanto a las letrinas, 3 se construyeron sobre las 5 previstas en principio porque
Bazaga y Toro ya habian recibido letrinas mientras tanto. Se construyé una letrina en
PAC 2 y se construyeron dos en PAC 3. Se ajustan a las normas del Ministerio de Salud.

MPDL construyé también incineradores para mejorar la gestion de los residuos. MPDL

ya habia dado durante el Convenio anterior incineradores de hierro que se habian
oxidado. Por eso los nuevos incineradores se construyeron en cemento, siguiendo las

22 E| Fondo Comtin es un mecanismo de financiacion creado en 2006 por el Ministerio de Salud de
Niger para contribuir a la implementacion del PDS. Los socios del fondo son: el Banco Mundial, el
AFD, el AECID, UNICEF, FM y Gavi Alliance. Es el instrumento financiero del enfoque sectorial de
la salud en Niger (apoyo a un programa de desarrollo sectorial y puesta en comdn de los
recursos).

% | as aducciones de agua de Gounfara y de Toro que presentan problemas no fueron construidas
por una financiacion directa del AECID sino por una financiacion de WFA.
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normas del Ministerio de Salud. Alella recibi6 el primero en PAC 2; luego Yaya, Bazaga,
Eddir y Toro recibieron uno en PAC 4. Gounfara y Taza no recibieron incineradores
porgue ya tenian uno. Sin embargo el CSI de Gounfara se ve obligado a seguir utilizando
el incinerador oxidado de MPDL. Tiene un incinerador en cemento que el Fondo comun
financi6 pero se agrieta y el jefe CSI considera que no es prudente utilizar este
incinerador.

MPDL habia previsto formar al personal de los CSI en gestion de los residuos. Son
finalmente los Comités de Higiene que fueron formados en PAC 3 para responsabilizarse
de la gestién de los residuos.

-2 El acceso al agua potable y las infraestructuras de saneamiento se mejoraron en
la mayoria de los CSI. Es necesario hacer un seguimiento del funcionamiento de
los sistemas porque Gounfaray Toro tienen problemas con los sistemas de agua y
Gounfara debe trabajar con un incinerador defectuoso.

¢ En que medida el resultado “OE5.R1. Mejorada la calidad clinica y la cobertura de los
cuidados en salud reproductiva en 8 dreas sanitarias’ ha sido alcanzado ?

Este resultado debia ser obtenido por la realizacion de las siguientes actividades:

La construccién de dos maternidades (Yaya y Toro)

El equipamiento de 8 CSI con material de salud reproductiva

La formacioén del personal sanitaria de 8 CSl en salud reproductiva

La sensibilizacién de 32 comités campesinos sobre la necesidad de establecer
un fondo de evacuacion de las mujeres dando a luz

e La provisién de ambulancias rurales en 32 pueblos

En cuanto a la construccién de las maternidades, a partir de la PAC 2, MPDL elige
ampliar esta actividad con la construccién de dos maternidades y la rehabilitacion de 3
salas de parto. Se construyeron las maternidades de Yaya en PAC 2, y de Eddir en PAC
4. La maternidad de Yaya se construyé gracias a una cofinanciacién de Tragsa aprobada
en 2010. AECID financié la maternidad de Eddir: no se construyé hasta la PAC 4 porque
MPDL decidi6 esperar la exencion de IVA antes de empezar la construccién. En PAC 3,
se construyd una maternidad de tamafio reducido a Gounfara y se rehabilitaron las salas
de parto de Alella y Bazaga. En PAC 4 se rehabilité también la sala de parto de Taza. Asi
el alcance de las construcciones fue mas importante que lo que se planeaba inicialmente
y todos los CSI fueron mejorados, a excepcién de Toro.

En cuanto al equipamiento en material sanitario, los CSI recibieron material en PAC 3.
En PAC 4, las casas de salud recibieron también una tabla y un equipo de parto. El
material proporcionado se considera de buena calidad. Sin embargo dos CSI no utilizan
la tabla de parto porgue no entra en su sala de parto (Yaya et Eddir). No estaba previsto
inicialmente equipar las casas de salud pero es una actividad pertinente porque las
casas de salud asisten también a los partos. Equiparlas permite sin duda mejorar la
calidad de los cuidados en salud reproductiva en las areas sanitarias.

En cuanto a las formaciones, los jefes CSI recibieron la formacion SONU en PAC 4 y
muchos agentes de CSI y de CS siguieron formaciones en PF y CPNR por parte de
MPDL, segun la informacion recogida en terreno por los evaluadores. Sin embargo no
existe una lista de seguimiento de los participantes que permita conocer el alcance de
esta actividad.

MPDL habia también planeado de entregar 32 ambulancias rurales (3 carros promedio
por area sanitaria). Sin embargo no existen fuentes de verificacion del nimero de
ambulancias entregadas y el equipo de evaluacién no pudo recoger sino los datos de
Bazaga, Eddir y Toro. El &rea de Bazaga tiene 6 carros, Eddir tiene 7 carros y Toro tiene
5 carros. Todos estos carros no se dieron durante este Convenio: en efecto el Convenio
MPDL anterior habia ya distribuido ambulancias rurales que se contabilizaron en estas
cifras. Las evacuaciones por ambulancias rurales permiten a pueblos sin estructura
sanitaria de evacuar mujeres hacia las CS y a las CS de evacuar mujeres hacia los CSI.
La utilizacion de las ambulancias rurales es heterogénea. Algunos pueblos utilizan
regularmente la ambulancia y hacen varias evacuaciones al mes. Otros no la utilizan
nunca. Eso se debe a veces al hecho de que no se sustituyé al asno que se murid y: es
el caso de un pueblo en el area de Eddir y de dos pueblos en el area de Toro. Se debe
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también al hecho de que algunos pueblos prefieren evacuar a las mujeres en moto ya
gue, en su caso, la evacuacion en moto es mas rapida y mas econdémica. Se trata por
ejemplo de los pueblos que se encuentran a lo largo de la carretera que lleva de
Niamey a Konni.

Estaba previsto también la instauracién de fondos de evacuacion en los pueblos con
ambulancias rurales. En la préactica cada pueblo establecié un sistema de gestion de la
ambulancia rural diferente. La mayoria hacen pagar al marido y a la mujer evacuada con
una racién de mijo que debe darse al responsable del carro por cuidar al asno.

En PAC 4, MPDL afiadio una actividad de sensibilizacién de los ayuntamientos para que
participen en el pago de las evacuaciones de las mujeres dando a luz. Esta actividad es
muy pertinente y permiti6 a MPDL iniciar el dialogo con los ayuntamientos sobre su
participacion en la financiacion de los sistemas sanitarios.

- Las actividades realizadas fueron méas importantes de lo previsto inicialmente.
MPDL trabajé con los CSl y las CS. Ademas eligio sensibilizar los ayuntamientos
sobre su rol en la salud.

¢En que medida el resultado “OE5.R2. La poblacién conoce los comportamientos preventivos
principales y las buenas practicas relacionadas con la salud reproductiva” ha sido alcanzado ?
Este resultado se basaba en 3 actividades: la formacion de 158 matronas en salud
reproductiva, la realizacién de 240 sensibilizaciones sobre la importancia de la CPN y del
parto asistido y la emisién de 720 mensajes de radio sobre la salud reproductiva

Hasta ahora MPDL difundi6 430 mensajes de radio. Para la PAC 5, ha planificado
difundir 300 mensajes para alcanzar el numero previsto inicialmente. Estos mensajes
fueron oidos e entendidos por muchas personas entrevistadas por los evaluadores.
Estas emisiones permiten en particular alcanzar pueblos sin estructura sanitaria o
personas que no participan en las sensibilizaciones.

Estaba previsto también formar a 158 matronas en salud reproductiva. Las matronas
tienen el rol de ir a buscar a las mujeres a la casa para la CPON y la CPN, de conducir a
las mujeres que dan a luz a la maternidad, de asistir al personal de salud durante los
partos, de dar el nifio a su madre, de conducir las madres a la sala post-parto, de lavar la
ropa de las paridas, de limpiar la sala de parto, y de sensibilizar sobre la CPN, el parto
asistido, la CPON, la vacunaciéon y la PF. Las matronas hacen las sensibilizaciones de
manera benévola y reciben una gratificacién por las mujeres que paren y su marido.

En la préactica, las matronas recibieron formaciones con los COGES para sensibilizar
sobre la CPN, la CPON, el parto asistido y la PF. Al principio del Convenio, las
formaciones se centralizaban a Konni y Tahoua pero en 2013, MPDL eligi6
descentralizar estas formaciones en los CSI para disminuir los costes de logistica y
facilitar la participaciéon de las matronas que son a menudo ancianas poco
acostumbradas a viajar. Las formaciones son realizadas por el jefe CSI, el animador
MPDL y el comunicador del DS. Las matronas entrevistadas muestran un solido
conocimiento y saben los riesgos de embarazo. La mayoria de ellas han recibido varias
veces la formacién porque no logran asimilar todo a la primera formacion. MPDL ha
formado matronas de los CSI, matronas de las CS y matronas trabajando en pueblos sin
estructura sanitaria. Las matronas de los pueblos aislados sin estructura sanitaria saben
la importancia del parto asistido: asi hacen los partos a domicilio pero si hay un
problema, van al centro de salud. Generalmente, las matronas sensibilizan sobre la salud
reproductiva en los CSl y las CS y también yendo de puerta en puerta en el pueblo o
durante las ceremonias. Generalmente, las matronas prefieren sensibilizar a las mujeres
dejando a los COGES vy a las escuelas de maridos la sensibilizacion de los hombres.
MDPL no siguié el numero de matronas formadas y no es posible saber esta cifra.

Por su parte, los COGES sensibilizan al pueblo, a las mezquitas o a las ceremonias. Se
concentran prioritariamente en los hombres pero pueden hacer sensibilizaciones mixtas.
Desde el inicio de las escuelas de maridos, algunos COGES eligieron parar las
sensibilizaciones, como se describié con detalle en el analisis del resultado 3 de la
accion 4.
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- Esta evaluacién no permite medir si la poblacién de la zona de intervencién
aumento sus conocimientos en salud reproductiva, lo que deberia hacerse a través
de un estudio que se realizara en PAC 5 con el apoyo del DS de Tahoua.
Igualmente se pueden presentar algunas conclusiones preliminares que habra que
validar durante el estudio de impacto de las sensibilizaciones. Las personas
entrevistadas escucharon los mensajes radios y entendieron la informacién
transmitida. La mayoria de las mujeres entrevistadas en grupos focales conocen la
CPN, el parto asistido y la PF y dicen utilizarlos porque las matronas les impulsan
a hacerlo. Asi el principal factor de cambio de las mujeres, es la matrona que viene
a buscarlas para la CPN o cuando comienzan el trabajo. Finalmente la
sensibilizacién de los hombres por los COGES y las escuelas de maridos es
necesaria para que las mujeres tengan el derecho a acudir a los servicios
sanitarios.

¢En que medida el resultado “OE5.R3. Aumenta el recurso a la planificacién familiar en 8 areas
sanitarias” ha sido alcanzado?

Este resultado se ha basado en la formacién de 32 agentes de salud en PF, la
realizacion de 160 sesiones de sensibilizacion en las comunidades en PF y la
sensibilizacion de 32 lideres religiosos y comunitarios en PF.

Los evaluadores constataron que numerosos agentes de salud de los CSl y de las CS
recibieron una formacién en PF. en cada area sanitaria, encontraron 2 a 3 personas
formadas en PF por MPDL. Sin embargo no tuvieron acceso al nimero exacto de
personas formadas por MPDL.

Las sensibilizaciones comunitarias son realizadas por los COGES, las escuelas de
maridos y las matronas, siguiendo la misma metodologia que para las sensibilizaciones
para el CPN vy el parto asistido (descrita en el resultado anterior). Sin duda, el nUmero de
sesiones de sensibilizacién realizado es muy superior a las 160 sesiones previstas
inicialmente, que representan 20 sesiones por area sanitaria durante el Convenio. En
efecto, la mayoria de las matronas realizan sesiones semanales de sensibilizacién.
Hasta la creacion de las escuelas de maridos, los COGES han hecho animaciones al
menos mensualmente y hoy en dia las escuelas de maridos sensibilizan cada semana.

MPDL trabajé también directamente con lideres religiosos para sensibilizarlos al
espaciamiento de los nacimientos y su adecuacién con el Coran. 8 lideres religiosos han
sido formados en PAC 3. Luego se canceld la actividad en PAC 4 por razones
presupuestarias y se aplaz6 varias veces en PAC 5. En total se sensibilizaron a 20
lideres religiosos (segun la informacién disponible en el informe de seguimiento del
Convenio) desde el principio del Convenio. Recibieron una formacién por un Iman
siguiendo la metodologia del UNFPA e muchos integraron luego la informacion en sus
sermones. Los lideres religiosos entrevistados por los evaluadores dicen estar de
acuerdo con el mensaje de MPDL y desean seguir colaborando con el Convenio.

Finalmente en PAC 5 MPDL afiade la creacién de escuelas de maridos y clubes de
escucha. El Convenio 32 escuelas de maridos lo que permite completar la financiacién
de 8 escuelas de maridos por Europeaid. Ademas MPDL previé crear 25 clubes de
escuchas de 1250 miembros a Konni y 15 clubes de 750 miembros a Tahoua. Los clubes
de escuchas son reagrupaciones de mujeres en edad de procrear de un mismo pueblo.
Inicialmente, las mujeres discuten a fondo de un temas relativo a sus preocupaciones
concentrandose en la salud reproductiva, con el acompafiamiento del animador MPDL.
Toman asi confianza en ellas mismas y luego sensibilizan a amigas y a vecinos sobre el
tema. La metodologia favorece la sensibilizacién por personas de proximidad. Hoy en dia
los clubes de escucha estan operativos en 40 pueblos de las 8 areas sanitarias, con 5
clubes por area sanitaria.

-2 Los CSl y las CS afirman que el niumero de nuevas usuarias en PF aumento
desde la instauracion de las escuelas de maridos. Las escuelas de maridos y los
clubes de escuchas no eran metodologias previstas al principio del Convenio. Es
sorprendente de establecer este tipo de actividades durante el ultimo afio del
Convenio pero MPDL tomd esta decisién porque cuenta con una financiacion de
Europeaid de varios afios que le permitird seguir estas actividades una vez el
Convenio terminado.
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:Los objetivos especificos del Convenio se pueden alcanzar?
La intervencion en Niger tiene dos objetivos especificos que son los siguientes:

e OE4. Mejorada la salud basica de los habitantes de los departamentos de Tahoua y
Konni a través del reforzamiento de las infraestructuras, la formacién del personal
sanitario, el reforzamiento de la gestidn y la sensibilizacién de las poblaciones

e OES5. Mejorada la salud reproductiva de las mujeres en edad de procrear y de los
nifios recién nacidos en 8 areas sanitarias de los departamentos de Tahoua y Konni
a través del reforzamiento de las infraestructuras sanitarias, la formacion del
personal sanitario y la sensibilizacion de la poblacién

Estos objetivos dependen del alcance de los resultados que les corresponden. En cuanto
al objetivo especifico 4, MPDL realizé una serie de actividades que permitieron de:

o reforzar las infraestructuras de salud primaria con la construccién del CSI de
Konni, con la instalacion de sistemas de energia solar, con la construccién de
aduccién de agua, de incineradores y de letrinas y con la donacién de
equipamientos a los CSI. Es importante seguir el funcionamiento de los CSI para
garantizar un resultado duradero.

o formar el personal sanitario en salud primaria. Estas formaciones se centraron
sobre todo en la salud reproductiva y la salud del nifio.

o fortalecer la gestion de la salud primaria consolidando los érganos comunitarios
con la renovacion de los COGES, la formacion de los COGES sobre sus roles y
la formacion de los jefes CSI en microplanificacion. Este resultado sigue fragil:
los microplanes no se elaboran siempre y la participacion de las mujeres en los
drganos de gestion sigue siendo anecddtica

o reforzar la gestién de la salud primaria con la dinamizacién de un comité de
gestién de las epidemias. EI Comité sigue necesitando ayudas exteriores para
funcionar pero MPDL contribuy6 a la elaboracién del plan de contingencia y a la
construccion de un hangar que se utiliza.

e sensibilizar la poblacion en salud primaria. Aunque los mensajes radios no
tuvieron el mismo impacto que los del objetivo 5, MPDL realizé un trabajo
importante para sensibilizar a la poblacién sobre temas de la salud primaria
multiplicando los canales: sensibilizaciones de los COGES, creacién de las
escuelas de maridos, mensajes radios y escenas.

-2 El objetivo especifico 4 deberia alcanzarse: MPDL realiz6 las actividades
planificadas en el Convenio y estas permitieron reforzar las infraestructuras
sanitarias, formar el personal sanitario, consolidar la gestion sanitaria y
sensibilizar a la poblacién sobre la salud primaria.

En cuanto al OE 5, MPDL realiz6 una serie de actividades que permitieron de:

o reforzar las infraestructuras sanitarias con las construcciones de maternidades,
la renovacion de salas de parto y la donacién de material a los CSl a las CS.

o formar el personal sanitario que recibié formaciones en PF, SONU, PCIME,
CPNR. MPDL no formo solo al personal de los CSI pero extendio la cobertura de
las formaciones a los agentes de salud de las casas de salud.

e sensibilizar la poblacion a través de mdltiples canales: radios, escenas,
formaciones de las matronas, de los lideres religiosos y COGES, creacion de las
escuelas de maridos y de los clubes de escuchas.

- El objetivo especifico 5 deberia alcanzarse: MPDL realiz6 mas actividades que lo
previsto inicialmente y los agentes de salud entrevistados consideran que los
indicadores sanitarios de AA, CPN y PF han aumentado desde el inicio del
Convenio.
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¢Las hipdtesis podrian realizarse? ;El contexto sufrié cambios que puedan afectar de manera
significativa el logro de los objetivos especificos?

Un gran namero de hipétesis estaban en relacion directa con el contexto y ya se
realizaron. En primer lugar, MPDL habia puesto como hipotesis que, entre 2010 y 2014,
no se produjeran graves crisis de desnutriciobn que aumentan la vulnerabilidad de la
poblacion del Convenio. Ahora bien en 2012 Niger fue afectado por una grave crisis
alimentaria, debido a la sequia, las pocas lluvias, las malas cosechas, la alza subita de
los precios de los alimentos y los desplazamientos de poblaciones. La situacién
humanitaria empeoré en la region debido a la inseguridad y a los conflictos. El acceso
humanitario a las personas con necesidades era limitado y el transporte de la ayuda
dificil.

MPDL habia puesto también como hipétesis que las condiciones de seguridad no se
deterioran en la zona de intervencion y que la movilidad del personal permita un
seguimiento y una supervision adecuados de las actividades del Convenio. Ahora bien la
presencia de AQMI aumentd durante el proyecto. Ante esta situacion, MPDL debi6
repatriar en sucesivas ocasiones a su personal expatriado y nacionalizar finalmente
todos los puestos en Niger. Las supervisiones debieron pararse durante varios meses y
no pudieron reanudar sino al principio de PAC 5. MPDL debi6 también modificar algunas
actividades del proyecto: como es el caso de los horarios del teatro o las actividades
previstas en el proyecto financiado por la Diputacion de Granada que es una
cofinanciacién del Convenio.

Finalmente una hipétesis era que el sistema de reembolso de los costes funciona
correctamente. Realmente el Gobierno de Niger tiene dificultades para reembolsar los
costes desde el principio de la Politica nacional de gratuidad de los cuidados que se
lanzé oficialmente el 1 de agosto de 2007. Asi en el momento de la formulacion del
Convenio esta hip6tesis ya se realizaba en la zona de intervencion.

-2 Importantes hip6tesis se realizaron durante el Convenio que tienen
repercusiones sobre la metodologia de accion pero que no impidieron MPDL
realizar las actividades planeadas.

3.3.2 Viabilidad de la intervencidn en Niger

¢Los DS tienen los recursos para seguir las actividades sin el apoyo del Convenio?

El Convenio se integra en los PAA y responde a la estrategia de los DS que son
responsables del funcionamiento de las estructuras sanitarias. Los agentes de salud
formados por el Convenio forman parte del personal sanitaria de los DS y seguiradn
trabajando una vez finalizado el Convenio : las formaciones que recibieron seguiran
entonces siendo Utiles. Asi mismo es probable que las infraestructuras instaladas
(maternidades y CSI) sigan teniendo el personal necesario para su funcionamiento. S

in embargo el equipo de evaluacion constaté que algunos equipamientos otorgados por
MPDL ya no son utilizados por los CSI cuando el Convenio estd aun en curso. Asi las
tablas de parto de las maternidades de Eddir y Yaya no entran en las salas de parto, la
maternidad de Gounfara no tiene ni agua ni electricidad, el CSI de Toro no tiene luz
porque no cambié las bombillas, el CSI de Konni no recibié los equipamientos MPDL que
estaban en el antiguo CSI, el sistema fotovoltaico de la maternidad de Yaya no funciona.
Los DS tienen un servicio de mantenimiento pero el obrero polivalente responsable del
mantenimiento no tiene medios a su disposicion para hacer la vuelta de los CSI. Estas
comprobaciones hacen dudar de la capacidad de los DS para realizar el mantenimiento
suficiente de los equipamientos.

Por otra parte, MPDL financié actividades que los DS consideran como actividades
dependientes de financiadores. Se trata principalmente de las campafas de
vacunaciones y de las actividades de supervision. Estas actividades son prioritarias para
los DS y forman parte de su estrategia pero el presupuesto que el Ministerio de Salud les
da no les permite financiarlas. Una vez terminado el Convenio, los DS buscaran de
nuevo financiadores para pagar estas actividades porque no tienen los recursos para
sequir.

= Las nuevas infraestructuras se integran en el sistema sanitario y, aunque su
mantenimiento sea insuficiente, tendran seguramente un personal asignado que
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garantizara los servicios sanitarios. En cuanto al resto de las actividades del
Convenio, los DS tienen pocos recursos del Ministerio de Salud y se apoyan
mucho en los distintos financiadores para costear su estrategia. Es probable que
los DS encuentren a nuevos financiadores que acepten pagar las supervisiones y
vacunaciones pero la viabilidad de estas actividades seguird dependiendo de
ayudas externas.

:Los beneficiarios de las formaciones en sensibilizacién tendrdn las capacidades para seguir
sensibilizando?

MPDL formé a distintos grupos en sensibilizacion: MPDL trabajé con las matronas
rurales, los miembros de los COGES y creé también las escuelas de maridos y los
clubes de escucha en PAC 5. Las escuelas de maridos y los clubes de escuchas son
muy recientes y forman parte del nuevo proyecto Europeaid que debera trabajar la
viabilidad de estas estructuras.

En cuanto a las matronas rurales, realizan muy numerosas formaciones en los centros
de salud y en los pueblos, trabajando generalmente con las mujeres. Se organizan y
trabajan en colaboracion con los agentes de salud. Las matronas rurales que estan en
pueblos sin estructura sanitaria realizan también sensibilizaciones, sin estar seguidas por
los agentes de salud o MPDL. Muestran sélidos conocimientos de los riesgos de
embarazo, de la importancia de la PF y de la importancia de acudir a los centros de
salud. Asi las matronas deberian seguir sensibilizando a la poblacién.

En cuanto a los COGES, su implicacién es desigual y muchos detuvieron sensibilizar con
la instauracion de las escuelas de maridos, de las cuales algunos son miembros. Tienen
las capacidades para seguir sensibilizando pero no esta claro que lo hagan si las
escuelas de maridos siguen.

-2 Las matronas son esenciales en la sensibilizacion : las formaciones que
recibieron les permitieron reforzar sus conocimientos y estan hoy en dia
informadoras para las mujeres especialmente. Los COGES han también
demostrado que conocen los temas de sensibilizacion y que tienen las
capacidades de seguir solos las sensibilizaciones.

¢En qué medida MPDL consiguid implicar los ayuntamientos en el apoyo a la viabilidad de los
sistemas sanitarios?

Hoy en dia, los ayuntamientos son esenciales para garantizar la viabilidad de los
sistemas sanitarios. MPDL realiz6 actividades de promocién para que los ayuntamientos
se comprometan a financiar las evacuaciones sanitarias. Estas actividades se llevaron a
cabo en PAC 4 y estan previstas para la PAC 5. Habria sido interesante realizarlos al
inicio del Convenio para poder establecer un verdadero dialogo con los municipios y
comprometerlos también en las actividades de mantenimiento de las infraestructuras. En
el caso del nuevo CSI de Konni el alcalde se implic6 mucho en la construccién del centro
y se comprometié luego a pagar las facturas de agua y electricidad de CSI para
favorecer la viabilidad de las infraestructuras construidas por MPDL.

‘ Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. 64

cooperacién
espanola




Lo que hay que retener de los resultados de las acciones 4 y 5 del Convenio

La mayoria de las actividades previstas en el Convenio fueron realizadas o deberian
ser durante la PAC 5. La gran mayoria de las formaciones y sensibilizaciones ya se
realizaron: se formé al personal sanitario de los CSl y de las CS y la poblacion retuvo
bien los mensajes de salud sexual y reproductiva. Las matronas desempefian un papel
esencial en la difusién de estos mensajes. Por su parte, las escuelas de maridos no
eran metodologias previstas al principio del Convenio pero tienen un fuerte impacto en
la tasa de utilizacion de la PF.

La gestion comunitaria se consolidé también: se formaron y acompafiaron los Comités
de Gestion (COGES) y los Comités de Salud (COSAN) a lo largo del Convenio. Sin
embargo pocas mujeres participan en estas estructuras, los microplanes no son
siempre elaborados y algunos COGES disminuyeron su implicacion en las
sensibilizaciones desde la creacion de las escuelas de maridos.

Las actividades de lucha contra las epidemias tuvieron resultados en la mejora de la
gestion de las epidemias. Se construy0 y se utiliza el hangar y el plan de contingencia
existe pero el COGEPI necesita alin apoyos externos para reunirse.

Todas las infraestructuras y los equipamientos previstos se entregaron a los centros de
salud. Son pertinentes y de buena calidad, pero problemas de mantenimiento
aparecen.

Los DS reciben pocos recursos del Ministerio de Salud y se apoyan mucho en los
distintos financiadores para costear su estrategia, lo que puede dificultar la viabilidad
de las actividades.

4 Resultados de la evaluacion de la intervencion en Mali
41 Anilisis del disefio de la intervencién en Mali

4.1.1  Coherencia de la intervencidn en Mali con las politicas de la Cooperacién
Espafiola

;Los sectores y las zonas de intervencidn de las acciones 1,2 y 3 son prioridades para el Ill Plan
Director de la Cooperacién Espafiola 2009-2012? ;Lo son todavia para el IV PDCE 2013-2016?
Las acciones 1, 2 y 3 del Convenio se centran en el desarrollo agricola y la seguridad
alimentaria y nutricional en el Circulo de Kita, Mali.

El Il PDCE 2009-2012 considera que el desarrollo rural y la lucha contra el hambre son
sectores de intervencidn prioritarios. El PDCE retoma los elementos de la Estrategia de
lucha contra el hambre de la Cooperacion Espafiola de 2007, eligiendo favorecer un
desarrollo agricola que permita alcanzar la seguridad alimentaria y nutricional del los mas
vulnerables. Las acciones 1, 2 y 3 son coherentes con este enfoque, puesto que tienen
por objetivo favorecer la produccion y el consumo de productos agricolas y ganaderos,
trabajando principalmente con las mujeres que es un colectivo vulnerable en Mali. En lo
gue respecta a la zona de intervencion, es preciso sefalar que el pais de intervencion,
Mali, es pais prioritario, formando parte del grupo A del PDCE 2009-2012. Dicho grupo
debe concentrar 2/3 de la APD especificada geograficamente.

En el IV Plan Director de la Cooperacién Espafiola 2013-2016, la seguridad alimentaria y
nutricional es de nuevo una prioridad. La estrategia sectorial de 2007 sigue siendo el
marco de intervencién de las acciones de lucha contra el hambre de la Cooperacion
Espafiola. Mali sigue siendo un pais prioritario para la Cooperacion Espafiola formando
parte de los 23 paises que deben concentrar la APD de 2013 a 2016. Asi la coherencia
de las acciones 1, 2 y 3 con las politicas de la Cooperacion Espafiola se mantiene en el
nuevo Plan Director.

;Las intervenciones son coherentes con el marco estratégico del AECID en el pais?

La cooperacion espafiola elaboré documentos estratégicos que la posicionan en Mali: se
trata del PAE 2006-2008 y de la primera Comision Mixta 2008-2010. Estos dos
documentos establecen como prioritaria la linea estratégica de seguridad alimentaria y
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de lucha contra el hambre. La Comisién Mixta no cita las zonas de intervencion
priorizadas; el PAE propone zonas de concentracidn geografica, entre ellas, el Circulo de
Kita.

La coordinadora de la OTC considera que estos documentos estan hoy desactualizados:
el contexto del pais ha cambiado enormemente, sobre todo desde el golpe de Estado de
marzo de 2012; asimismo las capacidades de la OTC han aumentado
considerablemente, mediante un refuerzo del personal. Esta previsto que la estrategia
actualizada de la OTC quede recogida en el marco de Asociacién Pais de Mali, cuya
formulacién de se ha venido retrasando debido a la inestabilidad politica del pais durante
los ultimos afios. Esta estrategia deberia concentrarse en los 2 ejes priorizados por la
OTC desde 2010: la salud y la seguridad alimentaria y nutricional. Las zonas prioritarias
seran la region de Kayes (de la que forma parte la zona de intervencion de este
Convenio) y la region de Sikasso.

- Asi las acciones 1, 2 y 3 del Convenio estan en linea con las prioridades
sectoriales y geograficas de la Cooperacién Espafiola tanto a nivel central como en
el terreno.

¢Las acciones 1, 2y 3 son coherentes con las prioridades horizontales de género, medio
ambiente y derechos humanos de la Cooperacidn Espafiola?

Ademas de las prioridades sectoriales y geograficas, la Cooperacion Espafiola establece
prioridades transversales consideradas como elementos fundamentales para obtener
resultados de desarrollo. Las acciones 1, 2 y 3 pueden analizarse desde el punto de vista
de dichas prioridades, a saber, la promocién del derecho a la alimentacién, la promocion
de la igualdad de género y la sostenibilidad medioambiental.

En lo que respecta a la promocién del derecho a la alimentacion, los documentos de
formulacién del Convenio recogen un gran nimero de actividades que tienen por objetivo
contribuir cuantitativa y cualitativamente a este derecho favoreciendo un acceso regular,
permanente y libre a una comida adecuada y suficiente. MPDL propuso la instauracion
de bancos de cereales para mejorar la disponibilidad y accesibilidad en alimentos
durante el periodo de carencia entre cosechas conocido en francés como “soudure”. La
ONG definié también actividades para mejorar el acceso a los recursos y medios para
que las poblaciones puedan garantizar su propia subsistencia. Es el caso de la
instalacion de los huertos y la construccion del dique de Séféto que mejoran el acceso a
la tierra y al agua; la creacién de bancos de semillas para el acceso a las semillas; el
refuerzo de los fondos rotatorios de materiales agricolas y la construccién de las
unidades de transformacién para mejorar el acceso a las tecnologias también
contribuyen a garantizar el derecho a la alimentaciéon. A partir de la PAC 4, MPDL
refuerza su enfoque nutricional a través de un censo y un seguimiento posterior del
estado nutricional de la poblacién infantil, asi como de la instauracién de estrategias
FARN y de demostraciones culinarias. El marco légico define indicadores para medir el
aumento de produccion y consumo agricola y asi seguir en qué medida el Convenio
contribuye al derecho a la alimentacion en la zona de intervencion.

La promocién de la igualdad de género es también un tema esencial del Convenio en
Mali. Muchas actividades planeadas tienen como beneficiarias a las mujeres, tales como
la alfabetizacion, el refuerzo asociativo, la instalacion de huertos y unidades de
transformacion, las formaciones y su seguimiento continuo por animadores sobre el
terreno. La légica de intervencion de las acciones en Mali se centra principalmente en la
mejora de la alimentacién basandose en las agrupaciones femeninas. Ademas, el
resultado 3 de la accion 3 tiene por objetivo sensibilizar al conjunto de la poblacion sobre
los derechos de las mujeres y favorecer la participacion de éstas en la vida publica y
econdémica. La promocion de la igualdad de género es pues un aspecto esencial en la
formulacién del Convenio y el marco l6gico tuvo en cuenta una serie de indicadores para
medir el refuerzo de la posicién social de las mujeres en Mali.

La sostenibilidad medioambiental es una prioridad transversal importante en las acciones
de MPDL en Mali. Se previo ya en la fase de formulacion formar a las agrupaciones en
conservacion de los suelos y del agua, y en produccidn agricola organica. El resultado 4
de la accidén 1 se centra también en la mejora de la gestion de los recursos naturales y la
sensibilizacion sobre los incendios forestales. Asi, MPDL formulé actividades para limitar
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el impacto negativo que puede tener la actividad agricola sobre el medio ambiente.
Ademas, se realizé un estudio de impacto medioambiental antes de la construccién de la
presa de Séféto, que es la Unica acciébn que habria podido tener impactos
medioambientales negativos directos. Sin embargo, el marco légico cuenta con pocos
indicadores que permitan seguir el impacto medioambiental positivo de los resultados 1y
2, los cuales han fomentado practicas de agricultura sostenible: hay exactamente 3
indicadores medioambientales en el resultado 4 de la accidon 1 sobre gestion de recursos
naturales.

- Ya en la formulacidn, las prioridades transversales son esenciales en la légica
de intervencion de MPDL en Mali. Habria sido interesante afiadir indicadores para
medir la sostenibilidad medioambiental de las actividades de produccién agricola,
con el fin de poder conocer su impacto en el medio ambiente.

4.1.2  Pertinencia de la intervencién en Mali

¢(El proceso de disefio inicial permitié determinar las necesidades de los protagonistas
implicados en las acciones 1, 2 y 3? ;Cémo ha participado en esta fase la poblacién beneficiaria,
en particular las mujeres?

El proceso de disefio inicial se basa en la experiencia de MPDL en seguridad alimentaria
en la region desde 2008 y en los diagnésticos realizados durante la fase de identificacion
del Convenio. El trabajo de definicion se concentré al principio en 4 comunas rurales del
Noroeste del Circulo de Kita (Séféto Norte, Séféto Oeste, Dindanko y Kourounikoto); mas
tarde se extendi6 a 4 comunas de municipios limitrofes de Kita (Bendougouba,
Bendougouni, Oualiya et Daféla), 13 barrios de la ciudad de Kita y a las Comunas de
Djougoun y de Guémoucouraba. Una serie de herramientas permitieron integrar a las
visiones de los lideres tradicionales, de las agrupaciones de productores y de la
poblacién en general. Asi MPDL realizé una encuesta socioeconémica a 230 hogares,
una encuesta de nutricion a 220 mujeres y una serie de reuniones con representantes de
la poblacién beneficiaria con el fin de definir:

e el calendario estacional y de disponibilidad alimentaria de los pueblos,

e el mapa de los recursos del pueblo, que, ademas, hace patente quién los
controla y quién accede a ellos.

e Elreparto del trabajo (quién realiza qué actividades) con enfoque género

e Los problemas de las agrupaciones campesinas en lo que concierne a las
actividades agropecuarias y actividades generadoras de ingresos.

Ademas del diagnéstico, MPDL realiz6 reuniones de trabajo con los servicios
descentralizados del Estado y con las Alcaldias para recoger las prioridades de estas
instituciones. La ONG financié también un estudio de mercado en el circulo de Kita con
el fin de identificar los productos transformados con mayor potencial de venta en la zona.
Finalmente MPDL utiliz6 un trabajo realizado en 2008 que habia estudiado las
agrupaciones femeninas existentes en torno a la ciudad de Kita.

La formulacién se presentd en agosto de 2010 y se valido durante un taller participativo.

Los datos recogidos en la fase de identificacion inicial se completaron en PAC 2
mediante el calculo de la linea de base, siguiendo los indicadores previstos en el marco
l6gico.

Ademas, MPDL realizé6 en PAC 4 una encuesta CAP (comportamientos, actitudes y
practicas) a las madres en los ambitos de la alimentacién ion infantil, y consolidé los
conocimientos sobre la situacién nutricional de las zonas a través de una encuesta
SMART que tenia por objetivo (1) evaluar el estado nutricional de la poblacion infantil de
entre 6 y 59 meses (2) conocer la tasa de mortalidad de la zona de intervencién asi como
las causas de mortalidad infantil y juvenil y (3) determinar la cobertura de vacunacion
contra el sarampion.

