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ANEXOS

I Términos de referencia
Il Agenda de reuniones y visitas de terreno

ACRONIMOS

AACID: Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
CESED: Centro de Servicios Educativos de la UCSS

CLAS: Comité Local de Administracién en Salud

CVC: Centro de Vigilancia Comunitaria

DISA: Direccién de Salud

IEI: Institucién Educativa de Inicial

I0V: Indicador Objetivamente Verificable

MINSA: Ministerio de Salud

OE: Objetivo Especifico

0G: Objetivo General

PACODE: Plan Andaluz de Cooperacién al Desarrollo

PEI: Proyecto Educativo institucional

PDC: Plan de Desarrollo Comunal

PRONAMA: Programa Nacional de Movilizacidn por la Alfabetizacion
PRONOEI:  Programa No Escolarizado de Educacién Inicial

RE: Resultado Esperado

UCSS: Universidad Catélica Sedes Sapientiae

UGEL: Unidad de Gestién Educativa Local




0. RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito de este informe es presentar los resultados de la evaluacion final externa del
proyecto “Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor cobertura
de sus necesidades basicas en Salud y Educacion en comunidades de Huachipa” ejecutado por
CESAL, que fue aprobado por la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AACID) en la Convocatoria de subvenciones de ORDEN de 7 de julio de 2010 (BOJA
n2 141 de 20 de julio 2010), por la que se convocd, para el aifio 2010, subvenciones a proyectos
de desarrollo que realicen organizaciones no gubernamentales (ONGD) a ejecutar en paises y
poblaciones estructuralmente empobrecidos. Tras la finalizacidon del periodo de ejecucion del
Proyecto, segun lo establecido en las bases de la convocatoria, la entidad tiene la obligacién de
llevar a cabo una evaluacidn final externa.

El propdsito de este informe es presentar los resultados de la evaluacion final externa del
Proyecto cofinanciado por la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, que tuvo su inicio el 1 de marzo 2011, con un plazo de finalizacion previsto el 28 de
febrero de 2012.

La evaluacion estd basada en los términos de referencia elaborados por CESAL, en
cumplimiento de la normativa legal de la AACID, abarcando la totalidad del periodo de
ejecucién del Programa.

Para la realizacién de las actividades del proyecto, CESAL conté como contraparte con CESAL
Peru.

La evaluacién se desarrollé durante el mes de junio de 2013, en 5 fases: 1) Preparacion de la
propuesta técnica; 2) Reuniones preparatorias de coordinacion; 3) Revision de la
documentacién y seleccién de las herramientas de evaluacion; 4) Trabajo en terreno; 5)
Elaboracién del informe de evaluacion.

El equipo de evaluacion estuvo formado por un evaluador que realizd su trabajo en
coordinacién con el personal de CESAL. Se procedié al uso de métodos simplificados que
incluyeron: estudio de gabinete, entrevistas con informantes clave, entrevistas con grupos
meta, observacion directa en terreno y entrevistas informales con beneficiarios.

Durante la realizacién de la evaluacidn y a su conclusion se realizaron diversas acciones de
comunicacion con los distintos agentes implicados en el proyecto, con el objetivo de dotar al
proceso de la maxima transparencia, promover la participacién activa de los actores en todas
las fases retroalimentando los hallazgos y fortalecer sus capacidades internas en el
aprovechamiento de los procesos evaluativos.

El informe de evaluacidn intermedia comprende 5 Capitulos asi como los correspondientes
Anejos. Este Resumen Ejecutivo ofrece un compendio de los hallazgos mas relevantes que se
han puesto de manifiesto al analizar los cinco criterios de evaluacion. El informe completo
profundiza en estos hallazgos y ofrece lecciones aprendidas y recomendaciones para el disefio
de futuros proyectos y para la continuidad de los beneficios generados por el proyecto
evaluado.
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Pertinencia y Calidad del disefio

La Pertinencia del proyecto es muy alta. Se produce alineacién con las necesidades de los
grupos meta y con las prioridades de la politica a nivel local. La valoracion de la calidad del
disefio es buena; la matriz de planificacién es de muy buena calidad y refleja de forma
coherente la légica de intervencién. En relaciéon con la estrategia adoptada en el dmbito
educativo, cabe reseiar la posibilidad de articularse de forma mas directa con el nivel politico
para lograr un respaldo mayor al trabajo realizado, su extension y su replicabilidad.

El prolongado trabajo de CESAL y CESAL Peru en el area de intervencion con otras iniciativas,
de las que el proyecto fue complementario, permitié que se pudiese realizar un diagndstico de
necesidades muy ajustado, facilitando un disefio coherente, con un alto grado de factibilidad y
de aceptacion por los diferentes actores implicados y beneficiarios. Surge como leccidon
aprendida la mayor facilidad que encuentran los gestores de proyectos para la adecuada
identificacion y el disefio de las intervenciones cuando tienen presencia permanente en la
zona, cuando ya han tenido experiencia de trabajo previo con las entidades de referencia y
cuando, como en este caso, han podido disponer de una linea de base realista en el inicio de la
intervencion.

Por otra parte, en relacion con intervenciones precedentes de CESAL en las dreas de educacién
y salud, se aprecia un salto cualitativo en la estrategia de intervencidn, ya que, sin perder la
perspectiva de mejorar el acceso de los beneficiarios finales a servicios educativos y de salud,
ha introducido en la intervencidon elementos de vinculacion con las entidades publicas
responsables de la prestacion de esos servicios publicos, mejorando sus capacidades vy
favoreciendo su apropiaciéon de los resultados.

Todo este marco de calidad tanto en la pertinencia como en el disefio de la intervencién esta
soportado por un proceso participativo, en el que se involucré a las instituciones publicas y a
las comunidades, garantizando por una parte un alto nivel de apropiacién y de compromiso,
pero por otra, favoreciendo la construccion de capital social entre el ambito publico y el
privado.

Con las instituciones publicas en salud y educacidn se ha establecido acuerdos de cooperacion
y colaboracién que tienen como marco de referencia las politicas publicas y la implementacién
de acciones integradas en las mismas a las que las instituciones participantes han dado
sostenibilidad. En salud las acciones han sido coherentes con los Lineamientos de politica del
sector Salud 2007 — 2020, en el que se establece la Atencidn integral de salud a la mujer vy el
nifio privilegiando las acciones de promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad, asi
como, la participacion ciudadana en salud.

En relacién con el primer aspecto, el nivel politico, es necesario mencionar una cierta asimetria
entre la capacidad de articulacién con el sector de la salud y la capacidad de articulacidn con el
sector educativo. En el primer caso, se ha logrado una comunicacién fluida y que los servicios
provistos por el proyecto estén plenamente alineados con las prioridades politicas. En el
segundo caso, aungue formalmente se produce una alineacién con las politicas y el proyecto
ha respaldado con su disefo la evolucion de las normativas, la realidad de la ejecucion indica
gue una excesiva debilidad del sector, las dificultades de conciliacion de tiempos y objetivos
entre el personal docente, la ausencia de incentivos a la mejora y el desprestigio social latente
asociado a la funcién de los maestros, dificultan que este alineamiento genere resultados con
un valor afadido.
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El Proyecto se ha alineado adecuadamente a las prioridades de la cooperacion andaluza. Fue
disefiado durante la vigencia del Plan Andaluz de Cooperacién al Desarrollo (PACODE) de la
AACID 2008-2011, y ha estado vinculado con la obtencidn del Objetivo General de contribuir a
la erradicacién de la pobreza y a la promocion del desarrollo humano sostenible.

La estrategia de intervencion fue clara, factible y coherente. El Objetivo Especifico y los
Resultados fueron realistas en relacion con la capacidad de accidon que podia desplegar el
Proyecto. Técnicamente, el disefio de la matriz de planificacién fue de una calidad muy
elevada, reflejando de forma adecuada la logica de la intervencidon y realizando una seleccién
de indicadores y de fuentes de verificacion que han facilitado el control de la ejecucion de
forma fiable.

Una de las consecuencias de la elevada calidad del diseio es la versatilidad de los proyectos
para adaptarse a modificaciones del contexto o a incidencias e imprevistos durante su gestion.
El proyecto es un ejemplo de ello, habiendo sido capaz de reaccionar a las incidencias que ha
sufrido, entre las que cabe destacar una huelga de maestros, que puso en riesgo uno de los
dos ejes de intervencidn, o el retraso con el que se realizd la liberacién de los fondos
(26/09/2011) de la subvencidén en relacion con la fecha de inicio del proyecto (01/03/2011), lo
gue obligd a un reajuste de actividades que debieron ser financiadas con el aporte de CESAL y
del resto de aportes locales. En todos los casos, la claridad del disefio y de la estrategia de
intervencién, permitié adaptar las actividades sin mermar la capacidad del proyecto de lograr
sus objetivos.

Como puntos débiles de la estrategia, cabe mencionar el aprovechamiento relativo que se
hace del potencial de generar beneficios en términos de equidad de género. En intervenciones
futuras es aconsejable incorporar a la fase de diseino de este tipo de intervenciones un analisis
diferenciado de beneficiarios en funcién del género para promover de una forma mas eficaz
mejoras en términos de equidad.

Por ultimo, se puede considerar que para la intervencidon educativa, dadas las menores
capacidades de las instituciones para dar continuidad a los beneficios del proyecto, se debe
intentar en intervenciones futuras incorporar estrategias de salida que mejoren la
sostenibilidad final de los resultados alcanzados.

En relacién con el nivel de cobertura, se puede afirmar que los beneficiarios que han tenido
acceso a los bienes y servicios que ha generado el proyecto, cuyos perfiles debian ser diversos
de acuerdo con los ejes de intervencidn propuestos, pertenecen al tipo previsto en la
identificacion del mismo. Se produce coincidencia en el nivel socio-econémico, de pertenencia
a las comunidades seleccionadas y de situacidon de alta vulnerabilidad en el caso de los
menores.

Enfoque de género: El proyecto aborda la promocién de la equidad de género de forma
evidente, produciendo mejoras en términos de equidad al apoyar una gran parte de su
estrategia (especialmente de salud) en el fortalecimiento de capacidades de las mujeres como
agentes de cambio en las comunidades. No obstante, se considera que la estrategia de
intervencién desarrollada muestra un potencial mayor de incidencia en equidad de género, ya
que la sensibilizacion directa sobre derechos se realiza de forma limitada y parcial, no
incluyendo suficientemente a los hombres en el proceso. Es posible realizar disefios que
incentiven una participacién mayor de hombres en la sensibilizacion sobre género.
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Eficiencia

El Proyecto se ha realizado con una buena eficiencia general en el desarrollo de todos sus
componentes. Los recursos e insumos se han aplicado de forma correcta y en los tiempos
previstos, las entidades implicadas han ejercido el control adecuado de las actividades y se han
generado los productos y servicios previstos sin desviaciones.

El proyecto se ha gestionado de forma eficiente, haciendo un adecuado uso de los recursos
econdmicos, técnicos y humanos, asi como por el cumplimiento de los plazos de ejecucion
previstos. Si bien, hubo de realizarse una reprogramacién de actividades durante los primeros
meses de ejecucion, el proyecto tuvo la flexibilidad suficiente para adaptar su ritmo de
ejecucion y solventar problemas de indisponibilidad de tiempo de algunos beneficiarios y la
huelga de docentes que durante dos meses afectd a las escuelas. Asimismo, el retraso inicial
en el desembolso de fondos, (recibidos mas de seis meses después de la fecha de inicio del
proyecto) fue resuelto de forma 4gil y responsable mediante el reajuste de actividades y la
financiaciéon por parte de CESAL y de los aportes locales, de las actividades del periodo inicial.

Se valora positivamente el control de gestidn realizado por CESAL Pert y CESAL en Espaiia, que
ha permitido un uso de recursos econémicos ajustado al presupuesto. En el periodo de
ejecucién se ha consumido un 100,20% del presupuesto inicial (100,14% AACID, 108,08%
CESAL, 97,87% aporte local) produciéndose sélo leves desviaciones positivas o negativas en
algunas partidas presupuestarias sin que haya supuesto incidencia sobre la realizacidn de las
actividades y el logro de los productos. Ha habido transparencia en el uso de los recursos y una
gestidn proactiva para garantizar su adecuacién al presupuesto.

Asimismo, en el periodo de ejecucién se ha dado cumplimiento al 95% de las actividades
programadas, generando los bienes y servicios que estaban previstos en el proyecto,
necesarios para alcanzar los resultados esperados.

La verificacién de los valores finales de los IOV en el nivel de los Resultados, situados en
valores de cumplimiento superiores al 100% en gran parte de los casos, avala la acertada
gestion realizada también desde el punto de vista técnico. El detalle de ejecucidn final de las
actividades por resultado se presenta en el cuerpo del informe.

El resultado correspondiente a la intervenciéon en el sector salud se alcanzé de forma
satisfactoria, realizando las actividades dirigidas a reducir la desnutricidn crénica en los nifios y
nifias menores de 5 afios beneficiarios del proyecto.

Se puede afirmar que los dos aportes fundamentales que ha realizado el proyecto en el ambito
educativo son, la insercién en las escuelas de estrategias metodoldgicas educativas que
facilitan la docencia y trasladan capacidades a los maestros para que sean aplicadas en
distintos ambitos de la formacién y, en segundo lugar, la realizacién de procesos participativos
incluyentes con docentes, directores y padres de alumnos en el diseiio del Proyecto Educativo.

Para el resultado de género, las acciones estuvieron dirigidas al fomento del conocimiento y
participacion de hombres y mujeres en el ejercicio de sus derechos sociales en salud vy
educacion.

La gestidon técnica realizada ha permitido una elevada calidad de los bienes y servicios
generados, entre los que cabe destacar:
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e Instrumentos de gestion a través de la elaboracién de los Proyectos Educativos
Institucionales (PEl), realizados mediante la consultoria con la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae. Se trata de instrumentos que son valorados de forma positiva por los docentes
y directores de los centros escolares, no sélo por su contenido, de buena calidad general
aunque en ocasiones se sefalan dudas sobre la aplicabilidad plena, sino también por las
caracteristicas del proceso de elaboracidn, que ha involucrado a directores y docentes de
los centros pero también a las familias de alumnos, en un interesante proceso
participativo.

e Planes Comunales de las Asociaciones de Vivienda, hechos por el propio equipo técnico del
proyecto. También se ha tratado de un proceso participativo y quedan constituidos como
un instrumento clave de la construccién de capacidades de las asociaciones, que les estdn
dando un uso real.

e Linea de base, diagndsticos, programas de capacitacion, videos de difusidn, realizados por
consultorias a través de personas naturales o instituciones. Han cumplido la funcidn
prevista.

e Equipos adquiridos y entregados a las asociaciones ganadoras del concurso “construyendo
comunidades saludables”, mediante actas de entrega.

e Material didactico, juegos educativos, juegos de mesa, maquetas escolares, instrumentos
musicales, juegos de enciclopedia, textos de consulta, soportes para tv, mobiliario,
adquiridos y entregados a las Instituciones educativas participantes al acompafiamiento a
bibliotecas — ludotecas. Son valorados muy positivamente por sus usuarios y responden a
necesidades concretas de los centros educativos.

Se puede afirmar que, gracias a la adecuada gestion y a la calidad alcanzada, se ha
desencadenado la secuencia légica de contribucion de los productos y servicios desarrollados
por el proyecto a los resultados que se preveia alcanzar.

Eficacia

El proyecto ha alcanzado un nivel de eficacia muy elevado. El Objetivo Especifico pretendido,
que implicaba la mejora en el acceso a los servicios sociales basicos en salud y educacién a
través del fortalecimiento institucional y civil en las comunidades de Huachipa, ha sido
alcanzado ya en el momento de cierre del proyecto.

Los niveles de alcance reportados de los IOV asociados a la medicion del logro del OE ponen de
manifiesto que la estrategia de intervencidn y la gestidn realizada han sido adecuadas.

Por una parte, al finalizar el proyecto se ha disminuido en un 3% la prevalencia de la
desnutricién crénica de nifios y nifias menores de 5 afios beneficiados por el proyecto; por
otra, se ha incrementado a un 92.5% la tasa de promocién escolar (alumnos que aprueban
satisfactoriamente el afo escolar) de los nifios, nifias y adolescentes que asisten a 7
instituciones educativas publicas de nivel primario y secundario de Huachipa.

Atendiendo a los logros obtenidos en cada Resultado Esperado, para el Resultadol (Salud) el
66% de sus indicadores se han cumplido a un nivel de alcance igual o mayor a 100%, mientras
que para el Resultado2 (Educacion) el 80% de los IOV presentan un nivel de alcance igual o
mayor a 100%. En resumen, de los 11 indicadores planteados el 73% han logrado cumplirse o
superarse ya en el cierre del proyecto y el resto estaban en proceso de cumplimiento.

En el informe completo se hace una exposicidn detallada de los logros alcanzados en cada uno
de los dos ejes de intervencion.
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De entre los productos que el proyecto ha implementado junto con las instituciones publicas
de salud, escuelas, familias y organizaciones comunales, hay cuatro que merecen ser
destacadas por su especial incidencia en el logro del Objetivo Especifico:

e La Mesa de Didlogo Intersectorial en Salud constituye un espacio de articulacién de actores
gue representa un salto cualitativo de gran importancia en el proceso de construccién de
capacidades y de empoderamiento. Aunque quede pendiente de ratificacién su capacidad
de concretar en resultados reales las propuestas que surgen de la Mesa, su incidencia
potencial en la orientacién de las prioridades de accidn del nivel politico es elevada y es de
gran valor su capacidad de construccién de capital social entre los actores implicados. El
hecho de que, una vez concluido el proyecto, siga activa y se mantenga el dinamismo de
sus participantes valida la estrategia de intervencién empleada por el proyecto en este
ambito. El modelo puede ser replicable en otros dmbitos locales y los actores muestran
interés en extenderlo.

e Las Estrategias pedagdgicas aplicadas, siendo un instrumento de intervencion sencillo, han
mostrado una gran capacidad de incidir en la mejora de la calidad educativa. Se ha dotado
al cuerpo docente de herramientas que facilitan la comunicacién de los contenidos
educativos a los alumnos, redefiniendo la percepcion del aprendizaje que tienen los
alumnos. En un breve espacio de tiempo de aplicacidn, ya se han percibido resultados en
la elevacién del nivel de promocién escolar. Asimismo, los docentes formados en las
estrategias pedagdgicas estdn encontrado nuevas vias de aplicacion de lo aprendido, por lo
gue se espera que el alcance del resultado seguira incrementandose.

e Los Proyectos Educativos Institucionales, aun siendo una herramienta que ya se aplicaba
dentro del sistema educativo formal peruano, adolecia frecuentemente de poco realismo
en la concrecién de las metas educativas establecidas por cada centro y, especialmente,
eran realizados de forma poco participativa. El proyecto ha conseguido modificar esa
forma de concebir los PEI, dando espacio a la participacién de personal directivo y docente
de los centros, pero también a las familias de alumnos, favoreciendo una mayor
transparencia sobre el establecimiento de las prioridades de los centros y sobre todo, una
mayor apropiacidn de los objetivos pretendidos. Aunque la aplicabilidad de los PEI
disenados depende en gran parte del presupuesto que finalmente se les asigne, el proceso
de disefio constituye ya en si mismo un avance importante en la calidad educativa.

e Los Planes de Desarrollo Comunales son asimismo una herramienta de gran valor en la
construcciéon de capacidades de la sociedad civil. La introduccién en las organizaciones
comunales de dindmicas de planificacion, de fijacion de objetivos y de rutas para
alcanzarlos supone, ademas de los avances en términos de metas logradas por las propias
organizaciones, un avance en vertebracidon comunitaria que deberd facilitar una
consolidacion de las organizaciones y una mayor capacidad para su participacion en el
establecimiento de las prioridades de actuacidn politica en el nivel local-vecinal.

La eficacia sélo se ha visto amenazada durante la apertura del proyecto, debido a factores
externos, como fue la huelga de personal docente, que obligd a reprogramar actividades. No
obstante, se valora muy positivamente la capacidad de adaptacidn al contexto del equipo de
gestién del proyecto.

En este sentido, se aprecia la experiencia previa de CESAL trabajando en el territorio, lo que le
ha facilitado obtener la confianza de los distintos actores implicados y la obtencién de su
colaboracion. No se puede afirmar la existencia de efectos positivos no esperados, pero si
constatar que el “capital relacional” y la imagen que ha obtenido CESAL en estos afios con su
trabajo constituye un catalizador esencial para desarrollar el proyecto.

Ill
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Impacto

El Impacto del proyecto ya es apreciable, habiendo hecho ya una contribucién efectiva a la
reduccion de la situacion de riesgo social de las familias del Distrito de Lurigancho-Chosica,
gracias a las intervenciones realizadas en los sectores de la educacién y de la Salud.

El alcance de los Resultados Esperados en el marco del periodo de ejecucién del proyecto y su
contribucidn al Objetivo Especifico ha permitido que, recién concluido dicho periodo, se pueda
apreciar ya una incidencia del proyecto sobre el Objetivo General, por la confluencia de
mejoras en el control de la desnutricién y mejoras en la calidad educativa.

Por una parte, el fortalecimiento de capacidades de las instituciones publicas (UGEL, Centros
de Salud, instituciones educativas, red de salud Lima Este, PRONOEI), de las organizaciones de
la sociedad civil (CLAS, centros de vigilancia, juntas vecinales y agentes comunitarios) y
directamente de las familias, ha favorecido un mayor control sobre los niveles de desnutricidon
de los nifios y nifias del drea de intervencidn, teniendo un impacto directo en la reduccién del
riesgo social.

Por otra parte, el fortalecimiento de las capacidades de las instituciones educativas de
educacién primaria y secundaria y de las asociaciones de padres de familia, ha tenido un efecto
sobre la mejora de los niveles de promocidn escolar que también influye en la reduccidon de la
vulnerabilidad social.

Estos efectos en el nivel del OG son perceptibles mediante el analisis del indicador establecido
en el marco légico: Se esperaba que al haber trascurrido un afo desde la conclusién del
proyecto, el 60% de las familias de las comunidades de Huachipa percibiesen una mejora en
sus condiciones sociales. Sin embargo, la encuesta final realizada por CESAL ya muestra que,
recién concluido el proyecto, un 63% de las familias perciben mejoras en sus condiciones
sociales (alcance del IOV: 105%).

La contribucidn realizada al Objetivo General queda por tanto acreditada ya por encima del
nivel pretendido, pero ademas, es previsible que, con las capacidades generadas en distintos
niveles (formacidn de docentes, mesa intersectorial, PEl) el impacto pueda verse incrementado
sustancialmente en el medio plazo.

La intervencién, anclada en el trabajo con la sociedad civil, ha estado también muy marcada
por la voluntad de incidir (o de generar en la sociedad civil las capacidades para hacerlo) sobre
las politicas publicas. El acierto de esta estrategia, habiendo involucrado al Sector Publico junto
a la Sociedad Civil en la atencién a necesidades basicas con una metodologia propia de CESAL,
es el que podrd lograr un impacto incrementado.

Sostenibilidad

La sostenibilidad de la intervencion se considera alta. El andlisis de los factores de
sostenibilidad de tipo econdmico, los niveles de apropiacion local, el grado de apoyo politico,
el uso de tecnologias apropiadas, etc. indica que es muy probable la extensidn en el tiempo de
los beneficios que ha generado el proyecto sobre la poblacién beneficiaria.

Desagregando la sostenibilidad global de los beneficios del proyecto por los distintos factores
gue suelen incidir en su logro, se observa lo siguiente:
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e Sostenibilidad Econdmica: el proyecto, dentro de sus dos ejes de intervencidn, no ha
generado bienes o servicios que requieran de una inyeccién de fondos para su
continuidad. Esta circunstancia es debida fundamentalmente a que la estrategia de
intervencién se basa en el desarrollo de capacidades. Si podra afectar la disposiciéon de
presupuesto a la factibilidad de los planes establecidos por los PEl, pero en un ambito que
queda fuera de la responsabilidad del proyecto.

e Insercién en estructuras locales: el vinculo de los ejes de intervencién del proyecto con
entidades estables del sector publico del dmbito educativo (UGEL, escuelas) y del ambito
de la salud (DISA, Centros de salud, red de salud) y con organizaciones estables de la
Sociedad Civil (juntas vecinales, CLAS, Centros de Vigilancia Comunitarios, PRONOEI)
contribuye a afianzar la sostenibilidad de los beneficios obtenidos. Experiencias previas
demuestran que los procesos de insercidn en estructuras locales favorecen una mayor
apropiacién de los resultados y, en consecuencia, un mayor compromiso para su
continuidad.

e Apoyo politico: Durante la evaluacién se mantuvieron reuniones con responsables de la
DISA y del Ministerio de Educacidn, pudiendo apreciarse la buena percepcidon que se tiene
sobre los logros del proyecto. No obstante, se puede sefialar que esta percepcién, en el
caso del area de Salud, se concreta ademas en un interés manifiesto por dar continuidad al
trabajo desarrollarlo e incluso replicarlo con otras comunidades. No es asi en relacién con
el sector educativo, en el que pese al apoyo formal a los resultados del proyecto, las UGEL
y el Ministerio no constituyen compromisos especificos.

e El uso de tecnologias apropiadas también supone un reto para la sostenibilidad. En el
proyecto evaluado, las tecnologias sélo estan referidas a los usos de materiales educativos
o sobre capacitacién y no representan modificaciones sobre usos habituales.

e Aspectos medioambientales: el impacto medioambiental negativo del proyecto es
reducido, al no intervenir en acciones de dotacion de infraestructuras. Si hay un impacto
positivo en sentido inverso debido a las acciones de concienciacion medioambiental que se
han insertado en diversos niveles; especialmente en el ambito del disefio de los planes
comunitarios.

e El mayor factor de sostenibilidad que promueve el proyecto es la contribucién al desarrollo
de capacidades interinstitucionales. Las acciones directas de capacitacién a funcionarios
publicos de las areas de Salud y de Educacidn, y otras acciones relevantes en la
construccion de capacidades, como la implementacién de la mesa de didlogo
intersectorial, contribuyen a la consolidacidn de los resultados del proyecto. El
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud a través del Curso de Promocién
de la Salud ha generado un vinculo estrecho con los agentes comunitarios de salud y la
comunidad, implementandose Unidades de Vigilancia Comunal. En educacion la
intervencién formulada se ha ligado a los siguientes programas: Programa Estratégico de
Logros de Aprendizaje (PELA) y Programa de Recuperacion Pedagdgica (PRP), ambos
programas de Formacién Continua Docente, propuestos por el Ministerio de Educacion;
los cuales garantizan el sostenimiento de la intervencion una vez finalizado el proyecto.
Asimismo, en la linea de fortalecimiento de la sociedad civil, se ha involucrado a los
dirigentes y a la poblacién en general en actividades educativas complementarias
realizadas desde las escuelas.

Cabe sefialar como punto para la reflexion, que la tercerizacion de servicios hacia el CESED-
UCSS para la elaboracién de las estrategias pedagdgicas y la orientacion en la elaboracién de
los PEI, constituyendo un avance importante para la calidad educativa, no esta concebida para
generar autonomia en los receptores de los servicios. Las capacidades que se refuerzan de los
beneficiarios no son suficientes para que en futuros procesos de disefio de los PEIl puedan
realizarlos sin apoyo externo.
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Conclusiones y recomendaciones

Como conclusién general se puede afirmar que el proyecto ha tenido un desempefio
operacional (disefio, eficiencia) y estratégico (eficacia, impacto, sostenibilidad) de una calidad
muy elevada, registrandose sélo incidencias de programacion de actividades que han sido

superadas con las adecuadas reprogramaciones.

Las principales conclusiones y recomendaciones son las siguientes:

El Ministerio de Salud dispone de una capacidad de
articulacion y participacidon que supera a la del
Ministerio de Educacién y, en este contexto, resulta mas
facil operar y obtener resultados en los componentes de
salud que en los educativos.

El nivel de rotacidn de los cargos publicos implica que,
en ocasiones, las instituciones pierdan la memoria
histérica de las intervenciones realizadas en su favor
para apoyar el fortalecimiento de capacidades y queden
interrumpidos procesos de consolidacién institucional.

La estrategia de formacidén de capacidades que realiza
CESED-UCSS cuando son contratados sus servicios (para
la elaboracion de las estrategias pedagdgicas vy
orientacién en la elaboracién de los PEl), siendo de una
calidad muy elevada y constituyendo un avance
importante para la mejora de la calidad educativa, no
estd concebida para generar autonomia en los
receptores de los servicios. Las capacidades que se
refuerzan en los beneficiarios no son suficientes para
que en futuros procesos de disefio de los PEI puedan ser
realizados por los centros educativos (directores,
docentes, familias) sin apoyo externo.

La consideracidon de las estrategias de intervencion en

género requiere un analisis mas profundo que el
realizado durante la evaluacion. Apreciandose la
incidencia obtenida por el proyecto, se intuye la

posibilidad de aprovechar de una forma mas eficaz la
estrategia de intervencidon que realiza CESAL con las
comunidades para lograr avances en equidad de género.

El proyecto ha apoyado parte de su éxito en las sinergias
obtenidas con otras intervenciones realizadas por CESAL
en la zona y por su conocimiento profundo de la
realidad, gracias a su presencia continuada en el area
durante mas de una década. En conclusién, las
intervenciones de desarrollo que se insertan en procesos
mas amplios (temporales y sectoriales), consiguen un
mayor impacto mayor.

La articulacidon en una Unica intervencion de distintos
actores que representan al sector publico, a las
organizaciones de la sociedad civil y directamente a las
familias constituye una buena practica y ha mostrado
beneficios en términos de impacto y de sostenibilidad,
aunque en futuras intervenciones seria adecuado incidir
en factores de apropiacion desde las instituciones
publicas que resultasen mas evidentes en el disefio, para
motivar mas su participacion.

En trabajos a realizar en Peru que incorporen la
misma estrategia multisectorial de intervencion
(Salud+Educacion) es aconsejable que en la fase de
disefio se tenga presente la asimetria de respuesta de
las instituciones publicas para adaptar la estrategia
de intervencion.

Durante la fase de ejecucion de los proyectos que
trabajen en fortalecimiento de capacidades de la
administracion publica, incorporar a la estrategia de
intervencion procesos de sistematizacion continuos.
De esta forma se puede facilitar la continuidad de las
estrategias directamente desde la politica publica.

En futuras colaboraciones, es deseable que la
estrategia de intervencion de CESED-UCSS con las
comunidades sea adaptada para incorporar
elementos que favorezcan la autonomia de los
beneficiarios.

En la fase de disefio de los proyectos, al elaborar el
drbol de problemas, profundizar mds en el andlisis
diferenciado por grupos de género de la incidencia de
los problemas detectados para poder asi desarrollar
estrategias de respuesta especificas para cada grupo,
que conduzcan a un mayor efecto de las
intervenciones sobre la mejora de la equidad de
género.
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Evaluacion final

Promoviendo la corresponsabilidad de los
actores locales para la mayor cobertura de
sus necesidades basicas en Salud y
Educacion en comunidades de Huachipa.
Lima Este. Peru

Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo
(AACID) - exp. C058/2010




1. INTRODUCCION

11 Antecedentes de la evaluacion

El Proyecto “Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor cobertura
de sus necesidades basicas en Salud y Educacion en comunidades de Huachipa” ejecutado por
CESAL, fue aprobado por la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(AACID) en la convocatoria de subvenciones de ORDEN de 7 de julio de 2010 (BOJA n2 141 de
20 de julio 2010), por la que se convocd, para el afio 2010, subvenciones a proyectos de
desarrollo que realicen organizaciones no gubernamentales (ONGD) a ejecutar en paises y
poblaciones estructuralmente empobrecidos. Tras la finalizacidon del periodo de ejecucion del
Proyecto, segun lo establecido en las bases de la convocatoria, la entidad tiene la obligacién de
llevar a cabo una evaluacidn final externa.

El propdsito de este informe es presentar los resultados de la evaluacién final externa del
Proyecto cofinanciado por la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo, que tuvo su inicio el 1 de marzo 2011, con un plazo de finalizacion previsto el 30 de
enero de 2012, que fue prorrogado hasta el 28 de febrero de 2013.

Para la realizacién de las actividades del proyecto, CESAL conté como contraparte con CESAL
Peru.

1.2 Propésito, alcance y objetivos de la evaluacion

Esta evaluacion externa final se ha llevado a cabo de acuerdo con los Términos de Referencia
elaborados por CESAL, con los siguientes objetivos:

e Rendir cuentas ante la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo, opinién publica y todos aquellos implicados en el Proyecto, tanto en
Espafia como en Peru.

e Obtener aprendizajes que permitan mejorar el disefio de otros Proyectos futuros o de
Proyectos en ejecucion, para un mayor beneficio de la poblacion destinataria de los
mismos.

e Aprovechar las experiencias realizadas y lecciones aprendidas para orientar acciones
futuras, generando una estrategia de intervencidn para el desarrollo testada vy
aplicable en otras zonas de intervencion.

e Evaluar el nivel de alcance de los resultados esperados por la intervencidn.

e Conocer el funcionamiento del Proyecto y la eficiencia del modelo de gestidn en la
planificacion, coordinacion, gestidon y ejecucion de los recursos asignados para la
implementacion de las acciones, que permita revelar los factores de éxito y las
limitaciones.

La evaluacion final analiza:

e la pertinencia de la intervencién y sus objetivos en relacién a los problemas
identificados, las estrategias y prioridades del sector.
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e la calidad del disefio, de la ejecucion y el progreso de la intervencidn, analizando
ademas la relacidn entre los resultados alcanzados y el logro de objetivos.

e Llas actividades implementadas en términos de pertinencia, eficacia y eficiencia.

e El impacto final generado por la intervencién, la estrategia desarrollada y su
sostenibilidad.

Los resultados de la evaluacion final deben servir:

e Para analizar el papel desempeifiado por CESAL, sus socios locales y otras
organizaciones locales implicadas y los beneficiarios, y con ello establecer
orientaciones sobre la experiencia que pudieran beneficiar la calidad de futuras
intervenciones.

e Para analizar si la actuacién de CESAL y sus socios locales ha anadido valor a las
necesidades de desarrollo local a cualquier otra necesidad no mencionada en el
momento de su formulacion.

e Para identificar las lineas de accidén exitosas y las nuevas oportunidades que hayan
surgido de manera espontanea durante la ejecucion.

1.3  Contexto y principales caracteristicas del Proyecto

El proyecto tiene como ambito de intervenciéon Huachipa, zona urbano-marginal ubicada en la
zona este de Lima Metropolitana (Cono Este), perteneciente a la Municipalidad Distrital de
Lurigancho Chosica, en las que CESAL trabaja desde el afio 1998: Nieveria, Huachipa,
Jicamarca y Cajamarquilla, con una poblacién total de 43.996 habitantes (20.305 mujeres y
21.961 hombres) lo que supone un tercio de la poblacidn total del distrito.

La gran mayoria de estas familias proviene de la Sierra, con un elevado indice de desarraigo.
Con una media de 4 hijos y unos ingresos de 100 euros al mes, viven en condiciones precarias.
La principal caracteristica de estos asentamientos humanos es la carencia de servicios basicos
(sélo el 3,7% cuenta con servicio de agua y el 2% cuenta con red de desagiie dentro de la
vivienda), dificil acceso al alumbrado, viviendas construidas con adobe o ladrillo crudo, en su
mayoria de 1 o 2 ambientes, condiciones habitacionales y familiares de las cuales se derivan
graves problemas de salud y socioeducativos.