- El proceso de disefio inicial garantiz6 la definicién de las necesidades de la
poblacion beneficiaria. MPDL utilizé una serie de herramientas que permitieron
conocer las opiniones de los actores implicados: servicios descentralizados,
alcaldias, lideres comunitarios y poblacién beneficiaria. En lo que respecta a la
poblacion en general, MPDL pudo recoger la informacion sobre las necesidades y
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visiones de las mujeres y comprender la distribucién de las actividades y recursos
entre hombres y mujeres. Toda esta informacion sistematizada en el proceso de
identificacidon fue completada con la informacién del célculo de la linea de base en
PAC 2y larealizacion de un diagndstico nutricional profundo durante la PAC 4.

¢Las acciones 1, 2 y 3 son una respuesta adecuada a la situacién inicial? ;Las alternativas
elegidas se adaptaban a dicha situacidn inicial? ¢(Los objetivos de las acciones 1, 2 y 3 siguen
estando de actualidad?

En la formulacion inicial, MPDL seleccioné inversiones productivas que la ONG ya habia
realizado en pueblos de Kita, o que la Cooperacion Internacional tiene la costumbre de
aplicar para luchar contra el hambre en Mali. Es el caso de los huertos, de los bancos de
cereales, de los bancos de semillas, de los fondos rotatorios de materiales agricolas, de
la construccion de diques, de los pozos pastorales, de los bancos de forraje, de las
unidades de engorde y de avicultura mejorada. Se trata de actividades conocidas y
practicadas en Mali, constituyendo herramientas de desarrollo utilizadas habitualmente
con eficacia en los programas de seguridad alimentaria. Para elegir en qué inversiones
se realizarian en cada pueblo, MPDL se basé en las necesidades formuladas por la
poblacién beneficiaria durante la fase de diagnéstico y durante la vida del convenio. A su
paso por el terreno, el equipo de evaluaciéon ha podido constatar que las autoridades
locales y la poblacion consideran que MPDL les inquiri6 sobre sus necesidades y
construy6 con ellos las soluciones a sus problemas. Las mujeres consideran que fueron
escuchadas por MPDL y por las autoridades locales y que las soluciones propuestas por
el Convenio son, aun hoy, pertinentes para ellas.

En la formulacion inicial, MPDL seleccioné también la alfabetizacién como estrategia
para reforzar a las agrupaciones de los beneficiarios, que presentan tasas de
analfabetismo muy elevadas. Esta eleccion es pertinente, ya que las agrupaciones
beneficiarias del Convenio tienen necesidad de administrar presupuestos, de escribir las
actas de las reuniones y/o de redactar documentos para comunicarse con las
administraciones. Es pues esencial formarlos en célculo, escritura y lectura. Las
personas no alfabetizadas encuentran grandes limitaciones a la hora de participar en la
vida asociativa. Mediante la alfabetizacién funcional pueden desarrollar sus capacidades,
lo que a su vez refuerza a toda la agrupacion.

MPDL eligi6 también proponer la construccion de dos unidades de transformacion
agricola. La ONG se bas6 en un estudio de mercado que analizé la viabilidad de tales
estructuras en el Circulo de Kita y que definid los sitios mas pertinentes para las
construcciones. Las unidades de transformacion debian permitir absorber los excedentes
agricolas de los beneficiarios de la accion 1 y mejorar la alimentacion de la poblacion
local. Se trata de una actividad ambiciosa que demanda un seguimiento a corto y medio
plazo para garantizar resultados duraderos. Desde la formulacion inicial, la asociacién de
Kita mostraba una gran motivacién para emprender esta actividad y contaba con mujeres
educadas y capaces de aprender a administrar una unidad. Se preveia en la formulacion
gue la asociacion recibiese la unidad durante la PAC 2, para que MPDL pudiese
acompafiar su puesta en marcha durante los afios posteriores del Convenio. En el caso
de la segunda unidad situada en Kourounikoto, las mujeres tenian capacidades de
gestion y organizaciéon mas limitadas al principio y el grado de analfabetismo entre ellas
era mucho mayor que en el caso de Kita, lo cual constituia un obstaculo importante para
gestionar adecuadamente la unidad de transformacion. Estaba previsto poner en marcha
esta unidad durante la PAC 4, de modo que MPDL sdélo iba a poder acompafiar a las
beneficiarias durante 2 afios, lo que constituye un tiempo muy reducido para garantizar la
viabilidad de una estructura compleja que debia ser administrada por una asociacion con
bajas capacidades iniciales. Con el apoyo del Convenio, la unidad de transformacién de
Kourounikoto ha conseguido a pesar de todo organizarse, producir y lograr beneficios:
esta informacion se presentara con todo detalle en la parte de analisis de los resultados
de este informe.

Otra eleccion importante es el refuerzo de la estructura en red de las agrupaciones
(OE3R4) apoyando el desarrollo de la CAFO de Kita. En el momento de la identificacion
y disefio del Convenio la antena de la CAFO de Kita es una estructura poco desarrollada
gue se relne en una sala del ayuntamiento y agrupa principalmente asociaciones
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urbanas y periurbanas préximas a la ciudad de Kita. Casi no tiene experiencia en la
ejecucion de actividades de desarrollo y no conoce la zona del Kaarta (zona
septentrional del Circulo donde se desarrollan la mayoria de las actividades de
convenio). A pesar de ello, se selecciona como socio del Convenio, pero MPDL,
consciente de las limitaciones de la CAFO de Kita, opta por reforzarla para que pueda
desempenfiar su papel de socio. MPDL propone construir una sede para la CAFO de Kita
y apoyar la elaboracion del plan estratégico de la organizaciéon. La construccion de la
sede es planificada a partir de la PAC 1 con el fin de hacer mas operativa a la CAFO, y
darle medios para autofinanciarse a través del alquiler de la gran sala de reuniones de
dicha sede. Este gran beneficio llega demasiado pronto en el Convenio, sin una
exigencia concreta a la CAFO de tener que implicarse en la ejecucion del mismo. Habria
sido mas pertinente reforzar inicialmente la CAFO a través de formaciones y fomentar su
motivacion a trabajar, en particular con las agrupaciones femeninas del Kaarta, antes de
proponer la construccién de su sede.

Finalmente es necesario destacar el hecho de que se formularon inicialmente tres
resultados pero de manera poco detallada desde el punto de vista del as actividades. Es
el caso de:

1. OEI1RS5, que se centra en la mejora de la nutricibn de las poblaciones. Dicho
resultado preveia en un principio demostraciones culinarias y sensibilizaciones
pero no definia una estrategia clara para trabajar el tema de la malnutricién en
coherencia con las otras actividades del Convenio;

2. OE1R4, que se centra en la gestion de los recursos naturales y que preveia
sensibilizaciones sobre los incendios forestales y la instauracién de un Comité
comunal piloto de gestién de los recursos naturales sin que se establezca una
relacién entre dicho comité y las demas actividades del Convenio;

3. OE3R2, centrado en el refuerzo de las asociaciones, que preveia la
formalizacion de 48 asociaciones rurales y 18 asociaciones urbanas y su
formacién continua en gestién asociativa sin definir precisamente un programa
de formacion o una estrategia de trabajo. No quedaba en particular claro como
MPDL deseaba insertar las 18 asociaciones urbanas en el Convenio.

El Convenio permite hacer una formulacién inicial amplia y precisar posteriormente las
actividades y estrategias en las PAC. Ello aporta flexibilidad a la gestién de la
intervencién y permite concretar y corregir las estrategias durante la vida del Convenio,
en funcion del aprendizaje institucional de los actores, de la adaptacion al contexto y de
nuevas necesidades detectadas. La pertinencia de estos tres resultados se analizara
pues en el andlisis de la PAC, puesto que se concretaron en la formulacion de las PAC.

- La mayoria de las actividades definidas durante la formulacién inicial
constituyen respuestas adecuadas a las necesidades definidas con las
poblaciones, y siguen siendo aun hoy prioridades. Se disefiaron con la
participacion de la poblacion y autoridades locales. Los objetivos de las acciones
siguen estando de actualidad. Algunos de los resultados se desarrollaban poco en
la formulacion inicial y sus actividades se precisaron en la formulacidon de cada
PAC.

¢La formulacién anual de la PAC ha permitido actualizar la formulacién inicial del Convenio
para que las acciones ejecutadas estén en consonancia con las necesidades de la poblacién?
La formulacion de las PAC se ha realizado normalmente a finales de afio para evaluar
los resultados del dltimo afio y planificar las actividades del afio siguiente. Para la
formulacién de las PAC 2 y 3, MPDL reunié a un Comité de pilotaje o direccion que
incluia a los principales actores del Convenio, garantizando que se tomaban en cuenta
las expectativas de todos ellos. A partir de marzo de 2012 y del golpe de Estado en Mali,
MPDL no tuvo la posibilidad de reunir de nuevo este Comité debido a las restricciones
impuestas a los actores de la cooperacion espafiola por el Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion de Espafia. MPDL sustituyé entonces el Comité por reuniones
individuales con los distintos actores implicados para definir con ellos las acciones de las
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PAC. Los protagonistas entrevistados durante la misién de evaluaciéon®* manifestaron
estar satisfechos con su participacion en las formulaciones de cada PAC.

Tal y como se ha mencionado mas arriba, una serie de resultados fueron concretados a
través de la formulacién anual de las PAC. Asi, el resultado OE1R4 sobre la gestion de
los recursos naturales se revisa completamente durante la formulacién de la PAC 5:
MPDL decide establecer los Comités GRN en todos los pueblos y las comunas del
Kaarta mientras que la formulacién inicial preveia solamente trabajar sobre una comuna
a modo de proyecto piloto. Esta decisiébn se debe a que es mas pertinente trabajar la
gestién de los recursos naturales sobre una zona amplia que, ademas, forma una “regiéon
natural”’, como es el caso del Kaarta: si MPDL hubiese trabajado en gestidon de recursos
naturales en una Unica comuna, ésta habria tenido dificultades a la hora de aplicar
acciones, sobre todo sanciones, en caso de que las comunas adyacentes no hubiesen
participado. Ademas MPDL eligié trabajar con el servicio de aguas y bosques del Circulo
con el fin de coordinar su trabajo con la estrategia estatal. Las formaciones tienen por
principal objeto aportar a los Comités herramientas para administrar los conflictos entre
ganaderos y agricultores, 10 que constituye una estrategia adaptada a las necesidades
detectadas en el Circulo, donde estos conflictos pueden crear grandes tensiones y
obligar a las fuerzas del orden a intervenir.

De la misma manera, en la formulacion de la PAC 5, MPDL elabora una estrategia
detallada para el resultado OE1R5 sobre nutricibn e higiene, con base en las
agrupaciones femeninas de los huertos. Esta estrategia integra la instauracion de un
sistema de seguimiento de la situacion nutricional de los pueblos, el tratamiento de los
casos de malnutricion a través de la estrategia FARN y la realizacién de demostraciones
culinarias y sensibilizaciones en funcién de los problemas de alimentacion e higiene
detectados en los pueblos. Ademas de estas actividades, MPDL propone la perforacion
de 4 puntos de agua modernos con bombas de motricidad humana, lo que aumenta los
efectos del Convenio sobre la higiene, a través del refuerzo del acceso al agua potable.
Los pueblos beneficiarios de los pozos se seleccionan con el apoyo del Servicio de
Hidraulica del Circulo de Kita.

- Laformulaciéon de las PAC ha permitido modificar algunas actividades con el fin
de dar una mayor coherenciay concreciéon a determinadas acciones y responder a
las necesidades de la poblacion. Las actividades en materia de gestion de
recursos naturales se centraron en gran parte en los conflictos entre pastores y
agricultores, cuya buena gestion es esencial para el buen funcionamiento de los
sistemas agrarios de la zona. De la misma manera, el componente de nutricién se
concreté para integrar estrategias de recuperacidon nutricional y acceso al agua
potable y para predicar una alimentacion de calidad a través de demostraciones
culinarias.

¢Cudl ha sido la participacion de las mujeres en la planificacién anual de las actividades,
sabiendo que son los principales beneficiarios de las acciones de este Convenio?

En la fase de diagndstico inicial, se garantizé la participacion de las agrupaciones
femeninas. Mas tarde, en la PAC 3 se realiz6 un diagnéstico de género un poco mas
profundo para completar los conocimientos de MPDL sobre la situaciéon de las mujeres
en los pueblos con la intervencidon ya en marcha. En las planificaciones anuales, los
animadores MPDL, cuyo rol es el seguimiento de todas las actividades, entre ellas las
relacionadas con las agrupaciones femeninas, han ido comunicando dichas necesidades
a los coordinadores y al Jefe de Misién para que esta informacion fuese integrada en la
elaboracion de la PAC.

La CAFO de Kita, que es contraparte del Convenio, también participd en las
planificaciones anuales: representa a numerosas agrupaciones femeninas en el Circulo
de Kita y debia desempefiar un papel en la sensibilizacion de las mujeres. Como ya se
ha dicho, ya durante la formulacion MPDL detecta numerosas debilidades de la CAFO en
lo que respecta a la capacidad de desarrollar actividades; pero, con todo, la CAFO de
Kita podia representar a las agrupaciones femeninas adheridas que son principalmente
urbanas de la ciudad de Kita. Sin embargo la CAFO no propuso nuevas actividades para

24 se trata de AFLN, CAFO, los ayuntamientos, las autoridades campesinas, los comités de gestién
y los servicios descentralizados.
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las PAC y no intenté conocer a las agrupaciones femeninas rurales beneficiarias del
Convenio hasta la PAC 5, concretamente en junio de 2014 y con el apoyo de MPDL.

- MPDL tuvo en cuenta las aspiraciones de las mujeres rurales en la elaboracién
de las PAC basandose en sus animadores. La CAFO no fue activa en los ejercicios
de planificaciones anuales: las capacidades de esta estructura son aun limitadas y
no conoce suficientemente a las agrupaciones participantes al Convenio.

(En qué se basd la definicidn de la zona de intervencién? ;Es una zona donde todavia hoy es
pertinente intervenir?

Las acciones debian inicialmente concentrarse en 6 comunas de la zona del Kaarta, al
Norte del Circulo de Kita. Mas tarde, durante el diagnéstico, MPDL eligié incorporar
pueblos proxima a Kita que formaban parte de un proyecto financiado por el AACID en
2009 ya que la ONG deseaba buscar sinergias entre las financiaciones AACID y AECID.
La formulacion inicial pues presentd como zona de intervencion del Convenio: la ciudad
de Kita, 3 comunas del Manding en torno a Kita y 6 comunas del Kaarta. Fueron
seleccionados inicialmente 21 puebloszs. Los criterios de seleccién de dichos pueblos
fueron el grado de vulnerabilidad, el grado de cohesién social, el potencial de sus
recursos disponibles, las potencialidades de mercado, criterios de género y si habia
habido o no intervencién de MPDL anteriormente.

Durante la aplicacion del Convenio, se modificaron los pueblos de intervencion. En
primer lugar debioé suspenderse la colaboracion con Guétala a mitad de 2012 debido a
graves incumplimientos detectados en el funcionamiento de los fondos rotatorios y el
huerto. MPDL intenté en sucesivas ocasiones sensibilizar a los habitantes de Guétala
sobre sus responsabilidades, pero sin éxito y finalmente ) ) » i
MPDL sélo pudo solucionar esta situacion retirandose del ~ Fig. 4. Zona de intervencion en Mali

pueblo y eligiendo destinar las ayudas de Guétala al pueblo
de Blissibougou que forma parte del mismo municipio que
Guétala. Por otra parte, MPDL extendié sus actividades a
otros pueblos de las comunas del Kaarta (Séféto Norte, -
Séféto Oeste, Dindanko, Kourounikoto y Djougoun) en
funcion de las necesidades detectadas en dichas comunas.
Finalmente MPDL ha intervenido en 31 pueblos del Circulo
de Kita, que han sido seleccionados con los mismos criterios
en funcion de las necesidades que se han ido detectando
durante la intervencion

Hay que subrayar que la zona de intervencion se divide en 2
zonas distintas que tienen condiciones de acceso Yy
necesidades relativamente diferentes.

La primera zona es la zona en torno a Kita: es de facil
acceso Y las agrupaciones femeninas apoyadas por MPDL
forman parte del CAFO de Kita. En el momento de la
formulacién inicial, los pueblos de intervencién no tenian
acceso a una alimentacion equilibrada y estable. Esta es la
razon por la que MPDL considerd pertinente de reforzar y/o

instalar huertos comunitarios y facilitar la transformacion y la
comercializacién de productos horticolas.

La segunda zona del Convenio es la zona del Kaarta. Es una zona mucho mas aislada
gue la primera zona, lo cual impone necesidades logisticas muy importantes. Durante la
época de lluvias, algunos pueblos de la zona no son accesibles. Casi no existe ninguna
ONG que intervenga en estas comunas, si bien existen casos de malnutricién y los
campesinos tienen dificultades a pasar el periodo de “soudure” o de carencia entre
cosechas. Es pertinente trabajar en esta zona ya que hay verdaderas necesidades que
ninguna institucién apoya. MPDL encuentra no obstante importantes dificultades de
acceso que limitan el trabajo del equipo de proyecto. Por ejemplo, para realizar el
trayecto de Kita a Siramissé, es necesario un dia entero de trayecto en coche.

% Se trata de la seleccion de los pueblos de intervencion descrita en el diagndstico participativo de
la formulacion inicial (p 108 del documento).
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- La zona de intervencidn es pertinente ya que las dos regiones beneficiarias
tienen verdaderas necesidades que no son cubiertas por otros actores de
desarrollo. Ninguna ONG de desarrollo excepto MPDL habia trabajado en la zona
del Kaarta, mientras que las necesidades de mejora de la produccion y el consumo
son muy importantes. La zona del Kaarta esta muy aislada del resto de la region lo
gue ha obligado a MPDL a establecer mecanismos para hacer frente a las
dificultades logisticas vinculadas & esta situacion.

4.1.3  Alineacién de la intervencién en Mali

¢Las acciones 1, 2y 3 del Convenio eran coherentes con las estrategias nacionales y planes de
desarrollo de Mali en 2010? ;Siguen siendo prioridades para el Gobierno de Mali?

En 2010, las principales estrategias nacionales de Mali en seguridad alimentaria y
nutricional son el Marco Estratégico para el Crecimiento y la Reduccion de la Pobreza
2007-2011 y la Ley de Orientacion Agricola. EI CSCRP 2007-2011 establece la
seguridad alimentaria y el desarrollo rural como su eje prioritario. El objetivo de este eje
es el aumento, la proteccion y la diversificacion de la produccién alimentaria mediante el
desarrollo de la gestion del agua (a través de, entre otras cosas, las pequefias presas y
la gestién de los pozos de agua), la adopcion de técnicas de intensificacion productiva (a
través de, entre otras cosas, el acceso a los equipamientos y a los insumos, medidas de
control de las epizootias del ganado y de las aves de corral domésticas). El género es un
tema transversal de este marco estratégico que considera que es necesario “adoptar el
enfoque de género como elemento estratégico en cada sector de desarrollo y a todos los
niveles”. Por su parte, la Ley de Orientacion Agricola prioriza el apoyo y la modernizacion
de la agricultura familiar para alcanzar la soberania y la seguridad alimentaria del pais.
Las acciones 1, 2 y 3 son coherentes con estas estrategias, puesto que definen
actividades que contribuyen al derecho a la alimentacién con un fuerte enfoque de
género y que se destinan a la agricultura familiar. En diciembre de 2011, el Gobierno
maliense aprobd el nuevo CSCRP 2012-2017 que aun establece el desarrollo y la
diversificacion de la produccion agricola en sentido amplio como una prioridad.

En marzo de 2012, Mali sufre un Golpe de Estado creando un clima politico inestable. Se
abre un periodo de gobiernos no emanados de las urnas, con un alto grado de
interinidad, durante la cual es logicamente dificil establecer las prioridades
gubernamentales. Esta situacion se prolonga hasta abril de 2013 cuando se aprueba el
Plan para la Reactivacion Duradera de Mali 2013-2014. Este documento reanuda los
elementos que estructuran de la estrategia en desarrollo rural y considera que la
seguridad alimentaria sigue siendo una prioridad.

- Las acciones 1, 2 y 3 son coherentes con las prioridades nacionales de Mali
desde 2010, aunque el pais haya vivido una fuerte inestabilidad politica durante el
convenio.

¢Las acciones 1, 2 y 3 del Convenio estan en consonancia con las politicas de las autoridades
locales? ;En qué medida estas acciones contribuyen al desarrollo de las politicas publicas
locales?

Las politicas locales se concretan en las comunas a través de los planes de desarrollo
social, econémico y cultural (PDSEC) y de los planes de seguridad alimentaria (PSA).
Estos documentos se redactaron entre 2005 y 2010. Habrian debido actualizarse en
2014 pero el golpe de Estado de 2012 retraso las elecciones a las alcaldias previstas en
marzo de 2014 vy, por tanto, la formulacion de los nuevos PDSEC que constituye una
actividad prioritaria de cada nuevo mandato. Asi, las politicas locales son aun hoy los
PDSEC de 2010 y los PSA. Estos documentos presentan las necesidades de los
distintos pueblos de los municipios y priorizan las actividades que deben aplicarse. En la
zona de intervencién, las actividades generalmente priorizadas estdn en consonancia
con las actividades del Convenio: los bancos de cereales, el acceso al agua para los
animales, para el consumo humano o para la agricultura, la intensificacion de la
produccion agricola, el acceso a los equipamientos y a los insumos agropecuarios y la
cobertura sanitaria de los animales.
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- Las acciones del Convenio se insertan en las prioridades locales. Ademas las
autoridades tradicionales y los ayuntamientos participaron activamente en la fase
de formulacién inicial del Convenio con el fin de garantizar una alineacién de las
actividades del Convenio con las prioridades de las autoridades locales.

4.1.4 Complementariedad con otros instrumentos

¢Las acciones del Convenio son complementarias con el resto de los programas de
cooperacién MPDL, CAFO y AFLN en Mal?

Analizar si el Convenio es complementario a otras acciones de MPDL, AFLN y CAFO
tiene por objetivo evaluar si se encontraron algunas sinergias entre distintos instrumentos
para contribuir a lograr los objetivos de estas 3 organizaciones.

AFLN es una ONG maliense creada en 1998 cuyo principal ambito de competencias es
la alfabetizaciéon funcional. Tiene una antena en Kita que es responsable de las
actividades de este Circulo: esta antena trabaja de manera autbnoma sin participar en
las acciones de otras antenas en el pais. MPDL eligi6 AFLN Kita para implementar la
alfabetizacion funcional del Convenio siguiendo la metodologia “Competencia de vida
cotidiana” que permite sensibilizar a las personas sobre temas de desarrollo al tiempo
gue son alfabetizadas. AFLN sélo ha tenido a MPDL y al Ministerio de Educacién como
socios durante estos Ultimos afios, lo que limita las posibilidades de complementariedad
con otras de sus acciones. El trabajo efectuado con el Ministerio de Educacion se refiere
al apoyo a los centros de alfabetizacion para los nifios en edad escolar que dejan la
escuela, mientras que el trabajo con MPDL se ha centrado en la alfabetizacion funcional
de los beneficiarios del Convenio (adultos). Los temas son similares pero ambas
acciones se han llevado a cabo de manera independiente.

Por su parte, la CAFO es una Confederacion de asociaciones y ONG femeninas
malienses creada en 1991 que tiene por vocacion la promocion del bienestar de la mujer,
la poblacion infantil y la familia. La CAFO nacional tiene una gran experiencia en materia
de ejecucion de proyectos y dispone de antenas en todo el pais, a nivel de regiones y
circulos. MPDL eligi6é trabajar con la CAFO de Kita, que representa la CAFO en el
Circulo. Durante el Convenio, MPDL formul6 actividades de refuerzo a la CAFO de Kita,
tales como la construccién de la sede, la realizacion de formaciones y la facilitacion de la
formulacién del plan estratégico. Gracias a este refuerzo, una serie de protagonistas de
desarrollo decidieron trabajar con la CAFO de Kita. Hoy los socios de la CAFO de Kita
son el PAOSC I, las ONG Stop Sahel y ACF, y el Ministerio de Promocién de la Mujer.

Por dltimo, MPDL formul6é un gran ndmero de acciones en Mali. Durante el periodo del
Convenio (2010-2014), los &mbitos priorizados fueron los derechos de las mujeres y la
seguridad alimentaria y nutricional. Las acciones estdn muy concentradas en el Circulo
de Kita a excepcién de un proyecto de nutricién que MPDL eligio establecer con UNICEF
en la zona de Sikasso. El proyecto de Sikasso es coherente con el conjunto del trabajo
de MPDL en Mali, ya que la estrategia elegida es similar a la definida en el Convenio
para el Circulo de Kita y la Responsable Nutricion del Convenio garantiza también el
seguimiento de las acciones de Sikasso.

Los proyectos MPDL formulados para el Circulo de Kita han sido vinculados al Convenio
para completarlo. Estos son considerados como cofinanciaciones. Evaluaremos en esta
seccion del informe, la formulacién de las cofinanciaciones, y dejaremos para la seccion
dedicada a los procesos la evaluacion de su eficiencia.

En noviembre de 2009, MPDL presenta a la Comisién Europea un proyecto de 30 meses
gue busca contribuir a la reduccion de la préactica de las mutilaciones genitales femeninas
en las Comunas de Séféto Oeste, Séféto Norte, Dindanko y Kourounikoto. En esta
época, MPDL esta terminando un Convenio en salud de 1,4 millon de euros. La ONG
considera necesario completar el trabajo realizado mediante el abordaje del de la
escision, que representa un verdadero problema para la salud sexual y reproductiva en
la zona de intervencion. El proyecto presentado a la CE es subvencionado con 293.000€
y cofinancia al convenio por valor de 57.1400 a fecha de 31 de diciembre de 2013. Su
fecha de comienzo es enero de 2011. El tema de este proyecto no guarda una relacion
directa con las actividades nucleares del Convenio en materia de seguridad alimentaria y
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nutricional. Por tanto, los dos proyectos se ejecutan en paralelo durante 2011. Sin
embargo, en febrero de 2012, MPDL decide presentar una reformulacion del proyecto a
la CE y pedir al AECID una modificacion sustancial del Convenio con el fin de encontrar
mas coherencia y sinergias entre el Convenio y el proyecto CE. El paradigma del
proyecto CE se modifica para transitar de un enfoque de salud sexual y reproductiva y
“riesgo sanitario” a un enfoque de “derechos humanos”: el proyecto CE se inserta
entonces en el resultado OE3R3 del Convenio sobre la sensibilizacion sobre los
derechos de las mujeres, ya que la nueva estrategia de sensibilizaciéon relaciona la
mutilacion genital femenina con los derechos a la educacion, a la salud y a la eleccion
del propio destino de las mujeres.

En 2009, MPDL presenta también un proyecto de 24 meses a la AACID: “Mejora de la
soberania alimentaria de la poblacién de Kita a través del refuerzo de las mujeres”. En
agosto de 2009 la AACID aprueba una subvencién de 300.000€ de la que 178.4800
constituyen cofinanciacion del Convenio. No toda la subvencion constituye cofinanciacion
del convenio, ya que éste habia comenzado con anterioridad. -enero de 2010-. El
objetivo de este proyecto es apoyar a las mujeres de Bendougouba, Bendougouni,
Daffela y Oualiya mediante (1) el refuerzo de los huertos y la construccién de 13 pozos a
gran diametro y 9 pozos mejorados, (2) la construccion de 4 almacenes horticolas y la
formacion de las mujeres en conservacion de los productos horticolas, (3) la construccién
de una unidad de transformacion en Kita y el apoyo a la comercializacién de los
productos de dicha unidad, (4) la construccion de la sede de la CAFO de Kita y el
refuerzo de las asociaciones que forman parte de la red CAFO. Todas estas actividades
fueron insertadas en el Convenio, con el fin de favorecer las sinergias entre la
financiacion AACID vy la financiacion AECID. Esto condujo a MPDL a incluir en el
Convenio la construccion de la sede del CAFO: como las asociaciones beneficiarias de la
subvencion de la AACID forman parte de la CAFO, la construccion de la sede estaba en
la estrategia del proyecto AACID. Sin embargo, en lo que respecta a la programacion de
actividades de refuerzo de la CAFO dentro del convenio, la construccién de la sede llega
demasiado pronto. La CAFO recibe una sede que contribuye sustancialmente a su
operatividad y visibilidad y le proporciona una fuente de ingresos financieros sin tener
gue hacer ningun esfuerzo para recibir este beneficio

En 2010, MPDL formula un nuevo proyecto de 24 meses para ser financiado por la
AACID: dicho proyecto se denomina “Refuerzo del papel socioeconémico de las mujeres
del Circulo de Kita a través del refuerzo de las capacidades y organizaciones”. EI AACID
aprueba la financiacién de 300.000C1 de los que 222.7300 constituyen cofinanciacion del
convenio. El proyecto comenzard en junio de 2011. Tiene por objetivo apoyar a las
mujeres de Kourounikoto, Farena, Guétala y Dindanko en los ambitos siguientes (1) el
refuerzo de los huertos y construcciéon de 13 pozos a gran diametro, (2) construccion de
una unidad de transformacién en Kourounikoto, (3) formulacién del plan estratégico de la
CAFO de Kita y formacion de las asociaciones CAFO en participacion en la vida politica.
Estas actividades forman parte del marco légico del Convenio inicial y complementan la
financiaciéon AECID.

En 2010, MPDL formula también un proyecto para la Diputacion de Granada de mejora
de la soberania alimentaria de la poblacion del Circulo de Kita a través del refuerzo
institucional de las mujeres. Se trata de un proyecto de 12 meses para el que se obtiene
una subvencion de 30.000€, de la que 24.9900 constituyen cofinanciacién del Convenio.
Este proyecto tenia como objetivos (1) reforzar los huertos de Bendougouba,
Bendougouni, Daffela y Oualiya; (2) apoyar la elaboracién del plan estratégico de la
CAFO de Kita; (3) apoyar la celebracion de dias conmemorativos de la mujer en Kita (8
de Marzo y 31 de Julio). Este proyecto fue por consiguiente formulado para completar las
financiaciones del AACID de 2009 y 2010 y las actividades del Convenio.

Por ultimo, en junio de 2011, MPDL presenta un proyecto a AACID de 2 afios “Mejora de
la seguridad alimentaria y de los ingresos procedentes de actividades animales en Kita”.
A través de la aprobacion de este proyecto se consigue una subvencion de 280.000€ del
que a fecha de 31 de diciembre de 2013 92.3200 constituyen cofinanciacién del
convenio. Durante la PAC 5 se ejecutara el resto del proyecto, por lo que se prevé un
aumento de este monto de cofinanciacion. El proyecto financia las actividades
formuladas en el Convenio: (1) de refuerzo de las actividades ganaderas (OE1R3 y
OE2R2 del Convenio); (2) de gestion de los recursos naturales (OE1R4); (3) de
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alfabetizacion y refuerzo de las agrupaciones femeninas. Asi este proyecto se formula
como un complemento de la financiacion AECID.

- Ademas de la financiacion AECID, MPDL ha obtenido en torno a 600.0000 de
cofinanciacién para Mali durante la vida del Convenio para realizar acciones de
desarrollo en el Circulo de Kita. La mayoria estaban en relacion directa con la
soberania alimentaria, en clara complementariedad con el Convenio. En el caso del
proyecto CE de contribucién areducir las MGF, MPDL hizo un verdadero trabajo de
reformulacién del proyecto CE y del Convenio para no duplicar los esfuerzos in
situ y encontrar sinergias entre estos dos proyectos.

¢Las actividades del Convenio son complementarias con el resto de las acciones de la
Cooperacidén Espafiola en Mali? ;Son complementarios de intervenciones de otras
organizaciones en la zona?

En el &mbito del desarrollo rural y la seguridad alimentaria®, la Cooperacién Espafiola
principalmente apoyo 3 acciones en Mali: el Convenio MPDL, el Convenio ACH vy el
proyecto de valorizacién del anacardo de Tragsa. El Convenio MPDL se basa en
financiaciones de la AECID y sus cofinanciaciones descritas mas arriba, y se desarrolla
en la parte septentrional del Circulo de Kita y en las comunas alrededor de la ciudad de
Kita. El Convenio ACH se basa en financiaciones AECID y de la Comunidad auténoma
de Navarra y se produce en la parte meridional del Circulo de Kita con una estrategia de
intervencién centrada en la mejora de la seguridad alimentaria y alimenticia de las
poblaciones. Los dos Convenios se formularon pues sobre los mismos temas y en zonas
adyacentes: AECID concentra asi su apoyo geografica y sectorialmente. La cooperacion
descentralizada espafiola apoyé también estas acciones, ya que el AACID y la
Diputacion de Granada comparte la misma prioridad geografica que el AECID.

Por su parte el proyecto Tragsa depende enteramente de financiaciones del AECID y
deberia terminar en mayo de 2015. Este proyecto tiene por objetivo la creacién de
riqgueza y la soberania alimentaria en la region de Sikasso a través del desarrollo de los
mercados locales y de la capacidad de transformacion del anacardo. Este proyecto se
desarroll6 de manera independiente sin relacion directa con los Convenios AECID.

La Cooperacion Espafiola apoya también otras acciones con presupuestos mas
modestos. Es interesante destacar el trabajo de CONEMUND que recibié dos
financiaciones del AECID y dos financiaciones de la Comunidad auténoma Andaluza por
un total de 850.000€ entre 2011 y 2013. El trabajo de CONEMUND tuvo por objetivo
trabajar la seguridad alimentaria en el el Distrito de Bamako. No hay complementariedad
directa entre MPDL y CONEMUND sabiendo que sus zonas de intervencién son distintas
(urbano/rural).

- En el momento de la formulacién inicial del Convenio, AECID eligié financiar
dos Convenios sobre el mismo temay en zonas adyacentes lo que podia potenciar
las sinergias entre ACHy MPDL.

Lo que hay que retener del analisis de la concepcién de las acciones 1, 2 y 3 del Convenio

Las acciones del Convenio en Mali estan alineadas con las prioridades del Gobierno
de Mali a nivel nacional y con las prioridades de las Comunas a nivel local. Asimismo,
son coherentes con las prioridades sectoriales y geograficas de la cooperacion
espafiola.

La zona de intervencion se divide en 2 zonas distintas que tienen condiciones de
acceso y necesidades relativamente diferentes pero ambas pertinentes. En particular
la zona del Kaarta es una zona fuertemente aislada con importantes problemas de
disponibilidad alimentaria y con poco apoyo de ONG a excepcion de MPDL. Este
aislamiento constituye un desafio para el trabajo del equipo de MPDL, que se ha visto
obligado a desarrollar mecanismos para sortear los problemas reales de acceso a la
zona, en particular en lo que respecta a la coordinacion entre los animadores y los
responsables de las acciones.

% No tenemos en cuenta en este analisis la ayuda humanitaria que es una ayuda de emergencia
distinta de un proyecto de desarrollo.
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El proceso de identificacion inicial permitié determinar las necesidades de los actores
implicados, incluidas las mujeres. Las actividades elegidas constituyen respuestas
adecuadas a dichas necesidades y fueron disefiadas con la participacion de las
poblacion y de las autoridades locales que la representan.

La formulacién de las PAC ha permitido concretar las actividades garantizando la
coherencia de las acciones y respondiendo a las necesidades de la poblacién. Durante
los ejercicios de planificacion anuales, MPDL ha tenido en cuenta las necesidades de
las mujeres, pero se echa de menos una mayor implicacion de la CAFO en este
sentido. Las capacidades de la CAFO siguen siendo alin muy débiles: la organizacion
no conoce suficientemente a las agrupaciones femeninas que participan en el
convenio en las zonas rurales del Kaarta.

MPDL ha obtenido una cantidad importante de financiacion que completa las acciones
del Convenio en Mali, principalmente en materia de seguridad alimentaria y nutricional.
Es importante sefialar el trabajo de reformulacion realizado para el proyecto CE cuyo
objetivo es contribuir a la disminucién de las MGF: permiti6 encontrar sinergias entre
este proyecto y el Convenio y evitar la duplicacion de esfuerzos sobre el terreno.
MPDL ha realizado un esfuerzo muy importante para disminuir la dispersion
programética y el solapamiento entre acciones y proyectos y ha optado por unificar las
acciones alrededor del Convenio para mejorar la eficacia y eficiencia de la
organizacién en Mali.

4.2 Andlisis de los procesos de ejecucion y de gestion de la intervencién en Mali
4.2.1  Evolucién de los recursos humanosen Mali

Recursos humanos en la sede de MPDL en Espafia: de 2010 a 2012, las acciones en
Mali y Niger estaban bajo la supervision técnica de la Responsable del Convenio, ella
misma supervisada por la Responsable del Area de Africa. El Responsable del
Departamento de Comunicacion era el responsable de la accién 6. Durante el primer
trimestre de 2012, MPDL realiza un cambio de organizacién del Departamento
Internacional, de manera que las areas geograficas desaparecen y se crean puestos de
responsabilidad-pais. La supervision del Convenio se divide en tres unidades: las
responsable pais de Mali supervisa las acciones 1, 2 y 3; la Responsable Pais de Niger
supervisa las acciones 4 y 5 y el responsable del departamento de comunicacion sigue
siendo el responsable de la ejecucién de la accion 6. La antigua coordinadora del
Convenio es hoy responsable pais para Mali, lo que implica que ha participado en el
Convenio desde la fase de disefio, garantizando la continuidad del trabajo.

En Bamako, MPDL tiene un equipo de direccién que comprende un Jefe de Mision, un
administrador de misién, un auxiliar administrativo y un chofer. Desde junio de 2014 se
reforzd este equipo con la contratacion de un Responsable de Seguimiento y Evaluacion
(RISE). El puesto de Jefe de Mision ha sufrido una fuerte rotacion durante el Convenio.
La Jefa de Mision presente durante la fase de identificacion dejé sus funciones en mayo
de 2011 y fue sustituida en agosto de 2011. Su sustituto s6lo estuvo 8 meses en el
puesto —hasta febrero de 2012- y lo abandoné por razones personales.

Finalmente, MPDL debi6 adaptarse a la inestabilidad politica y hacer cambios de
personal. En Marzo de 2012 cuando se produce el golpe de estado y el rapido avance de
los grupos rebeldes hacia el sur, MPDL decide nacionalizar el puesto de responsable de
proyecto y contratar a un jefe de mision con un perfil mas experimentado, que pudiese
garantizar la gestion de la seguridad en el terreno, asi como adaptarse a las nuevas
circunstancias de la mision. Sin embargo, por motivos internos, MPDL no pudo designar
a este nuevo Jefe de Misién hasta septiembre de 2012. Asi entre abril y agosto de 2012,
la coordinadora de convenio primero, y responsable pais Mali después, debié asumir las
funciones de Jefe de Mision provisionalmente, ademas de la funcién de Responsable de
Seguridad alimentaria provisionalmente quien asumia ya desde noviembre 2011. En
agosto de 2012 se designa al nuevo responsable de seguridad alimentaria, puesto
vacante desde noviembre de 2011, y en Septiembre de 2012 al jefe de mision.

En la zona de intervencion, a Kita, el equipo comprende:
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1. Un equipo Seguridad Alimentaria. El equipo Seguridad Alimentaria depende del
Responsable de Seguridad Alimentaria que tiene bajo su direccion dos
coordinadores de zona: el coordinador de la zona Norte del Convenio y el
coordinador de la zona Sur del Convenio. Cada coordinador de zona supervisa el
trabajo de 3 animadores.

2. Un equipo Nutricion que se creé en 2013 para reforzar el aspecto nutricion del
Convenio. Depende de la Responsable de Nutricidn que supervisa el trabajo de
los 3 animadores nutricion.

3. Un Responsable de base/administrador. que se encarga del seguimiento
logistico y financiero de las actividades de la base de Kita. Este puesto habia
sido nacionalizado a principios de 2014 por motivos de seguridad (hasta
entonces era un administrador expatriado). No obstante la persona designada en
Enero de 2014 para cubrir el puesto abandoné la organizacion sélo tres meses
después de su contratacion. El Responsable de base actual asumié sus
funciones en julio de 2014.

4. Un Ingeniero especializado en obras en el &mbito rural, en funciones desde
marzo de 2011 que supervisa todo el ciclo de gestion de las construcciones del
Convenio (elaboracién de los pliegos técnicos y de licitacion, participacion en el
proceso de seleccion de las empresas junto con el Jefe de mision y el
responsable de seguridad alimentaria, seleccion de la empresa, supervision de
los trabajos y recepcidn y revision de la garantia).

5. Un Responsable de Apoyo Asociativo y Género que trabajé de 2011 a mitad de
2012, dimitiendo en esa fecha. Después de su dimisidn este puesto fue cubierto
a través de una promocién interna. Esta nueva persona dimitié a finales de 2012
y MPDL no encontré un perfil conveniente para este puesto. Finalmente Sini
Sanumam se inserté como socio al Convenio y fue responsabilizado en su mayor
parte de las actividades en género. Ademas la nutricionista MPDL que tiene
sélidos conceptos en materia de género se encarg6 por afadidura de supervisar
las actividades de SINI SANUMAM. Esta situacion hizo disminuir la pertinencia
de tal puesto.

El organigrama del personal en Kita ha venido sufriendo cambios relativamente
importantes: el puesto del responsable apoyo asociativo y de género desaparecio y se
cred a un equipo de 4 personas para reforzar el trabajo en nutricién. La rotacién de
personal ha sido importante en muchos de los puestos. Incluso en el caso de los
animadores, algunos puestos vieron pasar a tres animadores diferentes durante la
duracion del Convenio (es el caso, por ejemplo del animador que trabaja con los pueblos
de Farena y Kourounikoto). Las causas de esta rotacién de personal se explican por: (1) a
la multiplicacion del nimero de actores internacionales intervinientes en el ambito de la
accion humanitaria y de emergencia vinculada a la crisis, o que aumenté la demanda en
el mercado de trabajo y dificultd la contratacion de perfiles competentes para algunos
puestos (ii) a las adaptaciones decididas por MPDL ante la nueva situacion de seguridad.

El puesto que ha sufrido mas rotacion ha sido el de Responsable de Seguridad
Alimentaria. Cuando la Responsable de Seguridad Alimentaria que habia participado en
el disefio del convenio dej6é sus funciones en septiembre de 2011, la Coordinadora del
Convenio debid asumir su puesto provisionalmente hasta julio de 2012 (cuando era ya
Responsable Pais Mali). En ese momento se toma la decision de nacionalizar este
puesto por motivos de seguridad, y se cubre mediante la promociéon de uno de los
coordinadores de zona. Sin embargo, esta persona no consigui6 cumplir con las
exigencias del puesto y debid dejar sus funciones 5 meses mas tarde en diciembre de
2012. De nuevo, MPDL tuvo dificultades para encontrar a un sustituto y el Jefe de Mision
debidé ejercer las funciones de Responsable de Seguridad Alimentaria hasta octubre de
2013. Asi el puesto de Responsable Seguridad Alimentaria estuvo a cargo de 5 personas
diferentes durante el Convenio.

- El Convenio ha conocido numerosos cambios de personal que han dejado
puestos vacantes durante varios meses. No obstante, MPDL supo adaptarse a esta
situacion y seguir ejecutando el Convenio. El Golpe de Estado de marzo de 2012
tuvo repercusiones importantes: el puesto de jefe de misién, vacante en aquel
momento, porque el ultimo jefe de misién habia abandonado MPDL en el mes de
febrero, fue readaptado a la nueva situacion. El puesto de responsable de

‘ Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. 77

cooperacién
espanola



seguridad alimentaria fue nacionalizado. Durante este periodo de inestabilidad
politica la Coordinadora del Convenio que se ha convertido en ese momento
Responsable geografico Mali asumi6 los distintos puestos provisionalmente y
mantuvo el ritmo de aplicacion de las actividades del Convenio en Mali. Después
de contratado el Jefe de Misién, y despedido por razones de incumplimiento de
contrato el responsable de seguridad alimentaria, el Jefe de Mision tuvo que
asumir el puesto de seguridad alimentaria durante un afio a falta de perfiles
interesantes para este puesto.

4.2.2 Coordinacién de la intervencién en Mali

(Cémo se realiza la coordinacidn de las acciones 1, 2 y 3 internamente? ;Cudles fueron los
obstdculos detectados y las soluciones encontradas?

Hasta 2012, la Responsable del Convenio supervisa las acciones del Convenio en Mali y
en Niger, para lo cual pasa un 50% de su tiempo en el terreno. A raiz de la
reestructuracion del Departamento Internacional de MPDL, el puesto de responsable del
Convenio desaparece y el seguimiento de las acciones en Mali desde Madrid pasa a la
responsabilidad de la Responsable Pais Mali (que es realmente la antigua responsable
del Convenio). A partir de este momento, dicha responsable pais se concentra en la
supervision de las acciones desde Madrid disminuyendo los viajes a Mali a 2-3 semanas
cada 6 meses y delegando el seguimiento continuo de las actividades en el Jefe de
Misién. En el contexto de la integracién programética de las acciones de MPDL en el
pais esta opcién cobra mucho més sentido.

El Jefe de Misién esta basado en Bamako y realiza visitas frecuentes de seguimiento a
Kita. Es responsable de la supervisiéon de las acciones del Convenio, con el apoyo del
RISE que acaba de asumir sus funciones y deberia trabajar entre Bamako y Kita para
establecer un sistema de seguimiento de las actividades de MPDL en Mali. A partir de la
informacion enviada por los Responsables de Seguridad Alimentaria y Nutricion, el Jefe
de Mision redacta los informes técnicos demandados por el AECID que envia a la
Responsable Pais en Sede. Asimismo, el Jefe de Mision, revisa los informes y los
justificantes financieros que son preparados por el Administrador de Misién y
Responsable de base de Kita. En 2013, el Jefe de Misién elabord con los responsables
Seguridad Alimentaria y Nutricion las estrategias para los distintos tipos de actividades
del Convenio con el fin de homogenizar el trabajo entre los animadores y garantizar la
calidad del trabajo realizado.

El Responsable de Seguridad Alimentaria estd encargado de garantizar la correcta
ejecucion de las acciones de Seguridad Alimentaria con vistas a la consecucién de los
resultados y objetivos del Convenio. Estd basado entre Bamako y Kita, pero con
predominancia en Kita. En base a la informacién proporcionada por los coordinadores de
zona, realiza un informe analitico mensual que envia al Jefe de Mision. Define también
en colaboracién con el Jefe de Misién los métodos de accion y la planificacion de las
actividades de Seguridad Alimentaria. Se reine mensualmente con el equipo local para
revisar el trabajo realizado, planificar el trabajo del préximo mes y aportar las asistencias
técnicas pertinentes.

La Responsable de Nutricion esta encargada de garantizar la correcta ejecucion de las
actividades de nutricion con vistas a la consecucion de los resultados y objetivos del
Convenio y de los demas proyectos de nutricion; define las estrategias, hace el
seguimiento de las acciones de nutricion y redacta informes mensuales de seguimiento
en base a los datos proporcionados por sus animadores de terreno. Estos informes se
envian al Jefe de Misidn y a la Responsable Pais en Sede. Participa también en las
reuniones mensuales de terreno para supervisar el trabajo realizado y planear las
actividades futuras. Estd basada entre Bamako, Kita y Sikasso.

El Ingeniero estd encargado de la buena ejecucion de las construcciones desde el
momento de su planificacion, pasando por la seleccién de la empresa, la ejecucion de la
obra, hasta la recepcién definitiva. Trabaja directamente bajo la supervision del Jefe de
Misién y reside en Kita. Realiza regularmente giras de supervision con los coordinadores
de zona o en solitario para ver el estado de las obras en curso.

Los 2 coordinadores de zona que trabajan bajo la supervision del Responsable de
Seguridad Alimentaria estan basados en Kita. Sus funciones consisten principalmente en
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supervisar el trabajo de los animadores in situ y apoyar la aplicaciéon de las acciones de
seguridad alimentaria. La zona de intervencion es amplia y una gran parte esta bastante
aislada, como ya se ha mencionado. Por consiguiente, las visitas de seguimiento de los
coordinadores son de varios dias y comprenden varios pueblos. Los coordinadores
realizan normalmente una gira de supervision al mes. Los coordinadores de zona
entregan mensualmente al responsable de SA un informe de seguimiento que redactan a
partir de la informacién proporcionada por los animadores.

Los animadores de seguridad alimentaria y nutricion son 9 en total: estan encargados de
implementar las actividades del Convenio. Estan basados en pueblos dentro de las
zonas de intervencion y se encargan de supervisar las acciones en el pueblo donde
residen y las de los pueblos circundantes. Cada mes, estos animadores se desplazan a
Kita para presentar su informe de actividades y planear las actividades del mes que
viene con el resto del equipo MPDL. Es el Ginico momento en que se al todo el equipo de
terreno del Convenio, por lo que se trata de un momento esencial para que el equipo
tenga una vision de conjunto de la intervencion, y que los animadores puedan
intercambiar experiencias y lecciones aprendidas.

En lo que respecta a la difusién y uso de la informacién, el equipo MPDL debe
intercambiar los documentos en las distintas sedes (Kita, Bamako, Madrid) por correo
electrénico o por Dropbox, sobre todo entre Bamako y Madrid, ya que no existe un
sistema interno para compartir informaciéon que permita a las distintas bases de trabajo
tener un acceso constante a la misma. Por otra parte, la mayor parte de las fuentes de
verificacion se almacenan en formato papel y no son accesibles desde Madrid. Ello se
explica por el hecho de que en Mali la conexidn de Internet es muy lenta, lo que dificulta
el envio de documentos escaneados que pesan mucho. Ademas, la documentacion
generada por este proyecto es muy voluminosa y mandarla escaneada implicaria un
trabajo considerable, que el equipo MPDL no ha considerado prioritario, en vista de la
gran cantidad de actividades de terreno. En conclusiéon la masa de informacion es tal que
no puede administrarse de manera 6ptima con las condiciones de conectividad de Mali.
Analizaremos con mas detalle la pertinencia de las fuentes de verificacién en la seccién
sobre la gestién basada en resultados.

—2El personal vinculado al convenio estid basado en Madrid, Bamako, Kita y los
pueblos de la zona de intervencion. Los animadores permanecen la mayor parte
del tiempo en el terreno. MPDL consigue garantizar la coordinacion del trabajo
organizando reuniones mensuales en Kita con todo el equipo del Convenio y
realizando visitas de supervisién in situ por parte de los coordinadores de zona,
del Responsable de Seguridad Alimentaria y del Jefe de Misi6n. Las estrategias
desarrolladas en 2013 constituyen un elemento esencial en la coordinacion
interna: permiten homogenizar los métodos de accion. Sin embargo no hay
suficiente comunicacion de las fuentes de verificacion entre Madrid y Bamako.
Para mejorar este punto, seria necesario disminuir el volumen de informacion
archivada en Mali, y, en consecuencia analizar y seleccionar qué fuentes de
verificacién son realmente Utiles para la gestion del Convenio.

¢Cémo se garantiza la coordinacion entre MPDL y los socios del Convenio (AFLN, CAFO y Sini
Sanumam)? ;Cudles son los obstaculos encontrados?

MPDL formulé inicialmente este Convenio con dos socios en Mali: AFLN y la CAFO de
Kita. Pidié a continuacién una modificacion sustancial en PAC 3 para incorporar a un
tercer socio. Analizaremos en primer lugar la coordinacion de MPDL con cada socio para
luego estudiar la coordinacién entre los socios.

En lo que se refiere a la coordinacién entre MPDL y AFLN, la segunda es responsable de
las actividades de alfabetizacion que son programadas entre diciembre y abril de cada
afio. Las dos partes firmaron al principio de Convenio un acuerdo de colaboraciéon que
define objetivos cuantitativos de alfabetizacion. En la practica, entre noviembre y
diciembre de cada afio, MPDL se relne con el representante de AFLN en Kita para
programar las actividades de alfabetizacion del afio siguiente. AFLN y MPDL firman un
acuerdo por el cual AFLN se compromete a: (1) contratar y formar a los alfabetizadores
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en técnicas de alfabetizaciéon funcional; (2) poner a disposicién de MPDL a estos
Alfabetizadores; (3) supervisar el trabajo de los alfabetizadores, (4) transferir los
justificantes financieros y técnicos de las alfabetizaciones en consonancia con los
procedimientos de justificacion de AECID. De enero a abril, MPDL se relne regularmente
con el representante de AFLN para realizar el seguimiento de los resultados. Los
alfabetizadores de AFLN son, por su parte, integrados en el equipo MPDL en el terreno,
trabajando en coordinacion con los animadores de MPDL. Ademas, participan en las
reuniones mensuales en Kita. Durante la ejecucion del Convenio, MPDL opté por que
AFLN participase también en las actividades de apoyo asociativo y de sensibilizacion
sobre las MGF.

- La coordinacion de las actividades entre MPDL y AFLN se produce gracias a la
coordinacién en terreno de los alfabetizadores de AFLN con los animadores de
MPDL y a la participacién de AFLN y sus animadores en las reuniones mensuales.
Se realizan también reuniones institucionales de seguimiento en Kita.

Con respecto a la CAFO, el acuerdo de colaboracion firmado entre MPDL y ésta incluia
las actividades de refuerzo de las asociaciones miembros del CAFO (OE3R2), de
sensibilizacion en materia de género (OE3R3) y de refuerzo de la estructura en red de la
CAFO (OE3R4). Las responsabilidades de cada uno no quedaban tan claras como en el
acuerdo con AFLN: la responsabilidad de la CAFO de Kita en la ejecucion de las
actividades no se explicitaba totalmente. En la practica, la CAFO no ha desempefiado un
papel de socio, sino mas bien de beneficiaria 0 de agrupacién de beneficiarias. Las
Unicas actividades realizadas de manera autonoma por la CAFO han sido la organizacion
de los dias conmemorativos de las mujeres -8 de marzo y el 31 de julio- y una gira de
sensibilizacion en la zona del Kaarta durante el 2014. Esta escasa participacion se debe
principalmente al hecho de que la CAFO no tenia las capacidades suficientes al principio
de Convenio para desempefiar un papel de socio. Con todo, MPDL ha mantenido
reuniones frecuentes con la CAFO para garantizar el seguimiento de las actividades de
las que la CAFO ha sido beneficiaria: la construcciéon de la sede, la elaboracién del plan
estratégico y las formaciones recibidas por sus asociaciones miembros. Ademas, MPDL
particip6 en las reuniones trimestrales de la oficina del CAFO.

-> La CAFO de Kita no ha ejecutado directamente casi ninguna actividad; las
reuniones y la coordinaciéon entre MPDL y el CAFO tuvieron por objeto sobre todo
acompafiar y reforzar a la propia CAFO de Kita.

En lo que se refiere a Sini Sanumam, esta ONG sélo se integra en el Convenio a partir
de la PAC 3 para apoyar las actividades de sensibilizacion en materia de derechos de las
mujeres, en particular la reduccién de las MGF. La incorporacion de Sini Sanumam es
consecuencia de la reformulaciéon de un proyecto que MPDL ejecuta con financiacion de
la CE y busca una mayor coherencia entre dicho proyecto y el Convenio AECID. La
participaciéon de Sini Sanumam durara hasta julio de 2013, fecha de final del proyecto
CE. Sini Sanumam puso a disposicion de MPDL a tres animadores de terreno y un
supervisor que se insertaron en el equipo MPDL. Los animadores Sin Sanumam debian
coordinarse con los animadores en el terreno y participar en las reuniones mensuales de
Kita. El supervisor de Sini Sanumam tenia reuniones periddicas con MPDL en Bamako y
Kita para hablar de las planificaciones de las actividades y revisar las dificultades
encontradas.

- Sini Sanumam y MPDL se coordinaban gracias a reuniones institucionales
frecuentes, a la participacion de los animadores de Sini Sanumam en las reuniones
mensuales de Kitay a través de la coordinacién entre los animadores en el terreno.

Tres socios pues colaboraron con MPDL en el Convenio en Mali. Ya se ha mencionado
que los animadores de AFLN, de Sini Sanumam y de MPDL, consolidaron la practica de
coordinarse y trabajar juntos en el terreno, y que se re-disefiaron las reuniones
mensuales en Kita para dar cabida a estos animadores. No obstante, Sini Sanumam y
AFLN sdélo coincidieron en terreno de enero a abril de 2013 y los representantes de Sini
Sanumam y de AFLN no se conocen, a pesar de trabajar sobre el mismo tema los
derechos de las mujeres y la MGF y al trabajo conjunto de sus animadores.
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En el caso del CAFO, su Presidenta conoce a AFLN ya que coincidieron durante los
Comités de pilotaje o direccién de las planificaciones anuales pero no conoce a Sini
Sanumam. Eso se explica por la escasa participacion de la CAFO en la ejecucién de las
actividades del Convenio.

¢Cémo se realiza la coordinacion con la OTC de Mali? ;Cudles son los apoyos recibidos por
parte de OTC para facilitar la implementacién del Convenio?

La OTC debe en principio reunirse cada dos meses con MPDL, para obtener informacion
sobre el curso de las acciones y hacer recomendaciones en caso necesario. Debe
realizar visitas al terreno y revisar las formulaciones de la PAC. Sin embargo, el
Responsable de SA de la OTC considera que ésta no encontré el tiempo necesario para
un seguimiento adecuado: las reuniones bimestrales no siempre han tenido lugar y la
OTC no revisé la PAC 2, 3y 4 por falta de recursos humanos.

Desde hace poco mas de un afio, la OTC aumentod su implicacion en el seguimiento del
Convenio. El Responsable de SA de la OTC mantiene reuniones regulares con MPDL,
ha visitado las actividades del terreno, y revis6é atentamente la formulacion de la PAC 5.
También se organizan reuniones en la OTC con todos las ONG de la Cooperacion
Espafiola con presencia en Mali, con el fin de favorecer su coordinacion y establecer
sinergias

¢MPDL trabaja en coordinacidn con otras organizaciones de la zona de intervencidén?

Como se ha dicho, la principal zona de intervencién del Convenio es el Kaarta y ningin
otro protagonista de desarrollo trabaja en esta zona. Asi MPDL no tiene que coordinarse
con otras organizaciones de desarrollo en esta zona de intervencién. Sin embargo, es
importante destacar el hecho de que el AECID habia optado por apoyar dos Convenios
en el Circulo de Kita: MPDL al norte y ACH al sur. Las zonas de intervencion estaban
proximas y los temas eran idénticos, por lo que MPDL consideré que seria interesante
encontrar sinergias. A partir de la fase de formulacion, MPDL propuso al responsable de
seguridad alimentario de la OTC organizar un clister “soberania alimentaria” de la
cooperacion espafiola en Mali para ayudar a formalizar la coordinacién con ACH pero
éste no se cred. MPDL pidié también al Jefe del Centro de Salud de Referencia de Kita
organizar reuniones de coordinacién entre los protagonistas “nutricion” del Circulo (ACH,
MPDL y Plan Internacional) pero no se concretaron estas reuniones. Finalmente MPDL
propuso a los protagonistas “nutricion” del Circulo encontrarse regularmente para
coordinar sus acciones. ACH acept6 reunirse regularmente con MPDL pero la
coordinacién entre las dos ONG se deterior6é durante el Convenio y hoy ACH y MPDL no
se reune ya. ACH no participa tampoco en las reuniones de coordinacion que OTC
organiza en Bamako.

Esta falta de coordinaciéon ha tenido como consecuencia que ACH haya programado
acciones de respuesta a la crisis alimentaria en las zonas de intervencion de MPDL, sin
informarle convenientemente. MPDL ha tenido varias veces problemas debido a estas
acciones de urgencia. Por ejemplo, se han distribuido alimentos sin informar a MPDL, lo
que ha influido en la ejecucién del Convenio. Asi, la participacion de las mujeres en el
Centro de Alfabetizacion de 2012 en Séféto fue extremadamente débil debido a
actividades de food for work llevadas a cabo por ACH en el mismo momento. Asimismo,
ACH distribuy6 semillas en Blissibougou, lo que dificult6 la creacién y consolidacion del
banco de semillas puesto en marcha con el apoyo de MPDL.

En lo que respecta a la coordinacion con las organizaciones a nivel nacional, MPDL
participa desde 2011 en el FONGIM, el Forum de ONG internacionales en Mali, que
constituye un espacio de coordinacién entre los actores de desarrollo internacionales. En
el seno de dicho foro, MPDL pertenece a los sub-grupos de Seguridad Alimentaria,
Seguridad y Administracién. También participa en los sub-cluster de nutricién y seguridad
alimentaria creados por el equipo humanitario pais con motivo de la crisis.

- MPDL ha tenido dificultades sobre el terreno como consecuencia de acciones
de emergencia ejecutadas en sus zonas que pervierten las estrategias de
desarrollo en lugar de complementarlas. Esto no es un problema exclusivo de
MPDL, sino que es una dinamica que se produce con frecuencia en los contextos
declarados de « emergencia » simultdneamente a la realizacion de acciones de
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desarrollo en los mismos. Para paliar este problema la principal estrategia es la
participacion en los 6rganos nacionales de coordinacion de MPDL, lo que la ONG
ya hace.

4.2.3 Cobertura de laintervenciéon en Mali

Este andlisis tiene como objetivo evaluar si la informacion recogida durante la fase de
formulacién ha permitido definir criterios apropiados de seleccion de beneficiarios. En
Mali, la fase inicial del Convenio identifico tipos de actores que son beneficiarios directos
del Convenio:

e Las asociaciones rurales de base mixtas: son beneficiarias de los fondos
rotatorios de materiales agricolas, de los bancos de cereales, de los bancos de
semillas, de las formaciones técnicas en agricultura y ganaderia, de los pozos
pastorales, de los bancos de forraje, de la alfabetizacién y de las formaciones en
gestién asociativa.

e Las agrupaciones femeninas: son beneficiarias de los huertos comunitarios, de
las unidades de engorde ovino, de los fondos de avicultura, de los fondos
rotativos de material agricola, de las formaciones en técnicas agricolas y
ganaderas, de las demostraciones culinarias, de los almacenes horticolas, y las
unidades de transformacion, de la alfabetizacion y de las formaciones en gestion
asociativa.

e |La CAFO de Kita: beneficiaria de formaciones, del apoyo para la elaboracion de
su plan estratégico y de la construccién de una sede.

¢Han permitido los diagndsticos de la fase de identificacidn definir criterios de seleccién de la
poblacién beneficiaria? ;Presenta la documentacion de la formulacién inicial dichos criterios?
En el curso de la fase de identificacion y de formulacién del convenio, MPDL realizé una
serie de diagnésticos. En particular, un diagnéstico participativo que permitié conocer las
necesidades y las condiciones de vida de las poblaciones en la zona de intervencién. A
través de esta informacion MPDL definié criterios de seleccién de los pueblos
beneficiarios de las acciones, a saber, el grado de vulnerabilidad de los pueblos en
relacion a la seguridad alimentaria, la cohesion social existente, la potencialidad en
materia de recursos naturales, la potencialidad en materia econémica y comercial la
integracion del enfoque de género, y si se trataba de pueblos donde MPDL habia
intervenido previamente o no. Una vez que se seleccionaron los pueblos, MPDL opt6 por
trabajar con las asociaciones existentes, respondiendo a las necesidades por ellas
formuladas. MPDL habia realizado un estudio de las asociaciones de la regién que habia
identificado que cada pueblo contaba con una asociacién de base que agrupaba a las
mujeres y una asociacion que agrupaba a los hombres. Asi, mediante el trabajo con las
asociaciones de hombres y de mujeres, MPDL buscaba trabajar con toda la poblacion.

Sin embargo, en la practica, no todas las personas del pueblo participan de la misma
manera en las asociaciones, por lo que no todos los miembros de la asociacion tienen
necesariamente el mismo acceso a los beneficios de la intervencion. Por ejemplo, los
fondos rotativos de material agricola no podian financiar mas de 20 personas al afio
como media, mientras que los miembros de las asociaciones oscilan en torno a los 100
miembros. Esto ha sido corregido a lo largo de la ejecucion de las actividades: desde el
final de la PAC 4 las actividades realizadas han obedecido a criterios de inclusion y
MPDL se ha empefiado en que las actividades puedan llegar a todos los miembros del
pueblo en funcién de su vulnerabilidad.

- La formulacion inicial generé una informacién interesante para definir los
criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria. Igualmente, identificé las
necesidades de la poblacion. Inicialmente el trabajo se concentré en las personas
gue formaban parte de las asociaciones sin garantizar que la intervencion afectaba
realmente a las personas mas vulnerables. La definicion de estos criterios de
vulnerabilidad se ha realizado durante la vida del Convenio.
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¢Cuadles han sido los criterios de seleccién de los diferentes beneficiaros/as del Convenio? ;Han
sido alcanzados los diferentes beneficiarios directos definidos como poblacién objetivo? ;Ha
habido distorsiones?

En lo que respecta a los bancos de cereales y los bancos de semillas, el criterio utilizado
es el de « el que llega primero es atendido primero ». Si bien, hay que sefialar que las
fechas de comienzo de la venta de cereales y de semillas son decididas por la poblacion
en asamblea general y anunciadas publicamente en todo el pueblo con antelacion. Los
precios de compra y de venta son fijados por los comités de gestién y por las autoridades
del pueblo, y las familias mas vulnerables pueden comprar cereales a crédito. En el caso
de los bancos de cereales, la demanda es en la mayoria de los casos superior a la oferta
y ciertas familias no pueden acceder al stock aunque asi lo deseen. El criterio de
seleccién « el primero que llega es el primero que compra » no garantiza que les familias
més vulnerables sean las beneficiarias.

En lo que respecta a los huertos comunitarios, todas las mujeres miembros de las
agrupaciones femeninas han podido acceder a una parcela. La reparticion de las
parcelas ha sido siempre facilitada por el animador del MPDL y las autoridades
tradicionales. Ciertas mujeres que no formaban parte de las asociaciones solicitaron
participar en los huertos a cambio de una cotizaciéon suplementaria. No obstante, no
todas las mujeres de los pueblos forman parte de las asociaciones, por o que no es
seguro que las familias mas pobres hayan podido acceder a una parcela. Este problema
fue identificado por MPDL en la PAC 4 y tomado en cuenta para la creacion del huerto
de Djougoun, en el que se seleccioné a las mujeres mas vulnerables del pueblo.

En lo que respecta a los fondos rotativos de materiales la seleccion de los/as
beneficiarios/as constituye un elemento de gran importancia, puesto que la demanda es
bastante superior a la oferta. El comité de gestion lanza por lo general un convocatoria
para que los campesinos presenten su demanda de material. Una vez recogidas las
demandas, un sub-comité de seleccion es formado por los representantes de las
autoridades locales, de los miembros de los Comités de Gestion del fondo y de la
asociacion a la que el fondo pertenece. Este comité selecciona los beneficiarios del
fondo con los criterios siguientes: ser capaz de devolver el crédito, no haberse
beneficiado antes del fondo, ser vulnerable, y estar entre las primeras demandas. Estos
criterios son respetados pero el criterio de vulnerabilidad adolece de cierta vaguedad, lo
gue da lugar a la interpretacion del sub-comité. Cada fondo sélo beneficia a entre 10 y 20
personas por afio y pueblo, por lo que no esta garantizado que sean las personas mas
vulnerables las que finalmente acceden a los materiales.

En lo que respecta a las actividades de nutricibn, MPDL realiz6 un censo y un
seguimiento sistematico de la poblacion infantil que le ha permitido beneficiar realmente
a los nifios/as que mas lo necesitan. Las recetas de las demostraciones culinarias son
definidas en funcién de los problemas de malnutricion detectados en el pueblo. La
estrategia FARN es ejecutada en respuesta a los datos de seguimiento nutricional de la
poblacién infantil. Asi, las actividades de nutricién si que tuvieron desde el principio como
poblacién meta a los mas vulnerables, ya que tuvieron en cuenta a la totalidad de nifios y
nifias de los pueblos.

En lo que respecta a las actividades de engorde ovino y avicultura mejorada, las
estrategias formuladas por MPDL en 2013 definen claramente los criterios para
seleccionar a la poblacion beneficiaria. La determinacion de la poblacion meta se realizé
mediante el método de andlisis de la economia de los hogares, que consiste en realizar
la categorizacion de los hogares en base a criterios de vulnerabilidad. Estos criterios
toman en cuenta la produccién, la superficie cultivada, el equipamiento agricola, la talla
del hogar, la mano de obra del hogar, los medios de transporte disponibles en el hogar, y
el stock de alimentos en el hogar. El equipo de evaluacién ha constatado que este
método habia sido respetado, seleccionando pues a las mujeres mas vulnerables como
beneficiarias.

En lo que respecta a los pozos pastorales, todos los habitantes del pueblo pueden llevar
a sus animales a los pozos, a condicion de que paguen la cotizacion. Las poblaciones
trashumantes pueden igualmente llevar a su ganado a los pozos, si pagan una cotizacion
mensual o una cotizacion puntual, en caso de que simplemente se encuentren de paso.
No existe problema de agotamiento de los pozos en Siramissé, pero si un problema de
recarga del depdsito de agua en Séféto que, sin embargo, no impide que los animales
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beban del pozo.?’. Los pozos pastorales pueden por tanto beneficiar a todos los
miembros del pueblo y a la poblacién trashumante, que, por lo general, constituye un
colectivo dificil de alcanzar por las intervenciones de desarrollo.

Finalmente para las formaciones, en particular la alfabetizacién, los animadores de
MPDL seleccionan a los participantes asegurandose de que todos los miembros de las
asociaciones puedan participar. En concreto, se ha priorizado la participacion de mujeres
jévenes y de miembros de los comités de gestién. El equipo de evaluacion constatd que
todos los comités de gestidn tienen al menos un miembro que ha sido alfabetizado en el
curso del Convenio, y que todos ellos han recibido un nimero importante de
formaciones.

- Al principio del Convenio, MPDL privilegié el criterio de pertenencia a una
asociacion para seleccionar a la poblacion beneficiaria: asi fueron elegidos las
primeras beneficiarias de los huertos y de los fondos de material agricola. A
continuacidén, al constatar la distorsién que esto introducia, MPDL desarroll6
estrategias para incorporar a toda la poblacion de los pueblos al Convenio: se
obligd a los CG de los fondos de materiales a tener en cuenta las demandas de
toda la poblacién; asimismo, se instauraron mecanismos para que los bancos de
semillas y de cereales beneficiasen a todos, de modo que el acceso de las familias
mas vulnerables fuera posible. Sin embargo, éste no esta completamente
garantizado para algunas actividades. Las actividades puestas en marcha maés
tarde, (nutricién, AGR, el huerto de Djougoun) cuentan con mecanismos mas
sélidos de identificacién de la poblacion meta con criterios de vulnerabilidad.

4.2.4 Participaciony apropiacién en Mal{

¢Cudl ha sido el nivel de apropiacién por los socios locales? ;Son auténomos en la toma de
decisiones? ¢Han recibido una formacién sobre las obligaciones relativas a la gestion del
Convenio?

Los socios locales son la CAFO de Kita, Sini Sanumam y AFLN. Su participacién en la
toma de decisién se concentra en las actividades que ellos ejecutan o en las actividades
en que participan.

Sini Sanumam ha realizado muchas de las actividades de sensibilizacion sobre los
derechos de las mujeres (OE3R3). La ONG defini6 con MPDL las actividades en este
ambito y se hacia responsable de la calidad de la implementacién de las mismas por los
animadores, sin perjuicio del derecho de supervision de MPDL. Sini Sanumam ha
recibido igualmente un apoyo permanente por parte de MPDL para la presentacion de
los justificantes financieros y técnicos de forma apropiada. Su participacién en el
resultado OE3R3 es suficiente pero la organizacion no esta implicada en ninguna otra de
las actividades del Convenio y no conoce la l6gica general del mismo.

AFLN, como ya se ha dicho, esta encargado de la ejecucion del resultado OE3R1 —
alfabetizacion- Mediante la inclusion de la vida asociativa y la mutilacion genital femenina
dentro de las teméticas de alfabetizacion, AFLN ha participado también en el refuerzo
asociativo y en la sensibilizacién sobre los derechos de las mujeres. La ONG ha
reforzado a la poblacion beneficiaria de las acciones 1 y 2 en materia de uso de las
herramientas de gestion (unidades de transformacion, huertos, bancos y fondos). El
responsable de la antena de Kita ha participado activamente en la formulacion de dichas
actividades y se ha responsabilizado de la calidad del trabajo de los formadores de AFLN
sin perjuicio del derecho de supervision de MPDL. MPDL ha apoyado a AFLN para
garantizar que los justificantes financieros y técnicos responden a las obligaciones del
Convenio.