Desde el punto de vista socioecondmico, su principal ocupacion es la extraccidén de arcillay la
fabricacion de ladrillos artesanales. Esta actividad productiva implica una elevada degradacion
del medio, una amenaza constante para la salud, una necesidad de mano de obra infantil, un
inadecuado uso de espacios. También destacan el reciclaje de basuras y la crianza de animales
menores, siendo todas estas actividades mal remuneradas y que conllevan grandes riesgos y
un fuerte impacto medioambiental. La poblacién econdmicamente activa ocupada es de sélo
el 57%, de los cuales el 66.6% son hombres y el 33. 4% mujeres.

La situacidn socioecondmica, higiénico-sanitaria, ambiental y de vivienda incide directamente
sobre la situacidn de salud de la zona. Los problemas de salud priorizados por el Ministerio de
Salud, a través de la Direcciéon de Salud IV (Lima-Este), son: alta tasa de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, elevado indice de desnutriciéon (el 8.3% de los nifios
presentan desnutricidn crénica y el 48% estan en riesgo, de los cuales el 60% son nifias y 40%
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son nifos, elevado indice de mortalidad materno-infantil y alta morbilidad de enfermedades
infecciosas como la tuberculosis inmune-resistente.

En educacion, segun las estadisticas locales, destacan los altos niveles de atraso escolar: el 9%
en nifos de 6 a 11 afios, aumentando al 22% en adolescentes de 12 a 17 afios. La situacidn de
los escolares estd fuertemente determinada por el mal estado de los centros educativos
publicos y del sistema educativo de las zonas periféricas de Lima, en su conjunto. Los grandes
rasgos que caracterizan los centros educativos publicos se pueden resumir en: bajo nivel
formativo y baja motivacién del personal docente, poca capacidad de gestion y administracién
por parte del personal responsable, infraestructura y recursos educativos muy deficientes,
desinterés y falta de implicacién de los padres (tanto en el proceso educativo del alumno
como en la gestion), alto nivel de analfabetismo de las familias (especialmente si se compara
con los niveles de Lima Centro).

Con estos indicadores se configura un entorno de gran dureza, con una poblacién en situacién
de riesgo personal, familiar y social.

La escasa presencia de servicios publicos en la zona y la gran distancia a la que se encuentra la
sede municipal (mas de 20 kilémetros) dificulta el acceso a los recursos publicos, lo que ha
provocado que la poblacidon se organice con diferentes fines, principalmente los referidos a la
habitabilidad y al acceso a los servicios basicos como el agua, la salud y la educacién. Esto
deriva en un indicador muy positivo de esta zona, que es la participacién comunitaria. Es alto
el porcentaje de poblacién perteneciente a diferentes organizaciones de base, principalmente
organizaciones vecinales, en las que llega a haber una participacion del 39% de los habitantes
de algunas comunidades. Este alto grado de participacion social se debe al origen “serrano”
de la poblacién donde el ‘trabajo en comunidad’ es una practica habitual y arraigada.

Desde el aifio 98 hasta la fecha, el trabajo desarrollado por CESAL se podria resumir en tres
fases:

En una primera fase se centrd en la asistencia directa a la poblacién en riesgo y a la prestacién
de servicios sociales basicos.

En una segunda fase, en la que la sociedad civil organizada consigue que se aumente la
presencia de algunas instituciones publicas, se apostd por seguir trabajando directamente con
las personas, familias y comunidades de maximo riesgo social (a las que tardarian mas en
llegar las todavia incipientes intervenciones publicas) pero en coordinacidn e implicando a las
organizaciones sociales, identificandolas como agentes de desarrollo e impulsando su
protagonismo.

Y por ultimo, fruto del conocimiento de la sociedad civil y de las instituciones publicas, se
identifica una tercera fase, en la que sin perder el trabajo con las personas, familias y
comunidades en riesgo, se afiade una linea de trabajo de fortalecimiento de las instituciones
publicas y sociales asi como la implementacion de metodologias y estrategias. Los dos ultimos
afios han estado marcados por un intenso didlogo con las organizaciones sociales de Huachipa
y las instituciones publicas locales (Municipalidad Distrital de Lurigancho Chosica, y también la
Municipalidad Metropolitana de Lima) y sectoriales (Ministerio de Salud, a través de la
Direccion de Salud Lima Este, Ministerio de Educacion, a través de la Unidad de Gestion
Educativa Local 6 y 15) con competencias en la zona. Este didlogo se ha concretado en
acciones de fortalecimiento, convirtiéndose cada uno en corresponsable para cubrir las
necesidades de la zona.
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El proyecto se enmarca en esta tercera fase, donde se continla haciendo un trabajo con
personas en situacion de extrema vulnerabilidad, (en este caso, las familias en situacion de
riesgo social), pero se da una especial prioridad al fortalecimiento institucional de los actores
y se amplia a otros, para favorecer el acceso a los servicios en salud y educacidn, mediante la
articulacién de los recursos personales, comunitarios e institucionales.

1.3.1  Principales caracteristicas del Proyecto

Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor
cobertura de sus necesidades basicas en Salud y Educacidn en comunidades de Huachipa

2010 (expediente C058/2010)

CESAL Perti

Lima Este, Peru

Directos: 300 nifios menores de 5 afios y 166 familias

Indirectos: Funcionarios de 2 UGEL, 151 docentes, 24 profesionales de centros de salud, 10
funcionarios, 4 APAFAS, Agentes comunitarios de salud, juntas vecinales, frentes de defensa, CLAS,
promotoras de educacion inicial, 936 alumnos de 6 a 12 afios, y 1536 adolescentes de 13 a 18 afios.

24 meses
Fecha de inicio: 1 de marzo de 2011 - Fecha de finalizacidn: 28 de febrero de 2013

Objetivo General: Al afio de finalizado el proyecto el 60% de las familias de las comunidades de
Huachipa perciben una mejora en sus condiciones sociales.

Objetivos Especificos:

OE.1. Al finalizar el proyecto, se ha disminuido en un 10% la prevalencia de la desnutricidn crénica de
nifios y nifias menores de 05 afios beneficiados por el proyecto en el ambito de 04 centros de salud
de Huachipa (Villa Leticia y Villa Mercedes de Cajamarquilla, Nieveria del Paraiso, Jicamarca).

OE.2. Al finalizar el proyecto, se ha incrementado en un 5% la tasa de promocién escolar (alumnos
que aprueban satisfactoriamente el afo escolar) de los nifios, nifias y adolescentes que asisten a 7
instituciones educativas publicas de nivel primario y secundario de Huachipa (Nieveria, Jicamarca,
Cajamarquilla y Huachipa baja).

R.1.: Fortalecidas las capacidades de las instituciones publicas (Unidad de Gestién Educativa Local,
Centros de Salud Publicos, instituciones educativas, red de salud Lima Este, Programa no
Escolarizado), organizaciones sociales y civiles (Comité Local de Administracién de la Salud,
comedores populares, centros de vigilancia, Frente de Defensa de Nieveria, juntas vecinales y
agentes comunitarios de salud) y familias, para la reduccion de la desnutricién crénica en los nifios y
nifias menores de 05 afios de las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa).
RE.2 Fortalecidas las capacidades de 7 instituciones publicas (instituciones educativas de educacion
primaria y secundaria) y organizaciones sociales civiles (asociaciones de padres de familia y jévenes
organizados), para aumentar la promocidn escolar en la poblacidn estudiantil de las comunidades de
Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa)

CESAL 21.485€ 5,56%
AACID 300.000€ 77,59%
Socio local + otras fuentes 65.176€ 16,86%
TOTAL 386.661€

1.3.2  Principales instituciones implicadas en el Proyecto

El Proyecto ha sido desarrollado por las siguientes organizaciones: CESAL, como entidad
ejecutora, CESAL Perd, y se cuenta con la colaboracidn adicional de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae — Centro de Servicios Educativos.

CESAL es una organizacién no gubernamental espafiola dedicada desde 1988 a la cooperacién
internacional y hoy presente en 15 paises de América Latina y Africa con proyectos de
educacion, salud, habitabilidad, agua y saneamiento, desarrollo productivo, microempresa y
formacién para el empleo. En Espafa, estd trabajando paraayudar a colectivos de
inmigrantes en riesgo de exclusién social. Concretamente, en el afio 2007 se abre en Madrid el
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Centro de Participacion e Integracién de Inmigrantes (CEPI) Hispano-dominicano, gestionado
por la organizacion.

CESAL tiene el reconocimiento de Entidad de Utilidad Publica desde 2001, y en el 2005 recibe
la acreditacion como "ONG calificada" por la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional (AECID), lo que supone un reconocimiento a su capacidad de gestion vy
transparencia, y la oportunidad de trabajar estrechamente con el gobierno en materia de
cooperacion.

Cuenta con el apoyo de numerosos organismos publicos, tales como la Unién Europea, varias
Comunidades Auténomas y Ayuntamientos espafioles, con la colaboracidn de empresas y
fundaciones y con la ayuda de sus socios y voluntarios.

Tiene delegaciones en 12 Comunidades auténomas y en 6 paises del mundo vy, tanto a nivel
nacional como internacional, es miembro de diversasredesde ONGD, organizaciones
sindicales y asociaciones implicadas en la cooperacién internacional y la promocién social.
CESAL suscribe el Cédigo de Conducta de la Coordinadora de ONGD como principio bdsico de
actuacién de la Organizacion.

CESAL Peru, que dispone de personalidad juridica propia, surge de la experiencia de CESAL en
el pais. CESAL comienza a trabajar en Peru en 1994, apoyando el crecimiento y la consolidacion
de varias realidades educativas en zonas urbano-marginales de las grandes ciudades, como
Lima y Arequipa. Son afios de fuerte emigracion a las grandes urbes, especialmente de Lima,
con miles de personas procedentes de la sierra huyendo de la pobreza y el terrorismo.

Con el paso de los afios y el conocimiento de la realidad del pais se fueron ampliando los
ambitos territoriales y los sectores de trabajo, entre los que destaca el trabajo en diversas
zonas de la Sierra Andina (Cajamarca, Cuzco, Apurimac) en los ambitos de mejora de la
produccién agricola y ganadera, el agua potable y el saneamiento.

A finales de 1997, CESAL abre una sede en Lima, y en 1999 en Andahuaylas, con lo que el
trabajo en el pais se intensifica, multiplicandose las acciones y los contactos con instituciones
publicas y privadas y con diversas organizaciones de base.

La estructura de CESAL-Perd ha ido creciendo, inicialmente con el seguimiento de los
proyectos que CESAL ejecutaba apoyandose en otras contrapartes (como el recorrido hecho en
la Sierra, en el departamento de Apurimac), pero con el tiempo, la metodologia de trabajo de
CESAL, que apuesta por una presencia estable en el terreno para acompafiar a beneficiarios y
socios, generd condiciones para que CESAL-Perd asumiera la identificacion, formulacion,
coordinacién y ejecucidon de muchos de los proyectos. Este protagonismo se ha dado en varios
sectores de actuacién (educacion, nutricién, desarrollo agropecuario, desarrollo social,
atencién a la infancia, habitabilidad) y en varias zonas (Andahuaylas, Lima, Chincha...), pero ha
tenido una especial proyeccion en Huachipa

El Centro de Servicios Educativos (CESED) de la Universidad Catédlica Sedes Sapientiae ha
colaborado en el proyecto mediante acciones de capacitacidn y asistencia técnica.

En el afio 2003, en respuesta al conjunto de problemas identificados en la investigacién y en
especial a aquellos de cardcter educativo, la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae a través de
su Facultad de Ciencias de la Educacién propone la creacién del Centro de Servicios Educativos
(CESED) , con la finalidad de ofrecer a los diferentes Instituciones Educativas de nivel inicial,
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primaria, secundaria o superior, servicios de asesoria y apoyo especializado para optimizar la
gestion y calidad educativa, asi como difundir valores culturales, artisticos y humanisticos.

El CESED, desea contribuir en el disefio de politicas para el uso eficiente de la infraestructura
disponible y sugerir nuevos proyectos educativos, localizados en zonas estratégicas. Asimismo,
desarrollar investigaciones para identificar lineas de acciéon y priorizar la ejecucion de
actividades tendientes a mejorar la calidad de docentes, estructura curricular y promover
actividades artisticas y culturales. Frente a la problematica existente, el CESED permitiria
proporcionar a los diferentes centros de formacion (instituciones educativas, institutos,
gremios y otros) herramientas necesarias para la construccion del capital humano,
fomentando en el educando, el educador y los diferentes grupos sociales, en especial los mas
necesitados, una educacidn con calidad y equidad, con la finalidad de introducir al sujeto en su
realidad de modo tal que se constituya en actor y gestor de su propio desarrollo social,
econdémico y personal.

1.4  Equipo de evaluacion

La evaluacion ha sido realizada por Alvaro Alonso, consultor senior especializado en monitoreo
y evaluacién de intervenciones de cooperacidn al desarrollo.

Alvaro es Licenciado en Ciencias Econdmicas y Empresariales por la Universidad Complutense
de Madrid y Especialista en Gestion Empresarial por la Cdmara de Comercio e Industria de
Madrid. Tras trabajar varios afios en gestién de Proyectos y en el area de finanzas de diversas
ONGD, desde 1999 trabaja en el dmbito de la consultoria internacional, especialmente en el
monitoreo y evaluacion de programas y proyectos de desarrollo.

Cuenta con experiencia relevante en la evaluacidn de intervenciones de cooperacion al
desarrollo y ha participado en el disefio y en la gestidon de Proyectos y planes estratégicos de
cooperacion de donantes publicos y privados en Espafia. También ha prestado asistencia
técnica en la gestion de Proyectos bilaterales de la Comisidn Europea, especialmente en los
ambitos del desarrollo rural bajo enfoque facilitador y del fortalecimiento de la sociedad civil.
Su actividad mas reciente se orienta a la realizacion de evaluaciones de gestion y al
fortalecimiento de capacidades de entidades implicadas en la ejecucién de Proyectos de
cooperacion internacional e intervencion social en Espafa y participa en el Sistema de
Monitoreo Orientado a Resultados (ROM) de la Comisidon Europea para América Latina y Cuba
como monitor especialista de las areas de desarrollo econdmico, integracidn regional,
comercio exterior, competitividad de la MIPYME y desarrollo social.

Durante la realizacion de la evaluacion, el evaluador ha contado con la colaboracion del
personal en sede y expatriado de CESAL y de su contraparte local.

CESAL Pagina 16



2.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Fases de la evaluacion, actividades y productos

La evaluacion técnica se ha realizado en 5 fases:

| Preparacién de la propuesta técnica
Il Reuniones de coordinacién
Il Revisidn de la documentacidn y seleccién de
herramientas de evaluacion
IV Trabajo de campo
V Redaccidn del informe

Principales actividades:

Fase l. Preparacion:

Fase Il.

Analisis de Términos de Referencia.
Preparacion de la primera Matriz de Evaluacion.
Redaccién de metodologia y oferta de servicios.

Reuniones de Coordinacion:

Contextualizacion y descripcién de la evolucidn del Proyecto.
Consenso sobre expectativas, aspectos clave y usos de la evaluacién.
Identificacion de actores e informantes clave.

Disefio del cronograma del trabajo de campo.

Preparacion de agenda y logistica de terreno.

Fase lll. Revisidn de la documentacién y seleccién de herramientas de evaluacion:
e Andlisis de la informacion facilitada por CESAL y documentos de contexto-pais.
e Andlisis de la |6gica del Proyecto y su disefio.
e Ajuste de la Matriz de Evaluacion.
e Preparacion de preguntas en funcién de los actores seleccionados y el cronograma
acordado.
Fase IV. Trabajo de Campo:
e Realizacion del cronograma final acordado: entrevistas con técnicos de CESAL — Peru,
con otros actores implicados y autoridades locales.
e Entrevistas a beneficiarios y visita a las intervenciones del Proyecto.
e Analisis inicial de la informacion recabada.
e Reunidn de devolucion de conclusiones preliminares a los técnicos y personal directivo
de CESAL- Peru.
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Fase V. Preparacién del Informe Final de Evaluacion:

e Reunién de devolucién de conclusiones preliminares con el Director de Proyectos de
CESAL y con el responsable de proyectos de la regién andina.

e Analisis de la informacién recogida en la totalidad del proceso de evaluacién.

e Redaccién del primer borrador de conclusiones por criterio de evaluacion y
recomendaciones.

e Retroalimentacidn con observaciones de CESAL y otros actores.

e Redaccién de informe final de evaluacién.

e Presentacién del Informe final a CESAL.

2.2  Herramientas, actividades y seleccion de muestras

En el consenso inicial alcanzado con CESAL acerca del alcance de la evaluacion se
determinaron tres areas de analisis:

e Analisis de la calidad del ciclo integral del Proyecto, incluyendo su disefio, una vision
sobre la eficacia y la eficiencia de la intervencién, el nivel de obtencidon de los resultados y
consecucién de los objetivos y sus perspectivas de sostenibilidad, y por ultimo, las
modalidades de ejecucion y gestidén y asi como el grado de implicacion de los sujetos e
instituciones involucradas.

e Andlisis de la gestidn realizada por el socio local y andlisis de su capacidad institucional,
asi como el valor afiadido que el funcionamiento como socios haya aportado al Proyecto.

e Analisis de la aportacion de la Unidad de Gestion del Proyecto a la agilidad de las
gestiones internas, resolucidon de conflictos, asi como a la relacién con la sede central de
CESAL. Se trata de verificar el grado de participacion e implicaciéon de las diferentes
instancias que participan en el Proyecto.

Para abarcar los tres niveles de analisis se han utilizado métodos simplificados que han
concedido la mayor importancia al contacto con los beneficiarios directos de las
intervenciones, sin descuidar la necesaria comprobacién de la adecuacién de las acciones a los
intereses de grupos y actores clave, y al andlisis de las estructuras de gestion. Mas del 80% de
las actividades llevadas a cabo durante el Trabajo de Campo se realizaron en contacto directo
con los beneficiarios.