Finalmente la CAFO de Kita se ha beneficiado del Convenio, pero no ha participado
demasiado en la realizaciéon de actividades, como ya se ha resefiado mas arriba. Si bien
la CAFO ha avanzado ampliamente en su refuerzo desde el inicio del Convenio, no ha
mostrado por el momento una actitud de socio, sino mas bien de beneficiario. Podria
haber, por ejemplo, apoyado las actividades de género de Sini Sanumam. En el acuerdo
de colaboracién firmado entre la CAFO y MPDL, se preveia que la CAFO participase en
el resultado OE3R3 relativo la sensibilizacién sobre los derechos de las mujeres como

%" El equipo de evaluacion solo visitd los pozos de Séféto y Siramissé.

‘ Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. 84

cooperacién
espanola



representante de un nimero importante de asociaciones femeninas. Sin embargo,
durante las reuniones del equipo evaluador con el Comité Ejecutivo de la CAFO, éste
manifestd no conocer a Sini Sanumam.

- MPDL no ha buscado socios especializados en seguridad alimentaria y
nutricional que se responsabilicen del conjunto del Convenio en Mali. La estrategia
de la organizacion ha consistido mas bien en escoger ONGs locales que
completan las capacidades técnicas de MPDL. Asi, MPDL ha seleccionado a AFLN
para la alfabetizacién y a Sini Sanumam para las acciones de apoyo a los derechos
de las mujeres, si bien en este Ultimo ambito MPDL también ha realizado
actividades, y, de modo muy marginal, también la CAFO de Kita. Los socios han
recibido un acompafiamiento permanente de MPDL en sus actividades y sobre sus
obligaciones, y han tomado las decisiones en concertacion con MPDL, con el fin
de garantizar una coherencia del conjunto de la intervencién. En el caso de la
CAFO, ésta deberia federar a las asociaciones de mujeres y participar mas en
acciones del convenio. Sin embargo, ha mostrado una débil participacion como
socio. Esto se debe principalmente a que no disponia de capacidades suficientes
para desempefiar un papel de socio. A pesar de los apoyos recibidos, aln hoy la
CAFO no tiene estas capacidades.

:Qué papel desempefian las autoridades locales en la puesta en marcha de las actividades del
Convenio? ;En qué medida han participado en la gestion del convenio?

Las alcaldias y las autoridades tradicionales realizan un seguimiento bastante estrecho
de las actividades del Convenio: consideran que MPDL les mantiene al corriente de
dichas actividades y que la coordinacion es de calidad. Colaboran en transmitir los
mensajes de MPDL a la poblacién y a las asociaciones y movilizan a la poblacién para
las actividades comunitarias ligadas al Convenio.

Las autoridades desempefian igualmente un papel esencial en la atribucién de terrenos
para las actividades del Convenio. Los jefes tradicionales de los pueblos y los alcaldes
proponen un terreno a MPDL que responda a las necesidades de la actividad, tal y como
las expresa la organizacion en funcion de cuestiones técnicas propias de la actividad.
Asi, en el caso del terreno para la unidad de transformacién de Kourounikoto, las
autoridades locales propusieron un terreno en frente de los huertos y en la carretera que
lleva a Dindanko, que constituye un lugar de paso. Una vez que se eligio el terreno, la
alcaldia elabor6 un documento de propiedad de estas tierras a nhombre de la asociacion
beneficiaria. En Kita la alcaldia tuvo dificultades para encontrar terrenos para la unidad
de transformacion. el quiosco de venta y la sede de la CAFO, pues Kita es una comuna
urbana con pocos terrenos disponibles. Asi, MPDL tuvo que aceptar terrenos algo
alejados con un débil acceso a los servicios. Por tanto, la sede de la CAFO no dispone
de conexion a la electricidad y se edificd sobre un terreno algo pantanoso que ha tenido
que ser terraplenado; la conexion de la unidad de transformacion de Kita al agua y a la
electricidad es extremadamente costosa; y la alcaldia no encuentra un lugar para instalar
el quiosco de venta.

Finalmente es importante subrayar la importancia que dan las autoridades tradicionales a
las actividades del Convenio. Asi, ciertos jefes de pueblo han reforzado el seguimiento
que realizan de las actividades mediante la designacion de consejeros para
supervisarlas y facilitar de este modo el trabajo de MPDL.

-2 Con caracter general, las autoridades estan implicadas en la intervencion.
Conocen las actividades y participan en ellas de forma apropiada en los momentos
oportunos. MPDL ha decidido centrar su estrategia de refuerzo de capacidades en
la sociedad civil y no en el Estado, si bien podrian programarse formaciones en
seguimiento de proyecto destinadas a los alcaldes para que éstos puedan
participar de manera més activa en el Convenio.

:Qué rol desempefian los servicios descentralizados del estado en la ejecucidon del Convenio?
¢En qué medida han sido integrados en la gestién del mismo?

Desde la fase de diagnéstico e identificacion MPDL organizé talleres de validacién del
Convenio con los servicios técnicos del estado, si bien la presencia de los mismos en las
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Comunas de intervencion es minima. En el curso de la ejecucién del Convenio los
servicios técnicos han apoyado diferentes actividades.

El Servicio de Urbanismo de la ciudad de Kita ha apoyado las construcciones de la
unidad de transformacion y de la sede de la CAFO de Kita. Los técnicos del servicio han
validado los pliegos técnicos de las obras, han supervisado las construcciones y han
participado en las recepciones provisional y definitiva de las obras.

El Servicio de Ingenieria Rural ha apoyado las construcciones rurales del Convenio
desde la PAC 1. De manera analoga al Servicio de Urbanismo, los técnicos de este
servicio han validado los pliegos técnicos de las obras, supervisado las construcciones y
participado en las recepciones provisional y definitiva de las obras: principalmente la
unidad de transformacién de Kourounikoto, los pozos de gran diametro de los huertos,
los almacenes horticolas, los bancos de cereales y de semillas y la presa de Séféto.
Segun MPDL la relaciéon ha sido fluida.

El Servicio de Hidraulica ha trabajado conjuntamente con el MPDL a partir de 2013. Este
Servicio ha colaborado sobre todo con el ingeniero de MPDL en la identificacion de los
pueblos prioritarios para la construccion de puntos de agua con bombas de motricidad
humana. El Servicio dispone de una base de datos y de encuestas que fue facilitada a
MPDL para definir los lugares mas idéneos para las construcciones en funcién de las
necesidades identificadas por el Estado. Asimismo el Servicio ha realizado el
seguimiento de las construcciones, ha apoyado el andlisis del agua de los pozos con la
finalidad de garantizar la calidad de la misma y ha participado en la recepcién de los
pozos.

El Servicio de Agricultura no ha colaborado demasiado con MPDL porque no tiene los
medios suficientes para tener personal activo en la zona de intervencién. No obstante se
han mantenido reuniones entre MPDL y este servicio para informarle de las actividades
del Convenio.

El Servicio de Produccién y de Industrias Animales ha colaborado con MPDL a partir del
2013 en la formulacion de las actividades de engorde ovino, de tratamiento de la paja
con urea y en la formacién en parasitosis interna y externa del ganado. Ademas de las
formaciones, el Servicio ha realizado supervisiones sobre el terreno en Néguébougou.

Finalmente en el momento de la concrecion y modificacién de la estrategia para el
resultado OE1R4 sobre la gestion de recursos naturales, MPDL opt6 por colaborar con el
Servicio de Aguas y Bosques. Dicho Servicio se responsabilizé de las formaciones sobre
los textos reglamentarios y sobre la gestion de recursos naturales y apoyo la elaboracion
de convenios de gestion de recursos naturales a nivel de cada comuna.

-2 Los Servicios del Estado tienen pocos medios y su implicacion en el Convenio
soOlo puede ser limitada, a no ser que reciban un apoyo financiero importante. A
pesar de esta limitacibn se ha conseguido implicar a los servicios técnicos
desconcentrados, principalmente a partir de 2013.

¢En qué medida participa la poblacidén beneficiaria en la gestién del Convenio? ;Cémo se
promueve la participacion de las mujeres ?

Para cada actividad ejecutada en el marco del Convenio, las asociaciones eligen un
comité de gestion que las representa ante MPDL. Los criterios de seleccién son: ser una
persona que trabaje de modo voluntario, motivada y presente en el pueblo durante todo
el afio (es decir, que no emigre estacionalmente). Este comité se renueva
supuestamente cada tres afos, o todos los afios —las opciones difieren en cada pueblo-.
En la practica, el equipo de evaluacién ha constatado que los miembros de los comités
han sido renovados en sus puestos desde la creacién de los comités. No ha sido posible
averiguar si dicha renovacién ha sido sistematica y se debe al hecho de que las
personas del pueblo estdn por lo general satisfechos del trabajo realizado por los
comités o porque hay problemas de gobernanza interna en las asociaciones. Hay que
decir, no obstante, que esta renovacion se realiza en presencia de todo el pueblo y con
la supervision del jefe del pueblo y sus consejeros, lo que garantiza una cierta
transparencia en el proceso. Los CG son esenciales en la gestion del Convenio, ya que
son el nexo que comunica la poblacion beneficiaria con el MPDL. Los comités presentan
a los animadores los datos de seguimiento de las actividades (cuadernos de seguimiento
de los perimetros, cuaderno de seguimiento del reembolso de los fondos, cuaderno de
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gestién de los stocks de cereales y de las semillas, cuentas de explotacion de las
unidades) Apoyan igualmente a los animadores en la movilizacién de los beneficiarios
para las formaciones.

En lo que respecta a las mujeres, éstas estan presentes en los comités de gestion y
participan activamente en los procesos de gestion del Convenio. Asi, en las
agrupaciones de mujeres que han sido entrevistadas durante la fase de campo de la
evaluacion, todos los miembros del CG son mujeres y las decisiones son tomadas por
ellas mismas, sin que los hombres participen en cuestiones clave tales como la gestién
de la tesoreria o la resolucion de conflictos internos de la asociacién. Las mujeres llevan
los libros de cuentas de las unidades de transformacion y los cuadernos de seguimiento
de los huertos comunitarios. En las asociaciones mixtas, la mayoria de los miembros de
los comités son hombres vy, si hay mujeres, éstas tienen puestos poco relevantes. De
todos modos esta presencia femenina es un punto positivo teniendo en cuenta el
contexto rural maliense poco favorable a la participacion de las mujeres en
organizaciones mixtas.

- La poblacién beneficiaria, hombres y mujeres, participan activamente en el
seguimiento de las actividades y sus contribuciones son esenciales para
garantizar una gestién adecuada del Convenio.
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4.2.5

Gestidn basada en resultados en Mali

Analizar la gestion basada en resultados tiene como fin evaluar si el Convenio dispone de un sistema de indicadores y de fuentes de verificacion que permite
un seguimiento adecuado y pertinente de las acciones y si tal sistema es utilizado correctamente como herramienta de gestion y de garantia de calidad de
las acciones. Para realizar este analisis el equipo de evaluacién ha optado en un primer momento por estudiar el marco loégico y sus indicadores, v,
posteriormente ha analizado los sistemas de seguimiento que se han puesto en marcha

Tabla 7. Andlisis de los indicadores del marco I6gico de las acciones de Mali

Objetivos y resultados

Indicadores del marco légico del Convenio

Comentarios

Fuentes

OE1. Mejorar la calidad,
cantidad y estabilidad de
los productos
alimentarios en el Circulo
de Kita

Aumento del 10% de los rendimientos anuales de los
cereales de los beneficiarios

Indicador de resultado. Este indicador mide la
interaccion de distintas actividades (fondo
“material”, formaciones, banco semillas)

Investigacion anual MPDL,
cuadrados de rendimiento

Aumento del 30% de los rendimientos horticolas anuales
de las mujeres beneficiarias

Indicador de resultado que exige un
seguimiento permanente de la produccion.

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

Reduccion 1,5 meses el periodo de “soudure” en la zona
para el maiz y el sorgo

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica para ser medido.

Investigacién anual MPDL

Aumento del 10% del nimero de hogares con buenas
practicas en higiene de los alimentos.

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica para ser medido.

Investigacién anual MPDL

OE1R1. La produccion y el
consumo de productos
agricolas aumentan en el
Circulo en Kita

Aumento del 10% de la produccién agricola de las
asociaciones beneficiarias de apoyo en agricultura
(indicador modificado)

(Inicialmente: “Aumento del 30% de la produccién agricola
de las asociaciones beneficiarias de apoyo en agricultura”)

Indicador de resultado. Este indicador mide la
interaccion de distintas actividades (fondo
“material”, formaciones, banco semillas)

Investigacion anual MPDL,
cuadrados de rendimiento

Reduccion 1,5 meses el periodo de “soudure” en la zona
para el maiz y el sorgo

Indicador de resultado que pide una
investigacion medirse.

Investigacién anual MPDL

OE1R2. La produccion y el
consumo de productos
horticolas aumentan en el
Circulo en Kita

Aumento del 30% de los rendimientos horticolas anuales
en los beneficiarias de los huertos

Indicador de resultado que pide un
seguimiento permanente de la produccion.

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

Aumento del 15% de la produccién horticola
comercializada por las asociaciones beneficiarias de los
huertos

Indicador de resultado que pide un
seguimiento permanente de la produccion.

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

Aumento del 30% de la produccién horticola auto-
consumida por las asociaciones beneficiarias de huertos

Indicador de resultado que exige un
seguimiento permanente de la produccion.

Cuadernos de seguimiento
de los huertos
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco l6gico del Convenio

Comentarios

Fuentes

OE1R3. La produccién y el
consumo de los productos
de la ganaderia aumentan
en el Circulo

un 80% de los ganaderos formados vacunan a su ganado
y a sus aves de corral (indicador modificado)
(Inicialmente: “Aumento del 3% del Nb medio de bovinos
por hogar y del 5% del Nb medio de ovejas y caprinos “)

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica

Datos las asociaciones e
investigacion MPDL

un 20% de los ganaderos formados adoptan al menos una
de las técnicas de alimentacion de los animales (indicador
modificado)

(Inicialmente: “Aumento del 10% de la carne consumida
por las asociaciones beneficiarias de apoyo criadas’)

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica

Datos las asociaciones e
investigacion MPDL

2 infraestructuras hidraulicas, un parque de vacunacion y
un banco de alimento ganado son funcionales en la zona
al final del Convenio (indicador afiadido)

Indicador de resultado verificable. Seria
necesario afiadir a las fuentes de
comprobacion los informes de los
animadores (que siguen el funcionamiento de
las estructuras)

Contratos y recepcion de
las estructuras, actos de
constitucién de los
Comités.

OE1RA4. Se sensibiliza a la
poblacion del Circulo de
Kita sobre la buena gestién
de los recursos naturales

Creacion y formacién de un Comité comunal piloto de
gestion de los recursos naturales

Indicador de seguimiento de actividad.
Habrian podido afadirle en el indicador que
el Comité debe funcionar para ser mas un
indicador de resultado.

Reglamento del Comité
Mddulos, informe y lista de
asistencia de las
formaciones

Elaboracion de un Convenio local de GRN

Indicador de seguimiento de actividad mas
gue de resultado, facilmente verificable.

Convenio local, lista de
asistencia de los talleres

15.000 personas sensibilizadas sobre incendios forestales
y la importancia de la reforestacion

Indicador dificilmente verificable ya que es
dificil saber se sensibiliza a cuanto personas.

TdR y fotografias de las
representaciones, contrato
con el grupo de teatro

OE1RS5. La alimentacion se
diversifica y la poblacion del
Circulo de Kita adopta las
buenas practicas de higiene
alimentaria

Formadas las mujeres que tienen una parcela horticola en
nuevas técnicas gastrondmicas (Indicador modificado)
(Inicialmente: 15.300 mujeres formadas en nuevas
técnicas gastrondémicas)

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable. Para ser de resultado,
habrian podido afadirle: “los que
conocimientos se aumentan” midiéndolo por
una pre evaluacioén y post-formacién

Informe y lista de
asistencia de los demos

630 mujeres siguieron 2 formaciones en técnicas de
transformacion de la leche y la carne

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable. La fuente de
verificacion puede ser las listas de asistencia
y los informes de formacién.

Investigacién MPDL en
final de Convenio
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco l6gico del Convenio

Comentarios

Fuentes

un 30% de las mujeres de los pueblos de intervencion
utilizan las nuevas técnicas de alimentacion

Indicador de resultado poco especifico que
exige una encuesta especifica para ser
medido

Investigacion MPDL en
final de Convenio

OE2. Valorizar la
produccidn local a través
de la conservacion,
transformacion y
comercializaciéon

un 50% de los hogares beneficiarios de jardines
transforman y/o venden la mayor parte de su produccion
horticola

Indicador de resultado que exige un
seguimiento permanente de la produccion

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

La renta anual de los huertos es de 2.000.000F/ha.

Indicador de resultado que pide un
seguimiento permanente de la produccion

Cuadernos de seguimiento
de los huertos y encuesta
de MPDL

Las organizaciones que administran las unidades de
transformaciones tienen 500.000F de rentas anuales
(indicador modificado)

(Inicialmente: Las organizaciones que administran las
unidades de transformaciones tienen 5.000.000F de rentas
anuales)

Indicador de resultado, comprobable por el
seguimiento de las cuentas de las unidades
de transformacion (que realiza los
animadores).

Cuaderno de seguimiento
de las unidades de
transformacion

Los beneficiarios de la dehesa ovina tienen una renta
anual adicional de 40.000F por término medio.

Indicador de resultado que exige una
encuesta para ser medido.

Cuaderno de seguimiento
de las asociaciones

Los beneficiarios de la avicultura mejorada tienen una
renta anual adicional de 40.000F de media

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica para ser medido.

Cuaderno de seguimiento
de las asociaciones

OE2R1. Las técnicas
locales de conservacion y
transformacion agricola se
refuerzan, favoreciendo la
comercializacion

Aumento del 30% de la produccidn horticola transformada
en las asociaciones beneficiarias de huertos / perimetros

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica para ser medido

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

Aumento del 20% de la produccidn horticola
comercializada en las asociaciones beneficiarias de
huertos / perimetros

Indicador de resultado que exige un
seguimiento permanente de la produccion

Cuadernos de seguimiento
de los huertos

OEZ2R2. Se aplican algunas
actividades generadoras de
rentas ir de la produccién
animal

Las beneficiarias del engorde ovino tienen una renta anual
adicional de 40.000F de media. (indicador modificado)
(Inicialmente: Aumento del 30% de la produccién animal
transformada en las asociaciones beneficiarias de apoyo
en ganaderia)

Indicador de resultado que pide una
investigacion medirse.

Investigacién MPDL

Las beneficiarias de la avicultura tienen una renta anual
adicional de 40.000F de media (indicador modificado)
(Inicialmente: Aumento del 20% de la produccion animal
comercializada en los OCB beneficiarios de ganaderia)

Indicador de resultado que pide una
investigacion medirse.

Investigacion MPDL
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco l6gico del Convenio

Comentarios

Fuentes

OES3. Reforzar las
capacidades
institucionales y de
gestion de los OCB
apoyando un enfoque
clase

Las organizaciones de base se relinen al menos una vez
al mes.

un 50% de las organizaciones de base escriben actas de
las reuniones de manera regular

Indicadores de resultado y verificables. Los
indicadores habrian podido hablar de los
“comités de gestion de las organizaciones de
base apoyadas por el Convenio” en vez de
las organizaciones de base

Investigacién anual MPDL

Investigacién anual MPDL

un 50% de las organizaciones de base pagan
regularmente sus cotizaciones con un importe anual medio
de 7500F por miembro

Indicador de resultado, verificable

Investigacién anual MPDL

Formalizadas un 40% de las organizaciones rurales de
base

Indicador de resultado, verificable

Investigacién anual MPDL,
Recibo, estatutos,
Reglamento de los OCB

un 29% de los comités de gestion de las organizaciones
de base mixtas son mujeres y un 75% de los comités de
gestion de las organizaciones femeninas son mujeres

Indicador de resultado y verificable.

Investigacién anual MPDL,
lista de los CG de los OCB

un 30% de los miembros de los OCB son alfabetos

Indicador de resultado que exige una
encuesta especifica para ser medido

Prueba de alfabetizacion
en final de Convenio

OE3RL. Los tipos de
analfabetismo se reducen
entre los miembros de los
OCB del Convenio

Alfabetizados correctamente un 60% de los asistentes a
las formaciones en alfabetizacion

Indicador de resultado, verificable

Informes AFLN y CABO

un 30% de los miembros de los organizaciones de base
son alfabetizados

Indicador de resultado y verificable. Pero
AFLN no guarda esta informacién: no sabe si
los participantes en los centros son miembros
de las organizaciones

Informes AFLN e informes
CABO

OE3. R2. La gestién y el
funcionamiento de los OCB
gue participa el Convenio
se refuerzan a través de
formaciones e intercambios
de experiencias

Los organizaciones de base se reunen al menos una vez
al mes.

un 50% de las organizaciones de base escriben actos de
reunion de manera regular

Indicadores de resultado y verificables. Los
indicadores habrian podido hablar de los
“comités de gestion de las organizaciones de
base apoyadas por el Convenio” en vez de
las organizaciones de base

Encuesta anual MPDL

Encuesta anual MPDL

un 50% de las organizaciones de base pagan
regularmente sus cotizaciones con un importe anual medio
de 7500F por miembro

Indicador de resultado, verificable

Encuesta anual MPDL

se formalizan un 40% de las organizaciones de base

Indicador de resultado y verificable

Encuesta MPDL, estatutos,
documento de inscripcion,
Reglamento
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Objetivos y resultados

Indicadores del marco l6gico del Convenio

Comentarios

Fuentes

un 29% de los comités de gestion de las organizaciones
de base mixtas son mujeres y un 75% de los comités de
gestion de las organizaciones de base femeninas son
mujeres

Indicador de resultado y verificable

Encuesta anual MPDL, lista
de los comités de gestion
de las organizaciones de
base

OE3R3. Los hombres y las
mujeres del Circulo de Kita
son sensibilizados sobre los
derechos de las mujeres
para un cambio de
comportamiento sobre las
relaciones hombre-mujer.

un 20% de la poblacion del Circulo de Kita ha sido
sensibilizada en igualdad de género

Indicador dificilmente comprobable y poco

especifico sobre los temas de sensibilizacion.

Lista de asistencia e
informes de sensibilizacion

se realizaron 40 representaciones teatrales en los 8
municipios de intervencion con teméticas de igualdad de
género

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de sensibilizacion

se difundieron 144 mensajes radios en los 8 municipios de
intervencion

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de sensibilizacion

se realizaron 12 conferencias a Kita sobre temas de clase
(3 conferencias al afio)

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de sensibilizacion

se realizan 126 talleres en los pueblos sobre la
problematica de las mujeres

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de talleres,
fotografias

Apoyo la organizacién de las jornadas de la mujer del 8 de
marzo y el 31 de julio durante los 4 afios del Convenio

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Informes de la CAFO sobre
estas jornadas

se forma a 60 mujeres de las asociaciones femeninas
urbanas de Kita en participacion de las mujeres en vida
publica

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de formacion y
evaluacion de los
participantes

60 mujeres de las asociaciones femeninas urbanas de Kita
recibieron dos formaciones en género y desarrollo

Indicador de seguimiento de actividad,
facilmente verificable

Lista de asistencia e
informes de formacion y
evaluacion de los
participantes

OE3RA4. Las estructuras de
redes y de coordinacion se
refuerzan en la zona de
intervenciéon como
estrategia para reforzar las
organizaciones de base del
Convenio

Aumento del 30% de las asociaciones miembros de la
CAFO de Kita

Indicador de resultado y verificable

Informes de la CAFO

Aumento del 20% del volumen de recursos financieros
administrados por la CAFO de Kita

Indicador de resultado y verificable

Informes de la CAFO

El plan estratégico de la CAFO de Kita es elaborado

Indicador de resultado y verificable

Plan estratégico de la
CAFO firmado por su
comité ejecutivo
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¢Los indicadores del marco légico del Convenio se formularon de forma apropiada? ¢Tienen éstos
en cuenta el enfoque de género tal y como demanda la AECID? ;Puede proponerse alguna
adaptacion?

En los resultados 1, 2 v 3 de la accién 1, la gran mayoria de los indicadores son indicadores
de resultados que miden los efectos de las actividades realizadas en el marco del Convenio.
Habria podido concretarse cuales son los beneficiarios del Convenio para los que se
calculan los rendimientos y la produccion de cereales, ya que puede tratarse de los
beneficiarios de los fondos rotatorios de material agricola, de los bancos de semillas y/o los
de las formaciones en técnicas de cultivo. Hubiera sido mas adecuado medir los efectos de
la construccion de la presa de Séféto mediante un indicador especifico, en lugar de incluirlo
en el célculo global del aumento de produccion agricola.

El marco légico incluye también un indicador sobre la disminucién del periodo de carencia
entre cosechas y/o “soudure”. Ciertamente la disminucion de este periodo esta en relacion
con el buen funcionamiento de los bancos de cereales y con el aumento de las producciones
agricolas, pero este indicador se deriva en gran parte de condiciones externas al Convenio:
el periodo de “soudure” depende del volumen de cosechas de la campafa anterior que
principalmente se deriva de las condiciones climaticas. Durante la PAC 5 MPDL establece
un indicador interesante en el marco l6gico anual para medir los efectos de los bancos de
cereales. Se trata de: “150 hogares vulnerables tienen su suministro de cereales
garantizado.”

MPDL también defini6é indicadores de aumento de los volimenes de produccién horticola
producidazs, comercializada y consumida, los cuales exigen un seguimiento constante de las
beneficiarias de los huertos. Habria sido interesante conectar estos indicadores con la
situacién nutricional como, por ejemplo, saber si el aumento de estos porcentajes permite a
las mujeres aportar condimentos a la familia durante todo el afio.

En los resultados 4 y 5 de la accién 1, la mayoria de los indicadores son indicadores de
seguimiento de actividades mas que indicadores de resultado. Permiten saber si las
actividades previstas se realizaron pero no permiten saber si estas actividades tuvieron los
efectos previstos. En el momento de la formulacion inicial, MPDL ain no habia concretado la
estrategia que debe aplicarse para los resultados 4 y 5 y era pues complicado definir
indicadores de resultado precisos. En la concretizacién de las estrategias en PAC 4 y 5,
MPDL formul6 indicadores de seguimiento de estos resultados (en particular de seguimiento
del estado alimenticio de los nifios).

En la accién 2, los indicadores propuestos son indicadores de resultado que buscan medir
en qué medida la produccion es valorizada a través de la conservacion, transformacion y
comercializacion. Los indicadores miden las rentas generadas por los huertos, las unidades
de transformacion agricola, las unidades de engorde ovino y los gallineros mejorados. Asi se
hace hincapié en la evaluacion de las ventas mas que en el seguimiento de la
transformacion y la conservacién para el autoconsumo. MPDL defini6 estos indicadores
pensando que las mujeres tendrian tendencia a consumir casi toda su produccién y a vender
poco. Sin embargo, en la practica, MPDL constatd que la realidad era la contraria, es decir,
gue las mujeres vendian casi toda su produccion en menoscabo del objetivo de mejorar la
alimentacion de su familia. MPDL sensibilizo pues a las mujeres a partir de la PAC 4 sobre la
importancia de consumir la produccién de los jardines y hoy las mujeres afirman consumir la
mayor parte de su produccién. Habria sido interesante incorporar indicadores de
seguimiento nutricional en conexion con las actividades de transformacién y conservacion en
la alimentacion de las poblaciones.

En los resultados 1, 2 v 4 de la accién 3, los indicadores propuestos son pertinentes y
permiten medir los efectos de las actividades previstas. Habria sido interesante que los
indicadores de alfabetizacion tuviesen en cuenta el enfoque de género, ya que la
metodologia aplicada por MPDL y AFLN han favorecido la alfabetizacién de las mujeres.

En el resultado 3 de la accion 3, los indicadores son 8, es decir, un nimero algo elevado: un
sistema de seguimiento no sobrepasa normalmente 3 indicadores por resultado. Ademas los
8 indicadores no permiten medir los efectos, aunque si miden si las actividades se realizaron

8 El indicador del marco l6gico considera el aumento de los rendimientos horticolas y no de la
produccién horticolapero como las mujeres tienen una parcela de un tamafio constante, el equipo de
evaluacion considerd que el aumento de los rendimientos era similar a un aumento de produccion.
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0 no. Para este resultado, la realizacion de un estudio CAP al final de proyecto habria sido
seguramente un instrumento pertinente para analizar los cambios de comportamientos en la
poblacién. Es necesario destacar el hecho de que este resultado sufri6 modificaciones
sustanciales durante la aplicacion del Convenio con la incorporacion de Sini Sanumam.

-La mayoria de los resultados cuentan con indicadores de resultados que permiten
evaluar los efectos del Convenio. Los resultados OE1R4, OE1R5 y OE3R3 son los
Unicos que usan los indicadores de seguimiento de actividad. Son precisamente los
tres resultados que sufrieron fuertes reformulaciones durante la aplicacion del
Convenio.

(Las fuentes de verificacién son fiables, convenientes y su coste es razonable? ;Fueron
correctamente definidas? ;Son utilizadas por MPDL y los socios locales para hacer un seguimiento
sistematico de las acciones?

Tal y como se ha comentado en la seccién anterior MPDL definidé dos tipos de indicadores
en su marco légico: indicadores de seguimiento de actividades e indicadores de resultados.
Los indicadores de seguimiento de las actividades son fécilmente verificables ya que
dependen solamente de la realizacién de la actividad sin necesidad de establecer un sistema
de medida adicional: las fuentes de verificaciéon son los informes de seguimiento de
actividades y sus justificantes técnicos. Por el contrario, los indicadores de resultados exigen
la instauracién de sistema de seguimiento ya que los Servicios descentralizados del Estado
no hacen seguimiento anual de la produccion agricola y la ganaderia y, por consiguiente,
MPDL no pudo basarse en sistemas de seguimiento existentes. La ONG se ha visto obligada
a realizar la casi totalidad de las actividades de seguimiento con su personal de terreno y
con los CG.

La mayoria de los indicadores de resultados de las acciones 1 y 2 exigen un seguimiento
sofisticado y costoso en mano de obra para MPDL. Son los animadores MPDL los que
deben generar esta informacion con el apoyo de los CG. Para medir el aumento de
rendimiento en cereales, MPDL establecié cuadros / parcelas de rendimiento: se trata de un
método de estimacion de los rendimientos que implica la aplicacion de conocimientos
técnicos y el seguimiento del animador. Para calcular el periodo de “soudure”, MPDL realiza
una investigacion anual en los pueblos, lo que constituye un trabajo adicional para los
animadores. Varios indicadores dependen también del seguimiento permanente de los
volumenes producidos, comercializados, transformados y consumidos en los huertos. Para
realizar este seguimiento, las asociaciones de los huertos seleccionaron a 4-5 mujeres, que
sirven de muestra y cuyas producciones son pesadas sistematicamente. Es una tarea que
demanda mucho trabajo, ya que las mujeres recogen frecuentemente verdura y deben
hacerlo cada vez. Para asegurarse de la fiabilidad de los datos, los animadores deben
comprobar que las mujeres rellenan el cuaderno de seguimiento regularmente. Finalmente,
no se midieron aun algunos indicadores, ya que se establecieron las actividades en PAC 5.
Su medida serd seguramente costosa en mano de obra: es el caso del porcentaje de
ganaderos que vacunan a sus cabezas de ganado y que adoptan técnicas de alimentacion
mejorada y de las rentas logradas por las unidades de ganaderia. Como para el célculo del
periodo de “soudure”, los animadores deberan realizar investigaciones en los distintos
pueblos beneficiarios.

La medida de los indicadores de resultado de la accién 3 es de coste méas razonable ya que
las fuentes de verificacion no dependen solamente de MPDL. El seguimiento del resultado 1
se hizo con los informes AFLN y del CAP. Para cada campafia, AFLN recogio el nUmero de
hombres y mujeres alfabetizados?® distinguiendo a las personas segun la fase inicial, la fase
de consolidacién y la fase post alfa. El seguimiento del resultado 2 debe ser realizado por los
animadores MPDL a través de una investigacion anual. En la practica, se trata de datos a los
cuales el animador tiene facilmente acceso ya que trabaja directamente con las
organizaciones de base. Los indicadores del resultado 3 son indicadores medibles a través
de informes mensuales y justificantes técnicos y financieros. Finalmente las principales
fuentes de verificacion del resultado 4 son los informes de la CAFO de Kita. La CAFO se ha
retrasado a veces en la elaboracién, pero, de manera general, el seguimiento ha podido
realizarse correctamente

% No estaba previsto en el sistema de indicadores de distinguir los hombres de las mujeres
alfabetizados pero AFLN ha recogido esta informacion.
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- MPDL debe producir todos los datos de seguimiento del Convenio ya que los
servicios del Estado no generan datos anuales de seguimiento de la produccién
agricolay ganadera. Las fuentes de verificacion necesarias para medir los indicadores
de las acciones 1y 2 son pues numerosas y costosas en mano de obra. Demandan a
los CG y a los animadores de MPDL dedicar una parte considerable de su tiempo al
seguimiento.

MPDL no puede seguir todas las actividades con los indicadores y las fuentes de
comprobacion definidos en el marco légico. Esta es la razén por la que el equipo del
proyecto debid tener en cuenta datos complementarios en su sistema de seguimiento para
supervisar las acciones 1y 2. Se trata:

e de la tasa de reembolso y del material concedido por los fondos rotatorios de
materiales agricolas

e de las existencias de cereales, la tesoreria y el nimero de beneficiarios de los
bancos de cereales

¢ de las existencias de semillas y la tesoreria de los bancos de semillas

e de las cuentas de explotacién de las unidades de transformacion y las unidades de
transformacion de leche y carne.

e del seguimiento nutricional de la poblacion infantil de 6 a 59 meses a través del
censo, deteccion y seguimiento de los nifios, incluidos particularmente la
beneficiada por la estrategia FARN.

- Para poder realizar el seguimiento del Convenio, MPDL debe medir otros datos
adicionales a los indicadores del marco légico, lo que aumenta el trabajo de
seguimiento del equipo de proyecto. Las fuentes de verificacién son demasiado
numerosas para ser escaneadas y enviadas a la sede en Madrid y no son muy
utilizadas en la gestién del Convenio. Seria necesario revisar el marco légico para
simplificar el sistema de seguimiento eligiendo indicadores que demanden menos
esfuerzo y que ayuden mejor a la gestion del Convenio. Un Responsable seguimiento-
evaluacion acaba de tomar funcién y esta precisamente revisando los sistemas de
seguimiento de los proyectos MPDL en Mali y proponer sistemas mas Uutiles.

4.2.6  Eficiencia

¢En qué medida se ha ejecutado el presupuesto del Convenio? ;Se han respetado de manera

global los tiempos? ;Cudles han sido las principales razones del retraso en la ejecucién de
actividades?

El equipo de evaluacion ha tenido acceso a la informacion financiera de ejecucion real de la
PAC 1 a la PAC 3, tal y como se presentd al financiador en los informes de seguimiento
econdmico, y a la planificacion financiera de las PAC 4 y 5. Para la PAC 4 tuvo también
acceso a los datos financieros del informe técnico que constituye una estimacién y debe ser
validado por el informe econdmico.

Entre la PAC 1 y la PAC 3 se ha ejecutado un 67% del presupuesto planeado. Algunas
actividades planificadas para una PAC han tenido que ser pasadas a las PAC siguientes, vy,
por lo tanto, a veces dichas actividades estan presupuestadas dos veces. Es el caso, por
ejemplo de la construccion de la sede del CAFO, cuya ejecucion se tenia en cuenta a partir
de la PAC 1y que se aplaz6 a la PAC 2 y més tarde a la PAC 3. Asimismo, la realizacién de
las actividades de ganaderia del resultado OE1R3 se presupuestaron en PAC 2 y 3 pero no
fueron realizadas. Finalmente fueron realizadas en la PAC 4, por lo que figuran también
varias veces en los presupuestos. Si se analiza el porcentaje anual de ejecucion
presupuestaria y se elimina el posible doble-recuento, se constata que la ejecucion
presupuestaria oscila entre 62 y 80%. Para cada PAC y cada accion, el equipo de
evaluacion analizo cuéles habian sido las principales razones de los retrasos de ejecucion.
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Tabla 8. Comparacion entre el presupuesto planificado y ejecutado en Mali

Planificado | Realizado | Ejecucién Explicacién de la diferencia
Accion 1 45,182 € 51.845 € 115% Débil diferencia - irrelevante
Accion 2 34.062 € 26.211 € 7% Débil diferencia — irrelevante
PAC 1 Retraso en el comienzo de la
Accién 3 65.046 € 37.376 € 57% construccion de la sede de la
CAFO de Kita
TOTAL 144.290 € 115.432 € 80%
No realizacién de las actividades
de ganaderia y de gestion de
Accién 1 387.475 € 327.138 € 84% recursos naturales, retraso en la
construccién de los bancos y en la
rehabilitacién de los huertos
Retraso en el comienzo de la
construccion de la unidad de
PAC 2 Accién 2 142.415 € 26.195 € 18% transformacion de Kita 'y no
realizacién de las actividades de
generacion de ingresos animales
Retraso en la construccion de la
Accién 3 226.119 € 181.104 € 80% sede de la CAFO (15% de
realizacion)
TOTAL 756.009 € 534.437 € 71%
No realizacion de las actividades
Accién 1 | 575.080€ | 492.122¢€ 86% de ganaderia y de gestion de
recursos naturales, retraso en la
construccion del digue de Séféto
PAC 3 No realizacion de las actividades
(golpe | Accion 2 231.767 € 58.719 € 25% de transformacion de productos
de ganaderos
estado) Anulacion de todos los eventos
Accion 3 220.918 € 83.840 € 38% publicos y trabajo con Sini
Sanumam
TOTAL 1'02;'765 634.681€ |  62%
Retraso en las actividades de
gestién de recursos naturales, de
PAC 4 Accién 1 265.345 € 161.548 € 61% ganaderia y de nutricion, ahorros
sustanciales en la realizacion de
actividades.
Dg;?s No realizacion de las actividades
informe Accion 2 131.606 € 89.053 € 68% de transformacion de productos
técnico® ganaderos. : _
Accion3 | 121.254€ | 101671€ 4o | Ahorro en la ejecucion de
actividades
TOTAL 518.205 € 352.272 € 68%
Accién 1 268.032 €
PAC 5 Accién 2 11.965 €
Accion 3 65.577 €

El escaso porcentaje de ejecucion de algunas PAC se explica por distintos factores externos.
En primer lugar hay un retraso importante en el desembolso de la financiacion AACID 2011.
Este proyecto se formula en junio de 2011 y financia supuestamente todas las actividades
ganaderas y de GRN del Convenio. A partir de la PAC 2, MPDL inserta las actividades de
este proyecto en la planificacion anual del Convenio. Sin embargo, la financiacion AACID
sé6lo se recibira en diciembre de 2012 y las actividades s6lo podran ejecutarse a partir de la
PAC 4 en 2013, con 2 afios de retraso con relacion a la formulacion inicial del Convenio. Las

% Estos datos se han extraido del informe anual técnico. No han sido validados por el informe
financiero al que el equipo de evaluacion no ha tenido acceso, porque no formaba parte de las fuentes
bibliograficas de la evaluacion.
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actividades de transformacién de los productos animales tienen que ser planificadas de
nuevo en PAC 5. Sin embargo el equipo de evaluacion pudo constatar in situ que MPDL
parecia haber recuperado este retraso en la ejecucion de las actividades tanto de GRN
como de ganaderia.

Un segundo aspecto que explica los retrasos en la ejecucion son las dificultades con el
Ayuntamiento de Kita a la hora de ceder terrenos para la construccion de la sede del CAFO
y de la unidad de transformacion agricola en Kita. Kita es una ciudad donde la presién en lo
que respecta a la propiedad de la tierra comienza a hacerse sentir en forma de falta de
disponibilidad de terrenos. Los primeros terrenos propuestos por el Ayuntamiento a MPDL
eran terrenos alejados y MPDL tuvo que negociar largamente para recibir finalmente los dos
terrenos donde se encuentran hoy la sede de la CAFO de Kita y la unidad de transformacion.
Aun asi, los terrenos finalmente cedidos no son ideales: en el caso de la unidad, el terreno
dista mucho de la red de agua y electricidad, razén por la que MPDL debi6é proveer a la
unidad con paneles solares. La unidad no tiene agua corriente. En el caso de la sede de la
CAFO, MPDL tuvo también que proveerla con paneles solares; el terreno es pantanoso, por
lo que para construir el edificio, fue necesario rellenar y compactar una columna de 5-6 m de
tierras y trabajar profundamente los cimientos del edificio para garantizar su solidez.

Un tercer aspecto a tener en cuenta es el Golpe de Estado de marzo de 2012. El Ministerio
de Asuntos Exteriores y de Cooperacion de Espafia pidi6 entonces a todas las ONG
espafiolas cesar la colaboracion con los Servicios descentralizados del Estado y demando:
esta disposiciébn se levanté en febrero de 2013. MPDL habia planeado una serie de
formaciones y su participacion en los Dias de la Mujer y de la Alfabetizacién, pero éstos
debieron cancelarse. Esta disposicién tuvo también repercusiones sobre las formaciones y
sobre la construccién de la presa de Séféto que demandaba la participacion de los servicios
de ganaderia, ingenieria rural y agricultura. El trabajo pues se retrasé y pudo terminar hasta
la PAC 4.

- Los retrasos en la ejecucidon se explican principalmente por factores externos.
MPDL ha conseguido recuperarlos. La ONG conseguira respetar los presupuestos y el
tiempo de ejecucion. Si el informe econdmico de la PAC 4 valida datos del informe
técnico y si los presupuestos planeados en PAC 5 se realizan al 100%, MPDL habra
realizado 1.982.396/710 que representa una ejecucién del 96% del presupuesto
formulado en el Convenio inicial (que era de 2.093.3607).

¢En qué medida el presupuesto de las cofinanciaciones del Convenio ha sido ejecutado? ;En qué
medida se han respetado los tiempos? ;Cudles son las principales causas de los retrasos que se
hayan podido producir en la ejecucién de las actividades?

Ya se ha mencionado en la parte dedicada a la formulacién la integracion de las
cofinanciaciones y los montos de las mismas.

El proyecto AACID 2009 se formulé en 2009 y comenz6 en enero de 2010, antes de la
ejecucion de las actividades del Convenio. El proyecto preveia una duracion de 24 meses.
La mayoria de las actividades previstas en el proyecto se realizaron a su debido tiempo,
durante 2011: es el caso de la creaciéon de los huertos de Oualiya y Bendougouba, de la
rehabilitacion de los huertos de Daffela y Bendougouni, de la construccion de los almacenes
horticolas y de las actividades de apoyo asociativo. Sin embargo el proyecto se retrasé en lo
que respecta a la construccion de la sede de la CAFO y de la unidad de transformacion de la
ciudad de Kita que no se produjeron hasta 2012. Como se ha mencionado en el apartado
anterior, estas dos actividades se retrasaron ya que la atribucién de los terrenos por el
ayuntamiento de Kita se demoré mas de lo previsto. El proyecto tuvo que finalizar en julio de
2012, es decir, tuvo una duracion de 31 meses, lo que supone 7 meses mas con respecto a
la duracion inicialmente programada.

El proyecto AACID 2010 se formul6 en 2010 y comenzd en junio de 2011; su duracién
estimada era 24 meses. El principal cambio en la ejecucion de este proyecto fue que éste
preveia inicialmente trabajar con el pueblo de Guétala; sin embargo MPDL, debido a los
problemas ya resefiados mas arriba, tuvo que abandonar el pueblo a mediados del afio
2012. MPDL eligié sustituir al apoyo previsto por el proyecto AACID a Guétala por un apoyo
al pueblo de Blissibougou que forma parte de la misma comuna. En 2012 (PAC 3), MPDL
construy6 los huertos de Blissibougou y Dindanko, renové los de Kourounikoto y Farena y
apoyo a la elaboracion del plan estratégico del CAFO. En 2013, MPDL se concentro en la
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construccion de la unidad de Kourounikoto, la validacién y difusién del plan estratégico del
CAFO vy la formacién de las mujeres en participacién en la vida publica. Las actividades se
realizaron en los plazos previstos y siguiendo los presupuestos planeados inicialmente.

El proyecto de la Diputacion de Granada se formulé en mayo de 2010 y comenzd en enero
de 2011. Su duracién total ha sido de 12 meses. Las dotaciones de insumos y las
formaciones de los beneficiarios de los jardines de Bendougouba, Bendougouni, Daffela y
Oualiya se realizaron segun el calendario previsto. Los apoyos previstos a los Dias de la
Mujer pudieron realizarse sin dificultad. Por el contrario, el proyecto se retrasé en el apoyo a
la elaboracién del plan estratégico del CAFO lo que condujo a un retraso en la finalizacion
del proyecto: se present6 en octubre de 2012 el informe final®". La razén de este retraso es
gue este proyecto debia cofinanciar la elaboracion del plan estratégico del CAFO ademas
del proyecto AACID 2010. Sin embargo la financiacién AACID so6lo estuvo disponible en
junio de 2011 y no se puedo insertar la elaboracion del plan hasta la planificacion de 2012.
No obstante, se consigui6 finalmente realizar todas las actividades planeadas.

El proyecto AACID 2011 se aprob6 en junio de 2011 y comenz6 en diciembre de 2012. Su
duracion es de 24 meses. Este proyecto acaba exactamente de terminar y su evaluacion
final se realizara en el transcurso de los meses venideros. Este proyecto financia las
siguientes actividades formuladas en el Convenio: (1) de refuerzo de las actividades
ganaderas (OE1R3 y OE2R2 del Convenio); (2) de gestibn de los recursos naturales
(OE1R4); (3) de alfabetizacién y refuerzo de las agrupaciones femeninas. Asi este proyecto
se formula como un complemento de la financiacion AECID. El retraso en el comienzo de
este proyecto ha tenido impactos importantes en la realizacion de las actividades del
Convenio como ya se ha comentado en apartados anteriores.

- El conjunto de los proyectos de cofinanciacion apoy6 la ejecucion del Convenio, ya
que financiaron actividades previstas en su marco légico y se complementaron
adecuadamente para contribuir a la realizacion de sus resultados. Los proyectos de la
cofinanciaciéon padecieron problemas analogos a los del Convenio, principalmente la
lenta atribucién de los terrenos en Kita y la situacion de inseguridad y de inestabilidad
institucional. El problema de gobernanza encontrado en el pueblo de Guétala no tuvo
repercusiones significativas en la ejecucién del proyecto AACID 2010. Por el contrario,
el retraso considerable entre la validacion y el comienzo del proyecto AACID 2011
tuvo consecuencias negativas en la ejecucién del Convenio.

(Qué mecanismos ha definido MPDL para garantizar que los costes y los tiempos se encuentran en
adecuacioén con las actividades y los resultados fijados?

MPDL elabor6 en 2013 un manual de gestion contable y financiera que recoge los
procedimientos MPDL en relacion con la gestién de los presupuestos en Mali. Este
documento se elaboré (i) en consonancia con las exigencias de los financiadores de MPDL y
(i) en consonancia con la realidad maliense. Para compras inferiores a 50.000F (77 euros),
el procedimiento es la compra directa a partir de la lista de proveedores con los que el MPDL
tiene la costumbre de trabajar. El personal de MPDL presenta una demanda al responsable
administrativo local indicando las caracteristicas de los productos que desea y estableciendo
3 facturas proforma minimas de proveedores. El responsable administrativo valida la
demanda, emite el cheque y pide al chofer que realice la compra.
Para importes superiores a 50.000F, los procedimientos son diferentes para las prestaciones
de servicios y para las construcciones tal y como se refleja en el siguiente cuadro:

Tabla 9. Procedimientos de compra de los servicios y de las construcciones

Procedimiento Servicios Construcciones
Procedimiento negociado
Peticién de ofertas por escrito a al menos 4 De 78 a 59.999(] De 78 a 59.999(]
proveedores
Procedimiento restringido
Invitacién a al menos 4 proveedores previamente De 60.000 a De 60.000 a
seleccionados en funcién de sus competencias 199.999 199.999
evaluadas previamente
Procedimiento abierto . .
Publicacion de los TdR en los medios de comunicacion Mas de 199.999 Mas de 199.999

%1 El informe final no menciona la fecha de finalizacion del proyecto.
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| nacionales y seleccién por una comisién | |

Con respecto a los procesos de seleccibn de empresas para realizar las
construcciones, en 2011 y 2012, MPDL favorecié procedimientos abiertos, incluso por
importes pudiendo seguir los procedimientos negociados o limitados. El ingeniero elaboraba
los pliegos técnicos, que revisaban el Servicio de ingenieria rural o de Urbanismo en funcién
del tipo de construccién. Los pliegos se publicaban oficialmente a nivel nacional. Una vez
recibidas las ofertas, una Comision interna se reunia en Kita para seleccionar a la empresa.
La comision comprendia el Jefe de Mision, el administrador, el Responsable SA, el
coordinador de la zona implicada y el ingeniero. Los contratos que siguieron un
procedimiento abierto son:

La construccion de los almacenes horticolas (13.7000 - 2011)

La construccion de los pozos de Séféto (38.80001 - 2011)

La construccion de la sede del CAFO a Kita (54.15001 - 2011,2012)

La construccion de la unidad de transformacion de Kita (25.9000 - 2012)

El lote de construccion de los bancos de cereales y semillas en los municipios de

Séféto Septentrional y Meridionales (28.400 (- 2012)

e El lote de construccién del pozo de Farena y de 2 pozos a Kourounikoto (71.4000 -
2012)

e El Iote de construccién de los pozos de Djougounté, Niagané y Nafadji (82.5000 -
2012)

e Ellote de construccion de los pozos de Blissibougou y Dindanko (85.60001 - 2012)

e Laconstruccién de la presa de Séféto (91.0000 - 2012, 2013).

A raiz de los problemas de inseguridad, la comision se traslada a Bamako a finales de 2012
y se reduce al ingeniero, el Jefe de Misién y el administrador de misién. Los procedimientos
se simplifican y se privilegian los procedimientos restringidos para los contratos inferiores a
199.99901. MPDL selecciona entre 6 y 10 empresas Y les invita a presentarse. Las empresas
invitadas reciben los pliegos preparados por el ingeniero. Una vez recibidas las ofertas, la
Comisién interna de MPDL se relne para seleccionar a la empresa. Los contratos que
siguieron este procedimiento son la construccion de la unidad de Kourounikoto (2013), la
construccion de los 2 pozos de Kourounikoto (2013), la construccion de los 3 bancos de
cereales Mansala, Néguébougou y Djougoun (2014) y la construccién del banco de semillas
de Blissibougou (2014). Al simplificar los procesos de seleccion, MPDL disminuyé el tiempo
invertido en los procesos de seleccion. En los procedimientos abiertos, MPDL recibia
numerosas ofertas, muchas de las cuales no tenian una minima solvencia técnica y
financiera; pero que obligaban a la Comision interna a reunirse a veces durante varios dias.
Con los procedimientos restringidos, MPDL invita solamente empresas cuya solvencia
conoce. Ademas con los procedimientos restringidos, se gestiona la informacion financiera
controlandola y limitandola a algunas personas, lo que evita posibles casos de corrupcion.

Respecto a la supervisién de las obras, el ingeniero realiza al menos dos visitas mensuales
de las mismas. El ingeniero forma asimismo a algunas personas de los pueblos en
supervision, sobre todo en lo que respecta a la mezcla de cemento que es un momento
critico para asegurar la calidad de los ladrillos. Para la construccion de la presa, el ingeniero
se trasladdé a Séféto durante la construccion, con el fin de garantizar un seguimiento
permanente in situ dada la envergadura de la obra. Los Servicios Técnicos debian también
realizar un seguimiento mensual de las obras pero no fue el caso. A pesar de todo
participaron en las recepciones provisionales y definitivas de las obras junto con los jefes de
pueblo, los alcaldes y los Presidentes de las asociaciones.

Durante el Convenio, MPDL s6lo encontré dificultades en tres contratos de construcciones,
lo que es escaso, en vista de las dificultades de acceso a los lugares de construcciones y las
condiciones geofisicas que obligan a utilizar explosivos para cavar los pozos. La primera
dificultad se presentd con la construccion de los pozos de Bendougouba, Bendougouni y
Oualiya. La empresa que se selecciond a principios de 2011 no tenia las competencias
suficientes para realizar pozos con explosivos. MPDL debié pues romper el contrato y
convocar nuevamente la licitacién para terminar estos pozos en 2012. La segunda dificultad
se dio con la recepcion de la sede del CAFO en Kita: MPDL pidié a la empresa volver a
trabajar sobre el suelo del edificio ya que se agrietaba. La empresa realizé el trabajo
demandado. La tercera dificultad se dio con la unidad de Kourounikoto: MPDL pidi6 a la
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empresa volver a trabajar sobre la losa y el techo lo que la empresa hizo, pero esto retras6
el inicio de las actividades de la unidad.

En lo que respecta a los servicios, las compras mas importantes son las dotaciones de
material o semillas. La mayoria de estas compras tienen importes inferiores a los
establecidos, y, por tanto, se realizaron compras con el procedimiento restringido a partir de
la lista de proveedores de la que dispone.

- MPDL favoreci6é en 2011 y 2012 los procedimientos abiertos. En 2013 MPDL elabora
el manual de procedimientos y elige seguir los procedimientos restringidos por los
importes inferioresa 199.999 con el fin de aumentar la eficiencia de los
procedimientos. MPDL garantiza normas estrictas de calidad y transparencia
invitando a un gran nimero de empresas solventes a participar en las licitaciones.
Generalmente los mecanismos establecidos permitieron garantizar costes y tiempo en
adecuacion con las actividades y los resultados fijados.

:Los mecanismos de ejecucidén de los presupuestos por los socios locales son apropiados y estan
estrechamente coordinados con el MPDL? ;Se ha requerido adaptacién alguna?

Los socios tienen una participacion limitada en la gestién de los presupuestos del Convenio.
La CAFO soélo tuvo que administrar fondos para la organizacion de los Dias de la Mujer.
AFLN y Sini Sanumam solamente recibieron fondos para el pago de los salarios y el
desplazamiento de su personal implicado en el Convenio. MPDL administré el resto de los
fondos directamente.

Para garantizar una gestion adecuada de los fondos, MPDL se reunid regularmente con los
socios y les explic6 como presentar los justificantes financieros que se limitan, por lo
general, a la presentacion de los salarios segun el formato AECID. Una vez la totalidad de
los justificantes financieros entregados por los socios, MPDL paga el dltimo tramo del
contrato de prestacién de servicios.

- Los mecanismos de aplicacion de los presupuestos por los socios son adecuados.
Los socios s6lo administran presupuestos limitados y reciben un apoyo constante de
MPDL que supervisa la calidad de los justificantes financieros.

¢Los recursos de MPDL presentes en el terreno son utilizados de manera dptima para la gestién
del proyecto? ;Qué adaptaciones ha sido necesario aplicar?

En Kita, el equipo del Convenio estd compuesto actualmente por un Responsable SA, una
Responsable de Nutricion, un ingeniero, un Responsable de base, 2 coordinadores de zona
y 9 animadores (sin contar los guardianes y conductores). La responsable de Mali en sede,
el Jefe de Misién y el Administrador de misidn dedican también una parte importante de su
tiempo a la gestion del Convenio. Hay pues hoy 15 personas a tiempo completo pleno y 3
personas a tiempo parcial para la ejecucién del Convenio entre el personal MPDL. Sin
embargo, como se ha comentado, el equipo del proyecto ha sido modificado varias veces
para responder a las necesidades cambiantes del Convenio.

En primer lugar el equipo de animadores pasé de 6 a 9 personas en 2013, lo que representa
un aumento importante. MPDL hizo esta eleccion, porque necesario reforzar mucho las
acciones de nutricidon en terreno. Asi, se contraté a 3 animadores en 2013 para trabajar
exclusivamente en las acciones de nutricion mientras que los 6 animadores que ya estaban
en el equipo continuaban con la ejecucién de las acciones de Seguridad alimentaria. El
numero de animadores es importante ya que las zonas de intervencion estan aisladas y el
sistema de seguimiento de los indicadores es pesado: un mismo animador no puede pues
trabajar en mas de 4 6 5 pueblos.

-2 En vista de los recursos humanos desplegados en el terreno, habria sido
interesante formarlos para que fuesen capaces de apoyar la supervisién de las
construcciones que el ingeniero ha realizado generalmente en solitario.

Finalmente, MPDL debi6é adaptarse a la inestabilidad politica y hacer cambios de personal.
En Marzo de 2012 cuando se produce el golpe de estado y el rapido avance de los grupos
rebeldes hacia el sur, MPDL decide nacionalizar el puesto de responsable de proyecto y
contratar a un jefe de mision con un perfil mas experimentado, que pudiese garantizar la
gestion de la seguridad en el terreno, asi como adaptarse a las nuevas circunstancias de la
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mision. Sin embargo, por motivos internos, MPDL no pudo designar a este nuevo Jefe de
Misién hasta septiembre de 2012. Asi entre abril y agosto de 2012, la coordinadora de
convenio primero, y responsable pais Mali después, debié asumir las funciones de Jefe de
Mision provisionalmente, ademas de la funcion de Responsable de Seguridad alimentaria
provisionalmente quien asumia ya desde noviembre 2011. En agosto de 2012 se designa al
nuevo responsable de seguridad alimentaria, puesto vacante desde noviembre de 2011, y en
Septiembre de 2012 al jefe de mision.

-> MPDL debié cambiar al personal directivo del Convenio en respuesta a la
inestabilidad que crecia en la subregidn, lo que obligé a laresponsable pais en sede y
luego al Jefe de Mision a una sobrecarga de trabajo. MPDL a pesar de todo consiguio
hacer frente a estas dificultades y mantener el ritmo de aplicacion de las actividades.

Lo que hay que retener del andlisis de los procesos de ejecucion y de la gestion de las
acciones 1, 2, y 3 del Convenio

En el curso del Convenio, MPDL ha tenido que afrontar una serie de dificultades
externas : pago tardio del proyecto AACID 2011, golpe de Estado de 2012, creciente
inseguridad, crisis alimentarias. MPDL ha sabido adaptarse a estas dificultades,
consiguiendo recuperar los retrasos y ha contenido mantener un ritmo de ejecucion de
las acciones que le permitira respetar los presupuestos y los tiempos inicialmente
planificados.

Los procedimientos de compra han garantizado que los costes y los tiempos estan en
adecuacion con las actividades y los resultados fijados: han sido simplificados en el
2013, pero se han mantenido estandares estrictos de calidad y de transparencia. Los
mecanismos de ejecucién del presupuesto por MPDL y sus socios son apropiados.

Aunque las zonas de intervencién estan aisladas, MPDL ha conseguido establecer
una buena coordinacion interna y con los socios. Las autoridades locales, los servicios
técnicos del Estado, la poblacion beneficiaria, AFLN y Sini Sanumam han mostrado un
nivel de apropiacién del convenio de acuerdo con su nivel de responsabilidad. Por el
contrario, la CAFO que es socia d la convencion no ha participado activamente en su
gestion.

La mayoria de los resultados del marco légico cuentan con indicadores de resultado
que permiten evaluar los efectos del Convenio. Las fuentes de verificacién son
numerosas y costosas en mano de obra, pues el MPDL debe producir todos los datos
de seguimiento del Convenio. Ello demanda a los CG y a los animadores de MPDL de
dedicar una parte importante de su tiempo al seguimiento.

En lo que respecta a la cobertura, MPDL ha desarrollado a lo largo del convenio
estrategias de inclusion de los mas vulnerables. Al inicio, MPDL privilegio el criterio de
pertenencia a una asociacion como criterio de seleccion de las beneficiarias. A
continuacion, MPDL desarroll6 estrategias para incorporar a toda la poblacién en el
Convenio. Por ultimo las actividades ejecutadas al final del Convenio cuentan con
mecanismos de inclusién de los méas vulnerables: MPDL ha definido criterios para
guiar la seleccién de los beneficiarios y los habitantes de los pueblos ha participado en
esta seleccion.

4.3 Resultados de la intervencion en Mali
4.3.1  Eficacia de la intervencién en Mali

La evaluacién de la eficacia de la intervencién en Mali tiene por objeto evaluar en qué
medida se obtuvieron los resultados y si los objetivos especificos pueden lograrse.

¢En qué medida el resultado “OE1.R1. Aumentada la produccién y el consumo de los productos
agricolas en el Circulo de Kita” se ha alcanzado?

Este resultado se basa en 4 actividades principales:
1. Lacreacion y el refuerzo de fondos rotatorios para facilitar el acceso al material agricola
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2. La construccion de una presa para la produccién de arroz
3. La creacioén y el fortalecimiento de bancos de cereales para mejorar la disponibilidad de
cereales
4. La creacion de bancos de semillas para facilitar el acceso a semillas de crecimiento
rapido

Inicialmente estaba previsto apoyar 21 fondos rotatorios. A partir de la PAC 2 MPDL analizé
la situacion financiera de 9 fondos que se habian establecido por intervenciones previas de
MPDL y que la ONG deseaba fortalecer. MPDL les ayudé a clarificar los importes en la caja,
les dio capitales complementarios y fortalecié su gestion a través de la creacion de los CG y
de nuevas herramientas de gestion. En PAC 3, MPDL apoy6 la creacién de 11 nuevos
fondos y fortalecio los 9 fondos existentes de la PAC 2. MPDL debi6 finalmente abandonar el
seguimiento del fondo de Guétala porque salié del pueblo en 2012. En PAC 4 y 5, MPDL
siguié acompafnando los 19 fondos rotatorios trabajando principalmente sobre la tasa de
reembolso que era extremadamente baja durando los primeros afios del Convenio. MPDL
consiguid alcanzar un 100% de reembolso en mayo de 2014. Los evaluadores encontraron 7
CG de los fondos que mostraron una gestion financiera conveniente y un conocimiento de
los fondos disponibles. La seleccién de los beneficiarios se hace con la participacion de las
autoridades locales y siguiendo un proceso que permite a todo el pueblo presentar una
solicitud. Los habitantes no pueden ser beneficiarios sino una vez del fondo. Tres de los
siete fondos encontrados aceptan solicitudes de bueyes que cuestan mas de 200.000F
mientras que los fondos tienen entre 500.000 y 1 millén de francos en caja (caso de Niagané
Oeste, Madina, Séféto). Los otros fondos distribuyen material menos costoso (arados,
carretillas, sembradoras, multicultores y asnos), lo que permite, con una misma suma,
alcanzar un mayor nimero de beneficiarios.

Por lo que se refiere a la construccion de la presa, se trataba de una obra emblematica para
el proyecto y el ingeniero MPDL decidié hacer un seguimiento continuo de la construccion: la
presa es la primera construida en la zona del Kaarta. El trabajo comenz6 como estaba
previsto en PAC 3 pero el golpe de Estado retrasé el trabajo que debia hacerse con los
servicios agricolas y de la ingenieria rural. La presa se termind en PAC 4 y una parcelacion
se realizé en PAC 5. En 2014, 14,5 Ha fueron distribuidos y cultivados, lo que representa la
totalidad de las tierras disponibles rio arriba de la presa. Todas las familias del pueblo, hasta
las mas pequenfias, recibieron una parcela por sorteo: el tamafio de la parcela depende del
tamafio de la familia. MPDL distribuyé también 1,3 ton. de arroz y 2 motobombas para
acompafar el lanzamiento de la primera campafia. Apoya también los agricultores con
formaciones y un seguimiento. Los servicios agricolas del Estado distribuyeron también un
arroz largo y siguen a los agricultores. EI CG administra la apertura y el cierre de las
compuertas y supervisa que no haya animales en divagacion que dafien los campos. Esta
previsto hacer pagar una cotizaciéon anual de 2000F/ha (29.000F/afio) para las reparaciones
de la presa. Es un importe bajo que podria revisarse al alza las préximas campafias cuando
el CG habra demostrado una gestion transparente de los fondos.

Inicialmente estaba previsto crear a 3 bancos de cereales. Se crearon los 3 bancos en la
PAC 3. Ademas MPDL acompafia el banco de cereales de Farena y de Séféto que existian
antes del Convenio. Los CG recibieron una formacién en gestion financiera y en gestion de
las existencias. En PAC 5, MPDL eligié crear a 4 nuevos bancos de cereales debido a la
crisis alimentaria. Asi hoy en dia MPDL apoya un total de 9 bancos de cereales. Los bancos
de cereales visitados por los evaluadores tienen una gestion transparente y se conservan
correctamente los productos hasta el periodo de escasez de cereales. Los precios de
compra y venta se fijan con las autoridades locales y teniendo en cuenta los precios del
mercado. El banco de Farena desarrollé6 una estrategia interesante: en un afio de buena
cosecha, cuando los campesinos tienen menos necesidad del banco de cereales, el banco
da una gran parte de los cereales a crédito y asi puede a pesar de todo renovar las
existencias y no guarda viejos granos para el afio siguiente. El principal punto de vigilancia
para los bancos es que distribuyen los cereales a los primeros que llegan y las existencias
se agotan antes de responder a toda la demanda sin que los CG garanticen que las familias
mas vulnerables hayan podido ser beneficiadas.

Inicialmente estaba previsto crear 2 bancos de semillas. Se crean finalmente tres bancos en
PAC 3 y se fortalece al banco de Farena. Los multiplicadores perdieron las primeras
cosechas debido a las sequias. Ademas algunos CG no lograron vender las semillas porque
ACH distribuy6 semillas gratuitas como respuesta a la crisis en los mismos pueblos que los
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bancos, sin consultar MPDL. A pesar de estas circunstancias, los miembros de algunos
bancos (entre los cuales Blissibougou) decidieron pagar el déficit de sus bolsillos. 2014 es
finalmente la primera campafia que permite a los bancos visitados funcionar correctamente.
Los bancos de semillas de cacahuete funcionan mejor que los de semillas de cereales: las
multiplicaciones dan mejores resultados y la venta es mas importante. Las semillas de
cacahuete se venden bien porque las mujeres deben esperar que los hombres terminen su
labranza para poder arar a su vez su parcela y siembran tarde su campo de cacahuete.
Necesitan realmente semillas de crecimiento rapido si quieren tener una buena cosecha.

>Este primer resultado era ambicioso pero MPDL consiguié tener resultados
superiores a lo previsto: la ONG construyé una presa a Séféto para cultivar 14,5 Ha. de
arroz y apoy0 19 fondos rotatorios, 9 bancos de cereales y 4 bancos de semillas. En
general, estas distintas estructuras funcionan correctamente. Permiten disminuir el
periodo de escasez de alimentos y aumentar la produccion agricola. Se puede
comprobar en los informes técnicos anuales que siguen los indicadores del resultado.
Seria necesario sin embargo seguir siendo atento con los criterios de seleccion de los
beneficiarios.

¢En qué medida el resultado “OE1.R2. Aumentada la produccién y el consumo de los productos
horticolas en el circulo de Kita” se ha alcanzado?

Este resultado se basa en la creacion y el refuerzo de huertos (equipamiento, formacién y
creacion de fondos rotatorios). Inicialmente estaba previsto apoyar 20 huertos. A partir de la
PAC 1, MPDL comienza los trabajos en 5 perimetros. En PAC 2, MPDL termina la creacion
de 6 perimetros y la renovacion de 5 otros. En PAC 3, MPDL acompafia los 11 perimetros
de la PAC 2. Ademés la ONG apoya la creacion de 3 nuevos perimetros y la renovacién de 7
perimetros. En PAC 4, MPDL refuerza los 21 perimetros apoyados por el Convenio que
alcanzan un total de 7,5 Ha. En PAC 5, MPDL decide construir un nuevo huerto a Djougoun
y alcanza asi 22 perimetros en total.

El equipo de evaluacién visit6 10 perimetros y encontrd los CG de los perimetros. Todos
funcionan segun el mismo esquema. Las mujeres de las agrupaciones femeninas cotizan
para el acceso a una parcela y para un fondo comun que permite comprar semillas
horticolas colectivamente. En la mayoria de los perimetros, este fondo permite también
prestar dinero a las mujeres para la campafia de cacahuete, para actividades comerciales y
para la escolarizacién de los nifios. Los tipos de interés son elevados pero fueron fijados por
las propias agrupaciones femeninas, lo que revela que estos grupos son autonomos en las
tomas de decisién sobre su gestion.

Las mujeres muestran una buena organizacion de los perimetros y garantizaron que las
producciones les permiten mejorar la alimentacién de sus familias. Sélo el jardin de Faréna
se habia retrasado en el inicio de la campafia horticola y el CG se compadeci6 debido a que
las mujeres no cumplian el reglamento. MPDL construy6 el jardin de Farena antes del
Convenio y es el Gnico jardin cuyas parcelas no se dan individual pero colectivamente por
familia lo que puede crear tensiones entre las mujeres.

Los principales problemas encontrados son el agotamiento de algunos pozos tal como se
indica en el cuadro siguiente:

Cuadro 10. Situacién del acceso al agua en los perimetros visitados por los
evaluadores

Asociacion y

S Estructuras disponibles Problema de agua
beneficiarios

Los pozos no se agotan totalmente pero el
caudal disminuye mucho en los 3 pozos >
obliga las mujeres a disminuir las superficies
cultivadas

Bendougouba 2 pozos MPDL de gran
Asociacion Niéta | didmetro y un pozo propio
63 mujeres tradicional

Bendougouba
Aso. Samankou

Fuerte disminucion del caudal de 2 pozos, un

3 pozos MPDL de gran pozo sin problemas - obliga igualmente las

84My 3H diametro mujeres a disminuir las superficies cultivadas
Bendou ; 2 pozos MPDL de gran Agotamiento de todos los pozos tradicionales y
gouni F >
diametro, 2 pozos MPDL de un pozo a gran diametro. Un pozo MPDL no
4A0My1H P . . ;
tradicionales mejorados, 6 se agota 2 las mujeres mantienen sus
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pozos propios tradicionales

superficies gracias al pozo y a una fuente de
agua cerca del perimetro

Dindanko 4 pozos MPDL de gran Solo dos pozos se agotan > las mujeres

115 M diametro mantienen sus superficies

Faréna 4 pozos MPDL de gran Solo un pozo se agota > las mujeres mantienen
67 familias diametro sus superficies

Kourounikoto
Huerto 1
110 mujeres

2 pozos MPDL de gran
diametro y 2 pozos de gran
diametro de un otro
financiador

Los 2 pozos MPDL son los Unicos que no se
agotan = las mujeres mantienen sus superficies

Kourounikoto

2 pozos MPDL de gran
diametro y 2 pozos de gran

Los 2 pozos MPDL son los Unicos que no se

Huerto 2 diametro de un otro agotan = las mujeres mantienen sus superficies
financiador
Niagané 2.90203 MPDL de gran Un Gnico pozo tradicional se agota - las
60 mujeres diametro y 3 pozos mujeres mantienen sus superficies
J tradicionales I P
Séféto 2 pozos MPDL de gran
Balemaya didmetro y 2 pozos Un solo pozo MPDL no se agota
42 mujeres tradicionales
Séféto CTA gigrzzeﬁfoMPsDLOggsgran Un pozo MPDL y 2 pozos tradicionales se
187My 1 H yoPp agotan

tradicionales

Los 10 perimetros visitados mantienen al menos siempre un pozo MPDL con agua; pero 7
de los 10 perimetros tienen algunos pozos MPDL que se agotan o tienen un caudal muy bajo
en temporada seca. La zona de intervencion tiene condiciones geofisicas complejas: la
excavacion de los pozos debe hacerse con dinamita para romper la roca lateritica y alcanzar
las capas freaticas. La recarga de las capas es a menudo baja porque la pluviometria es
insuficiente.

2MPDL consiguié apoyar 22 huertos mientras que inicialmente estaba previsto
acompafiar 20 perimetros. La gestion de los perimetros es buena y las mujeres
crearon un fondo para facilitar el acceso a los insumos. Este fondo sirve también a
numerosos usos que sobrepasan el marco del huerto y que no estaban previstos por
MPDL. Eso muestra el dinamismo de las mujeres desencadenado en parte por las
acciones de MPDL de fortalecimiento de las capacidades. Los indicadores de
seguimiento de este resultado eran ambiciosos previendo un aumento del 30% de los
rendimientos, del 15% de la producciéon comercializada y del 30% de la produccién
consumida. Estos indicadores ya se alcanzaron en PAC 4, segun la informacion
disponible en los informes técnicos anuales.