Los métodos que se han puesto en practica para la recogida de datos durante el trabajo de
campo han variado atendiendo a criterios especificos tales como el tipo y nimero de
beneficiarios, la existencia o no de drganos representativos y los componentes del Proyecto
ejecutados. Los métodos finalmente elegidos fueron los siguientes:

e Andlisis documental

e Entrevistas con beneficiarios

e Entrevistas con informantes clave
e Entrevistas de grupos focales

e Observacion directa
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Para la seleccion de las muestras se tomaron en consideracion criterios basados en:

e Cobertura del area de intervencion: se optd por realizar una visita completa a las
actuaciones del Proyecto.

e Cobertura sectorial: abarcando todos los ejes de accién del Proyecto y, dentro de
éstos, los distintos tipos de actividades ejecutadas.

e Cobertura de beneficiarios y actores: incluyendo informantes de todo el espectro al
gue atendié el Proyecto.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, para dar respuesta a las preguntas de evaluacién
establecidas en la matriz, pero con la suficiente apertura para permitir la exposicién de
reflexiones mds amplias sobre el proceso y los resultados del Proyecto.

Tras el andlisis inicial de la documentacidn del Proyecto se estimd pertinente que la evaluaciéon
se apoyase en dos tipos de entrevistas semiestructuradas. En primer lugar, una serie de
entrevistas orientadas al andlisis con los beneficiarios de la adecuacién de los productos y
servicios suministrados en relacién con sus necesidades, de su accesibilidad a los mismos y de
su nivel de satisfaccion. En segundo lugar, una serie de entrevistas dirigidas a evaluar la
existencia y calidad de los factores de sostenibilidad de los beneficios generados por el
proyecto.

En las dinamicas desarrolladas con los beneficiarios, se opté por la realizacidn de entrevistas
en grupos focales, en aquellos casos en los que los grupos estaban constituidos por mas de 4 o
5 personas. Se pretendid inducir la reflexidon grupal y la socializacién de experiencias, con el
objeto, por un lado, de evitar que las relaciones verticales inhibieran la participacién de los
asistentes y, por otro, de generar una mayor cantidad de aportaciones y cuestiones criticas.

Por otra parte, se ha prestado especial atencidn a la transparencia del proceso de evaluacion.
Desde CESAL se informé previamente a todos los actores implicados sobre la realizacién del
proceso de evaluacion y sobre sus objetivos.

2.3 Plan de comunicacion de resultados de la evaluacion

Durante la realizacién del proceso evaluativo se ha desarrollado un programa de comunicacién
al que han tenido acceso las principales organizaciones implicadas en la ejecucién del
proyecto, CESAL-Pert, CESAL-Espaifa y CESED, asi como otros actores relevantes vy
beneficiarios.

El plan de comunicacién ha constado de seis fases, desarrolladas en Peru y en Espafia:

e Presentacién de los objetivos, alcance y metodologia de la evaluacidn a desarrollar: se
desarrollé un taller inicial en la sede de CESAL en Peru, al que asistié personal directivo y
técnico de las organizaciones implicadas, sobre el alcance y la metodologia de la
evaluacién a emprender.

e Retroalimentacidn en tiempo real: como parte del contenido de la agenda del trabajo de
campo y para fomentar la retroalimentacion de resultados y la mayor participacion de los
actores implicados, se incorporaron al final de cada jornada de trabajo sesiones de
retroalimentacion con los técnicos de CESAL Peru, en las que se procedié a revisar el
trabajo realizado durante cada jornada y se generaron debates participativos sobre la
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validez de los hallazgos, sus implicaciones sobre el impacto final de la intervencion y la
posibilidad de identificar buenas practicas y lecciones aprendidas.

e Devolucion de resultados en terreno: como actividad final de la fase de trabajo de campo,
se llevd a cabo en Lima un taller participativo de devolucion de resultados de la evaluacién,
al que fueron invitados el personal técnico y directivo de CESAL Peru y de su socio CESED,
asi como beneficiarios de los dos ejes de intervencidon. En este taller se realizé una
presentacion de las conclusiones preliminares de la evaluacidn, centradas en la exposicidon
de los criterios de andlisis y las principales conclusiones y recomendaciones.
Posteriormente, se procedié a debatir sobre los aspectos clave, recogiendo las distintas
perspectivas de los actores sobre los hallazgos.

e Devolucidon de resultados en Espafia: tras la conclusion de la fase de trabajo de campo, se
celebré en la sede de CESAL en Espafa una nueva reuniéon de devoluciéon de resultados, en
la que se presentaron las conclusiones preliminares de la evaluacidon y se recogieron,
asimismo, las observaciones del personal directivo y técnico de CESAL.

Tras la redaccidn del primer borrador del informe de evaluacién, éste fue enviado tanto a la
sede de CESAL en Espafia como a la sede de CESAL en Perd y a los directivos de los socios
locales, para su difusidn entre el personal técnico.

El objetivo de este proceso de difusion y consulta fue el de recibir observaciones y sugerencias
antes de la redaccion de la version final del informe; bien sobre la posible ampliacion del
analisis en algun aspecto, si resultase pertinente, bien sobre eventuales desacuerdos de algun
actor sobre las conclusiones, para facilitar que en la version final pudiese quedar constancia de
esta disconformidad.

e Difusidn del informe final de la evaluacién: Tras la entrega de la presente version final del
informe de evaluacién, esta prevista su difusidon entre todos los actores implicados, en
Espafia y en Peru, no limitada sélo a CESAL Espana y CESAL Peru y los proveedores de
servicios (UCSS), sino también a otros stakeholders: AACID, gobierno municipal, DISA,
UGEL, CLAS y cualquier otro actor del entorno que pudiese estar interesado.
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3.  ANALISIS DE LA INTERVENCION

Este capitulo pretende realizar una aproximacién valorativa al disefio, a la ejecucion de
actividades y a la gestidn del Proyecto, poniendo de manifiesto las buenas practicas o aspectos
susceptibles de mejora que serdn analizados posteriormente, en el Capitulo 4, desde su
contribucidon o incidencia en los cinco criterios clasicos de evaluacion.

3.1 Origen de la intervencion

El proyecto se situd en el distrito de Lurigancho-Chosica (Lima), considerado por el Fondo
Nacional de Cooperacion para el Desarrollo Social (FONCODES) como el sexto mas pobre de
Lima. Las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa), tienen una
poblacién total de 43.996, lo que supone un tercio de la poblacién del distrito.

CESAL inicia su intervencion en Huachipa junto con la contraparte local en el afo 1998 invitada
por el Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil (IPEC) de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). Desde el comienzo se desarrollan acciones de cobertura de
servicios bdsicos, como son el acceso al agua y saneamiento, salud y educacion. La primera
intervencidn es la puesta en marcha de un centro de salud, que actualmente sigue en
funcionamiento y es gestionado por el Ministerio de Salud. En el afio 2000 pone en marcha un
Programa Integral de Apoyo a las Familias Asentadas en las Ladrilleras de Huachipa, apoyado
por la Unién Europea. En el marco de este programa, en el afio 2001, se realizé un Diagndstico
socio-econdmico y ambiental del total de las familias y domicilios de los Asentamientos
Humanos de Nieveria. A partir de los datos obtenidos se elabord un Plan de Desarrollo Social y
Reduccidn de la Pobreza en el que se marcaban las directrices de intervencion que definen las
intervenciones posteriores: Vivienda y medioambiente, salud, educacidn, familia, trabajo y
sociedad civil. Desde entonces, CESAL y CESAL Peru han ido extendiendo su zona de
intervencidon a nuevos Asentamientos Humanos, alcanzando a los mas de 40.000 habitantes de
Nieveria, Huachipa, Jicamarca y Cajamarquilla, mediante la ejecucion de proyectos en
diferentes areas, salud, educacion, atencién familiar, formacién técnica, agua y saneamiento y
habitabilidad, cuyos principales financiadores han sido la Comunidad de Madrid,
Ayuntamiento de Madrid, Generalitat Valenciana y la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, entre otros.

Dentro del sector de salud, a través de la Oficina de Nutricidn y Salud, se ha buscado la mejora
de la calidad de la atencidn de la salud con el objetivo de disminuir las elevadas tasas de
enfermedades prevalentes en la zona, principalmente la desnutricion materno-infantil y la
mortalidad materno-infantil. Tras la construccidon del centro de salud, se implementan otras
acciones como la puesta en marcha de botiquines comunales, la formacién a 50 promotoras de
salud (mujeres lideres de su comunidad que prestan voluntariamente un servicio de atencion
nutricional y en salud para nifios de 0 a 5 afios y madres gestantes de su comunidad), el
fortalecimiento comunitario para la creacion de 8 Centros de Vigilancia Comunitaria en salud y
nutricion (espacios construidos y cedidos por la comunidad para que las promotoras de salud
puedan realizar el seguimiento comunitario), la atencién directa a niflos en riesgo de
desnutricién crdnica, los proyectos de capacitacién y acompafamiento a personal sanitario de
los centros de salud de la zona, los proyectos de capacitacion a docentes de instituciones
educativas de nivel inicial y programas no escolarizados -PRONOEIS- (programa del Ministerio
de Educacion gestionado por madres de la comunidad capacitadas en educacidn inicial), y el
fortalecimiento de las capacidades de gestion de comedores populares y comités de vaso de
leche.
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En educacion, se puso en marcha en el 2001 el Centro de Atencion Infantil “Alecrim”,
actualmente gestionado por la Universidad Catélica Sedes Sapientiae -UCSS, que da atencion a
110 nifos. En el 2004 se abrié un Centro de Apoyo Educativo —CAE en el que han participado
mas de 500 nifios de la zona en sus diferentes programas educativos, y en el 2007 se abre la
Oficina de Atencidn a Instituciones Educativas, desde la que se han implementado diferentes
programas de reforma, equipamiento y acompafiamiento y formacién a docentes y directores
de 13 instituciones educativas publicas, en coordinacidn con las Unidades de Gestién Educativa
Local — UGEL 06 y 15, entes descentralizados del Ministerio de Educacidn. También se han
realizado programas de formacidn técnica para jévenes en el sector textil, panaderia y
pasteleria y computacién, habiendo participado mds de 550 jovenes, y con una media de
insercidn laboral superior al 65%. En el 2008 se abre una Casa para Jévenes, que brinda
diferentes opciones recreativas y formativas, y que incorpora a las diferentes Asociaciones de
Jévenes de la zona, siendo un espacio abierto a la comunidad desde la que los jévenes
proponen diferentes iniciativas.

La atencién familiar desde el inicio ha sido un eje de intervencion transversal a todas las
acciones, y desde el 2007, con la puesta en marcha de la Oficina de Atencidn a la Familia, se ha
atendido en diferentes modalidades a mas de 500 familias vulnerables. Una de las principales
labores de esta oficina ha sido el acercamiento a la comunidad de diferentes servicios sociales
presentes en zonas cercanas, y el fortalecimiento de las capacidades individuales, familiares y
comunitarias para la deteccidn y abordaje de familias en situacion de riesgo.

El fortalecimiento de la sociedad civil ha estado presente en todas las intervenciones,
buscando la mejora de las capacidades de planeamiento y gestién de recursos de los socios
locales (ONG, municipalidades y organizaciones sociales de base y la articulacion de los
diferentes actores entre si). Siempre paralelamente se ha venido trabajando en habitabilidad
basica y acceso al agua y desaglie, y en el 2008 se ha fortalecido a funcionarios publicos para la
elaboracion de un Plan de Desarrollo Urbano para las comunidades descritas, se ha
implementado un sistema de mejora de espacios publicos, mejora de viviendas y acceso a
sistemas de agua y desagle.

La intervencién en las areas descritas vienen siendo ejecutadas por un equipo de mas de 30
profesionales de diferentes ambitos, nutricionistas, sociélogos, docentes, psicdlogos,
trabajadores sociales, arquitectos e ingenieros, entre otros, que mediante una atencion directa
en comunidad y una continua articulacidn con los beneficiarios, sociedad civil, e instituciones
publicas, desarrollan una intervencién integral para el desarrollo de la zona.

En relacidon con el proyecto financiado por la AACID, Cesal y Cesal Perd, han definido la
problematica en Huachipa, gracias al conocimiento, experiencia y presencia ininterrumpida de
mas de 10 afios a través de los programas y proyectos, de diagndsticos propios y externos,
evaluaciones externas y fundamentalmente por la participacion activa de la poblacién a través
de talleres durante las sistematizaciones de las experiencias, en las evaluaciones externas y en
el trabajo cotidiano. Resultado de ello, se ha identificado como problema focal el elevado
numero de familias y poblaciéon en situacién de riesgo sanitario y educativo, provocado por
diversos factores como: existencia de factores que inciden negativamente en las dindamicas
familiares, condiciones precarias de salud, bajos niveles educativos, escaso tejido social,
deficientes servicios basicos, deficientes condiciones de habitabilidad, deficiente acceso al
agua y saneamiento bdsico, escasos conocimientos de mecanismos de desarrollo econémico y
al escaso conocimiento y acceso a los servicios publicos.
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De estos ultimos factores, se identific6 como mas prioritarios los relativos a la salud vy
educacion:

En Salud: se identific6 como problema focal que las familias, organizaciones civiles e
instituciones publicas tienen pocas capacidades para el cuidado y promocion de la salud, lo
gue hace que haya una alta tasa de enfermedades prevalentes, principalmente altas tasas de
desnutricién crénica en los nifios menores de 5 afios, siendo mds afectadas las nifias que los
niflos en una proporcién 60% — 40% respectivamente; ello, debido principalmente a tres
factores: débil implementacion de acciones que promuevan la salud desde las instituciones
publicas (salud, educacidon y municipio), escasa articulacidn de las organizaciones civiles para la
implementacidn de acciones de promuevan la salud en la comunidad y a las escasas practicas
en cuidados de la salud en el hogar por parte de las familias.

En Educacién: se identificd como problema focal la baja promocidn escolar (paso de un grado a
otro) en la poblacién infantil y juvenil de Huachipa, siendo afectados casi en la misma
proporcidn varones y mujeres (45% — 55% respectivamente); debido principalmente a tres
factores: el uso inadecuado de estrategias metodoldgicas para la ensefianza por parte de los
docentes, al aumento de la poblacién con dificultades en su proceso formativo y a la poca
implicacién de la comunidad y padres de familia para promover acciones a favor de la
educacion.

3.2  Diseiio del Proyecto

3.21  Estrategia de intervencion

El proyecto pretende contribuir a reducir la situacién de riesgo social de las familias en el
Distrito de Lurigancho-Chosica mejorando el acceso a los servicios sociales basicos en salud y
educacion de la poblacion de las comunidades de Huachipa (Nieveria, Jicamarca y
Cajamarquilla) y la cobertura de los mismos. Para ello se plantearon como resultados:

e Fortalecer las capacidades de las instituciones publicas (Unidad de Gestion Educativa Local,
centros de salud publicos, instituciones educativas, red de salud Lima Este, Programa no
Escolarizado, instituciones educativas de educacién primaria y secundaria, etc.),
organizaciones sociales vy civiles (Comité Local de Administracién de la Salud, comedores
populares, centros de vigilancia, Frente de Defensa de Nieveria, juntas vecinales y agentes
comunitarios de salud, asociaciones de padres de familia y jovenes organizados) y familias,
para la reduccién de la desnutricidn crénica en los nifios y nifias menores de 05 afos y
para aumentar la promocidn escolar en la poblacién estudiantil.

e Fortalecer las capacidades de 7 instituciones publicas (instituciones educativas de
educacion primaria y secundaria) y organizaciones sociales civiles (asociaciones de padres
de familia y jovenes organizados), para aumentar la promocidén escolar en la poblacién
estudiantil de las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa)

Las principales acciones a desarrollar serian la capacitacién a organizaciones e instituciones
con competencias en materia de salud y educacidn, la puesta en marcha de estrategias de
intervencién que refuercen estos servicios y la articulacion de recursos individuales,
comunitarios e institucionales. Por tanto, se implementarian y trasladarian nuevas
metodologias, se fomentaria el trabajo conjunto entre las instituciones publicas y la sociedad
civil a través de planes de trabajo y reuniones intersectoriales donde se concertarian acciones
que mejorasen las condiciones de salud y educacién de la poblacién, ademads se asesoraria a
las instituciones para que se mejoren los mecanismos de atencidn, cobertura, calidad de la
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atencién y asi los nifios, nifias, adolescentes y jovenes accedan a mejores oportunidades de
desarrollo personal, familiar y comunitario.

3.2.2 Légica vertical: Objetivos, Resultados y Actividades

Se realiza una descripcion de la légica vertical con el fin de soportar el andlisis que se realizara
posteriormente en el criterio de Pertinencia y Calidad del disefio, sobre la coherencia del
marco ldgico de la intervencién en relacidén con la estrategia descrita en el apartado anterior,
asi como la coherencia interna en la relacidn actividades-productos-resultados-objetivos.

Objetivo General: Al afio de finalizado el proyecto el 60% de las familias de las comunidades
de Huachipa perciben una mejora en sus condiciones sociales.

Objetivo Especifico: Mejorar el acceso a los servicios sociales basicos en salud y educacion a
través del fortalecimiento institucional y civil en las comunidades de Huachipa.