¢En qué medida el resultado “OE1R3. Mejorada la produccion y aumentado el consumo animal en
el circulo de Kita” se ha alcanzado?

Este resultado se basa en 4 actividades principales:

La construccidn de 2 pozos pastorales

La creacion de 2 bancos de alimento para el ganado

La formacién de vacunadores y ganaderos en técnicas sostenibles de ganaderia

El refuerzo de la gestién del parque de vacunaciéon y del depésito veterinario de
Séféto

PwnE

Este resultado debia trabajarse a partir de la PAC 2. Sin embargo la subvencién del proyecto
de AACID “Mejora de la seguridad alimentaria y de los ingresos procedentes de las
actividades ganaderas a través del refuerzo de las asociaciones rurales ” que debia financiar
este resultado soélo estuvo disponible en PAC 4.

En cuanto a los pozos pastorales, los 2 pozos se construyeron en PAC 4 y se crearon los
CG de los pozos en PAC 5. Todos los animales sedentarios y trashumantes pueden beber a
los pozos si tienen el cuaderno de vacunacion al dia y si el propietario paga la cotizacion del
pozo. Esta cotizacion es menos costosa si el propietario es miembro de la asociacién o de la
cooperativa que administra el pozo. Los CG recibieron formaciones en gestion y administran

Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. Mali'y Niger 104

C

cooperacion
espanola




el dinero de manera transparente. A Séféto, el Comité eligid diversificar sus actividades y
comprar alimento para ganado con las cotizaciones, lo que no estaba previsto en el
Convenio y muestra un importante grado de autonomia de este CG. El alimento se vendié
mas barato que en el mercado y permiti6 al Comité hacer 27.500F de se beneficios. Los
pozos funcionan correctamente aunque los reservorios de agua se vacian rapidamente y
obligan al ganado a esperar. Es importante destacar el hecho de que esta actividad beneficia
a los ganaderos trashumantes que es un colectivo dificil de alcanzar con proyectos de
desarrollo.

En cuanto a los bancos de alimento para ganado, MPDL creé dos bancos de alimento para
ganado en PAC 4 y se crearon los CG en PAC 5. El banco visitado a Néguébougou habia
fijado un precio de venta mas elevado que el precio del mercado y sélo vendieron un 8% de
sus existencias. Saben que deberan bajar el precio de venta para la préxima campafa que
comenzard en 2015, cuando el Convenio habra terminado.

MPDL formé también vacunadores y ganaderos en 12 pueblos. Algunos pueblos recibieron
un gran namero de formaciones en instalacion de parques mejorados, ensilaje del heno con
urea, seguimiento sanitario del ganado y cultivo de forraje. Los servicios técnicos ganaderos
realizaron estas formaciones en 2014. En Néguébougou, cada familia pudo participar
delegando a unos o dos miembros. Por el momento pocos replicaron las técnicas porque
piensan hacerlo al final de la temporada de lluvias pero todos quieren hacerlo para mejorar
la alimentacion de su ganado. Los que ya utilizan el ensilaje de heno vieron los beneficios:
los bueyes aran mejor y las vacas producen mas leche.

Finalmente estaba previsto reforzar el parque de vacunacion y el centro técnico agricola de
Séféto. MPDL realizd una reunion de reactivacion de estas estructuras en 2013 y esta
realizando el fortalecimiento de las 2 estructuras en PAC 5. Es necesario destacar también
el hecho de que la agrupacién femenina del Centro Técnico Agricola se beneficié de un
huerto.

- Este resultado se retrasé mucho porque la subvenciéon del AACID que financia las
actividades ganaderas s6lo se recibié a finales de 2012. La mayoria de los resultados
se esperaban en PAC 5. Los evaluadores constataron importantes resultados. Los
pozos pastorales funcionan correctamente y benefician a los campesinos y a los
trashumantes. Las formaciones en ganaderia permitieron mejorar la alimentacion del
ganado aunque pocos beneficiarios aplican todavia sus nuevos conocimientos
porque la formacidn es reciente y que su utilizacién debe hacerse en periodo seco.
Los bancos de alimento de ganado son aun fragiles y MPDL los seguira en el préximo
Convenio. Finalmente MPDL formé vacunadores en los pueblos y esta reforzando el
parque de vacunacion de Séféto.

(En qué medida el resultado “OE1.R4. Reforzada y sensibilizada la poblacién del Circulo de Kita
para una buena gestién de los recursos naturales” se ha alcanzado?

Este resultado se basaba inicialmente en sensibilizaciones sobre los incendios forestales y
sobre la creacién y la formacion de un Comité GRN piloto. Este resultado estaba también
financiado por la subvencion AACID “Mejora de la seguridad alimentaria y de los ingresos
procedentes de las actividades ganaderas a través del refuerzo de las asociaciones rurales”
y comenzo tarde por la misma razéon que el resultado OE1R3. MPDL eligi6é reformular este
resultado en 2013 y las actividades se realizaron en PAC 5, durante el ultimo afio del
Convenio. Todos los municipios del Kaarta se beneficiaron de formaciones sobre los textos
reglamentarios en GRN, la gestion de los GRN, la gestién de los conflictos y la vida
asociativa. MPDL acompafi6 la formacion de los Comités GRN de los pueblo y de las
comunas y organizé encuentros entre los Comités, los servicios técnicos de las aguas y
bosques y las colectividades. Representaciones teatrales tuvieron lugar también en los
pueblos del Kaarta para sensibilizar a la poblacién sobre los incendios forestales, y sobre los
conflictos con los ganaderos y los cazadores. Los evaluadores constataron que la poblacion
entendid el mensaje transmitido en estas escenas y que aprecié mucho la actividad. MPDL
acompafio también la elaboracion de los Convenios GRN comunales y del Convenio de
GRN de las zonas bajas del Kaarta. Este Ultimo se esta validando y firmando por las
autoridades del Circulo.

MPDL pues formulé un resultado mas ambicioso que el resultado inicial sobre un plazo de
tiempo muy corto. Los resultados obtenidos en tan poco tiempo son notables: los Comités
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GRN desempefian un papel esencial en la gestion de los conflictos en los pueblos.
Establecieron una “perrera” para encerrar los animales que los propietarios dejan sueltos.
Los propietarios deben pagar una multa para recuperar a sus animales. Gracias a esta
perrera, los comités se autofinancian y los campos cerca del pueblo pueden de nuevo
cultivarse. Los comités definieron también zonas de paso para que los animales vayan a
beber sin dafiar los campos. Supervisan también los incendios forestales, el corte de la
madera y las recogidas de las frutas y de la miel. Algunos ayudan también a la gestion a
conflictos entre esposas o con los esposos. Todos los pueblos visitados garantizaron que
estos Comités les habian permitido solucionar todos sus conflictos sin tener necesidad de ir
a la gendarmeria.

- Las actividades de GRN comenzaron muy tarde debido al retraso de la subvencion
AACID y se reformularon con un alcance méas importante que lo planificado
inicialmente. A pesar de estas dificultades, los efectos son superiores alo previstoy 6
meses después de su creacién, los Comités son autosuficientes y administrados de
manera transparente. Desempefian un papel esencial en la gestion de los conflictos
entre ganaderos y agricultores, e integran generalmente agricultores y ganaderos.
También se convirtieron en instancias de gestién de conflictos para solucionar los
problemas familiares.

¢En qué medida el resultado “OE1.R5. Diversificada la alimentacidn y adoptadas buenas practicas
de higiene alimentaria entre la poblacién del circulo de Kita” se ha alcanzado?

Este resultado se basaba inicialmente en la realizacion: (1) de demostraciones culinarias, (2)
de sensibilizacién en higiene alimentaria y tratamiento de las aguas y (3) de formaciones en
transformacion de leche y carne. Las formaciones en transformacion eran financiadas por la
subvencion AACID “Mejora de la seguridad alimentaria y de los ingresos procedentes de las
actividades ganaderas a través del refuerzo de las asociaciones rurales ” que fue disponible
en diciembre del 2012. El AECID financiaba el resto de las actividades. En la formulacion
inicial, las actividades debian iniciar en PAC 3 pero se atrasaron a la PAC 4, cuando los 21
huertos estaban en plena produccion.

En PAC 4, MPDL considerd que era necesario hacer un nuevo diagnostico nutricional en la
zona de intervencién porque el diagnéstico inicial no habia profundizado en nutricion. La
ONG realizé una encuesta CAP con madres sobre la alimentacién del lactante y del joven
nifio: el estudio se terminé en marzo de 2013. MPDL consolidé sus conocimientos por una
investigacién SMART (Standardized Monitoring and Assesment of Relief and Transition) que
tenia por objetivo (1) evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 a 59 meses con el fin de
orientar mejor las acciones que contribuirdn a reducir la tasa de malnutriciéon en las zonas
prioritarias y (2) de conocer la tasa de mortalidad de la zona de intervencién asi como las
causas de mortalidad infantil y juvenil y determinar la cobertura vaccinea (sarampién). Esta
investigacién se terminé en enero de 2014.

A partir de esta informacién, MPDL identific6 los pueblos que tenian a mas de 10 nifios
desnutridos para poner en marcha estrategias FARN (Hogar de Aprendizaje y Rehabilitacion
Nutricional - Foyer d’Apprentissage et de Réhabilitation Nutritionnelle en francés). Esta
estrategia tiene por objeto rehabilitar a los nifios desnutridos a partir de productos locales y
prevenir casos de desnutricion severa en la comunidad promoviendo un cambio de
comportamiento duradero en cuanto a salud y nutricidon. En la practica, la estrategia FARN
es una intervencién nutricional de 12 dias que incluye la rehabilitacibn de los nifios
desnutridos (9-36 meses) por su propia madre y un seguimiento a domicilio de la madre por
“madres luz”. En 2014, MPDL llevo a cabo 9 FARN vy trat6 a 136 nifios desnutridos. Luego
los nifios fueron seguidos por las madres luz y algunas madres luz compraron incluso leche
y azlcar para los nifios. El equipo de evaluacion constaté que las mujeres habian mucho
apreciado estas estrategias y que los nifios estaban hoy en buena salud.

MPDL definié también pueblos meta y recetas de demostraciones culinarias en funcién de
las carencias detectadas en la encuesta nutricional. En 2013, MPDL realiz6 demostraciones
en 9 pueblos: participaron 97 madres de nifios de 4-5 meses de edad y 304 madres de nifios
de 6-24 meses de edad. En 2014, MPDL realiz6 18 demostraciones culinarias en 11
pueblos, 4 de los cuales ya habian recibido las demostraciones en 2013. Las
demostraciones culinarias se realizaron en todos los pueblos con perimetros MPDL y en dos
pueblos sin perimetros MPDL. En 2014, 493 mujeres, 50 hombres y 93 jovenes participaron.
Las recetas se definieron en funcién de los pueblos. Incluian la preparacion de (1) arroz
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enriquecido con hojas verdes oscuras y pasta de cacahuete, (2) puré de patata, (3) pulpa de
pequefio mijo enriquecida con polvo de pan de mono o polvo de cacahuete y leche, (4) pulpa
de maiz amarilla enriquecida con cacahuete.

MPDL condujo también actividades de comunicacion para el cambio de comportamiento en
agua, higiene y saneamiento y la salud de la reproduccién. Las actividades eran debates
conducidos por los animadores Nutricion durante las demostraciones culinarias o las FARN.
Los temas tratados eran la lactancia materna, la alimentacién complementaria, el periodo de
destete de los nifios, la planificacion familiar, el lavado de las manos al jabén, la higiene del
agua, la higiene alimentaria y la higiene medioambiental, los distintos grupos de alimentos, la
proteccion de los nifios, y la vacunacioén de los nifios. En total MPDL realizé 30 sesiones que
llegaron a 531 mujeres, 85 hombres y 84 j6venes.

En PAC 5, MPDL eligié también reforzar su apoyo en WASH construyendo 4 pozos de agua
potable a motricidad humana. Los pueblos meta se seleccionaron con el apoyo de los
servicios de la hidraulica de Kita con el fin de responder a las prioridades de las autoridades.
Se trata de pueblos aislados con un acceso dificil y situados a mas de 5km del pozo de agua
el més cercano y con menos de 25L por persona al dia. El equipo de evaluacién pudo
solamente uno de los 4 PMH que es el de Marané. El PMH funciona correctamente desde
junio de 2014 y el CG ya ahorré 148.000F para pagar las reparaciones futuras. Se trata del
Unico pozo de agua potable del pueblo y permitié reducir los males de vientre, diarreas,
conjuntivitis.

Finalmente MPDL realiz6 formaciones en transformacién de leche. Estas formaciones
estaban inicialmente en el Convenio pero no se reportaron en los informes técnicos. Segun
la informacién recogida en terreno por los evaluadores, se han formado en transformacion
de la leche: 4 miembros del fondo rotatorio de Madina y los miembros de los dos fondos de
Niagané. Consideran que esta formacion es muy util y lo utilizan regularmente para
transformar leche.

- MPDL reformulé el resultado OE1R5 de forma importante y eligié contratar a un
responsable nutricion y a tres animadores para llevarlo a cabo. Esta eleccion
responde a las necesidades de la regidn que esta sometida a crisis alimentarias
recurrentes. Un diagnéstico nutricional permitio orientar las actividades en funcién de
las necesidades y MPDL diversificé las estrategias (demostraciones, formaciones,
FARN) con el fin de adaptarse al contexto de cada pueblo. Las demostraciones
culinarias, las formaciones en transformacion y las sensibilizaciones planificadas
inicialmente tuvieron lugar y se orientaron en funcién de las necesidades de los
pueblos. Ademas MPDL realiz6 un seguimiento nutricional de los nifios y llevé a cabo
estrategias de recuperacion nutricional de nifios desnutridos (las FARN). La ONG
apoyo6 también la construccion de PMH para facilitar el acceso al agua potable.

¢En qué medida el resultado “OE2.R1. Reforzadas las técnicas locales de conservacion y de
transformacion de los productos agricolas y horticolas poniendo el acento en la comercializaciéon”
se ha alcanzado?

Este resultado se basa en 2 actividades principales:

1. La creacién de 2 unidades de transformacion (equipamiento, formacién, red de
venta, intercambios)
2. El equipamiento y la formacion de 5 agrupaciones femeninas en transformacion
horticola
Inicialmente estaba previsto también equipar y formar una asociacion de arboricultores pero
esta actividad se ha finalmente cancelada para centrar los esfuerzos de MPDL sobre la
transformacion de productos agricolas y horticolas.

En cuanto a las unidades de transformacion, estaba previsto construir la primera UT a Kita a
partir de la PAC 1 pero MPDL tuvo dificultades para recibir un terreno por parte del
ayuntamiento de Kita y la construccién no pudo terminarse hasta la PAC 3. En junio de 2012,
MPDL entrega a la asociacion ADFK la unidad equipada y 1.318.625F para comprar materia
prima. Las mujeres deciden comprar cebolla pero la cebolla no se secd correctamente y se
descompuso. Las mujeres se encontraron sin dinero y debieron poner dinero personal en la
UT. Se cred a una cooperativa en 2013 y cada mujer debia aportar 5.000F de derecho de
adhesion y 25.000F de capital para la materia prima. Sélo 14 aceptaron aportar el capital, las
otras mujeres de la asociacion ADFK no quisieron participar, ain cuando los miembros de la
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cooperativa les proponian pagar en varias veces. La cooperativa consiguié recuperar la UT y
cubrir la pérdida generada por el deterioro de la cebolla. Hoy la cooperativa vende una gran
variedad de productos locales y en 2014 pudo repartir los primeros beneficios. La UT no
compra a los huertos de la zona porque las dos partes no consiguieron ponerse de acuerdo
sobre el precio de venta: las mujeres de los perimetros venden a un mejor precio su
produccion fresca en los mercados que lo que puede ofrecerles la UT; por su parte la UT
debe comprar una materia prima mas barata si quiere hacer beneficios.

Se construyé una segunda UT en PAC 4 en Kourounikoto. El plan de la construccién es
diferente de la unidad de Kita: se inspira en las recomendaciones recibidas en el viaje de
intercambios a Bougouni. La unidad de Kourounikoto es administrada por una cooperativa
de 45 miembros. La cooperativa comenzé a funcionar durante la temporada de lluvias de
2013. Las mujeres intentaron secar cebolla y fonio pero una gran parte de la produccion se
descompuso por falta de sol durante el secado. Durante la campafia horticola de 2014, los
perimetros tuvieron pérdidas debido a ataques fungicos y no produjeron suficientemente
cebollas y tomates para tener excedentes para la UT. Las mujeres de la unidad decidieron
entonces producir pasta de cacahuete sabiendo que el cacahuete es el principal producto
disponible en la zona. Sin embargo la desgranadora de cacahuete se averio al principio de la
temporada de lluvias de 2014 y las mujeres no tenian en ese momento la tesoreria para
pagar la reparacion. Han previsto cotizar todas después de la cosecha del cacahuete para
reparar la maquina y reanudar la produccién de pasta de cacahuete. Esta UT es mas
inexperta que la de Kita. Justo comenzaba a tener beneficios en

octubre de 2014. Las dos UT deberian recibir antes de finales de 2014 Figura 5. Estanteria para

unos quioscos para la venta de sus productos, lo que deberia hortal_izas_
dinamizar sus ingresos y aumentar sus beneficios. (Fuente: www.fait-maison.com)
En cuanto al equipamiento de 5 agrupaciones femeninas en

transformacion agricola, se trata de una actividad financiada por la [F S5
subvencion AACID 2009. 5 asociaciones de 4 pueblos recibieron
secaderos y almacenes para conservar la produccion. Los secaderos
estan utilizados por las que producen mas. Los almacenes horticolas
son muy Utiles para todas las mujeres. En efecto, prefieren guardar su
produccion al almacén més bien que a la casa porque a la casa, deben
siempre ofrecer a las personas que les visitan mientras que al almacén
no. Extienden bolsas plasticas en el suelo y ponen su produccién sobre
las bolsas. Todas no tienen un espacio en los almacenes porque la
superficie no es suficiente. Seria posible construir casilleros similares al
casillero de la fotografia adjunta para aumentar la superficie disponible
de conservacion.

- Las dos UT proponen productos transformados de calidad a la

poblacién local. La UT de Kita se estructurd, consiguié cubrir los déficits iniciales y
alcanzé un volumen de produccién y de venta que le permite tener beneficios. Por su
parte, la UT de Kourounikoto es mas joven y se estd todavia organizando. Tiene
igualmente productos a la venta en su almacén y comienza a tener beneficios. Los
almacenes horticolas son muy pertinentes para mejorar la conservacion de la
produccién horticola. Deberian arreglarse para que todas las mujeres de los
perimetros tengan un espacio suficiente para almacenar su produccion.

¢En qué medida el resultado “OE2.R2. Puestas en marcha actividades generadoras de ingresos
basadas en la produccién animal”’ se ha alcanzado?

Este resultado se basa en la creacion de dos centros de engorde ovino (equipamiento y
formacién) y de dos centros de avicultura mejorada (equipamiento y formacion). Estaba
financiado por la subvencién AACID 2011 que se entregé mas tarde que previsto.

En cuanto al engorde ovino, las actividades debian comenzar en PAC 3 pero se llevaron
finalmente a cabo en PAC 5: las actividades ganaderas se retrasaron debido al desembolso
tardio de la subvencion AACID 2011. MPDL realiz6 formaciones sobre la técnica de engorde
ovino en febrero de 2014 y selecciond a las futuras beneficiarias entre las mujeres mas
vulnerables de los pueblos. Se firm6 en julio de 2014 un Convenio tripartito entre la
asociacion beneficiaria, MPDL y el consejo comunal. Se vacunaron y se desparasitaron 199
ovejas antes de distribuirlas en 4 pueblos en julio de 2014. Una vez que las beneficiarias
reciben su ovino, se comprometen a encargarse de su alimentacion y sus gastos sanitarios.
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En Néguébougou las mujeres a quien les cuesta pagar los gastos sanitarios reciben las
tabletas y las vacunas a crédito.

Cada beneficiaria tiene 6 meses para vender su animal y reembolsar el préstamo que es de
40.000F/cabeza. En 2014, MPDL aconsej6 a las mujeres de vender a 3 meses, para que
puedan aprovecharse de la fiesta de Tabaski (5 de octubre de 2014). En Néguébougou se
han vendido 50 ovejas para Tabaski al mercado o al jefe de familia. Se vendieron entre
45.000F y 65.000F lo que representa un beneficio de 5.000F hasta 25.000F por mujer. En
Néguébougou, solo dos ovejas se murieron de enfermedad. En Siramissé, dos mujeres
vendieron a 40.000F para Tabaski y 7 ovejas se murieron sobre las 42 ovejas distribuidas en
este pueblo. En Niagané, las ovejas observadas por los evaluadores eran flacas y parecian
enfermas cuando las mujeres las habian vacunadas 3 veces (para un coste de
7.500F/cabeza). El problema no debe ser el seguimiento sanitario sino mas bien la falta de
experiencia de las mujeres en la conducta de ganaderia. Estan aprendiendo y reciben el
apoyo de los animadores MPDL.

En cuanto a la avicultura mejorada, las unidades estaban previstas en PAC 4 y se
construyeron en PAC 5. Se ha formado a los beneficiarios en enero de 2014 sobre la
construccion de gallineros, la alimentacion de las aves de corral y la vacunacion. Se firmo un
protocolo tripartito. Se vacunaron y se desparasitaron 200 pollos y 1000 gallinas antes de
distribuirlos en 4 pueblos. Las gallinas fueron compradas con el apoyo de los Comités en los
pueblos cercanos. A veces no habia suficientes gallinas y los Comités debieron comprar
gallinas jévenes y caras. Cada beneficiaria construyé un gallinero y recibié un pollo mejorado
y 5 gallinas. Debe retroceder al cabo de 6 meses 1 gallo y 2 gallinas a otra mujer (es decir, la
mitad del nimero de animales recibidos). La retrocesién ya comenz6. MPDL introdujo
también la vacunacion en los pueblos. La ONG formé vacunadores en los pueblos y
sensibilizé a las mujeres sobre la importancia de la vacunacién y los tratamientos. Cada
beneficiaria gastd 750F para vacunar y tratar a sus 6 aves de corral. Las asociaciones
tuvieron igualmente pérdidas debido al calor: las mujeres de Madina perdieron 15 gallos y 35
gallinas sobre 57 gallos y 285 gallinas; y las mujeres de Niagané perdieron 7 gallos sobre 84
gallos y 420 gallinas. Segun la informacion recogida durante las conversaciones, estos
animales podrian haber muerto porque algunos gallineros no cumplen las normas de
construccion (posicién, direccion de la puerta y ventana, direccién del aire, utilizacion de reja,
etc.) y el calor aumenta demasiado en el gallinero al final de la temporada seca. Sin
embargo los evaluadores no pudieron estimar cuantos gallineros tienen estos defectos de
construccion.

- Las beneficiarias han sido seleccionadas dentro de las més vulnerables. Han sido
formadas y han recibido las unidades de ganaderia como estaba previsto. Las
retrocesiones de animales y prestamos ya comenzaron Las actividades estan todavia
empezando y MPDL deber& seguir acompafiando las beneficiarias durante el Convenio
préximo para reforzar sus capacidades en conducta de la ganaderia y limitar la
mortalidad de los animales.

¢En qué medida el resultado “OE3.R1. Reducidas las tasas de analfabetismo entre los miembros de
las organizaciones de base participantes en el convenio” se ha alcanzado?

Este resultado se basa en la instauracion de centros de alfabetizacion inicial, consolidacion y
post alfa. MPDL apoya también la organizacion del Dia de la alfabetizacion.

Los cursos de alfabetizacion duran de enero a abril durante 3 meses. Se crean centros en
los pueblos meta y un formador AFLN es responsable de la animacion de los cursos por
grupo de maximo 30 personas. La masa horaria diaria es de 3 horas de curso: 1:30 Mn para
la lectura-escritura y 1:30 Mn para el calculo el mismo dia.

Tabla 11. Numero de beneficiarios de la alfabetizacién

Alfabetizacién inicial Inscritos | Participantes | Admitidos | Admisiéon | Participacion
PAC 2 23 centros SA 686 516 341 669% 75%
PAC 3 12 centros SA 349 226 150 66% 65%
PAC 3 10 centros MGF 300 212 111 52% 71%
PAC 4 10 centros SA 321 254 166 65% 79%
PAC 4 22 centros MGF 641 469 303 65% 73%
Total 2297 1677 1071 64% 73%
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Fase de consolidacién Inscritos | Participantes | Admitidos | Admision | Participacién
PAC 3 14 centros 360 243 165 68% 68%
PAC 4 10 centros 246 126 55 44% 51%
Total 606 369 220 60% 61%
Post Alfa Inscritos | Participantes | Admitidos | Admision | Participacién
PAC 4 13 centros 311 199 138 69% 64%

NB: El responsable AFLN de Kita entregd esta informacién al equipo de evaluacion en octubre de
2014. Es diferente de la informacion presentada en los informes anuales del Convenio.

AFLN realiz6 las actividades de alfabetizacion siguiendo la planificacién inicial. En total, se
admitieron 1071 personas al examen final de alfabetizacion inicial, 220 personas terminaron
la fase de consolidacion y 138 superaron el examen de post alfabetizaciéon. Las tasas de
participacion son todas elevadas a excepcion de Bendougouba y Bendougouni que tienen
tasas de participacion inferiores al 20% en los centros de alfabetizacion inicial y de
consolidacion.

El equipo de evaluacion preguntd a las asociaciones encontradas si habian sido
alfabetizadas por AFLN. En todas, varios miembros de la asociacion y por lo menos un
miembro del CG habian seguido esta formacion.

- Las actividades de alfabetizacion mantuvieron un porcentaje de admisién superior
al 60%, lo que era el objetivo de la planificacion inicial. Un nimero importante de los
miembros de las OCB entrevistadas se alfabetizaron y utilizan sus conocimientos para
llenar los cuadernos de seguimiento de los perimetros o los bancos.

¢En qué medida el resultado “OE3.R2. Reforzadas la gestion y el funcionamiento de las
organizaciones participantes en el convenio a través de la formacién de los miembros y el
intercambio de experiencias” se ha alcanzado?

Este resultado debia inicialmente apoyar la formalizacién y la formacion continua en gestion
asociativa de 48 asociaciones rurales y de 18 asociaciones urbanas. Durante la PAC 3 se
cancelaron todas las actividades debido al golpe de Estado de marzo de 2012. Las
actividades pues se concentraron en la PAC 2, la PAC 4 yla PAC 5.

En PAC 2, MPDL llevo un proceso de formacion continua con las 25 asociaciones urbanas
de Kita que estaban afiliadas a la CAFO. Estas asociaciones recibieron formaciones en vida
asociativa, en gestion econémica y administrativa, en montaje de proyectos y en técnicas de
comunicacién. Luego estas asociaciones no recibieron nuevas formaciones por parte de
MPDL porque se incorporaron las formaciones en vida asociativa a las actividades de
alfabetizacion realizadas por AFLN en PAC 4 y 5. Estas OCB recibieron también un apoyo
para facilitar su proceso de formalizacién.

En cuanto a las asociaciones rurales, se condujo una formacion piloto a Farena y Guétala
con 120 mujeres en PAC 2 y estaba previsto formar las asociaciones rurales durante la PAC
3. Finalmente estas formaciones no se realizaron porque sobrecargaban a las agrupaciones
femeninas. MPDL cambié de estrategia incluyendo a la alfabetizacion la formacion de las
asociaciones en gestion asociativa. Ademas las asociaciones rurales recibieron un apoyo
para formalizarse.

- En PAC 4, MPDL modificé su estrategia de apoyo asociativo para adaptarse al
contexto local: las formaciones en gestion asociativa se incluyeron en las actividades
de alfabetizacion porque MPDL constaté que las OCB estaban sobrecargadas de
actividades y que era necesario encontrar sinergias entre las distintas formaciones
del Convenio. La ONG apoy6 también la formalizacion de las asociaciones. Hoy en dia
las OCB han mejorado su funcionamiento y se alcanzaron la mayoria de los
indicadores fijados en el marco l6gico en PAC 4. La gobernanza de las asociaciones
sigue siendo un punto de vigilancia: se mantienen las mismas personas en los
puestos de responsabilidad de los CG. MPDL debera seguir siendo atento a este
punto y analizar el porqué.
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¢En qué medida el resultado “OE3.R3. Sensibilizados los hombres y las mujeres del circulo de Kita
sobre los derechos de las mujeres y para el cambio de comportamientos en relacidn a las
relaciones de género” se ha alcanzado?

Este resultado debia inicialmente contribuir (1) a la formacién de 18 asociaciones urbanas en
participacion de las mujeres a la vida publica y en género, (2) la organizacion de los Dias de
la mujer y (3) a la sensibilizacion de 20 pueblos en género.

En cuanto a las formaciones de las asociaciones urbanas, MPDL elabor6 mddulos de
formacién en participacion de las mujeres en la vida publica en PAC 2. Sin embargo, a raiz
del golpe de Estado de marzo de 2012, las formaciones no pudieron realizarse en PAC 3.
Estan previstas en PAC 5 con la formacion de 60 mujeres en participacion en la vida publica
y de 30 mujeres en género y desarrollo.

En cuanto a los dias de la Mujer, MPDL apoy6 la CAFO para la organizacién de
conferencias y ceremonias para los dias del 8 de marzo y del 31 de julio. En 2012, la
actividad debié suspenderse debido al golpe de Estado.

En cuanto a la sensibilizacion de 20 pueblos en género, en PAC 1 y 2, MPDL realiz6 9
representaciones teatrales y transmitié 2 tipos de mensajes radios para sensibilizar a la
poblacién sobre la escolarizacion de las muchachas, el lugar de la mujer en la sociedad, el
matrimonio precoz y la MGF. La compafiia de teatro fue mal acogida en los pueblos porque
los temas tratados eran delicados. Ademas después del golpe de Estado de 2012, el
Gobierno Maliense y la Cooperacion Esparfiola prohibieron las reuniones y las actividades de
visibilidad: los mensajes radios y las representaciones teatrales planificadas en PAC 3
debieron ser canceladas. MPDL realizé entonces un diagndstico en género para comprender
mejor la temética en la zona de intervencién y eligié modificar su metodologia colaborando
con Sini Sanumam. Sini Sanumam comenzé el trabajo de animacion en septiembre de 2012
y trabajo en 26 pueblos. La ONG sensibiliz6 sobre la salud reproductiva y sobre la
planificacién familiar e impuls6é a la comunidad a hablar de la MGF. El planteamiento era
trabajar la MGF como una violacion de los derechos humanos de la mujer y por lo tanto
sensibilizar sobre los derechos de la Mujer y sobre género. A raiz del trabajo realizado, dos
pueblos eligieron abandonar la MGF y 500 personas firmaron los pactos contra la MGF. Este
trabajo fue reforzado por debates radios en PAC 4 y por las sesiones de alfabetizaciéon que
utilizaban la MGF como apoyo de aprendizaje en 10 centros en PAC 3 y 22 centros en PAC
4. En total 681 personas de los cuales 79 hombres participaron en las alfabetizaciones con
el apoyo MGF.

Los evaluadores constataron que los beneficiarios entrevistados conocian las intervenciones
del MPDL en género y, en sucesivas ocasiones, hombres y mujeres espontaneamente
hicieron referencias a las sensibilizaciones sobre la MGF citando los riesgos de la MGF para
la mujer. Estas actitudes muestran un cambio de comportamientos en comparacion con la
hostilidad inicial sobre un tema tabu en la zona de intervencion.

- Las actividades del Convenio tuvieron un verdadero impacto en los derechos de las
mujeres y permitieron un cambio de comportamiento. Las actividades se modificaron
durante el Convenio para responder mejor a la realidad: las representaciones teatrales
fueron sustituidas por talleres y animaciones; debates sustituyeron los mensajes
radios.

¢En qué medida el resultado “OE3.R4. Apoyadas estructuras de redes y de coordinacién en la zona
de intervencién como estrategia para el reforzamiento de las asociaciones de base participantes
den el convenio / programa” se ha alcanzado?

Este resultado se concentraba sobre todo en la construccién y el equipamiento de la sede de
la CAFO, sobre la formacién de miembros de la CAFO y sobre la elaboracion del plan
estratégico de la CAFO. La CAFO era socia del Convenio pero también beneficiaria de una
parte importante del presupuesto, principalmente con la construccién de su sede \ a Kita.

La atribucién del terreno fue lenta y el terreno otorgado por el ayuntamiento estaba en una
zona dificil de construir lo que explica el retraso en la construccion. La construccion de la
sede debia empezar en PAC 1 pero se realiz6 finalmente en PAC 3 y la electrificacién del
edificio se termin6é en PAC 4. Hoy el edificio es funcional pero se necesita vigilar algunos
puntos: algunas grietas aparecen en el edificio y el vigilante ocupa una sala de trabajo
porque no tiene una garita. La CAFO alquila la sala de reuniones y tiene ingresos para
mantener el edificio y construir un espacio para el vigilante. Pero no se responsabiliza de
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estos aspectos, aunque MPDL le haya explicado que el edificio le estaba entregado y que
MPDL no se encargaba de los costes de mantenimiento.

MPDL ayud6 también la CAFO en la formulacion de su plan estratégico. El proceso fue largo
pero permitié elaborar un documento participativo. Hoy la CAFO utiliza el plan de acciones
del plan estratégico para buscar a nuevos socios.

Finalmente la CAFO como socio del Convenio podria haber realizado mas actividades. En
2014, comenz6 a implicarse reuniéndose con las agrupaciones femeninas del Kaarta. Es un
principio alentador que debe reforzarse. Las asociaciones que se afilian a la CAFO piensan
gue la CAFO les permitird solamente tener nuevas financiaciones: la CAFO debe ofrecerles
otros servicios como formaciones o apoyos especificos.

- Se realizaron las actividades pero la CAFO debe aln apropiarse de las herramientas
que MPDL le dio con el fin de garantizar la viabilidad de los resultados obtenidos.

¢Los objetivos especificos del Convenio pueden lograrse?
La intervencion en Mali tiene tres objetivos especificos que son los siguientes:

e OE1. Mejorar la calidad, la cantidad y la estabilidad de los productos alimentarios en el
Circulo de Kita

e OE2. Valorizar la produccion local a través de la conservacion, la transformacion y la
comercializacion

e OE3. Reforzar las capacidades institucionales y de gestion de las organizaciones
comunitarias de base con énfasis en el enfoque de género.

Estos objetivos dependen del logro de los resultados que les corresponden. Por lo que se
refiere al objetivo especifico 1, MPDL realizé una serie de actividades que permitieron:

e aumentar la produccién y el consumo de productos agricolas con la creacion de
fondo de acceso a material agricola, de bancos de cereales y de bancos de semillas

e aumentar la produccion vy el consumo de productos horticolas con la creacién y el
refuerzo de huertos, la realizacion de demostraciones culinarias y FARN vy la
sensibilizacion de las mujeres a las buenas practicas de higiene alimentaria

e aumentar la produccién de los productos de la ganaderia con la construccion de
pozos pastorales, la creacion de bancos de alimento de ganado, formaciones en
ganaderia y formaciones de vacunadores en los pueblos

Por lo que se refiere al OE2, MPDL realiz6 una serie de actividades que permitieron:

e favorecer la transformacion de las producciones agricolas y horticolas locales con la
instalacion y el acompafiamiento de las unidades de transformacion de Kita y
Kourounikoto

e ayudar a las mujeres a conservar sus producciones horticolas con la construccién de
los almacenes de los perimetros de la zona sur.

e crear actividades generadoras de ingresos con la creacion de las unidades de
engorde ovino y de avicultura mejorada

Por lo que se refiere al OE3, MPDL realizd una serie de actividades que permitieron de:

e reforzar las OCB gracias a la alfabetizacion, a las formaciones en vida asociativa y a
la formalizacién de las asociaciones

e sensibilizar la poblacién sobre los derechos de las mujeres gracias al trabajo
realizado en colaboracion con Sini Sanumam y en alfabetizacion MGF.

e reforzar la CAFO con la construccién de su sede, la elaboracion del plan estratégico
y el seguimiento continuo de MPDL.

- Las actividades ejecutadas permitieron obtener resultados superiores a lo previsto.
Los resultados de GRN, nutricidon, género y cultivos horticolas tuvieron efectos
superiores a lo que la planificacion inicial preveia. Estos resultados deberian permitir
alcanzar los objetivos especificos fijados en Mali.
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¢Las hipdtesis podrian realizarse? ;El contexto sufrid cambios que pueden sufrir de manera
significativa el ataque de los objetivos especificos?

Un gran ndmero de hipétesis en relaciéon directa con el contexto ya se realizaron. En primer
lugar, MPDL tenia como hipétesis que no se produjera de graves crisis de desnutricién entre
2010 y 2014 porque estas crisis aumentarian la vulnerabilidad de la poblacién del Convenio.
Ahora bien en 2012 Mali fue afectado por una grave crisis alimentaria y nutricional: las
lluvias han sido escasas, las cosechas han sido malas y los precios de los alimentos
aumentaron. Luego, la situacion humanitaria se empeoré debido a la inseguridad y a los
conflictos en el Sahel. El acceso humanitario a las personas era limitado y el transporte de la
ayuda era dificil.

MPDL habia también puesto como hipétesis que las condiciones de seguridad no se
deterioran en la zona de intervencion y que la movilidad del personal permita un seguimiento
y una supervisién adecuados de las actividades del Convenio. Ahora bien Mali sufrié un
Golpe de Estado en marzo de 2012 y violentos conflictos armados en el norte del pais. Ante
esta situacién, MPDL repatrié a su personal expatriado y decidi6 reclutar en Mali personas
de origen subsahariana. Las supervisiones se pararon durante varios meses y MPDL
canceld las actividades de la PAC 3 que se realizaban con los servicios descentralizados del
Estado 0 que necesitaban reuniones.

-2 Varias hipétesis se realizaron durante el Convenio que tuvieron repercusiones
sobre la metodologia de accion del Convenio pero que no impidieron MPDL obtener
los resultados esperados.

4.3.2 Viabilidad de la intervencién en Mali

;Los beneficiarios individuales tendran las capacidades para mantener los beneficios alcanzados
con la intervencion?

La mayoria de las actividades propuestas en Mali son actividades productivas lo que facilita
la viabilidad. Ademas MPDL reforz6 las capacidades de los beneficiarios durante el
Convenio con formaciones técnicas, formaciones financieras y formaciones en gestion
organizativa.

Los bancos de cereales, los fondos rotatorios, los huertos, los pozos pastorales, los Comités
GRN ya funcionan de manera casi autbnoma. En el resto de las actividades, MPDL debera
seguir acompafando las estructuras para aconsejarlas y trabajar algunos puntos de
vigilancia:

e Los bancos de semillas y los bancos de alimento de ganado ofrecieron un nuevo
servicio en los pueblos y tuvieron dificultades a fijar un precio de venta atractivo.
Necesitaran recibir consejos de MPDL durante su proxima campafia de venta.

e Para la presa, es su primera cosecha del arroz pero por el momento no encontr
problemas y los beneficiarios estdn muy satisfechos de la parcelacion. Es
igualmente una infraestructura compleja que pide una atencién especial de MPDL y
un seguimiento a medio plazo.

e Las unidades de transformacién agricola son estructuras cuya viabilidad es dificil de
obtener: las mujeres recibieron numerosas formaciones y comienzan a generar
beneficios pero los resultados siguen siendo fragiles. Las UT deberan ser
acompafiadas por MPDL durante el préximo Convenio.

e Las unidades de engorde ovina y de avicultura mejorada se pusieron en marcha en
2014 con mujeres inexpertas: un seguimiento por parte del Servicio de ganaderia o
MPDL permitiria garantizar una escasa mortalidad de los animales.

- Las actividades ejecutadas en Mali funcionan correctamente y la mayoria de los
beneficiarios desarrollaron las capacidades suficientes para mantener los beneficios
obtenidos. Siguen existiendo algunos puntos de vigilancia que MPDL debera seguir
durante el préximo Convenio pero que no ponen en peligro la viabilidad de los
resultados.

¢Los socios locales tienen los recursos para seguir las actividades sin el apoyo del Convenio?

En Mali, los socios locales fueron Sini Sanumam, AFLN y CAFO. AFLN y Sini Sanumam
realizaron sobre todo prestaciones de servicios poniendo a disposicion de MPDL sus
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animadores. Sus actividades generan ingresos: para seguir las actividades sin el apoyo del
Convenio, deben encontrar financiaciones por parte de la Cooperacion o el Gobierno
Maliense. Estas organizaciones no obtuvieron fondos, por el momento, permitiéndoles seguir
sus acciones en la zona de intervencién. AFLN tiene un proyecto con el Ministerio de
Educacion para alfabetizar a los jévenes que abandonan el sistema escolar en Kita y Sini
Sanumam trabaja en Bamako y Gao con UNICEF y el Ministerio de Asuntos Exteriores
Aleman en acciones de sensibilizacion en MGF.

En cuanto a la CAFO, la antena de Kita recibié una sede con una sala de reunion que puede
alquilarse para generar ingresos a la CAFO y permitirle mantener su actividad una vez el
Convenio terminado. La sala de reunion esta regularmente alquilada y la CAFO considera
que gana entre 75.000F y 150.000F al mes con la sala. Las asociaciones que pertenecen a
la CAFO deben también pagar una cotizacion de 1000F mensual lo que representa 45.000F
mensuales. Sin embargo el uso de este dinero no queda claro: el edificio necesita un
mantenimiento pero la CAFO no lo hace cuando tiene el dinero. Como ya lo comentamos, la
CAFO entr6 como socia y beneficiaria del Convenio. Tenia bajas capacidades para ejecutar
actividades y se implico relativamente poco en la gestiéon del Convenio. En junio de 2014,
condujo una gira de sensibilizacion en el Kaarta pero se trata de una actividad aislada y la
CAFO es dificilmente capaz de seguir las asociaciones rurales que recibieron un apoyo del
Convenio y de proponerles formaciones en adecuacion con sus necesidades sin un apoyo
de MPDL.

- Sini Sanumam y AFLN siguen ejecutando actividades de alfabetizacién y MGF pero
sin vinculo con el Convenio porque no pueden autofinanciar su trabajo y dependen de
las elecciones de los financiadores. En el caso de la CAFO, MPDL le dio herramientas
para garantizar su viabilidad con la construccién de una sala de reunidbn que se
alquila. La CAFO tiene también un plan estratégico y un plan de acciones pero la
organizacion necesita todavia mucho de apoyo para poder desempefiar un verdadero
papel de socio.

¢(Se desarrollaron las capacidades locales y/o nacionales? ;En qué medida MPDL consiguié implicar
los ayuntamientos en el apoyo a la viabilidad de las acciones?

Los ayuntamientos y las autoridades tradicionales se implicaron en la gestién del Convenio y
fueron informadas de las actividades realizadas. El equipo de evaluacion constaté que son
muy interesados por las actividades del Convenio. Las autoridades tradicionales supervisan
las asambleas generales de las asociaciones y piden a sus consejeros de seguir las
actividades llevadas a cabo. Los ayuntamientos participaron también en el Convenio.
Algunos consideraron que habrian necesitado una formacién en gestién de proyecto para
seguir mejore las actividades, lo que seria pertinente.

MPDL trabajé también con los Servicios descentralizados del Estado para garantizar una
mejor viabilidad de las acciones. Los Servicios de la Hidraulica participaron en la excavacion
de los pozos de agua potable, los servicios de la ganaderia formaron a los agricultores, los
servicios de las aguas y bosques formaron a los Comités GRN, los servicios de la ingenieria
rural participaron en la excavacion de los pozos de los perimetros y los servicios de la
agricultura apoyaron el cultivo de las tierras rio arriba de la presa de Séféto. Al hacer
participado estos servicios, MPDL dio a conocer su trabajo. Hoy el servicio de la agricultura
apoya a los agricultores de la presa de Séféto: un agente los acompaiia y reparte semillas.
Sin embargo estos servicios tienen presupuestos limitados y no se pueden esperar de ellos
mas que un apoyo esporadico y limitado.

- Las capacidades locales de las autoridades y de los servicios técnicos se utilizaron
en la ejecucién del Convenio. MPDL favoreci6 asi la viabilidad de las acciones aunque
estos actores tengan pocos recursos y su compromiso financiero sera limitado.
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Lo que hay que retener de los resultados de las acciones 1, 2 y 3 del Convenio

Los resultados eran ambiciosos. Pero MPDL consigui6 tener efectos superiores a lo
gue estaba previsto y la mayoria de los beneficiarios desarrollaron las capacidades
suficientes para mantener los beneficios obtenidos.

La ONG construy6é la presa de Séféto y apoyd 19 fondos rotatorios, 9 bancos de
cereales, 4 bancos de semillas, 22 huertos y 2 unidades de transformacién agricola.
Estas distintas estructuras funcionan y permiten mejorar la produccion y el consumo
de productos agricolas y horticolas en la zona. Habra que mantenerse atento a la
seleccion de los beneficiarios y seguir las UT que tienen todavia pocos beneficios.

Las actividades de ganaderia y de GRN se retrasaron: estaban financiadas por la
subvencion AACID 2011 que estuvo disponible en PAC 4 y la mayoria de los
resultados se esperaban para la PAC 5. Algunos efectos son igualmente ya visibles:
los pozos pastorales funcionan y los Comités GRN son autosuficientes y esenciales en
la gestién de los conflictos campesinos. Sin embargo los bancos de alimento para el
ganado, las unidades de engorde ovino y los gallineros mejorados son nuevas
actividades financiadas por el proyecto AACID 2011 : necesitan todavia un
seguimiento durante la campafa 2015 y este seguimiento seguido se hara en el marco
de la accion 5 del nuevo Convenio de MPDL que se refiere a la consolidacion de los
comités campesinos de gestion y de seguimiento-evaluacion.

Las OCB mejoraron su funcionamiento y fueron reforzadas a través de una serie de
formaciones y de la alfabetizacion: se admitieron 1071 personas al examen final de
alfabetizacion inicial, 220 personas terminaron la fase de consolidacion y 138
superaron el examen post-alfabetizacion. Los Comités utilizan las herramientas de
gestiébn necesarias para la realizacion eficiente de sus actividades y son capaces de
cumplir su trabajo de manera auténoma.

5 Resultados de la evaluacion de las accionesen Espafa

Las actividades de la accién 6 del Convenio estan las Unicas que tienen lugar en Espafia. La
accion 6 representa un 1,6% de los costes directos del Convenio y tiene por objeto acercar a
la sociedad espafiola a los temas de desarrollo. La sociedad suele ser informada sobre las
situaciones de crisis y sobre el sistema de ayuda humanitaria pero conoce muy poco las
metas de las acciones de desarrollo. Esta es la razén por la que la accion 6 se concentra en
la sensibilizacion de la poblacién espafiola sobre los temas de desarrollo del Convenio.

5.1 Analisis del disefo de la intervencion en Espafia

¢La accidn 6 es coherente con las prioridades del plan estratégico 2008-2012 de MPDL? ;Sigue
siendo coherente con el plan estratégico 2013-2015 de MPDL?

El plan estratégico 2008-2012 de MPDL prioriza una linea de accién de sensibilizacién y
participacion que tiene por objetivo acercar a la sociedad espafiola a las realidades en las
cuales MPDL trabaja y ofrecer a la sociedad espafiola espacios de participacion para
modificar estas realidades a través del voluntariado o la participacién en acciones concretas
en favor de la Paz. Estas prioridades son coherentes con la formulacion de la accion 6 que
prioriza la difusidn de informacion sobre la situacion en salud y seguridad alimentaria de las
poblaciones en Mali y Niger y la creacion de espacios y material de reflexion sobre la
situacion en salud y seguridad alimentaria de las poblaciones en Mali y Niger.

En junio de 2013, MPDL adopt6 un nuevo plan estratégico para 2013-2015 que prioriza el
cambio social a través de la participacion y la promocion de la educacion y la comunicacion
para la Paz. Este eje de trabajo desea favorecer procesos de participacion social en Espafia
lo que sigue siendo coherente con la accion 6.

2Las actividades de la accion 6 son coherentes con las prioridades organizativas de
MPDL.
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¢La accidn 6 es coherente con las prioridades del PDCE 2009-2012? ;Sigue siendo coherente con el
PDCE 2013-2016 de la Cooperacidén Espafola?

El PDCE 2009-2012 considera la educacién para el desarrollo como una prioridad y apoya
su légica de intervencién sobre la estrategia sectorial de Educacién para el desarrollo. El
PDCE prevé trabajar 4 dimensiones que se completan: la sensibilizacion, la formacién sobre
el desarrollo, la investigacion sobre el desarrollo, la movilizacion social. La accion 6 tiene en
cuenta estas distintas dimensiones formulando actividades de:

1. difusién de la informacion sobre la realidad del contexto en Mali y Niger para
sensibilizar,

2. elaboracion de material pedagdgica sobre los derechos a la alimentacién y a la salud
para formar sobre el desarrollo,

3. formulacion de la estrategia de visibilidad del Convenio para definir y difundir la
posicion de MPDL sobre el tema del derecho a la salud y a la alimentacion

4. creacién de espacios de reflexion para favorecer la movilizacion social.

Asi las actividades de la accién 6 se inscriben en las prioridades del PDCE 2009-2012.

El PDCE 2013-2016 prioriza la construccion de una ciudadania global comprometida con el
desarrollo que se basa en la educacion para el desarrollo. La educacion para el desarrollo es
un proceso esencial para contribuir a comprometer y hacer participar la sociedad espafiola
en la cooperacion. Este PDCE sigue priorizando las cuatro dimensiones de la estrategia
sectorial de Educacion para el desarrollo: la sensibilizacién, la formacién sobre el desarrollo,
la investigacion sobre el desarrollo, la movilizacién social.

2Las actividades de la accién 6 siguen siendo coherentes con las prioridades de la
Cooperacion Espafiola.

¢La accion 6 se definié teniendo en cuenta la situacién inicial y las capacidades de MPDL?

Desde su creacion, MPDL considera la sensibilizacibn en Espafia como una parte
fundamental de su trabajo. La sensibilizacion es una herramienta esencial para promover
una actitud critica y activa frente a la realidad nacional e internacional y para favorecer el
cambio social. MPDL realiza actividades y proyectos de sensibilizacion para transmitir a la
opinién publica los valores de construccién de paz que inspiran todo su trabajo.

Las actividades previstas en la accion 6 son la continuidad de las actividades de
sensibilizacion de MPDL en Espafia. Asi las actividades de definicion de un argumentario
sobre el Convenio y de difusion de boletines informativos sobre la situacion en salud y en
seguridad alimentaria en Mali y Niger se inscriben en la I6gica de trabajo de MPDL que tiene
una experiencia de mas de 25 afios en publicacion de boletines de analisis e investigacion
sobre la cooperacion. MPDL publica desde hace cerca de 25 afios una revista “Tiempo de
Paz” que presenta analisis de especialistas reconocidos en la materia sobre, entre otras
cosas, temas en relacion con la cooperacion.

La accion 6 se basa también en el ciclo de cine creado por MPDL en 2008 que se llama
“Ciclo de Cine por La Paz” y que proyecta cada afio peliculas en relacién con temas de
cooperacion para sensibilizar la sociedad espafiola. La actividad 4 del primer resultado prevé
incorporar los temas tratados por el Convenio en el ciclo de cine.

De la misma manera, la accion 6 refuerza el seminario llamado “Derechos hacia una cultura
de Paz” que MPDL ha creado en 2009. Se trata de un seminario anual de 2 dias que trata de
temas de cooperacion invitando especialistas de distintos paises del sur. La primera
actividad del resultado 2 permite incorporar el Convenio en este evento.

Finalmente MPDL prevé elaborar y distribuir material pedagégico y de sensibilizacién sobre
la situacion en salud y en seguridad alimentaria de las poblaciones en Mali y Niger. MPDL
tiene una larga experiencia en la implementacion de proyectos educativos con nifios,
adolescentes y adultos. MPDL considera que es esencial dar a conocer las realidades que
nos rodean : por eso MPDL creo6 la “Red Ciudadana por la Paz”. La actividad 2 del segundo
resultado preveia alimentar esta red elaborando material pedagdgico a partir de la
informacién producida en Mali y Niger.

->MPDL tiene una fuerte implantacion social en Espafia y una extensa experiencia en
la implementacién de acciones de sensibilizacién. La ONG formul6 las actividades de
la accién 6 en la continuidad de iniciativas ya existentes. La accién 6 debia permitir
reforzar las actividades de sensibilizacion y educacién de MPDL en Esparia.
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(Existe complementariedades con otras acciones de MPDL?

La accién 6 completa las acciones de educacién y sensibilizacion de tres otros Convenios
que comenzaron en el mismo momento que el Convenio Mali-Niger. Se trata de Convenios
en Guatemala, en Colombia y en Oriente Proximo (Palestina, el Libano y Jordania). MPDL
previo tener en cuenta los temas tratados por estos 4 Convenios para construir los Ciclos de
Cine y los Seminarios anuales de 2011 a 2014.

El desarrollo del material pedagdgico (R2A2) debia hacerse también en sinergia con la
implementacion de un Convenio de educacién: asi las actividades educativas se
aprovechaban de los insumos del terreno.

->MPDL habia previsto sinergias entre las distintas acciones de desarrollo que iba a
implementar.

5.2  Anadlisis de los procesos de ejecucion y de gestién de la intervencién en Espaiia

(Cémo se realiza la coordinacidn interna con las acciones en Niger y Mali?

El responsable del departamento de comunicacion es el responsable de la accién 6. De
2010 a 2012, se coordinaba con la coordinadora del Convenio y era responsable de un
equipo de 2 personas y mitad. A raiz de los cambios organizativos en MPDL, el puesto de
responsable del Convenio desaparece y las acciones se distribuyen por pais. El responsable
del departamento de comunicacién sigue supervisando la accién 6 pero el departamento de
comunicacién pierde a una persona y se reduce a dos personas y mitad (contando el
responsable). Debe coordinarse con la Responsable Mali que supervisa las acciones 1,2y 3
y con la Responsable Niger que supervisa las acciones 4 y 5. Las Responsables Pais se
encargan de ser el vinculo entre el terreno y el responsable de comunicacién. Segun la
informacion disponible, una serie de actividades pudieron realizarse en coordinacion entre
las Responsables Pais y el departamento de comunicacién. Es interesante destacar a los
tchats en Facebook organizados con las Responsables Pais y personas claves en Niger y
Mali en el marco del dia de la Mujer (en marzo de 2012 y en marzo de 2013). La campafia
“Arroz a la Africana” pidié también una buena coordinacién entre los distintos responsables.
El equipo en Mali transmitié6 imagenes y articulos sobre la realidad de la alimentaciéon en
Africa subsahariana. El equipo en Niger envié un video para animar a la sociedad espafiola
a participar a la Carrera para la Paz (septiembre de 2012).

- Las Responsables Pais pudieron desempefiar su papel de correa de transmision
entre el departamento de comunicacion y el terreno, cuando la comunicacién en
terreno puede ser complicada ya que las conexiones Internet son lentas y la rotacion
del personal en terreno es elevada.

¢Los indicadores y las fuentes de verificacién del marco 16gico se han formulado de manera
apropiada?

La accion 6 se divide en dos resultados y tiene 6 indicadores de seguimiento en total, lo que
es una cifra reducida que permite una gestion facil. Casi todos indicadores son indicadores
de resultados que permiten seguir los efectos de las actividades. Sélo el tercer indicador del
primer resultado es més bien un indicador de seguimiento de las actividades: mide si los
boletines se escribieron pero no permite saber el nivel de difusion de estos boletines. La
mayoria de las fuentes de verificacién son también pertinentes : permiten medir el indicador
con propiedad y a un coste razonable.

Tabla 12. Anédlisis de los indicadores del marco l6gico de las acciones en Espafia

Indicadores | Fuentes de verificacion | Comentarios

OEG6R1. Difundida en Espafia informacién analitica sobre la situacion de salud y soberania alimentaria de
la poblacién de Mali y Niger

Al finalizar la PAC 2 todo el personal Documento de la estrategia de | Indicador de resultados. Las fuentes
relacionado con el convenio conoce y visibilizacion y argumentario - de verificaciéon aseguran una

utiliza la estrategia de visibilizacion y el | Listado de asistencia - Fotos socializacion pero no un uso del
argumentario sobre el convenio. argumentario
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Indicadores

Fuentes de verificacion

Comentarios

Al finalizar el convenio se cuenta con
un espacio WEB permanente y en
funcionamiento sobre la situacién de
salud y soberania alimentaria de la
poblacién de Mali y Niger

Impresiones del espacio WEB
- Articulos, fotos, videos
incluidos en la WEB. -
Protocolo de funcionamiento
del espacio web

Indicador de resultado, verificable
con las fuentes de verificacion. Se
podria haber tenido en cuenta un
seguimiento del trafico sobre el
espacio WEB.

Anualmente se editan 4 boletines
especificos sobre la situacién de salud
y soberania alimentaria de la poblacion
de Mali y Niger

Impresiones de los boletines -
Listados de distribucién de los
boletines electrénicos

Indicador de seguimiento de
actividades, facilmente verificable.
Habria sido interesante de afiadir a
cuantas personas estan enviados
los boletines.

Anualmente se celebrada en Espafia
una sesion de cine anual relacionada
con la situacion de salud y soberania
alimentaria de la poblacién de Mali y
Niger

Fotos, material de difusion y
convocatoria de la sesién de
cine - Certificado de asistencia
de la sala de proyeccion

Indicador de resultado con fuentes
de verificacion pertinentes.

OEB6R2. Creados espacios y materiales

alimentaria de la poblacion de Maliy N

iger

de reflexion en Espafia sobre la situacion de salud y soberania

Anualmente se celebra en Espafia una
jornada anual de reflexion relacionada
con la situacién de salud y soberania
alimentaria de la poblacién de Mali y
Niger

Material de difusion - Listado
de asistentes, Publicacién de
las intervenciones y
conclusiones de la jornada

Indicador de resultado con fuentes
de verificacion pertinentes.

Elaborado material pedagogico y de
sensibilizacion sobre con la situacion
de salud y soberania alimentaria de la
poblacion de Mali y Niger.

Materiales elaborados,
Impresiones de su
incorporacion a la Red
Ciudadana por la Paz. -
Listado de visitas, descargas y

utilizacion de los materiales.

Indicador de resultado con fuentes
de verificacion pertinentes.

Durante la implementaciéon del Convenio, MPDL afiadi6 indicadores interesantes midiendo el
nuamero de visitas del sitio web (indicador del primer resultado) y pidiendo a los participantes
al seminario anual evaluar las intervenciones.

- Se formularon los indicadores y las fuentes de verificacion de manera apropiada y
MPDL ha afiadido fuentes de verificacion durante la implementacion del Convenio.

¢En qué medida el presupuesto de la accidn 6 se realizé? ;Se respetaron globalmente los tiempos?

¢(Cudles fueron las principales razon

es del retraso?

El equipo de evaluacion tuvo acceso a la informacion financiera realizada entre la PAC 1y la
PAC 3y a la planificacién financiera de las PAC 4 y 5. Para la PAC 4 tuvo también acceso a
los datos financieros del informe técnico que es simplemente una estimacion y debe ser
validado por el informe financiero.

Tabla 13. Comparacién entre el presupuesto planeado y realizado en Espafia

Planificado | Realizado | Ejecutado Explicacion de la diferencia

PAC 1 3.000 € 3.194 € 106% -

No realizacion de las actividades 1,2 y

PAC 2 18.635 € 11.896 € 64% 3 del primer resultado y de la actividad 2
del segundo resultado.

Realizacion parcial de las actividades 1

PAC 3 19.135 € 16.496 € 86% y 2 del primer resultado y no realizacion
de la actividad 2 del R2
NB: el importe realizado debe ser
validado por el informe financiero.

PAC 4 30.874 € 15.730 € 51% Realizacion parcial de las actividades 1
y 2 del primer resultado y no realizacion
de la actividad 2 del R2.

PAC 5 19.500 € - -
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De la PAC 1 a la PAC 3, 77% del presupuesto planeado se ha ejecutado. Varias actividades
que se planeaban en una PAC pasaron a la PAC siguiente y se presupuestan pues dos
veces. Es el caso por ejemplo de la elaboracion del material pedagégico que se presupuesté
en PAC 2, 3, 4 y 5. Si se analiza el porcentaje anual de ejecucién presupuestaria y que se
elimina pues el posible doble-recuento, se constata que la ejecucion presupuestaria oscila
entre 51 y 106%. Si el importe realmente realizado en PAC 4 es el validado en el informe
técnico y si la totalidad del presupuesto planeado en PAC 5 se ejecuta, el importe total
implementado por la accién 6 sera de 66.8160 (93% del presupuesto planeado inicialmente).
Para cada PAC, el equipo de evaluacién analiz6 cuéles habian sido las principales razones
de los retrasos de ejecucion. Estos se explican por retrasos en la implementacion de tres
actividades:

1. la elaboracion del argumentario que pide un trabajo de reflexion intenso, al cual
deben participar los equipos de terreno y el departamento de comunicacion

2. la creacion de un espacio web para comunicar sobre los temas del Convenio que se
retras6 ya que MPDL estuvo en plena fase de reconstruccion de su pagina Internet
institucional

3. la elaboracion del material pedagdgico que pedia una coordinacion entre el
departamento de comunicacién, las Responsables Pais Mali y Niger y el
responsable del Convenio de educacion.

- Los retrasos en la implementacidn de estas tres actividades no se deben a factores
externos. Se deben principalmente al hecho de que MPDL tiene insuficientes recursos
humanos para hacer frente a la realizacién de todas las actividades de sensibilizacién
del Convenio.

5.3  Andlisis de los resultados de la intervencién en Espaia

(En qué medida el resultado “R1. OE6. Difundida en Espafa informacién analitica sobre la situacién
de salud y soberania alimentaria de la poblacién de Mali y Niger” se alcanzd?

Este resultado dependia de 4 actividades:

la elaboracién y la socializacion del argumentario del Convenio

la creacién de un espacio web sobre los temas del Convenio

la difusion de 4 boletines informativos sobre los temas del Convenio

la realizacién de sesiones anuales de cine sobre los temas del Convenio

Por lo que se refiere a la elaboracion del argumentario, se trataba de formular un documento
de reflexion institucional sobre el derecho a la salud y a la alimentacion en Africa
subsahariana para desarrollar una estrategia de visibilidad y saber qué mensajes lanzar.
Hasta ahora no se formul6 el documento. Se formularon términos de referencia en PAC 2
para definir una metodologia de trabajo. Sin embargo la problematica es compleja,
principalmente por lo que se refiere al derecho a la alimentacién, y este ejercicio obliga a
posicionarse sobre el acceso a la tierra o el acceso a las tecnologias (en particular los
OGM). En 2013, MPDL quiso lanzar esta actividad: la ONG busc6 a un asesor local para
acompafar el trabajo sobre el derecho a la salud en Niger pero no encontr6 nadie que
respondia a los criterios requeridos y el proceso se paré. Para Mali, el trabajo debia
realizarse internamente pero el equipo de terreno no tuvo tiempo de concentrarse en esta
actividad: el Jefe de Misién acababa de llegar y debia asumir el papel de Responsable SA;
las actividades de ganaderia, de GRN y de nutricion se habian retrasado. Por su parte el
departamento de comunicacion no tiene las competencias técnicas para llevar tal ejercicio.
Sin embargo una gran parte de la informacién que podria servir a la formulacion del
argumentario se encuentra en la revista “Tiempo de Paz” publicada en otofio 2012 sobre el
derecho a la alimentacion. MPDL se coloca también en los mensajes de su cuenta Facebook
contra la especulacion alimentaria, contra las multinacionales agroalimentarias (Monsanto) y
contra los OGM pero esta informacion no se ha organizado en un argumentario.

Por Io que se refiere a la creacién de un espacio web sobre la situacion en salud y seguridad
alimentaria de la poblacion en Mali y Niger, MPDL debia inicialmente integrar este espacio
en el sitio web institucional pero MPDL eligié renovar su sitio web en 2011 y el proceso no se
ha terminado aun: MPDL no ha creado todavia un espacio web para los temas del Convenio.
A pesar de todo, MPDL pudo comunicar sobre la seguridad alimentaria y la salud por la
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publicacién de noticias en su sitio web, sobre su pagina Facebook y gracias a la campafia
“Arroz a la africana”. Esta campafia se lanzé en mayo de 2012 y tenia por objeto recoger
fondos para mejorar la seguridad alimentaria en Mali y Niger. Se cre6 un sitio web y se
escribieron articulos con el apoyo del equipo de Mali. Este blog debia permitir presentar
informacion de terreno, en un lenguaje simple y cercano a la realidad. Se publicaron
articulos sobre el blog y se compartieron sobre la cuenta Facebook de MPDL pero hubo muy
pocas actividades: las publicaciones se concentraron de mayo a septiembre de 2012, luego
de mayo a agosto de 2013 vy finalmente en junio de 2014. La publicacion fue esporadica
porque implicaba un trabajo importante de los equipos de terreno que ya tenian la
implementacion de las acciones de desarrollo. Seria interesante conocer el nimero de
visitas sobre el blog pero, sabiendo la baja frecuencia de los posts, parece probable que el
namero de visitas sea bajo. Es necesario a pesar de todo saludar la realizacién de un video
corto en junio de 2014 que presenta las acciones de MPDL vy la situacion alimentaria en Mali
y Niger. Se puede también considerar que los chats por Facebook con los equipos terreno
en marzo de 2013 y marzo de 2012 en el marco del dia de la Mujer permitieron difundir
informacion sobre los temas del Convenio a través de Internet.

Por lo que se refiere a la difusién de 4 boletines informativos anuales, esta actividad se
modificd durante el Convenio. Estaba previsto inicialmente difundir boletines electrénicos
sobre la seguridad alimentaria y la salud en Africa subsahariana. Sin embargo con la
reorganizacion del sitio web de MPDL, la difusion de los boletines electrénicos se suspendio
en PAC 2y a partir de la PAC 3 se plane6 de incorporar informacién sobre el Convenio en la
revista “Tiempo de Paz”, que se imprime a 1.500 ejemplares. En 2012, se tuvo en cuenta
informacion sobre los temas del Convenio en tres numeros de “Tiempo de Paz’ y se
consagré un cuarto ndmero a analizar la cuestion del derecho a la alimentacion en Africa
subsahariana. En 2013 y 2014, MPDL siguié comunicando sobre los temas del Convenio
difundiendo informacién puntual en su sitio web y su pagina Facebook. La ONG no realiz6
nuevos holetines especificos sobre la salud o la seguridad alimentaria.

Por lo que se refiere a las sesiones de cine, pudieron realizarse en el marco del ciclo de Cine
“Cine por La Paz”. Tuvo lugar durante dos dias cada afio a la sala de cine del Circulo de
Bellas Artes en Madrid que tiene 213 lugares. Este evento agrupaba peliculas de los 4
Convenios de desarrollo de MPDL (Guatemala, Oriente Préximo, Colombia y Mali/Niger). La
idea era proyectar peliculas de calidad producidas en los paises de origen y que trataban de
los temas de desarrollo. En el caso de Niger y Mali, MPDL tuvo dificultades para encontrar
peliculas que respondan a estos criterios. En 2011, 145 personas vieron la proyeccion de la
pelicula maliense “Bamako” que trata de la responsabilidad del Banco Mundial y el FMI en la
crisis africana. El productor respondié a las preguntas del publico al final de la proyeccion.
En 2012, 104 personas vieron la proyeccion de la pelicula nigeriana “Para lo mejor y para la
cebolla” que trata de la especulacion alimentaria. Es una pelicula lenta y de baja calidad
pero que tenia el mérito de ser nigeriana y de hablar del problema del precio de los
productos alimenticios. El director respondié a las preguntas del publico al final de la
proyeccién. En 2013, 77 personas asistieron a la proyeccion de la pelicula maliense
“FantanFanga” sobre la condicion de los albinos en Mali. Es un tema diferente de los temas
del Convenio pero puede compararse a las dificultades encontradas por las mujeres y trata
de “cdmo garantizar los derechos humanos de un colectivo vulnerable?”. La actriz principal
respondié a las preguntas del publico al final de la proyeccion. Finalmente en 2014, MPDL
eligié proyectar la pelicula “Diamantados Negros” que trata de la explotacion de los jovenes
jugadores africanos de futbol en el mercado del deporte europeo: esta pelicula consiguio
reunir a 165 espectadores. Cada afio MPDL ha conducido una campafia de promocion del
Ciclo de cine con la difusién del programa a su lista de contactos electrénicos, por carteles
en Madrid, invitaciones a la administracién y a las embajadas de los paises en cuestion, por
la distribucion de postales en los bares y por la redaccién y difusion de notas de prensa.

- La realizacion del resultado 1 es desigual. Las sesiones de cine tuvieron lugar con
satisfaccién. Los boletines informativos especificos no se elaboraron como se
planeaba inicialmente pero MPDL public6 una revista “Tiempo de Paz” sobre el
derecho ala alimentacion lo que permitio difundir un documento de reflexion sobre un
tema del Convenio. De la misma manera, MPDL no cre6 un espacio propio al Convenio
en su sitio web pero publicd noticias del Convenio en su sitio web institucional y el
Convenio particip6 a la Campana “Arroz a la africana”. MPDL comunicoé relativamente
bien sobre el derecho a la alimentacién aunque seguramente no alcanzé a tantas
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personas como estaba previsto inicialmente, porque la revista tiene una escasa tirada
y que el blog no tiene seguramente el mismo nUumero de visitas que la web
institucional. Sin embargo, MPDL casi no comunicé sobre el derecho a la salud en
Niger y el argumentario no se elaboré cuando habria permitido articular el discurso de
MPDL sobre la salud y la seguridad alimentaria en Africa subsahariana.

¢En qué medida el resultado “R2. OE6. Creados espacios y materiales de reflexién en Espafa sobre
la situacién de salud y soberania alimentaria de la poblacién de Maliy Niger” se alcanzé?

Este resultado depende de dos actividades:

e larealizacién de dias de reflexion sobre los temas del Convenio
¢ la elaboracion de material pedagégico sobre los temas del Convenio

Por lo que se refiere a los dias de reflexion, se realizaron en el marco de los encuentros
anuales “Derechos hacia una Cultura de Paz” que agruparon participantes de los 4
Convenios de desarrollo de MPDL (Guatemala, Colombia, Oriente Préximo y Mali/Niger). En
2011, el participante elegido por el Convenio Mali/Niger fue el coordinador MPDL de Konni
que participé en la mesa redonda sobre el acceso a los derechos en desarrollo. 60 personas
asistieron a esta mesa redonda. En 2012, MPDL invit6 al Director de la CNOP (Coordinacion
Nacional de las Organizaciones Campesinas) de Mali a participar en la mesa redonda sobre
el derecho a la alimentacién que tuvo lugar al Circulo de Bellas Artes. 58 personas asistieron
a esta mesa redonda. Finalmente en 2013, MPDL invité a una representante del Ministerio
de Salud de Niger a participar en una mesa redonda sobre los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer en Niger. 69 personas estuvieron presentes a esta mesa redonda
que tuvo lugar a la Casa Encendida. En el momento de la evaluacion en octubre de 2014, no
se habia organizado aun el seminario de 2014.

Por lo que se refiere al material pedagogico, no se habia elaborado aln en octubre de 2014
en el momento de la evaluacion. MPDL explica este retraso por el hecho de que, al principio
del Convenio, el contenido del material no era facil de definir y el departamento de
comunicacién habia considerado mas pertinente esperar hasta la PAC 3 para reunir una
suma importante que permita realizar un material de calidad como, por ejemplo, una pieza
audiovisual. Sin embargo la campafa “Arroz a la africana” fue priorizada en 2012 y se
prorrogd la elaboracion del material pedagégico. Luego el departamento de Comunicacion
no encabezé las reuniones necesarias con el departamento de Educacién al cual se
destinaba el material pedagégico y con el departamento Internacional que debia generar la
informacién inicial. EI Convenio de educacién terminé en julio de 2014 lo que complica la
realizacion de esta actividad hoy en dia. Ademas el presupuesto adn disponible es limitado.
Segun la informacién disponible sobre la pagina Facebook de MPDL, se elaboraron a pesar
de todo seis paneles en octubre de 2012 para una exposicion “Alimentos por Derecho” que
trata del derecho a la alimentacion en Africa subsahariana. Estos paneles habrian podido
utilizarse en los centros educativos pero, segun la informacion disponible en los informes
técnicos del Convenio, eso no fue el caso.