Para alcanzar el OE, en la matriz general del Proyecto se describen 2 Resultados Esperados
(RE):

e RE.1.: Fortalecidas las capacidades de las instituciones publicas (Unidad de Gestion
Educativa Local, Centros de Salud Publicos, instituciones educativas, red de salud Lima
Este, Programa no Escolarizado), organizaciones sociales y civiles (Comité Local de
Administracién de la Salud, comedores populares, centros de vigilancia, Frente de Defensa
de Nieveria, juntas vecinales y agentes comunitarios de salud) y familias, para la reduccion
de la desnutricién crdnica en los nifos y niflas menores de 05 afios de las comunidades de
Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa).

e RE.2.: Fortalecidas las capacidades de 7 instituciones publicas (instituciones educativas de
educacion primaria y secundaria) y organizaciones sociales civiles (asociaciones de padres
de familia y jovenes organizados), para aumentar la promocién escolar en la poblacién
estudiantil de las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa)

En la formulacidn se previeron las siguientes actividades:
Actividades del Resultado 1

Para el Resultado 1 del Sector Salud, las acciones estuvieron dirigidas a reducir la desnutricion
crénica en los nifos y nifias menores de 05 afios beneficiarios del proyecto, para el alcance de
este objetivo se propusieron 3 grandes actividades:

R1.Al. Aplicacién de practicas saludables para el cuidado de la salud del nifio, nifia y la familia;
para esta actividad se propusieron 7 sub actividades de tipo preventivo — educativo, dirigidas
directamente a familias del ambito de intervencidn del proyecto, con el propdsito de mejorar
sus practicas en las tematicas de higiene, nutricion y vivienda saludable. Para ello, se realizaron
evaluaciones, seguimiento y monitoreo de las condiciones de salud de las familias, talleres de
capacitacidn, campanas de promocion de la salud y un concurso de "familias con précticas y
viviendas saludables".

R1.A2. Acciones que promueven la disminucién de la desnutricidn crénica al nivel de las
organizaciones sociales civiles (OSC); para esta actividad se propusieron 15 sub actividades de
tipo preventivo — promocional trabajadas y organizadas directamente con las organizaciones
civiles y sus lideres. Entre las principales actividades se realizaron reuniones de sensibilizacidn,
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planificacién, acompafiamiento y auto evaluacion dirigidos a autoridades y lideres de las OSC
sobre los cuidados y vigilancia de la salud de los nifios y nifias menores de 05 aiios, elaboracién
de materiales de difusidn, talleres de capacitacion sobre gestion y planificacién de acciones
para el cuidado de la salud, talleres dirigidos a madres de nifios menores de 5 afos sobre
salud, higiene y nutricidon, un concurso de iniciativas de promocién de la salud en sus
comunidades, intercambio de experiencias en promocidn de la salud, campafias y ferias a favor
de la salud.

R1.A3. Acciones conjuntas para la prevenciéon de la desnutricidon crénica al nivel de las
instituciones publicas del sector salud y educacién inicial. Para estas actividades se plantearon
8 sub actividades de fortalecimiento a las capacidades del personal de instituciones publicas.
Como principales acciones se desarrollaron reuniones de sensibilizacién en el cuidado y
promocién de la salud infantil, talleres de capacitacion en promocién de la salud y en
metodologias de educaciéon para adultos, elaboracién de un plan articulado en la promocién y
cuidado de la salud infantil, reuniones de asesoria y acompanamiento a actividades a favor de
la promocién de la salud.

Actividades del Resultado 2

Para el Resultado 2 del Sector Educacion, las acciones estuvieron dirigidas a incrementar la
promocién escolar en la poblacion estudiantil de educacién bésica regular, de 7 Instituciones
Educativas, para la consecucién de este objetivo se propusieron 2 grandes actividades:

R2.Al. Fortalecimiento de instituciones publicas del sector educacién primario y secundario:
para esta actividad se propusieron 16 sub actividades formativas y de acompafamiento
dirigidas principalmente a docentes de las Instituciones Educativas. Las principales acciones
desarrolladas fueron reuniones de trabajo y coordinaciéon con especialistas de la Unidad de
Gestién Educativa Local (UGEL) y funcionarios de la Municipalidad de Lurigancho Chosica para
la planificacidn de acciones complementarias, elaboracion de un diagnéstico focalizado de las
instituciones educativas participantes del proyecto, elaboracion de un programa de
capacitacidn complementaria a los lineamientos de la UGEL, talleres de capacitacion dirigido a
docentes de educacion primaria, talleres de asesoria para la elaboracién de los Proyectos
Educativos Institucionales (PEIl), elaboracién de materiales de apoyo para el desarrollo de los
aprendizajes de los alumnos, difusién de la metodologia de intervencidn aplicada por CESAL en
la intervencion de logros de aprendizaje, visitas de orientacion y acompafiamiento a docentes
de educacidn primaria y secundaria, monitoreo e implementacién de 3 bibliotecas — ludotecas,
realizacion de talleres recuperativo - recreativos durante el periodo de verano y de actividades
de ocio e integracion con alumnos de primaria, realizacién de campafas de orientacion
vocacional y campafias informativas sobre las oportunidades de formacién técnica y superior
dirigido a alumnos de secundaria.

R2.A2. Fortalecimiento de las organizaciones civiles (Asociaciones de Padres de Familia y
Jévenes Organizados) de Huachipa. Para esta actividad se plantearon 11 sub actividades de
tipo preventivo promocional desarrolladas en las comunidades participantes del proyecto.
Para ello se establecieron como actividades reuniones con lideres comunitarios para la
planificacién de acciones educativas complementarias, realizacion de un censo diagndstico
sobre el nivel educativo de la poblacidn infantil y juvenil, acciones recreativas, de ocio e
integraciéon y campafias preventivas de conductas de riesgo, talleres comunitarios en
Formacién Humana dirigido a jovenes, talleres comunitarios de sensibilizacion dirigido a
padres para la priorizacién de la educacién de sus hijos, difusion y promocion del Programa
Nacional de Movilizacidon por la Alfabetizacion — PRONAMA, talleres de capacitacién para
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fortalecer la gestién de las Asociaciones de Padres de Familia y reuniones de planificacion de
acciones educativas complementarias para fortalecer el plan de trabajo de las Asociaciones de
Padres de Familia.

Para el Resultado de Género, las acciones estuvieron dirigidas al fomento del conocimiento y
participacién de hombres y mujeres en el ejercicio de sus derechos sociales en salud y
educacidn, para ello se propusieron 4 actividades especificas de tipo preventivo promocional,
dos de ellas centralizadas en el tema de salud y las otras dos al tema de educacién. Para salud
se realizaron talleres educativos en derecho de salud a la mujer y campafias de despistaje de
enfermedades prevalentes en hombres y mujeres adultos, desarrolladas en las diferentes
comunidades participantes del proyecto en donde se beneficié a la sociedad civil en general;
mientras que para educacién se ejecutaron talleres de sensibilizacion sobre proyecto de vida y
ferias vocacionales realizadas en las Instituciones Educativas participantes del proyecto, desde
los cuales se beneficiaron alumnos de educacién secundaria, principalmente de los ultimos
grados escolares.

3.2.3 Légica horizontal: Indicadores y fuentes de verificacion
El proyecto ha dispuesto durante su ejecucién de una amplia serie de indicadores
objetivamente verificables (I0V), fundamentalmente de tipo cuantitativo, ajustados a la

medicion de los avances de los Resultados Esperados y del Objetivo Especifico.

Asimismo, la definicién de los indicadores se acompaid de la correspondiente relacién de las
fuentes de verificacién asociadas para su obtencidn.

12% 10.8% FV1.10V1.0E. Informe
10V.1.0E. prevalencia | prevalencia muestral elaborado por
dela dela el equipo técnico de
Al finalizar el proyecto, se ha disminuido en un 10% la prevalencia de la gisrgm:o gfésr:z;”g'eon Sei?ét %aslzﬁ? dpor 4
desnutricion crénica de nifios y nifias menores de 05 afios ber.1eﬂ0|a(.iols por.el de nifios y nifios y nifias pertenecientes a la
proyecto en el ambito de 04 centros de salud de Huachipa (Villa Leticia y Villa nifias menores de Direccion de salud IV
Mercedes de Cajamarquilla, Nieveria del Paraiso, Jicamarca). menores de | 05 afios Lima este (Ministerio de
05 afios beneficiados. | Salud)

88% tasa 92.4% tasade | FV1.I0V2.0E. Actas
10V.2.0E. de promocién oficiales anuales de
promocion escolarde los | calificaciones de las 7

- . " escolar de nifios, nifias instituciones educativas
Alfinalizar el proyecto, se ha incrementado en un 5% la tasa de promocion y

) . ~ - los nifios, adolescentes intervenidas.
escolar (alumnos que aprueban satisfactoriamente el afio escolar) de los nifios, . )
o ! T ) P . nifias y que asisten a
nifias y adolescentes que asisten a 7 instituciones educativas publicas de nivel dol 7 instituci
rimario y secundario de Huachipa (Nieveria, Jicamarca, Cajamarquilla y Huachipa adolescent |nst|tg0|ones
ga'a) ’ ’ es que educativas
I asistena 7 | publicas de
institucione | nivel primario
S y secundario
educativas de Huachipa.
publicas de
nivel
primario y
secundario
de
Huachipa.
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Fortalecidas las capacidades R1.11 Alfinalizar el proyecto, 0 01 plan de FV.11.1 Acta de
R1 | de las instituciones publicas representantes de trabajo conformacion de la
(Unidad de Gestién Educativa instituciones publicas y mesa de dialogo
Local, Centros de Salud organizaciones sociales y intersectorial.
Publicos, instituciones civiles establecen una mesa
educativas, red de salud Lima de didlogo intersectorial y FV.11.2 Documento del
Este, Programa no proponen un plan de trabajo Plan de trabajo
Escolarizado), organizaciones conjunto elaborado.
sociales y civiles (Comité R1.12 Alfinalizar el proyecto el 50% 10 Técnicos FV.12.1 Fichas de
Local de Administracion de la del personal capacitado de 0 de cuatro monitoreo y evaluacion
Salud, comedores populares, los 04 centros de salud (Villa centros de a los técnicos de salud
centros de vigilancia, Frente Leticia y Villa Mercedes de salud. aplicado por el equipo
de Defensa de Nieveria, Cajamarquilla, Nieveria del de CESAL avaladas por
juntas vecinales y agentes Paraiso, Jicamarca) aplican la los Centros de Salud
comunitarios de salud) y metodologia de educacion pertenecientes a la
familias, para la reduccién de para adultos en los talleres de Direccion de salud IV
la desnutricion crénica en los promocion de la salud. Lima este (Ministerio de
nifios y nifias menores de 05 Salud)
afios de las comunidades de
Nieveria, Jicamarca y FV.12.2 Informe del
Cajamarquilla (Huachipa). equipo técnico de
CESAL sobre la
capacitacion
desarrollada y la
aplicacion de la
metodologia adquirida.
R1.13 Alfinalizar el proyecto, 08 02 10 FV.13.1 Proyectos
instituciones educativas institucione | instituciones Curriculares
publicas de nivel inicial y S educativas Institucionales de las
Programas no escolarizados educativas iniciales y instituciones educativas
de educacion inicial- publicas de | Programasno | iniciales fortalecidas.
PRONOEIs fortalecidas, nivel inicial. | escolarizados
incorporan en sus Proyectos de educacion
Curriculares Institucionales — inicial-
PCI, el eje tematico de PRONOEIs.
alimentacién y nutricion.
R1.14 Al finalizar el proyecto, el 45% | 0 06 FV.14.1 Planes
de las asociaciones de asociaciones comunales firmados por
vivienda fortalecidas por el de vivienda. los representantes de
proyecto de las comunidades las asociaciones de
de Huachipa (Nieveria, viviendas y
Jicamarca y Cajamarquilla) organizaciones civiles
elaboran un plan comunal con participantes.
incidencia en salud,
involucrando la participacién
de las organizaciones civiles
existentes
R1.15 Alfinalizar el proyecto el 70% | 20% 70% de FV.12.2 Fichas de
de las familias beneficiadas familias evaluacion de practicas
adoptan al menos 3 practicas beneficiadas saludables aplicadas
saludables en su hogar (agua que adoptan por el equipo técnico de
segura, lavado de manos, al menos 3 CESAL y avalados por
servicios higiénicos limpios y practicas los Centros de Salud
funcionando, distribucién de saludables en | pertenecientes a la
espacios en la vivienda, su hogar. Direccién de salud IV
iluminacién y ventilacion). Lima este (Ministerio de
Salud).
R1.IG1 | Alfinalizar el proyecto el 60% | - 120 mujeres FV.IG1.1 Informe de
de las mujeres integrantes de integrantes de | encuestas aplicadas a
las organizaciones civiles organizacione | mujeres integrantes de
fortalecidas conocen y s civiles. las organizaciones
ejercen sus derechos sociales civiles por el equipo
en salud (cuentan con seguro técnico de CESALy
integral de salud, hacen uso avalado por los Centros
de servicios de salud) de Salud pertenecientes
a la Direccion de salud
IV Lima este (Ministerio
de Salud)
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R2 | Fortalecidas las capacidades R2.11 Alfinalizar el proyecto, el 60% | 24% 60% docentes | FV.I1.1 Documento de
de 7 instituciones publicas del. total de docentes de 7 docentes que aplican evaluacion y
(instituciones educativas de instituciones educativas que aplican | estrategias seguimiento a las
educacion primaria y publicas de nivel primario estrategias | metodoldgicas | estrategias
secundaria) y organizaciones aplican estrategias metodolégi | innovadoras implementadas por los
sociales civiles (asociaciones metodolégicas innovadoras cas en las areas docentes fortalecidos.
de padres de familia y jovenes en las areas de escritura, innovadora | de escritura,
organizados), para aumentar lectura y calculo. senlas lectura y
la promocién escolar en la areas de calculo.
poblacion estudiantil de las escritura,
comunidades de Nieveria, lectura y
Jicamarca y Cajamarquilla célculo.

(Huachipa) R2.12 Al término del primer afio del 7 Instituciones

proyecto 7 Instituciones 0 Educativas FV.12.1 Documento de
Educativas publicas de nivel publicas de los Proyectos
primario y secundario cuentan nivel primario Educativos
con un Proyecto Educativo y secundario Institucionales.
Institucional actualizado y poseen un
durante el segundo afio lo Proyecto
ponen en marcha. Educativo

Institucional

actualizado y

durante

puesto en

marcha.

R2.13 Al finalizar el proyecto al
menos 3 Asociaciones de 0 3 planes de FV.14.1 Documento del
Padres de Familias de accione en el plan de acciones
instituciones educativas eje tematico elaborado por las
publicas de nivel primario y de educacion. | Asociaciones de Padres
secundario cuentan con un de Familia.
plan de acciones en el eje
tematico de educacion.

R2.14 Alfinalizar el proyecto 0 14 acciones FV.13.1 Reporte
jévenes organizados de nivel realizadas por | fotografico.
secundario realizan al menos jovenes
2 acciones educativas organizados. F.V.13.2. Carta - informe
preventivas de conductas de de la institucién
riesgo en cada una de las 07 educativa de las
instituciones educativas actividades realizadas.
publicas.

R2.1G1 | Alfinal del proyecto aumenta | - 5% de FV.IG1.1 Informe de
en 5% el porcentaje de aumentoenel | encuestas aplicadas por
adolescentes mujeres de las porcentaje de | el equipo técnico de
4 instituciones educativas adolescentes | CESAL
fortalecidas que culminan su mujeres de
educacion basica regular. las 4

instituciones
educativas
fortalecidas
que culminan
su educacion
basica
regular.

R Resultado de género 1: Fomentado el conocimiento y la participacion de - - Fuentes de

G hombres y mujeres en el ejercicio de sus derechos sociales en salud y verificacion de

1 educacion. actividades:

FV1. Informes del
equipo técnico de
CESAL sobre los
talleres y campafias
realizados.

FV2. Materiales
educativos generados
durante el proyecto.
FV3. Listas de
asistencia a talleres y
campafias realizados
durante el proyecto.
FV4. Reportaje
fotografico.

En las conclusiones sobre el criterio de evaluacién vinculado a la valoracidn de la pertinencia 'y
la calidad del disefio se amplia la informacién sobre indicadores y fuentes de verificacion.
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4. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROYECTO

A continuacidn se presentan las conclusiones obtenidas de la evaluacion final del Proyecto
segln los cinco criterios de evaluaciéon especificados en la metodologia descrita. La
recopilacion de la informacién ha sido facilitada con la preparacion de una matriz de
evaluacion detallada antes de la visita de terreno y la organizacién de reuniones de
coordinacion con el personal de CESAL en Madrid.

La evaluacién se basa, como se detalla previamente en el apartado de Metodologia, en el
analisis documental, las entrevistas con informantes clave y beneficiarios, y las observaciones
directas del evaluador durante la visita de terreno.

41  Pertinencia y Calidad del disefio

Mediante el andlisis de pertinencia se pretende estimar el grado de adecuacion de los objetivos
del Proyecto con respecto a las necesidades de sus grupos meta y su alineacion con las
prioridades y estrategias locales y con las de la Cooperacion de la AACID. Asimismo, en este
apartado se realiza un andlisis de la calidad del disefio de la intervencion, para contrastar su
validez para alcanzar los objetivos definidos.

La Pertinencia del proyecto es muy alta. Se produce alineacién con las necesidades de los
grupos meta y con las prioridades de la politica a nivel local. La valoracién de la calidad del
disefio es buena; la matriz de planificacion es de muy buena calidad y refleja de forma
coherente la légica de intervencion. En relacion con la estrategia adoptada en el dmbito
educativo, cabe reseiar la posibilidad de articularse de forma mas directa con el nivel politico
para lograr un respaldo mayor al trabajo realizado, su extensién y su replicabilidad.

411 Adecuacion a las necesidades de los grupos meta

Se valora muy positivamente la adecuacion del Proyecto a las necesidades de los grupos meta,
descritas en el contexto de la intervencién. La incidencia de la intervencidn en el ambito de
salud-nutricional y educativo es muy relevante gracias a una adecuacién muy evidente a
necesidades ampliamente sentidas por los grupos meta seleccionados.

Al respecto puede inducirse que el prolongado trabajo de CESAL y CESAL Peru en el area de
intervencidn con otras iniciativas, de las que el proyecto fue complementario, permitié que se
pudiese realizar un diagndstico de necesidades muy ajustado, facilitando un disefio coherente,
con un alto grado de factibilidad y de aceptacidon por los diferentes actores implicados y
beneficiarios. Surge como leccién aprendida la mayor facilidad que encuentran los gestores de
proyectos para la adecuada identificacion y el disefio de las intervenciones cuando tienen
presencia permanente en la zona, cuando ya han tenido experiencia de trabajo previo con las
entidades de referencia y cuando, como en este caso, han podido disponer de una linea de
base realista en el inicio de la intervencidn.

Por otra parte, en relacion con intervenciones precedentes de CESAL en las areas de educacién
y salud, se aprecia un salto cualitativo en la estrategia de intervencidn, ya que, sin perder la
perspectiva de mejorar el acceso de los beneficiarios finales a servicios educativos y de salud,
ha introducido en la intervencion elementos de vinculacion con las entidades publicas
responsables de la prestacion de esos servicios publicos, mejorando sus capacidades vy
favoreciendo su apropiaciéon de los resultados.
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Todo este marco de calidad tanto en la pertinencia como en el disefio de la intervencién esta
soportado por un proceso participativo, en el que se involucrd a las instituciones publicas y a
las comunidades, garantizando por una parte un alto nivel de apropiacién y de compromiso,
pero por otra, favoreciendo la construccién de capital social entre el ambito publico y el
privado.

41.2 Alineacién y coordinacion con las estrategias locales

El proyecto ha buscado la alineacidn con las estrategias locales en dos niveles: por una parte,
en relacidon con las prioridades politicas establecidas a nivel local en los sectores de la
educacién y de la salud; por otra, colaborando con las comunidades en la elaboracién de sus
Planes de Desarrollo Comunal.

Con las instituciones publicas en salud y educacion se ha establecido acuerdos de cooperacion
y colaboracion que tienen como marco de referencia las politicas publicas y la implementacién
de acciones integradas en las mismas a las que las instituciones participantes han dado
sostenibilidad. En salud las acciones han sido coherentes con los Lineamientos de politica del
sector Salud 2007 — 2020, en el que se establece la Atencidn integral de salud a la mujer y el
nifio privilegiando las acciones de promocidon de la salud y prevencion de la enfermedad, asi
como, la participaciéon ciudadana en salud.

En relacién con el primer aspecto, el nivel politico, es necesario mencionar una cierta asimetria
entre la capacidad de articulacidn con el sector de la salud y la capacidad de articulaciéon con el
sector educativo. En el primer caso, se ha logrado una comunicacién fluida y que los servicios
provistos por el proyecto estén plenamente alineados con las prioridades politicas. En el
segundo caso, aunque formalmente se produce una alineacién con las politicas y el proyecto
ha respaldado con su disefio la evolucion de las normativas, la realidad de la ejecucién indica
que una excesiva debilidad del sector, las dificultades de conciliaciéon de tiempos y objetivos
entre el personal docente, la ausencia de incentivos a la mejora y el desprestigio social latente
asociado a la funcién de los maestros, dificultan que este alineamiento genere resultados con
un valor afadido.

41.3 Alineacion con las prioridades de la cooperacion de la AACID

El Proyecto se ha alineado adecuadamente a las prioridades de la cooperacidn andaluza. Fue
disefiado durante la vigencia del Plan Andaluz de Cooperacién al Desarrollo (PACODE) de la
AACID 2008-2011, y ha estado vinculado con la obtencidn del Objetivo General de contribuir a
la erradicacidon de la pobreza y a la promocién del desarrollo humano sostenible.

El proyecto ha actuado sobre las siguientes lineas prioritarias sectoriales del PACODE:

1) Servicios sociales basicos: incidiendo sobre los ejes de educacién basica, salud primaria y
seguridad alimentaria,

2) El fortalecimiento de las estructuras democraticas y de la sociedad civil y de sus
organizaciones. Apoyo a las instituciones, especialmente las mas préximas al ciudadano:
incidiendo tanto en el ambito de las politicas publicas de salud y de la educacién, como
fortaleciendo a la sociedad civil para la toma de decisiones en el dambito local y a las
organizaciones sociales de base y su indispensable vinculacién y participacion activa en los
procesos de desarrollo,
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3) Respeto de los derechos humanos, la promocién de la igualdad de oportunidades, con
especial atencién a la integracion social de la mujer y de los grupos de poblacion mas
vulnerables: incidiendo sobre el eje de género y de infancia y juventud en riesgo.

4) Laformacion y capacitacion de los recursos humanos: capacitando al personal de atencion
primaria de salud y a docentes del sistema educativo.

Desde el punto de vista de las prioridades transversales, el Proyecto se alinea con el PACODE
en la promocién de la equidad de género, en la proteccion del medio ambiente y en el
fortalecimiento institucional publico y de las organizaciones representativas de la sociedad
civil.

41.4 Calidad del diseio y coherencia de la l6gica de intervencion

La estrategia de intervencion fue clara, factible y coherente. El Objetivo Especifico y los
Resultados fueron realistas en relacion con la capacidad de accidn que podia desplegar el
Proyecto. Técnicamente, el disefio de la matriz de planificacién fue de una calidad muy
elevada, reflejando de forma adecuada la légica de la intervencion y realizando una seleccion
de indicadores y de fuentes de verificacion que han facilitado el control de la ejecucién de
forma fiable.

La ldgica de intervencion es clara y coherente y con una elevada factibilidad. La magnitud de
los objetivos y los resultados es acorde a las capacidades y a los recursos disponibles.

Se realiza también una valoracion muy positiva en relacion con los 10V y sus fuentes de
verificacidon asociadas. Se trata de indicadores especificos, medibles, alcanzables, realistas y
limitados en el tiempo, lo que contribuye a facilitar el seguimiento del avance técnico en el
logro de los resultados.

Una de las consecuencias de la elevada calidad del disefio es la versatilidad de los proyectos
para adaptarse a modificaciones del contexto o a incidencias e imprevistos durante su gestion.
Como se sefalard en el apartado de Eficiencia, el proyecto es un ejemplo de ello, habiendo
sido capaz de reaccionar a las incidencias que ha sufrido, entre las que cabe destacar una
huelga de maestros, que puso en riesgo uno de los dos ejes de intervencion, o el retraso con el
que se realizé la liberacién de los fondos (26/09/2011) de la subvencion en relacién con la
fecha de inicio del proyecto (01/03/2011), lo que obligd a un reajuste de actividades que
debieron ser financiadas con el aporte de CESAL y del resto de aportes locales. En todos los
casos, la claridad del disefio y de la estrategia de intervencién, permitié adaptar las actividades
sin mermar la capacidad del proyecto de lograr sus objetivos.

Se puede afirmar que es muy probable la existencia de una correlacién entre el acertado
disefio del proyecto y la presencia continuada de CESAL en el adrea de intervencion, lo que
seguramente ha facilitado un adecuado analisis de capacidades de los actores, un mayor
realismo en la planificacién de las metas a alcanzar y una mayor receptividad de las
instituciones y de la comunidad para poder articular las iniciativas; pero también se une a esto
el factor de especializacidon de CESAL que, si bien, desarrolla proyectos en distintos ambitos de
actuacién, dispone de un modelo de intervencidn social integral muy testado que genera
resultados positivos donde se aplica.

Como puntos débiles de la estrategia, aunque serd desarrollado en los aspectos transversales,
cabe mencionar el aprovechamiento relativo que se hace del potencial de generar beneficios
en términos de equidad de género. En intervenciones futuras es aconsejable incorporar a la
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fase de disefio de este tipo de intervenciones un analisis diferenciado de beneficiarios en
funcién del género para promover de una forma mas eficaz mejoras en términos de equidad.

Por ultimo, se puede considerar que para la intervencidon educativa, dadas las menores
capacidades de las instituciones para dar continuidad a los beneficios del proyecto, se debe
intentar en intervenciones futuras incorporar estrategias de salida que mejoren la
sostenibilidad final de los resultados alcanzados.

415 Cobertura

Mediante el andlisis de la cobertura se estudia hasta qué punto un Proyecto llega a la
poblacion objeto del mismo. Se trata de calcular no sélo la tasa de cobertura sino también
analizar si existe sesgo de la cobertura.

En relacién con el nivel de cobertura, se puede afirmar que los beneficiarios que han tenido
acceso a los bienes y servicios que ha generado el proyecto, cuyos perfiles debian ser diversos
de acuerdo con los ejes de intervencidn propuestos, pertenecen al tipo previsto en la
identificacion del mismo. Se produce coincidencia en el nivel socio-econémico, de pertenencia
a las comunidades seleccionadas y de situacidon de alta vulnerabilidad en el caso de los
menores.

41.6 Aspectos transversales

Dentro del andlisis de los aspectos transversales, se toma en consideracion la insercion en el
proyecto del enfoque de género, promocidn de los Derechos Humanos, promocion de la buena
gobernanza y el impacto medioambiental.

Enfoque de género: El proyecto aborda la promocion de la equidad de género de forma
evidente, produciendo mejoras en términos de equidad al apoyar una gran parte de su
estrategia (especialmente de salud) en el fortalecimiento de capacidades de las mujeres como
agentes de cambio en las comunidades.

No obstante, se considera que la estrategia de intervencion desarrollada muestra un potencial
mayor de incidencia en equidad de género, ya que la sensibilizacion directa sobre derechos se
realiza de forma limitada y parcial, no incluyendo suficientemente a los hombres en el proceso.
Es posible realizar disefios que incentiven una participacion mayor de hombres en la
sensibilizacion sobre género.

Promocion de los Derechos Humanos: El disefio del proyecto también incorporé la promocion
de los Derechos Humanos entre sus ejes fundamentales, como consecuencia de su orientacion
a la mejora de la salud materno-infantil y a la mejora de la seguridad alimentaria.

Buena gobernanza: El proyecto ha integrado la buena gobernanza en dos sentidos: mediante
el fortalecimiento de capacidades de la sociedad civil apoyando la elaboracidn de los Planes de
Desarrollo Comunal, y fortaleciendo capacidades de forma directa en la gestién de las politicas
publicas, facilitando modelos de intervencion utiles y replicables en el ambito de la salud y en
el ambito educativo. Sirva como ejemplo la constitucion y vigencia de las mesas
intersectoriales, que permiten la interrelacion entre la administracion publica y la sociedad
civil para planificar y canalizar las demandas. El proyecto ha actuado como agente catalizador
de relaciones en el area de intervencidn por su vinculo con los dirigentes comunitarios y cargos
municipales y provinciales.
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Medio ambiente: El proyecto incorpora en todas sus acciones susceptibles de generar impacto
medioambiental la consideracidon de la conservacién y recuperacién medioambiental como
prioridad, utilizando tecnologias apropiadas y escasamente invasivas, basadas en técnicas
tradicionales. Queda patente esta preocupacion en el disefio de los Planes de Desarrollo
Comunales, que incorporan un claro mensaje conservacionista y promotor de la recuperacion
medioambiental en espacios deteriorados.

4.2 Eficiencia

Mediante el andlisis de eficiencia se identifica en qué medida los medios, insumos y actividades
se han transformado en resultados en el sentido de "productos"; es decir, bienes y/o servicios
producidos/entregados por la intervencion.

El Proyecto se ha realizado con una buena eficiencia general en el desarrollo de todos sus
componentes. Los recursos e insumos se han aplicado de forma correcta y en los tiempos
previstos, las entidades implicadas han ejercido el control adecuado de las actividades y se han
generado los productos y servicios previstos sin desviaciones.

El proyecto se ha gestionado de forma eficiente, haciendo un adecuado uso de los recursos
econdmicos, técnicos y humanos, asi como por el cumplimiento de los plazos de ejecucion
previstos. Si bien, hubo de realizarse una reprogramacién de actividades durante los primeros
meses de ejecucion, el proyecto tuvo la flexibilidad suficiente para adaptar su ritmo de
ejecucién y solventar problemas de indisponibilidad de tiempo de algunos beneficiarios y la
huelga de docentes que durante dos meses afectd a las escuelas. Asimismo, el retraso inicial
en el desembolso de fondos, (recibidos mas de seis meses después de la fecha de inicio del
proyecto) fue resuelto de forma agil y responsable mediante el reajuste de actividades y la
financiaciéon por parte de CESAL y de los aportes locales, de las actividades del periodo inicial.

Se valora positivamente el control de gestion realizado por CESAL Peru y CESAL en Espafia, que
ha permitido un uso de recursos econdmicos ajustado al presupuesto. En el periodo de
ejecucion se ha consumido un 100,20% del presupuesto inicial (100,14% AACID, 108,08%
CESAL, 97,87% aporte local) produciéndose sélo leves desviaciones positivas o negativas en
algunas partidas presupuestarias sin que haya supuesto incidencia sobre la realizacion de las
actividades y el logro de los productos. Ha habido transparencia en el uso de los recursos y una
gestidn proactiva para garantizar su adecuacién al presupuesto.

Asimismo, en el periodo de ejecucién se ha dado cumplimiento al 95% de las actividades
programadas, generando los bienes y servicios que estaban previstos en el proyecto,
necesarios para alcanzar los resultados esperados.

La verificacion de los valores finales de los IOV en el nivel de los Resultados, situados en
valores de cumplimiento superiores al 100% en gran parte de los casos, avala la acertada
gestién realizada también desde el punto de vista técnico. El detalle de ejecucidn final de las
actividades por resultado es el siguiente:

El Resultado 1 del Sector Salud, se alcanzé de forma satisfactoria, realizando las siguientes
actividades dirigidas a reducir la desnutricidon crénica en los nifios y nifias menores de 5 afios
beneficiarios del proyecto, para el alcance de este objetivo se realizaron 3 grandes actividades:
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- R1.A1. Aplicacion de practicas saludables para el cuidado de la salud del nifio, nifia y la
familia; para esta actividad se propusieron 7 sub actividades de tipo preventivo —
educativo, dirigidas directamente a familias del ambito de intervencion del proyecto, con
el propdsito de mejorar sus practicas en las tematicas de higiene, nutricion y vivienda
saludable. Para ello, se realizaron evaluaciones, seguimiento y monitoreo de las
condiciones de salud de las familias, talleres de capacitacién, campafnas de promocidon de
la salud y un concurso de "familias con practicas y viviendas saludables".

- R1.A2. Acciones que promueven la disminucién de la desnutricidn crénica al nivel de las
organizaciones sociales civiles (OSC); para esta actividad se propusieron 15 sub actividades
de tipo preventivo — promocional trabajadas y organizadas directamente con las
organizaciones civiles y sus lideres. Entre las principales actividades se realizaron reuniones
de sensibilizacidn, planificacién, acompafiamiento y auto evaluacién dirigidos a
autoridades y lideres de las OSC sobre los cuidados y vigilancia de la salud de los nifios y
nifias menores de 5 afios, elaboracidn de materiales de difusion, talleres de capacitacion
sobre gestidon y planificacion de acciones para el cuidado de la salud, talleres dirigidos a
madres de niflos menores de 5 afos sobre salud, higiene y nutricién, un concurso de
iniciativas de promocion de la salud en sus comunidades, intercambio de experiencias en
promocién de la salud, campafias y ferias a favor de la salud.

- R1.A3. Acciones conjuntas para la prevencion de la desnutricién crénica al nivel de las
instituciones publicas del sector salud y educacién inicial. Para estas actividades se
plantearon 8 sub actividades de fortalecimiento a las capacidades del personal de
instituciones publicas. Como principales acciones se desarrollaron reuniones de
sensibilizacidn en el cuidado y promocién de la salud infantil, talleres de capacitacion en
promocién de la salud y en metodologias de educacion para adultos, elaboraciéon de un
plan articulado en la promocién y cuidado de la salud infantil, reuniones de asesoria y
acompafiamiento a actividades a favor de la promocion de la salud.

El Resultado 2 también se ha alcanzado en su practica totalidad:

- R2.A1. Fortalecimiento de instituciones publicas del sector educacidon primario y
secundario: para esta actividad se propusieron 16 sub actividades formativas y de
acompafiamiento dirigidas principalmente a docentes de las Instituciones Educativas. Las
principales acciones desarrolladas fueron reuniones de trabajo y coordinacidon con
especialistas de la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) y funcionarios de la
Municipalidad de Lurigancho Chosica para la planificacién de acciones complementarias,
elaboracion de un diagndstico focalizado de las instituciones educativas participantes del
proyecto, elaboracidn de un programa de capacitacion complementaria a los lineamientos
de la UGEL, talleres de capacitacion dirigido a docentes de educacién primaria, talleres de
asesoria para la elaboracién de los Proyectos Educativos Institucionales (PEI), elaboracion
de materiales de apoyo para el desarrollo de los aprendizajes de los alumnos, difusion de
la metodologia de intervencién aplicada por CESAL en la intervencién de logros de
aprendizaje, visitas de orientacién y acompafamiento a docentes de educacién primaria y
secundaria, monitoreo e implementacion de 3 bibliotecas — ludotecas, realizacién de
talleres recuperativo - recreativos durante el periodo de verano y de actividades de ocio e
integracién con alumnos de primaria, realizacion de campafas de orientacién vocacional y
campafas informativas sobre las oportunidades de formacién técnica y superior dirigido a
alumnos de secundaria.
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- R2.A2. Fortalecimiento de las organizaciones civiles (Asociaciones de Padres de Familia y
Jévenes Organizados) de Huachipa. Para esta actividad se plantearon 11 sub actividades de
tipo preventivo promocional desarrolladas en las comunidades participantes del proyecto.
Para ello se establecieron como actividades reuniones con lideres comunitarios para la
planificacién de acciones educativas complementarias, realizacién de un censo diagndstico
sobre el nivel educativo de la poblacidn infantil y juvenil, acciones recreativas, de ocio e
integracién y campafas preventivas de conductas de riesgo, talleres comunitarios en
Formacién Humana dirigido a jévenes, talleres comunitarios de sensibilizacion dirigido a
padres para la priorizacién de la educacién de sus hijos, difusidon y promocidén del Programa
Nacional de Movilizacién por la Alfabetizacién — PRONAMA, talleres de capacitacién para
fortalecer la gestion de las Asociaciones de Padres de Familia y reuniones de planificacién
de acciones educativas complementarias para fortalecer el plan de trabajo de las
Asociaciones de Padres de Familia.