2La realizacién de la actividad 2 es desigual. Los dias de reflexion se realizaron
siguiendo la planificacion inicial. Por el contrario MPDL no elaboré el material
pedagdégico que debia luego utilizarse en los centros educativos acompafiados por el
Convenio de educacion. Seré dificil realizar esta actividad antes del final del Convenio.

Finalmente el equipo de evaluacion quiere destacar una actividad no prevista en el marco
l6gico que es un medio de hacer participar la sociedad espafiola en la lucha contra la
desnutricion en la Africa subsahariana: se trata de una campafia de microdonaciones
lanzada en diciembre de 2013 en el sitio web de crowdfunding microdonaciones.org. Esta
campafia permitié colectar 2.9750 de 39 donantes para financiar dos estrategias FARN en
Mali. Aungque el nimero de donantes fue limitado, esta actividad logro el objetivo fijado y
permitié dar a conocer las estrategias de nutriciéon implementadas en Mali.
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6 Conclusiones y recomendaciones

Esta evaluacion intermedia debio retrasarse debido a importantes problemas de seguridad
en la zona de intervencion y finalmente se realizé durante la PAC 5, al final de Convenio. El
equipo de evaluacién a pesar de todo juzgé pertinente de mantener recomendaciones para
la formulacién del Convenio ya que MPDL esta actualmente formulando un nuevo Convenio
en la zona de intervencion que implicard a una serie de protagonistas del Convenio
evaluado. Parece interesante que MPDL pueda seguir su accién en la zona de intervencion
con el fin de reforzar los resultados obtenidos durante el Convenio evaluado.

6.1 Conclusiones y recomendaciones de la evaluacién en Niger
6.1.1  Sobre la definicién y la formulacién del Convenio en Niger

1. Identificar e incluir los sistemas tradicionales de gobernanza en la zona de intervencién.

En Niger, los jefes tradicionales siguen siendo una fuerza inevitable. Colaboran en la
recaudacion de los impuestos, regulan los conflictos sociales y actllan como intermediarios
en caso de desacuerdo de tenencia de una tierra o de problemas matrimoniales. Disponen
de una autoridad y de un prestigio innegable y son los pilares de la movilizacién comunitaria.
La adopcion de la Resoluciéon n°93-28 del 30 de marzo de 1993, llevando el estatuto de la
Chefferie Tradicional (modificada por la ley 2008-22 del 23 de junio de 2008) precisa que el
jefe tradicional debe “de ser asociado plenamente a todas las acciones de desarrollo en
relacién con su comunidad”. Asi implicar a los jefes tradicionales en las actividades del
Convenio estaria de acuerdo con la politica nigeriana y permitiria trabajar con unos actores
con una fuerte capacidad de movilizacion. Implicar los jefes tradicionales en las actividades
de sensibilizacion es una estrategia que ya adoptaron desde hace unos afios organizaciones
de desarrollo. Asi UNFPA y UNICEF trabajan directamente con la asociacién de los jefes
tradicionales de Niger (ACTN). Esta estrategia permite incluir unos actores con una gran
influencia sobre la poblacion sobre temas delicados como la promocion de la educacion de
las muchachas o la planificacién familiar, conduciéndolos a modificar sus posiciones y sus
convicciones peligrosas para la salud de las mujeres y nifios

Sin embargo, en el caso de MPDL, los pueblos de la zona de intervencién muestran una
complejidad particular: los pueblos tienen a menudo varios jefes de pueblo y los
desacuerdos parecen importantes. Seria necesario tener una imagen detallada de la
situacién actual antes de definir los mecanismos de participacién de los jefes tradicionales, a
nivel de los pueblos, de las tribus, de los cantones y de la provincia. Este analisis deberia
también incluir a algunos grupos marginalizadas como lo son los Peulhs y los Tuaregs.
Inicialmente, es esencial que MPDL elabore una lista de los jefes de pueblo presentes en la
zona de intervencién con el fin de poder encontrarlos y conocer su opinidn sobre las
necesidades de las poblaciones en términos de salud.

2. Definir e incluir la gobernanza de los érganos comunitarios en la accién sanitaria

Se realizé un estudio de los COGES y COSAN en PAC 1 que presenta los 6rganos
comunitarios pero no analiza a fondo el sistema de gobernanza de estas estructuras. Seria
necesario saber qué tipos de campesino se eligen en los COGES y cuales son sus
motivaciones. Estos Comités estan sin duda espacios de poder que pueden facilmente ser
acaparados por una élite campesina. En sucesivas ocasiones el equipo de evaluacion
constatdé que se mantienen algunos COGES idénticos durante varios mandatos, lo que lleva
a creer que el juego democratico no se sigue siempre (imposicion de las candidaturas,
influencias de los jefes del pueblo, negativa a presentarse por razones de divisién del
pueblo, entre otras explicaciones posibles). Este estudio deberia también analizar las
razones de la no participacion de las mujeres en los COGES lo que permitiria definir una
estrategia para acompafiar la integracién de las mujeres.

3. Reforzar el enfoque de género en la fase de identificacién y de formulacién de las actividades

El Convenio integra pocas acciones con un enfoque de género y las relaciones entre
hombres y mujeres en la zona de intervencién siguen siendo poco conocidas lo que dificulta
la definicion de estrategias de intervencién. La fase de identificacion del Convenio incluia

Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. Mali y Niger 122

C

cooperacion
espanola




una encuesta CAP que habia recogido mucha informacion sobre los conocimientos en salud
y los comportamientos de hombres y mujeres. Sin embargo la informacién no se analizé
suficientemente para sacar conclusiones analiticas que pueden incorporarse en la
formulacion del Convenio. Los obstaculos en el acceso de las mujeres a los servicios
sanitarios y en su participacion en los COGES no se identificaron claramente. Las mujeres
son con todo los principales beneficiarios.

Seria importante identificar los puntos de bloqueo en la participacion de la mujer en los
sistemas sanitarios y utilizar esta informacién para definir las actividades, el método de
ejecucidn y los criterios de seleccién de los beneficiarios.

4. Desarrollar mecanismos participativos para la formulacién anual del Convenio

La formulacion de las PAC se basé principalmente en un didlogo con los DS sin incluir a
otros actores que tienen responsabilidades en la estructura sanitaria: principalmente los jefes
tradicionales, los ayuntamientos y los CG. MPDL tomo esta decision porque, en Niger, los
procesos participativos de planificacion necesitan presupuestos altos. En efecto, los DS
piden gque las personas que se desplazan reciban dietas.

En cuanto a los ayuntamientos, MPDL ya realizé un trabajo de promocién interesante y los
sensibilizé a la importancia de incluir fondos para la salud en el presupuesto comunal anual.
MPDL podria reforzar esta accion reuniéndose con los alcaldes durante las fases de
planificacién de las PAC que coinciden con el periodo de formulacién de los presupuestos de
los ayuntamientos. Ciertamente las capacidades financieras de los ayuntamientos estan
limitadas pero MPDL podria presentar las actividades previstas y negociar con los
ayuntamientos su participacion en el mantenimiento de nuevas infraestructuras. Hoy en dia
MPDL ha construido sistemas de agua y sistemas fotovoltaicos que no funcionan
correctamente porque los DS no tienen las capacidades para garantizar el mantenimiento de
estas infraestructuras: el mantenimiento representa costes que los CSI no pueden siempre
asumir cuando son a veces muy bajos (cambio de bombillas o de grifos, revision del
funcionamiento de las baterias). Los ayuntamientos tienen la responsabilidad de apoyar el
funcionamiento de los CSl y podrian dedicar una linea presupuestaria a tal efecto.

En cuanto a los jefes tradicionales, queda como ya lo explicamos, por analizar atentamente
sus métodos de funcionamiento. En funcién de este andlisis, podria ser interesante tener en
cuenta las necesidades que definieron en su comunidad y pedirles un apoyo en las
realizaciones comunitarias (cercado de los CSI, construccion de hangares, o de salas de
observacion). Estas reuniones pueden hacerse conversando en casa de los jefes de pueblos
sin necesidad de organizar reuniones con dietas.

En cuanto a los CG, los COSAN deben realizar un microplan que define las prioridades de la
poblacién. Sin embargo los DS piden supervisar la microplanificacién y consideran que todos
los participantes deben recibir dietas. Apoyar la elaboracion de microplanes en este contexto
es muy costoso Yy su eficiencia es relativamente baja. Dos soluciones se ofrecen a MPDL. La
primera es conseguir negociar con los DS la posibilidad de realizar microplanificaciones sin
incluir dietas. Esta negociacidon no podra seguramente lograrse sino durante la elaboracion
del acuerdo de colaboracion con los DS del nuevo Convenio: pedira grandes capacidades de
negociacion. Se trata de la solucion mas pertinente pero la menos factible sabiendo las
politicas de los DS. La segunda solucion consiste en hacer remontar las necesidades
definidas por los COGES de los CSl y de las casas de salud a través de los animadores
MPDL. En ese caso el proceso no seguird las normas de planificacién comunitaria previstas
por los DS pero permitira tener una aproximacion de las necesidades de la poblacion.

5. Definir las responsabilidades de cada uno en el mantenimiento de los equipamientos durante la

fase de planificacion

Durante la fase de identificacion de las infraestructuras que MPDL desea financiar, seria
importante que MPDL presente a los COGES, a los responsables de los centros de salud y a
los DS una estimacion de los costes adicionales que las nuevas infraestructuras generaran y
las responsabilidades que cada uno deberia asumir, apoyandose a los roles previstos en los
decretos del Gobierno de Niger. MPDL podria pedir a los COGES de comprometerse en la
supervision del buen uso de las infraestructuras con el fin de garantizar servicios sanitarios
de calidad para la poblacién. Los DS deberian asumir los gastos de mantenimiento de las
infraestructuras y el Centro de salud los gastos de funcionamiento. Antes de empezar las
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construcciones, seria importante que estos roles y responsabilidades se presenten en un
contrato firmado por todas las partes y presentado a la comunidad.

6.1.2  Sobre los recursos humanos MPDL en Niger

1. Formar los recursos humanos en género con el fin de reforzar la consideracién de la dimensién
de género en el proceso de ejecucion y seguimiento del Convenio

MPDL no definid estrategia clara para mejorar la participacion de las mujeres en las
estructuras sanitarias. Las mujeres participaron como beneficiarias de formaciones y
sensibilizaciones pero no mejoraron su posicion en los Comités. Para trabajar este aspecto,
el personal del Convenio necesita mejorar sus conocimientos en género. El equipo recibioé
una primera formacién en PAC 4 pero no es suficiente. Es necesario seguir formando el
conjunto del personal MPDL en Niger sobre el enfoque de género. No deben solamente
organizar sesiones de sensibilizacion sobre el género pero deben también incorporar este
enfoque en todas las actividades que llevan a cabo.

Més que formar puntualmente al equipo, MPDL podria prever la incorporacion de una
persona experta en género contratada a tiempo parcial para el Convenio. Esta persona
tendria por principales tareas:

e definir estrategias para reforzar la posicion de las mujeres en los espacios de
decision

e trabajar en colaboracion con el Responsable de Proyectos para incluir el enfoque de
género en todas las actividades planeadas del Convenio

o formar los animadores a la consideracion del enfoque de género en las actividades
planeadas

e definir indicadores de seguimiento con un enfoque de género en colaboracién con el
RISE.

e realizar una formacion continua y un seguimiento del personal MPDL vy de los socios
locales en género

2. Reforzar las capacidades de seguimiento de las actividades de los animadores

Los evaluadores constataron que los animadores conocian las disfunciones de los CSI
(averia de agua o electricidad, ausencia de reuniones de los COGES, escasa participacion
comunitaria, etc.) pero que la informacion no remontaba al RP y al Jefe de Mision porgue los
animadores no saben que deben hacerlo. Los animadores cambiaron varias veces de
responsable y tuvieron mucha autonomia durante una parte del Convenio lo que condujo a
una multiplicacion de metodologias de trabajo y una confusion sobre sus tareas. Desde la
PAC 4, el RP formalizé la planificacién y el seguimiento de sus actividades instituyendo
reuniones semanales con el fin de cuadrar de nuevo su trabajo. Pero el seguimiento de las
actividades sigue siendo insuficiente y seria importante formar los animadores sobre las
técnicas de recogida de datos cualitativos y cuantitativos. Esta formacién no deberia
inevitablemente hacerse con un taller teérico sino mas bien hacerse con un formato mas
practico. Por ejemplo el RISE podria organizar la visita de un CSI con los animadores y el
RP. Podria explicarles in situ como recoger la informacién preguntando al jefe CSlI,
reuniéndose con las matronas y con clientas y observando. Mas que una formacién puntual,
esta formacion se repetiria cada 3 meses con el fin de mantener los conocimientos de los
animadores actualizados.

3. Sistematizar la supervisién de los animadores y de los agentes de salud formados

La Coordinadora Salud concentrd sus actividades en la supervision de los animadores y la
relacion con el DS de Konni. Ciertamente el material de formacion debe seguir las normas
del Ministerio de Salud y no se puede modificar, sin embargo MPDL tiene un margen de
maniobra importante en la definicion del material de sensibilizacion utilizado en las
formaciones de los COGES, de las matronas y de las escuelas de maridos. Ahora bien son
los animadores MPDL y los comunicadores de los DS que deciden el contenido.

De la misma manera los animadores y los comunicadores de los DS son responsables del
seguimiento postformacién de los agentes de salud. Ahora bien los animadores MPDL no
poseen formaciones sanitarias y no tienen la formacion suficiente para realizar este tipo de
actividades de supervisién. Seria mas pertinente que la Coordinadora Salud sea
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responsable de estas actividades, sabiendo que es la experta en salud del equipo. Seria
importante que ella revise y uniforme el material de sensibilizacion utilizado a Konni y a
Tahoua. Podria también hacer visitas regulares a los agentes formados por MPDL para
realizar la postformacion que deberia, en teoria, ser realizada por los formadores.

4. Mantener a un equipo directivo con fuertes capacidades de negociacion

MPDL no realiza directamente las actividades sino que trabaja con los DS. Ahora bien,
MPDL casi no tiene palanca de presion sobre los DS cuando éstos no cumplen sus
compromisos y el personal directivo de MPDL debe mostrar una gran capacidad de
negociacion para hacer avanzar las actividades del Convenio. Es el caso por ejemplo en la
negociacion de dietas, en la entrega de los justificantes econémicos, en la participacion de
los ayuntamientos en el proyecto, en la entrega de los indicadores de seguimiento del
Convenio. El equipo directivo actual ha conseguido establecer canales de comunicacién
directa con el Ministro de Salud, lo que permitird aumentar la capacidad de negociacién con
los DS pero se trata siempre de un equilibrio fragil que pide, por parte de MPDL, habilidades
de negociacion y un sélido conocimiento del contexto local.

6.1.3  Sobre los procesos de seguimiento del Convenio en Niger

1. Definir un sistema de seguimiento de los resultados que multiplica las fuentes de verificacion

MPDL se baso en gran parte en la informacion de los DS para seguir sus actividades con el
fin de minimizar los costes del sistema de seguimiento. Sin embargo las estadisticas de los
DS no son fiables y utilizarse la informacién disponible no permite como una herramienta de
decisién en la gestiéon del Convenio. Se preveia que también en el marco légico MPDL
siguiera el buen funcionamiento de las infraestructuras de CSI y redactara informes como
fuente de verificacion, que no estan disponibles. Finalmente el acuerdo de colaboracion
habia considerado que MPDL elaboraria guias de conversaciones post sensibilizacién y
rejillas de evaluacion de formaciones que no se hizo. Asi generalmente, el sistema de
seguimiento del Convenio n * no funcioné correctamente y dependié exclusivamente casi de
las estadisticas de los DS. Como los datos de los DS no son siempre probables, MPDL no
siguié los indicadores de resultados del Convenio para tomar decisiones y la ONG
finalmente trabajé concentrandose en la realizacion de las actividades mas que sobre una
gestién orientada hacia los resultados.

En mayo de 2014, MPDL a pesar de todo establecié nuevas fichas de seguimiento en CSl y
el CS, lo que deberia permitirle tener acceso a informacién mas segura. La informacion se
refiere al funcionamiento de los CG y sobre a una serie de indicadores sanitarios. Es
importante de reforzar este sistema de seguimiento por un trabajo de supervisibn mas
directa por el equipo MPDL.

Por lo que se refiere a las formaciones de los agentes de salud:

(I) hacer el seguimiento de las formaciones recibidas por cada agente de la superficie de
salud para evitar que algunos repiten cursos y para permitir a MPDL definir las necesidades.
Seria relativamente simple definir las formaciones recibidas por cada miembro del personal
de CSl y el CS. El animador actualizaria esta informaciéon cada 6 meses pidiendo a los jefes
de CSly el CS que fueran las Ultimas formaciones recibidas por el personal de su centro.

(ii) definir indicadores de resultados de las actividades formativas. La evaluacion intermedia
del Convenio 06-C01-031 habia propuesto una serie de indicadores de seguimiento de la
eficiencia de las actividades formativas que podrian utilizarse para este Convenio®.

Por lo que se refiere a las infraestructuras: hacer el seguimiento del funcionamiento de
las estructuras sanitarias por los animadores MPDL definiendo herramientas que permiten
recoger informacién sobre el funcionamiento de CSI (energia, agua, equipamiento,
personal), de las maternidades y del almacén de epidemias. Para garantizar este trabajo,
ser& esencial reforzar las capacidades de seguimiento de las actividades de los animadores

% || s’agit de : % de personnes qui commencent la formation/nombre de personnes convoquées ; % de personnes
qui terminent le cours / % de personnes qui commencent la formation ; % de personnes qui sont regues au cours /
% de personnes qui terminent le cours ; % de personnes qui appliquent leurs nouvelles connaissances / % de
personnes qui sont regues au cours.
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como envio certificado en el apartado sobre los recursos humanos. El RP deberia también
supervisar esta parte por visitas de terreno periédicas.

Por lo que se refiere a las estrategias moviles: tener acceso al informe de estrategia
movil que los DS elaboran todos los trimestres y que contabilizan el nimero de beneficiarios
en cada superficie de salud. Hasta ahora MPDL dejaba a los DS la eleccion de los pueblos
beneficiarios de las estrategias moviles ya que son ellos quienes conocen las mejor
necesidades del Distrito. MPDL deberia seguir esta informacién para contrastarla con los
resultados de cobertura de vacunacion en las superficies de salud que se miden en las
fichas de CSl y el CS.

2. Formalizar el apoyo de MPDL a los DS en el tratamiento de los informes SNIS

Aunque la instauracién de un nuevo sistema de recogida de los indicadores sea pertinente,
es importante seguir sosteniendo los DS en el refuerzo de su sistema de seguimiento: la
participacion de los socios locales en el seguimiento del Convenio es un aspecto importante
de apropiacion.

La nueva toma de funcién del RISE puede ser una oportunidad para considerar con el DS de
Konni un mecanismo de refuerzo del sistema de seguimiento del DS. RISE podria en
particular ayudar al epidemiélogo en el tratamiento de los datos del SNIS. Si el DS de Konni
se interesa, seria esencial que este mecanismo esté formalizado entre las dos partes por un
acuerdo que defina la frecuencia de las actividades y las responsabilidades de cada uno.

3. Introducir indicadores de seguimiento de los procesos de gestion del Convenio

Las actividades de gestion del Convenio no esta seguidas de manera sistematica mientras
que consumen una gran parte de los recursos humanos del Convenio. MPDL deberia seguir
el numero de reuniones realizadas con los DS y el tema de la reunion. El RP vy la
Coordinadora Salud estan obligados a multiplicar las reuniones con los DS para pedir los
justificantes. Sin embargo dado que no se sistematizd esta informacién no es posible saber
en qué medida la coordinacion con los DS se mejora. Otro aspecto que debe seguirse es la
duracion entre la fecha estaria prevista de entrega de los datos SNIS y la entrega efectiva de
los datos por los DS.

De la misma manera seria interesante definir un indicador para hacer el seguimiento de los
justificantes financieros. Podria tratarse de medir:

e el volumen de fondo gastado en comparacion con el volumen de fondo justificado
por el DS

e el volumen de fondo justificado por el DS en comparacion con el volumen de fondo
dado por correctamente justificado por MPDL

e el periodo necesario para los DS para justificar un 80% de los fondos.

Estos indicadores permitirian a MPDL medir el nivel de apropiacion de los socios locales y
asi evaluar el volumen de financiacion que éstos pueden gestionar. Por el momento, el ECD
de Konni tiene dificultades para justificar las financiaciones actuales del Convenio y es
preferible no aumentar el volumen de financiacién concedido al DS hasta que el ECD
muestre la capacidad suficiente para administrar el volumen de financiacion actual.

4. Utilizar el acuerdo de colaboracién para definir las responsabilidades de cada uno en el sistema
de seguimiento y los métodos de utilizacién de per diem

El acuerdo de colaboracion entre MPDL y los DS es el acuerdo que regula la gestién del
Convenio y que permite solucionar los litigios entre las dos partes. La elaboracion de este
acuerdo es un momento esencial para negociar con los DS las responsabilidades de cada
uno. Sabiendo que esta evaluacién se realiza en medio de PAC 5 no parece util de
renegociar algunos aspectos de este acuerdo de colaboracién con los DS pero el equipo de
evaluacion consider6 importante de presentar recomendaciones con vistas al proximo
Convenio que deberia aplicarse Tahoua por MPDL.

El acuerdo que se firm6 en 2010 detalla la gestidn de las actividades del Convenio pero deja
de lado las responsabilidades de cada uno en el sistema de seguimiento. Ahora bien el
acceso a los datos SNIS representd una verdadera dificultad para MPDL. Seria pues
pertinente incluir en el préximo acuerdo de colaboracion las tareas de cada uno en el
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sistema de seguimiento del Convenio. En este acuerdo, MPDL deberia comprometerse a
participar en los espacios de coordinacién de los DS. El documento deberia también
estipular reuniones de seguimiento mensuales entre DS y MPDL ya que eso parece ser una
frecuencia necesaria para la gestion de las acciones.

Otro punto esencial es la negociacién de las dietas. MPDL paga dietas dos veces inferiores
a las de las demas organizaciones de desarrollo de la zona de intervencidn lo que crea
tensiones con los DS y un retraso en la realizacion de las formaciones. Seria mas pertinente
de alinear las dietas de MPDL sobre las dietas de las otras ONG de la zona de intervencion
con el fin de facilitar la relacién con los DS. Ciertamente esta solucion no hace mas que
hinchar el problema de las dietas pero MPDL no puede solucionar solo este problema en la
zona de intervencion. Parece mas juicioso de alinearse inicialmente sobre las otras
organizaciones Yy realizar en paralelo con el apoyo de la OTC y el OIRN un trabajo de
promocion con el Ministerio para que éste emita normas hacia los Distritos Sanitarios.

Ademas del importe de las dietas, seria esencial negociar con los DS para cada tipo de
actividad quien recibira dietas. En efecto, MPDL debe hoy negociar para cada actividad con
los DS quien recibira dietas y quien no. Seria més eficiente negociar este aspecto a partir del
acuerdo de colaboracion teniendo en cuenta la totalidad de las actividades que deberan
realizarse. Seria en particular interesante poder negociar en este acuerdo una metodologia
que permita hacer los microplanificaciones con los COGES limitando los costes.

6.2  Conclusiones y recomendaciones de la evaluacién en Mali
6.2.1  Sobre la definicién y la formulacién del Convenio en Mali

1. Unas acciones pertinentes que responden a las estrategias locales y a las prioridades de la
Cooperacién Espafiola

Las acciones del Convenio en Mali se alinean con las prioridades del Gobierno Maliense a
nivel nacional y con las prioridades de los municipios a nivel local. Son también coherentes
con las prioridades sectoriales y geogréficas de la Cooperacién Espafiola.

La zona de intervencién se divide en 2 zonas distintas que tienen condiciones de acceso y
necesidades relativamente diferentes pero que son pertinentes las dos. En particular, la zona
del Kaarta es una zona muy aislada con importantes problemas de disponibilidad alimentaria
y sin apoyo de ONG. Su aislamiento dificultd el trabajo del equipo de proyecto y MPDL debi6
desarrollar mecanismos para solucionar los grandes problemas de accesibilidad de la zona,
trabajando la coordinacién entre los animadores y los responsables de las acciones.

El proceso de identificacion inicial permiti6 determinar las necesidades de los actores
implicados en el Convenio, y en particular las necesidades de las mujeres. Las actividades
son respuestas adecuadas a las necesidades definidas. Se formularon con la participacion
de la poblacion y de las autoridades locales.

2. La importancia de la seleccién de los socios

Es dificil encontrar socios soélidos en Mali en la sociedad civil. Desde la fase de
identificacion, MPDL eligi6 la CAFO de Kita como socia pero identific6 también
debilidades en esta organizacion: la CAFO iba a ser socia y beneficiaria del Convenio. La
construccion de la sede se planea a partir de la PAC 1 para volver méas operativa la CAFO y
darle ingresos para autofinanciarse. Este beneficio llega muy pronto sin que la CAFO tenga
primero que implicarse en la ejecucion del Convenio. MPDL realiza también numerosas
actividades para reforzar la gobernanza de la CAFO (formaciones, sensibilizacion,
acompafiamiento continuo), pero la CAFO casi no particip6 enla planificacién y la
realizacion del Convenio. Hoy en dia trabaja con nuevos socios con quienes organiza
formaciones en su sede, pero sigue teniendo capacidades bajas y no conoce
suficientemente a las asociaciones femeninas que participaron al Convenio en el Kaarta,
pues solo ha iniciado un acercamiento activo a éstas en la PAC 5. Tiene también problemas
de gobernanza y una insuficiente transparencia en la gestion de sus fondos, lo que no le
permite desempefiar un verdadero papel de socio en un Convenio.
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3. El rol de las PAC para aterrizar los resultados que iniciaron en medio del Convenio

El Convenio es un instrumento que se penso para dejar a las ONG una cierta flexibilidad en
la planificacion de sus actividades y que les permite aterrizar las estrategias de ejecucion
durante las planificaciones anuales. A lo largo del Convenio, MPDL utilizé las formulaciones
anuales para concretar los resultados OE1R4 de GRN y OE1R5 de nutricién que no se
habian detallados durante la formulacién inicial porque el abordaje de estos resultados iba a
comenzar en medio de Convenio. Las actividades de GRN se centraron en gran parte en los
conflictos entre ganaderos y agricultores que son esenciales en la gestion de los sistemas
agrarios de la zona. De la misma manera, el componente de nutricibn se modificé para
integrar estrategias de recuperacién nutricional y de acceso al agua potable y aconsejar una
alimentacion de calidad a través de las demostraciones culinarias. Estas actividades
mantuvieron su coherencia con la planificacion inicial y permitieron responder mejor a las
necesidades de la poblacion.

4. La concepcidén de una estrategia unitaria alrededor del Convenio

MPDL obtuvo un gran nimero de financiaciones que completan las acciones del Convenio
en Mali, principalmente en seguridad alimentaria y nutricional. Es importante destacar el
trabajo de reformulacion realizado por MPDL con el proyecto de la Comision Europea para
contribuir a la reduccion de la practica de las mutilaciones genitales femeninas en los
Municipios de Séféto Oeste, Séféto Este, Dindanko y Kourounikoto. En febrero de 2012,
MPDL decide presentar una reformulacion del proyecto a la CE y pedir al AECID una
modificacién sustancial del Convenio con el fin de encontrar mas coherencia y sinergias
entre el Convenio y el proyecto CE. El paradigma del proyecto CE se modifica para transitar
de un enfoque de salud sexual y reproductiva y “riesgo sanitario” a un enfoque de “derechos
humanos”: el proyecto CE se inserta entonces en el resultado OE3R3 del Convenio sobre la
sensibilizacion sobre los derechos de las mujeres, ya que la nueva estrategia de
sensibilizacion relaciona la mutilacion genital femenina con los derechos a la educacion, a la
salud y a la eleccion del propio destino de las mujeres.

MPDL hizo un verdadero esfuerzo para disminuir la dispersion programatica y el
solapamiento de los proyectos, y eligié unificar sus acciones alrededor del Convenio para
mejorar su eficacia y su eficiencia en Mali.

6.2.2 Sobre los procesos de seguimiento del Convenio en Mali

1. La necesidad de un equipo directivo solido y experimentado

MPDL se enfrentd a una serie de dificultades externas durante el Convenio: desembolso
tardio del proyecto AACID 2011, golpe de Estado de 2012, inseguridad creciente, crisis
alimentarias. MPDL supo adaptarse a estas dificultades ya que consiguié montar un equipo
de direccion sélido y reactivo.

En un contexto de trabajo dificil, MPDL consiguié recuperar el retraso, manteniendo al
mismo tiempo la rendicion de cuentas pedida por el Convenio. Mantuvo un ritmo de
implementacién de las acciones que le permitira respetar los presupuestos y los tiempos
inicialmente planificados. Su equipo de direccién desarrollo procedimientos de compra que
garantizaron costes y tiempo en adecuacién con las actividades y los resultados fijados: se
les simplific6 pero se mantuvieron normas estrictas de calidad y transparencia. Los
mecanismos de gestion de los presupuestos por los socios son convenientes.

2. La necesidad de coordinar las acciones de desarrollo y de emergencia

Aunque las zonas de intervencion estén aisladas, MPDL consigui6 establecer una buena
coordinacién dentro de su equipo y con los socios. Las autoridades locales, los servicios del
Estado, los beneficiarios, AFLN y Sini Sanumam mostraron un nivel de apropiacion del
Convenio de acuerdo a su nivel de responsabilidad. Sin embargo MPDL encontr
dificultades en terreno porque acciones de emergencia trastornan a veces las estrategias de
desarrollo. No es un problema propio de MPDL sino una dificultad generalmente encontrada
en los contextos que se declaran de emergencia cuando acciones de desarrollo estan en

curso.
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Para atenuar este problema, la principal estrategia es participar en los érganos nacionales
de coordinacion de las ONG, lo que MPDL ya hace. La OTC organiza también reuniones de
coordinacién que podrian ser un espacio pertinente para garantizar una mejor coordinacion
de los actores de desarrollo y de emergencia de la Cooperacion Espafiola.

3. La necesidad de encontrar un equilibrio entre la rendicién de cuentas y la eficiencia

La mayoria de los resultados del marco légico cuentan con indicadores de resultados que
permiten evaluar los efectos del Convenio pero las fuentes de verificacién son numerosas y
costosas en mano de obra ya que MPDL debe producir todos los datos de seguimiento del
Convenio. Los CG y los animadores MPDL deben dedicar una parte importante de su tiempo
al seguimiento.

Ciertamente la transparencia en la gestién de los fondos y el seguimiento de los efectos son
esenciales, pero es también importante simplificar algunos indicadores adaptandose al
contexto de la intervencion, en el cual no existe ningun sistema de seguimiento en el cual
basarse.

4. El aprendizaje institucional en la seleccidn de los beneficiarios

MPDL desarrollé durante el Convenio estrategias de inclusion de los mas vulnerables. Al
principio del Convenio, MPDL favorecid el criterio de pertenencia a una asociacibn como
criterio de seleccion de los beneficiarios. Luego MPDL desarroll6 estrategias para incorporar
a toda la poblacién al Convenio. Finalmente las actividades ejecutadas al final del Convenio
cuentan con una orientacién especifica hacia los mas vulnerables: MPDL definié criterios
para guiar la seleccién de los beneficiarios y los pueblos participaron en esta seleccién.

6.2.3 Sobre los resultados del Convenio en Mali

1. La necesidad de seguir durante el préximo Convenio los beneficios logrados

Las actividades de ganaderia y de GRN se retrasaron: estaban financiadas por la
subvencion AACID 2011 que estuvo disponible en PAC 4 y la mayoria de los resultados se
esperaban para la PAC 5. Algunos efectos son igualmente ya visibles: los pozos pastorales
funcionan y los Comités GRN son autosuficientes y esenciales en la gestién de los conflictos
campesinos. Sin embargo los bancos de alimento para el ganado, las unidades de engorde
ovino vy los gallineros mejorados son nuevas actividades financiadas por el proyecto AACID
2011: necesitan todavia un seguimiento durante la campafia 2015 y este seguimiento
seguido se hara en el marco de la accion 5 del nuevo Convenio de MPDL que se refiere a la
consolidacion de los comités campesinos de gestion y de seguimiento-evaluacion. Asi
mismo las 2 unidades de transformacion agricola ya tienen beneficios pero necesitan adn un
seguimiento importante.

2. Unos resultados importantes sobre los cual serd interesante comunicar

Los resultados eran ambiciosos. Pero MPDL consiguio tener efectos superiores a lo que
estaba previsto y la mayoria de los beneficiarios desarrollaron las capacidades suficientes
para mantener los beneficios obtenidos. La ONG construy6 la presa de Séféto y apoyd 19
fondos rotatorios, 9 bancos de cereales, 4 bancos de semillas, 22 huertos y 2 unidades de
transformacion agricola. Estas distintas estructuras funcionan y permiten mejorar la
produccion y el consumo de productos agricolas y horticolas en la zona. Las OCB mejoraron
su funcionamiento y fueron reforzadas a través de una serie de formaciones y de la
alfabetizacion: se admitieron 1071 personas al examen final de alfabetizacion inicial, 220
personas terminaron la fase de consolidacion y 138 superaron el examen post-
alfabetizacion. Los Comités utilizan las herramientas de gestion necesarias para la
realizacion eficiente de sus actividades y son capaces de cumplir su trabajo de manera
autébnoma.

MPDL consiguié obtener resultados importantes y seria pertinente capitalizar la experiencia
y comunicar sobre ella. Cuatro resultados son especialmente interesantes:
e Los huertos y su uso en la mejora de la alimentacién de las familias

e La presa de Séféto como infraestructura innovadora en la zona de intervencion y su
rol en la produccion local de cereales

Evaluacién intermedia del Convenio MPDL-AECID 10-CO1-016. Mali'y Niger 129

C

cooperacion
espanola




e Los Comités GRN y sus consecuencias en la gestién de los conflictos entre
agricultores y ganaderos

e Los pozos pastorales y sus beneficios para los ganaderos némadas, que son un
colectivo dificil de trabajar en los proyectos de desarrollo.

6.3  Conclusiones y recomendaciones de la evaluacién en Espaina

En cuanto al disefio, la accion 6 de sensibilizacion y difusion de los temas del Convenio es
una accion coherente con las prioridades de MPDL vy las prioridades de la Cooperacion
Espafiola favoreciendo la sensibilizacion, la formacion sobre el desarrollo, la investigacion
sobre el desarrollo y la movilizacion social.

Al analizar la accibn 6 como una accion de sensibilizacién aislada e independiente, puede
parecer de escasa repercusion y tener pocos recursos financieros con un presupuesto inicial
de 71.8000. Sin embargo MPDL definié6 una estrategia de sensibilizacién, comunicacion y
educacion para el desarrollo que tiene en cuenta las acciones de sensibilizaciones de 3 otros
Convenios de desarrollo y de un Convenio de educacion para el desarrollo lo que permite
encontrar complementariedades y sinergias entre las distintas acciones y optimizar los
recursos financieros del Convenio.

En cuanto a los procesos, el marco légico propone indicadores y fuentes de verificacion
que permiten un seguimiento adecuado de la accion 6. Las Responsables Pais hicieron el
vinculo entre el departamento de comunicacion MPDL y los equipos de terreno,
garantizando una aportacién de datos practicos para comunicar y lanzar mensajes. Sin
embargo la preparacion de la informacién de comunicacion pide mucho tiempo y los equipos
de terreno debieron finalmente priorizar la realizacion de las acciones de desarrollo que
representan 72% de los costes totales del Convenio (a comparar a los 1,4% que representa
la accion 6). El departamento de comunicacién no consiguié hacer el vinculo entre el
Convenio Niger/Mali y el Convenio de educacion.

Los resultados son desiguales: la mayoria de las actividades se llevaron a cabo
correctamente encontrando sinergias con los otros Convenios pero algunas actividades
claves para poder comunicar sobre el Convenio no se realizaron: es el caso principalmente
del argumentario y del material pedagdgico. MPDL deberia priorizar estas actividades que
permitiran definir un discurso institucional coherente e unificado.

Finalmente es interesante destacar el hecho de que las actividades de sensibilizacion
realizadas en este Convenio forman parte de la estrategia de sensibilizacién de MPDL y se
incorporaron a los canales de comunicacion que MPDL ya habia creado antes del Convenio.
Es el caso del ciclo de cine y de los seminarios: eso permite garantizar una continuidad de la
estrategia de MPDL y favorecer la viabilidad de las acciones.
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