Para el Resultado 2, correspondiente al ambito de la Educacién, las intervenciones
desarrolladas con las Instituciones Educativas se han realizado dentro de un plan integral de
acciones propuesto y avalado por las Unidades de Gestién Educativas Locales UGEL 06 Ate-
Vitarte y UGEL 15 Huarochiri. El trabajo realizado ha permitido la actualizacion de los
Proyectos Educativos Institucionales de las Instituciones Educativas participantes, la
transferencia de metodologias innovadoras para las habilidades de lectura, escritura y calculo,
sensibilizar a lideres comunitarios, padres y madres de familia sobre la importancia de la
educacién basica regular y la promocién de acciones preventivas en las escuelas. Este trabajo
ha sido articulado y coordinado con 8 Instituciones Educativas, 2 Unidades de Gestion
Educativa Local, la Sub Gerencia de Educacién y la Sub Gerencia de Juventud, Deporte y
Recreaciéon de la Municipalidad de Lurigancho Chosica. Los logros mas destacados han sido:
qgue el 82% de docentes participantes aplican estrategias metodolégicas innovadoras en las
areas de escritura, lectura y calculo, 7 Instituciones Educativas Publicas han elaborado sus
Proyectos Educativos Institucionales, 4 Asociaciones de Padres de Familias cuentan con un
plan de acciones en el eje tematico de educacién y jévenes organizados de los Municipios
Escolares han realizado 11 acciones educativas preventivas de conductas de riesgo en 6
Instituciones Educativas.

Se puede afirmar que los dos aportes fundamentales que ha realizado el proyecto en el ambito
educativo son, la insercién en las escuelas de estrategias metodoldgicas educativas que
facilitan la docencia y trasladan capacidades a los maestros para que sean aplicadas en
distintos ambitos de la formacién y, en segundo lugar, la realizacién de procesos participativos
incluyentes con docentes, directores y padres de alumnos en el disefio del Proyecto Educativo.

Para el Resultado de Género, las acciones estuvieron dirigidas al fomento del conocimiento y
participacién de hombres y mujeres en el ejercicio de sus derechos sociales en salud vy
educacion, para ello se propusieron 4 actividades especificas de tipo preventivo promocional,
dos de ellas centralizadas en el tema de salud y las otras dos al tema de educacién. Para salud
se realizaron talleres educativos en derecho de salud a la mujer y campafias de despistaje de
enfermedades prevalentes en hombres y mujeres adultos, desarrolladas en las diferentes
comunidades participantes del proyecto en donde se beneficid a la sociedad civil en general;
mientras que para educacion se ejecutaron talleres de sensibilizacion sobre proyecto de vida 'y
ferias vocacionales realizadas en las Instituciones Educativas participantes del proyecto, desde
los cuales se beneficiaron alumnos de educacién secundaria, principalmente de los ultimos
grados escolares.
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La gestidon técnica realizada ha permitido una elevada calidad de los bienes y servicios
generados, entre los que cabe destacar:

e Instrumentos de gestion a través de la elaboracién de los Proyectos Educativos
Institucionales (PEl), realizados mediante la consultoria con la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae. Se trata de instrumentos que son valorados de forma positiva por los docentes
y directores de los centros escolares, no sélo por su contenido, de buena calidad general
aunque en ocasiones se sefialan dudas sobre la aplicabilidad plena, sino también por las
caracteristicas del proceso de elaboracion, que ha involucrado a directores y docentes de
los centros pero también a las familias de alumnos, en un interesante proceso
participativo.

e Planes Comunales de las Asociaciones de Vivienda, hechos por el propio equipo técnico del
proyecto. También se ha tratado de un proceso participativo y quedan constituidos como
un instrumento clave de la construccién de capacidades de las asociaciones, que les estadn
dando un uso real.

e Linea de base, diagndsticos, programas de capacitacion, videos de difusién, realizados por
consultorias a través de personas naturales o instituciones. Han cumplido la funcidn
prevista.

e Equipos adquiridos y entregados a las asociaciones ganadoras del concurso “construyendo
comunidades saludables”, mediante actas de entrega.

e Material didactico, juegos educativos, juegos de mesa, maquetas escolares, instrumentos
musicales, juegos de enciclopedia, textos de consulta, soportes para tv, mobiliario,
adquiridos y entregados a las Instituciones educativas participantes al acompafiamiento a
bibliotecas — ludotecas. Son valorados muy positivamente por sus usuarios y responden a
necesidades concretas de los centros educativos.

Se puede afirmar que, gracias a la adecuada gestidon y a la calidad alcanzada, se ha
desencadenado la secuencia légica de contribucidn de los productos y servicios desarrollados
por el proyecto a los resultados que se preveia alcanzar.

4.3 Eficacia

El andlisis de eficacia pone de manifiesto la contribucion de los resultados del Proyecto (en el
sentido de "efectos directos"”, es decir, cambios iniciales atribuibles a la intervencion) al logro
del objetivo especifico del mismo.

El proyecto ha alcanzado un nivel de eficacia muy elevado, atendiendo al grado de
cumplimiento de los indicadores asociados al Objetivo Especifico y a sus Resultados Esperados.
Se aprecia el acceso generalizado de los beneficiarios a los beneficios previstos, con una amplia
percepcion sobre la elevada utilidad de los bienes y servicios.

El Objetivo Especifico pretendido, que implicaba la mejora en el acceso a los servicios sociales
basicos en salud y educacidon a través del fortalecimiento institucional y civil en las
comunidades de Huachipa, ha sido alcanzado ya en el momento de cierre del proyecto.

CESAL Pagina 36



Los niveles de alcance reportados de los IOV asociados a la medicion del logro del OE ponen de
manifiesto que la estrategia de intervencidn y la gestidn realizada han sido adecuadas.

Por una parte, al finalizar el proyecto se ha disminuido en un 3% la prevalencia de la
desnutricién crénica de nifios y nifias menores de 5 afos beneficiados por el proyecto; por
otra, se ha incrementado a un 92.5% la tasa de promocién escolar (alumnos que aprueban
satisfactoriamente el afo escolar) de los nifios, nifias y adolescentes que asisten a 7
instituciones educativas publicas de nivel primario y secundario de Huachipa.

Atendiendo a los logros obtenidos en cada Resultado Esperado, para el Resultadol (Salud) el
66% de sus indicadores se han cumplido a un nivel de alcance igual o mayor a 100%, mientras
que para el Resultado2 (Educacion) el 80% de los IOV presentan un nivel de alcance igual o
mayor a 100%. En resumen, de los 11 indicadores planteados el 73% han logrado cumplirse o
superarse ya en el cierre del proyecto y el resto estaban en proceso de cumplimiento.

Para el sector Salud:

e Se ha reducido en un 23% la prevalencia de la desnutricién crdnica de nifos y nifias
menores de 5 anos beneficiados por el proyecto; ya que segun la evaluacién final existe un
10% de desnutricidn crénica.

e Los logros de la intervencidn han permitido que el 88% de las familias beneficiadas hayan
adquirido practicas saludables en su hogar, cuyo efecto ha sido una menor incidencia de
enfermedades prevalentes en los nifios y niflas, como neumonia y diarrea, las cuales son la
primera y segunda causa de muerte de niflos menores de cinco afios respectivamente, asi
como causa directa de desnutricién infantil.

e Llas intervenciones realizadas con representantes de instituciones publicas y
organizaciones civiles han permitido la instauraciéon de una mesa de didlogo intersectorial
de Salud, quienes han elaborado un plan de acciones conjuntas cuya puesta en marcha se
continla ejecutando a pesar de haber culminado el proyecto.

e Las asociaciones de vivienda fortalecidas por el proyecto cuentan con un plan comunal con
incidencia en salud, involucrando la participacion de las organizaciones civiles existentes,
poniendo énfasis en el liderazgo de las mujeres quienes se han visto fortalecidas a través
del conocimiento y ejercicio de sus derechos sociales en salud (cuentan con seguro integral
de salud, hacen uso de servicios de salud).

Puede destacarse que, en relaciéon con la intervencion realizada con el Sector Salud, la
Direccidon de Salud tiene interés en recibir formacidn sobre los modelos de intervencion socio-
sanitaria aplicados, para poder replicarlos, al haber constatado un mayor éxito de CESAL que
el obtenido por la propia DISA en sus intervenciones.

A este respecto cabe mencionar que la metodologia utilizada ya se encuentra extendida como
practica habitual entre los funcionarios que han trabajado de forma coordinada con CESAL, no
solo los que han recibido formacidn, generando una “forma de hacer” que se quiere potenciar
desde la divisiéon de formacion de la DISA, incorporandola a sus procesos de capacitacion
interna para su extensidn a todos los funcionarios de la Direccion.
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Puede mencionarse como indicador del elevado interés en el modelo de intervencién que la
divisién de formacidn de la DISA haya planteado, aun informalmente, que las pasantias que
deban realizar los nuevos funcionarios se desarrollen en las areas donde ha intervenido CESAL.

Para el sector Educacion:

e Se haincrementado en un 5% (92.5%) la tasa de promocién escolar de los nifios, nifias y
adolescentes que asisten a 7 Instituciones Educativas.

e Se ha hecho un trabajo articulado con las Instituciones Educativas y la sociedad civil
organizada (Asociaciones de Padres de Familia, dirigentes y jévenes organizados), quienes
han sido sensibilizados en la priorizacion de la educacion de la poblacidn estudiantil y en
brindar una educacién de calidad a los alumnos.

e El 82% del total de docentes de las escuelas beneficiadas del nivel primario aplican
estrategias metodoldgicas innovadoras para las areas de escritura, lectura y célculo, lo cual
ha repercutido directamente en el aprendizaje de los alumnos quienes han sido los
beneficiarios finales de esta intervencion.

e Mas de 500 alumnos de educacidn secundaria han sido sensibilizados en temas de
orientacién vocacional y proyecto de vida, lo que les permite ampliar sus horizontes y
promover en los estudiantes el deseo de continuar formandose.

e La mejora en la gestidon de las escuelas a través de la actualizacién de sus Proyectos
Educativos Institucionales ha hecho que los docentes puedan aterrizar su propuesta
educativa a la poblacidon que atienden, acercandose mads a la realidad de sus escuelas,
formulando objetivos y metas viables y alcanzables en el tiempo, asi como, valorar la clase
de educacion que quieren brindar a sus alumnos.

e Los padres de familia y jovenes han sido sensibilizados en temas educativos y preventivos
cuyo efecto se ha reflejado en la toma de conciencia de la importancia de la educacién. En
suma, este tipo de intervenciones que abarcan de manera integral a todos los actores de la
comunidad educativa (alumnos, docentes, padres de familia y comunidad en general) ha
generado, por un lado, en la sociedad civil participante una mayor valoracion de la
educacion basica regular, y por el otro, maestros con un mayor compromiso de su
vocacion como docente, brindando una educacidon de mejor calidad a sus alumnos con la
apropiacién de una metodologia de intervencion mucho mas dindmica y aplicativa para la
ensefianza escolar.

Hasta el momento todos los grupos de beneficiarios tienen acceso a los bienes y servicios
generados por el proyecto, permitiendo un uso y el aprovechamiento de su potencial para la
mejora de la calidad de los sectores educativo y de salud.

De entre los productos que el proyecto ha implementado junto con las instituciones publicas
de salud, escuelas, familias y organizaciones comunales, hay cuatro que merecen ser
destacadas por su especial incidencia en el logro del Objetivo Especifico:

e La Mesa de Dialogo Intersectorial en Salud constituye un espacio de articulacién de actores
gue representa un salto cualitativo de gran importancia en el proceso de construccion de
capacidades y de empoderamiento. Aunque quede pendiente de ratificacion su capacidad
de concretar en resultados reales las propuestas que surgen de la Mesa, su incidencia
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potencial en la orientacidn de las prioridades de accidn del nivel politico es elevada y es de
gran valor su capacidad de construccién de capital social entre los actores implicados. El
hecho de que, una vez concluido el proyecto, siga activa y se mantenga el dinamismo de
sus participantes valida la estrategia de intervencién empleada por el proyecto en este
ambito. El modelo puede ser replicable en otros dmbitos locales y los actores muestran
interés en extenderlo.

e Las Estrategias pedagdgicas aplicadas, siendo un instrumento de intervencion sencillo, han
mostrado una gran capacidad de incidir en la mejora de la calidad educativa. Se ha dotado
al cuerpo docente de herramientas que facilitan la comunicacién de los contenidos
educativos a los alumnos, redefiniendo la percepcidon del aprendizaje que tienen los
alumnos. En un breve espacio de tiempo de aplicacion, ya se han percibido resultados en
la elevacién del nivel de promocidn escolar. Asimismo, los docentes formados en las
estrategias pedagdgicas estdn encontrado nuevas vias de aplicacion de lo aprendido, por lo
que se espera que el alcance del resultado seguira incrementandose.

e Los Proyectos Educativos Institucionales, aun siendo una herramienta que ya se aplicaba
dentro del sistema educativo formal peruano, adolecia frecuentemente de poco realismo
en la concrecion de las metas educativas establecidas por cada centro y, especialmente,
eran realizados de forma poco participativa. El proyecto ha conseguido modificar esa
forma de concebir los PEI, dando espacio a la participacién de personal directivo y docente
de los centros, pero también a las familias de alumnos, favoreciendo una mayor
transparencia sobre el establecimiento de las prioridades de los centros y sobre todo, una
mayor apropiacion de los objetivos pretendidos. Aunque la aplicabilidad de los PEI
disenados depende en gran parte del presupuesto que finalmente se les asigne, el proceso
de disefio constituye ya en si mismo un avance importante en la calidad educativa.

e Los Planes de Desarrollo Comunales son asimismo una herramienta de gran valor en la
construccion de capacidades de la sociedad civil. La introduccién en las organizaciones
comunales de dindmicas de planificacion, de fijacion de objetivos y de rutas para
alcanzarlos supone, ademads de los avances en términos de metas logradas por las propias
organizaciones, un avance en vertebracidn comunitaria que deberd facilitar una
consolidacion de las organizaciones y una mayor capacidad para su participacion en el
establecimiento de las prioridades de actuacion politica en el nivel local-vecinal.

La eficacia sélo se ha visto amenazada durante la apertura del proyecto, debido a factores
externos, como fue la huelga de personal docente, que obligd a reprogramar actividades. No
obstante, se valora muy positivamente la capacidad de adaptacién al contexto del equipo de
gestién del proyecto.

En este sentido, se aprecia la experiencia previa de CESAL trabajando en el territorio, lo que le
ha facilitado obtener la confianza de los distintos actores implicados y la obtenciéon de su
colaboracidn. No se puede afirmar la existencia de efectos positivos no esperados, pero si
constatar que el “capital relacional” y la imagen que ha obtenido CESAL en estos afios con su
trabajo constituye un catalizador esencial para desarrollar el proyecto.

I/I

44  Impacto

El criterio de impacto analiza, de acuerdo a la implementacion actual, la contribucion probable
del Proyecto al objetivo general del mismo.
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El Impacto del proyecto ya es apreciable, habiendo hecho ya una contribucién efectiva a la
reduccion de la situacion de riesgo social de las familias del Distrito de Lurigancho-Chosica,
gracias a las intervenciones realizadas en los sectores de la educacion y de la Salud.

El alcance de los Resultados Esperados en el marco del periodo de ejecucién del proyecto y su
contribucidn al Objetivo Especifico ha permitido que, recién concluido dicho periodo, se pueda
apreciar ya una incidencia del proyecto sobre el Objetivo General, por la confluencia de
mejoras en el control de la desnutricién y mejoras en la calidad educativa.

Por una parte, el fortalecimiento de capacidades de las instituciones publicas (UGEL, Centros
de Salud, instituciones educativas, red de salud Lima Este, PRONOQEI), de las organizaciones de
la sociedad civil (CLAS, centros de vigilancia, juntas vecinales y agentes comunitarios) y
directamente de las familias, ha favorecido un mayor control sobre los niveles de desnutricidon
de los nifios y nifias del drea de intervencién, teniendo un impacto directo en la reduccién del
riesgo social.

Por otra parte, el fortalecimiento de las capacidades de las instituciones educativas de
educacién primaria y secundaria y de las asociaciones de padres de familia, ha tenido un efecto
sobre la mejora de los niveles de promocion escolar que también influye en la reduccidn de la
vulnerabilidad social.

Estos efectos en el nivel del OG son perceptibles mediante el analisis del indicador establecido
en el marco légico: Se esperaba que al haber trascurrido un afio desde la conclusion del
proyecto, el 60% de las familias de las comunidades de Huachipa percibiesen una mejora en
sus condiciones sociales. Sin embargo, la encuesta final realizada por CESAL ya muestra que,
recién concluido el proyecto, un 63% de las familias perciben mejoras en sus condiciones
sociales (alcance del IOV: 105%).

La contribucidn realizada al Objetivo General queda por tanto acreditada ya por encima del
nivel pretendido, pero ademas, es previsible que, con las capacidades generadas en distintos
niveles (formacion de docentes, mesa intersectorial, PEl) el impacto pueda verse incrementado
sustancialmente en el medio plazo.

La intervencién, anclada en el trabajo con la sociedad civil, ha estado también muy marcada
por la voluntad de incidir (o de generar en la sociedad civil las capacidades para hacerlo) sobre
las politicas publicas. El acierto de esta estrategia, habiendo involucrado al Sector Publico junto
a la Sociedad Civil en la atencidn a necesidades basicas con una metodologia propia de CESAL,
es el que podra lograr un impacto incrementado.

4.5. Sostenibilidad

La probabilidad de la continuidad de los beneficios generados por el Proyecto una vez
finalizado el periodo de ayuda externa.

La sostenibilidad de la intervenciéon se considera alta. El anadlisis de los factores de
sostenibilidad de tipo econdmico, los niveles de apropiacion local, el grado de apoyo politico,
el uso de tecnologias apropiadas, etc. indica que es muy probable la extension en el tiempo de
los beneficios que ha generado el proyecto sobre la poblacién beneficiaria.

Desagregando la sostenibilidad global de los beneficios del proyecto por los distintos factores
que suelen incidir en su logro, se observa lo siguiente:
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e Sostenibilidad Econdmica: el proyecto, dentro de sus dos ejes de intervencidn, no ha
generado bienes o servicios que requieran de una inyeccién de fondos para su
continuidad. Esta circunstancia es debida fundamentalmente a que la estrategia de
intervencidn se basa en el desarrollo de capacidades. Si podrd afectar la disposicién de
presupuesto a la factibilidad de los planes establecidos por los PEl, pero en un ambito que
gueda fuera de la responsabilidad del proyecto.

e Insercién en estructuras locales: el vinculo de los ejes de intervencién del proyecto con
entidades estables del sector publico del ambito educativo (UGEL, escuelas) y del ambito
de la salud (DISA, Centros de salud, red de salud) y con organizaciones estables de la
Sociedad Civil (juntas vecinales, CLAS, Centros de Vigilancia Comunitarios, PRONOEI)
contribuye a afianzar la sostenibilidad de los beneficios obtenidos. Experiencias previas
demuestran que los procesos de insercién en estructuras locales favorecen una mayor
apropiacién de los resultados y, en consecuencia, un mayor compromiso para su
continuidad.

e Apoyo politico: Durante la evaluacién se mantuvieron reuniones con responsables de la
DISA y del Ministerio de Educacidn, pudiendo apreciarse la buena percepcion que se tiene
sobre los logros del proyecto. No obstante, se puede sefialar que esta percepcién, en el
caso del area de Salud, se concreta ademas en un interés manifiesto por dar continuidad al
trabajo desarrollarlo e incluso replicarlo con otras comunidades. No es asi en relacion con
el sector educativo, en el que pese al apoyo formal a los resultados del proyecto, las UGEL
y el Ministerio no constituyen compromisos especificos.

e El uso de tecnologias apropiadas también supone un reto para la sostenibilidad. En el
proyecto evaluado, las tecnologias sélo estan referidas a los usos de materiales educativos
o sobre capacitacién y no representan modificaciones sobre usos habituales.

e Aspectos medioambientales: el impacto medioambiental negativo del proyecto es
reducido, al no intervenir en acciones de dotacion de infraestructuras. Si hay un impacto
positivo en sentido inverso debido a las acciones de concienciacién medioambiental que se
han insertado en diversos niveles; especialmente en el ambito del disefio de los planes
comunitarios.

e El mayor factor de sostenibilidad que promueve el proyecto es la contribucién al desarrollo
de capacidades interinstitucionales. Las acciones directas de capacitaciéon a funcionarios
publicos de las areas de Salud y de Educacidn, y otras acciones relevantes en la
construccion de capacidades, como la implementacién de la mesa de didlogo
intersectorial, contribuyen a la consolidacion de los resultados del proyecto. El
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud a través del Curso de Promocién
de la Salud ha generado un vinculo estrecho con los agentes comunitarios de salud y la
comunidad, implementandose Unidades de Vigilancia Comunal. En educacion Ia
intervencién formulada se ha ligado a los siguientes programas: Programa Estratégico de
Logros de Aprendizaje (PELA) y Programa de Recuperacion Pedagdgica (PRP), ambos
programas de Formacién Continua Docente, propuestos por el Ministerio de Educacion;
los cuales garantizan el sostenimiento de la intervencion una vez finalizado el proyecto.
Asimismo, en la linea de fortalecimiento de la sociedad civil, se ha involucrado a los
dirigentes y a la poblacion en general en actividades educativas complementarias
realizadas desde las escuelas.
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Cabe sefialar como punto para la reflexion, que la tercerizacion de servicios hacia el CESED-
UCSS para la elaboracién de las estrategias pedagdgicas y la orientacién en la elaboracién de
los PEI, constituyendo un avance importante para la calidad educativa, no estd concebida para
generar autonomia en los receptores de los servicios. Las capacidades que refuerzan los
beneficiarios no son suficientes para que en futuros procesos de disefo de los PElI puedan
realizarlos sin apoyo externo.

4.6. Oftras consideraciones

4.6.1 Visibilidad

Se incorpora un anadlisis de visibilidad de la cooperacion de la Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional al Desarrollo que, aun no siendo un factor que contribuya al
impacto del proyecto, proporciona un valor afiadido en términos de transparencia sobre el
origen de los fondos y su aplicacion.

En cuanto a la visibilidad formal, durante la visita se ha constatado la existencia de carteles en
todos los puntos de la intervencidn, indicando la procedencia de los fondos.

Asimismo, todos los materiales desarrollados en el marco del proyecto y que se han aplicado y
difundido entre los beneficiarios y actores locales, han sefialado expresamente la procedencia
de la financiacidn de la Junta de Andalucia, haciendo constar su logotipo.

Cabe citar como ejemplo la inclusién de los elementos de visibilidad de la Junta de Andalucia
en materiales educativos y de promocién de la salud, equipamientos adquiridos, documentos
internos y externos generados, asi como la mencién expresa de la financiacion recibida en la
relacién de los técnicos de CESAL Peru con todos los actores institucionales vinculados a las
actividades del proyecto.

Por ultimo, en la fase de cierre del proyecto se ha elaborado un video que recoge la
experiencia del proyecto, que incluye también los elementos de visibilidad de la Junta de
Andalucia, y cuya difusiéon serd muy amplia, alcanzando a los actores del proyecto y
beneficiarios de forma directa, pero también a terceros mediante su difusién en la pagina web
de CESAL y su presentacion en eventos de difusidn de las actividades de CESAL y CESAL Peru.

Se puede concluir que tanto en el nivel politico-institucional local como en el de los
beneficiarios directos, se ha generado una buena imagen de la cooperacidn andaluza, que es
ampliamente difundida.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusién general se puede afirmar que el proyecto ha tenido un desempeiio
operacional (disefio, eficiencia) y estratégico (eficacia, impacto, sostenibilidad) de una calidad
muy elevada, registrandose sélo incidencias de programacion de actividades que han sido
superadas.

La buena estrategia de intervencidn, ya testada por CESAL en otros proyectos, unida a una
adecuada capacidad de gestién y a una buena flexibilidad para realizar ajustes necesarios ante
imprevistos, han conducido a que el proyecto haya podido alcanzar de forma casi completa las
metas establecidas.

Ademas de las conclusiones expuestas en el analisis de los criterios de evaluacidn, se plantean
a continuacién una serie de conclusiones y de recomendaciones concretas, que proceden del
anadlisis efectuado en los criterios, que pueden resultar utiles para orientar la toma de
decisiones en futuros proyectos que realicen las entidades involucradas en el proyecto
evaluado.

- El Ministerio de Salud dispone de una capacidad de articulacién y participacion que
supera a la del Ministerio de Educacidén y, en este contexto, resulta mas facil operar y
obtener resultados en los componentes de salud que en los educativos.

En trabajos a realizar en Peru que incorporen la misma estrategia multisectorial de
intervencion (Salud+Educacion) es aconsejable que en la fase de disefio se tenga presente
la asimetria de respuesta de las instituciones publicas para adaptar la estrategia de
intervencion.

- El nivel de rotacidn de los cargos publicos implica que, en ocasiones, las instituciones
pierdan la memoria histdrica de las intervenciones realizadas en su favor para apoyar el
fortalecimiento de capacidades y queden interrumpidos procesos de consolidacion
institucional.

Durante la fase de ejecucion de los proyectos que trabajen en fortalecimiento de
capacidades de la administracion publica, incorporar a la estrategia de intervencion
procesos de sistematizacion continuos. De esta forma se puede facilitar la continuidad de
las estrategias directamente desde la politica publica.

- La estrategia de formacion de capacidades que realiza CESED-UCSS cuando son
contratados sus servicios (para la elaboracion de las estrategias pedagodgicas y
orientacion en la elaboracion de los PEl), siendo de una calidad muy elevada y
constituyendo un avance importante para la mejora de la calidad educativa, no esta
concebida para generar autonomia en los receptores de los servicios. Las capacidades
que se refuerzan en los beneficiarios no son suficientes para que en futuros procesos de
disefio de los PEIl puedan ser realizados por los centros educativos (directores, docentes,
familias) sin apoyo externo.

En futuras colaboraciones, es deseable que la estrategia de intervencion de CESED-UCSS
con las comunidades sea adaptada para incorporar elementos que favorezcan la
autonomia de los beneficiarios.
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- La consideracion de las estrategias de intervencidon en género requiere un analisis mas
profundo que el realizado durante la evaluacion. Apreciandose la incidencia obtenida
por el proyecto, se intuye la posibilidad de aprovechar de una forma mas eficaz la
estrategia de intervencion que realiza CESAL con las comunidades para lograr avances en
equidad de género.

En la fase de disefio de los proyectos, al elaborar el drbol de problemas, profundizar mds en
el andlisis diferenciado por grupos de género de la incidencia de los problemas detectados
para poder asi desarrollar estrategias de respuesta especificas para cada grupo, que
conduzcan a un mayor efecto de las intervenciones sobre la mejora de la equidad de
género.

Otras lecciones aprendidas:

- El proyecto ha apoyado parte de su éxito en las sinergias obtenidas con otras
intervenciones realizadas por CESAL en la zona y por su conocimiento profundo de la
realidad, gracias a su presencia continuada en el area durante mas de una década. En
conclusion, las intervenciones de desarrollo que se insertan en procesos mas amplios
(temporales y sectoriales), consiguen un mayor impacto mayor.

- La articulacién en una unica intervencidn de distintos actores que representan al sector
publico, a las organizaciones de la sociedad civil y directamente a las familias constituye
una buena practica y ha mostrado beneficios en términos de impacto y de sostenibilidad,
aunque en futuras intervenciones seria adecuado incidir en factores de apropiacién
desde las instituciones publicas que resultasen mas evidentes en el disefio, para motivar
mas su participacion.
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JUNTA DE ANDALUCIA COOPERACION AL DESARROLLO

TERMINOS DE REFERENCIA
EVALUACION TECNICA FINAL
“Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor cobertura de sus

necesidades basicas en Salud y Educaciéon en comunidades de Huachipa. Lima Este. Peru”
C058/2010

1. INTRODUCCION

CESAL en base a la aprobacién del proyecto firmado con la Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AACID) en la convocatoria de subvenciones de ORDEN de 7 de julio de
2010 (BOJA n2 141 de 20 de julio 2010), por la que se convocd, para el afio 2010, subvenciones a proyectos
de desarrollo que realicen organizaciones no gubernamentales (ONGD) a ejecutar en paises y poblaciones
estructuralmente empobrecidos. Establece la necesidad de realizar una evaluacion final externa del
Proyecto “Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor cobertura de sus
necesidades basicas en Salud y Educaciéon en comunidades de Huachipa. Lima Este. Peru”.

Se trata de una evaluacion final externa y obligatoria prevista en la normativa de seguimiento de Proyectos.
De acuerdo a ello, CESAL tiene la obligacién de adjudicar la consultoria de evaluacién externa, a un equipo
de profesionales independientes y ajenos a la propia ejecutora del proyecto.

Las evaluaciones externas de proyectos implementados por CESAL son planteadas con el triple objetivo de:
I Mejorar los proyectos o acciones ejecutadas o en ejecucion.

Il.  Aprovechar las experiencias del pasado para actividades futuras.

Il Rendir cuentas ante las instituciones donantes, opinidn publica y todos aquellos implicados en los
procesos de desarrollo iniciados, tanto en Espafia como en los paises en los que se lleva a cabo la
intervencion.

Se trata en definitiva de que todas las evaluaciones sean de utilidad para la organizacién en cualquiera de
sus niveles; desde la operacion en el terreno, hasta la toma de decisiones en la sede central.
2. ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION
1. Titulo: “Promoviendo la corresponsabilidad de los actores locales para la mayor cobertura
de sus necesidades basicas en Salud y Educaciéon en comunidades de Huachipa. Lima Este.

Peru”

2. Convocatoria: Convocatoria de subvenciones de ORDEN de 7 de julio de 2010 (BOJA n2 141
de 20 de julio 2010)

3. ONGD/ONGD lider: CESAL
4. Contraparte: Cesal Peru
5. Otros socios: Universidad Catélica Sedes Sapientiae — Centro de Servicios Educativos

6. Area Geografica: Sud América
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e Fecha deinicio: 01/03/2011
e Fecha de finalizacién prevista: 28/02/2013
3. CONTEXTO EN EL CUAL SE PROPONE O DISENA EL PROYECTO

Este proyecto tiene como ambito de intervencién lo que llamamos Huachipa, zona urbano-marginal
ubicada en la zona este de Lima Metropolitana (Cono Este), perteneciente a la Municipalidad Distrital de
Lurigancho Chosica (ver OTROS ANEXOS: Anexo 1). En este formulario cuando, mencionamos Huachipa nos
referimos a estas comunidades, en las que CESAL trabaja desde el afio 1998: Nieveria, Huachipa, Jicamarca
y Cajamarquilla, con una poblacidon total de 43.996 habitantes (20.305 mujeres y 21.961 hombres) lo que
supone un tercio de la poblacién total del distrito.

La gran mayoria de estas familias proviene de la Sierra, con un elevado indice de desarraigo. Con una
media de 4 hijos y unos ingresos de 100 euros al mes, viven en condiciones precarias. La principal
caracteristica de estos asentamientos humanos es la carencia de servicios basicos (sélo el 3,7% cuenta con
servicio de agua y el 2% cuenta con red de desaglie dentro de la vivienda), dificil acceso al alumbrado,
viviendas construidas con adobe o ladrillo crudo, en su mayoria de 1 o 2 ambientes, condiciones
habitacionales y familiares de las cuales se derivan graves problemas de salud y socioeducativos.

Desde el punto de vista socioecondmico, su principal ocupacion es la extraccion de arcilla y la fabricacion
de ladrillos artesanales. Esta actividad productiva implica una elevada degradacion del medio, una
amenaza constante para la salud, una necesidad de mano de obra infantil, un inadecuado uso de espacios.
También destacan el reciclaje de basuras y la crianza de animales menores, siendo todas estas actividades
mal remuneradas y que conllevan grandes riesgos y un fuerte impacto medioambiental. La poblacién
econdmicamente activa ocupada es de sélo el 57%, de los cuales el 66.6% son hombres y el 33. 4%
mujeres.

La situacion socioecondmica, higiénico-sanitaria, ambiental y de vivienda incide directamente sobre la
situacién de salud de la zona. Los problemas de salud priorizados por el Ministerio de Salud, a través de la
Direccion de Salud IV (Lima-Este), son: alta tasa de enfermedades respiratorias y gastrointestinales,
elevado indice de desnutricion (el 8.3% de los nifios presentan desnutricion crénica y el 48% estan en
riesgo, de los cuales el 60% son nifas y 40% son nifios, elevado indice de mortalidad materno-infantil y alta
morbilidad de enfermedades infecciosas como la tuberculosis inmune-resistente.

En educacion, segun las estadisticas locales, destacan los altos niveles de atraso escolar: el 9% en nifios de
6 a 11 anos, aumentando al 22% en adolescentes de 12 a 17 afios. La situacidon de los escolares esta
fuertemente determinada por el mal estado de los centros educativos publicos y del sistema educativo de
las zonas periféricas de Lima, en su conjunto. Los grandes rasgos que caracterizan los centros educativos
publicos se pueden resumir en: bajo nivel formativo y baja motivacién del personal docente, poca
capacidad de gestidon y administraciéon por parte del personal responsable, infraestructura y recursos
educativos muy deficientes, desinterés y falta de implicacién de los padres (tanto en el proceso educativo
del alumno como en la gestion), alto nivel de analfabetismo de las familias (especialmente si se compara
con los niveles de Lima Centro).

Con estos indicadores se configura un entorno de gran dureza, lo que nos pone delante de una poblacidon
en situacién de riesgo personal, familiar y social.
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La escasa presencia de servicios publicos en la zona y la gran distancia a la que se encuentra la sede
municipal (mas de 20 kildmetros) dificulta el acceso a los recursos publicos, lo que ha provocado que la
poblacién se organice con diferentes fines, principalmente los referidos a la habitabilidad y al acceso a los
servicios basicos como el agua, la salud y la educacién. Esto deriva en un indicador muy positivo de esta
zona, que es la participacién comunitaria. Es alto el porcentaje de poblacidn perteneciente a diferentes
organizaciones de base, principalmente organizaciones vecinales, en las que llega a haber una
participacién del 39% de los habitantes de algunas comunidades. Este alto grado de participaciéon social se
debe al origen “serrano” de la poblacién donde el ‘trabajo en comunidad’ es una practica habitual y
arraigada.

Desde el aifo 98 hasta la fecha, el trabajo desarrollado por CESA se podria resumir en tres fases:

En una primera fase nos centramos en la asistencia directa a la poblacidn en riesgo y a la prestacion de
servicios sociales basicos.

En una segunda fase, en la que la sociedad civil organizada consigue que se aumente la presencia de
algunas instituciones publicas, se apuesta por seguir trabajando directamente con las personas, familias y
comunidades de maximo riesgo social (a las que tardarian mas en llegar las todavia incipientes
intervenciones publicas) pero en coordinacién e implicando a las organizaciones sociales, identificandolas
como agentes de desarrollo e impulsando su protagonismo.

Y por ultimo, fruto del conocimiento de la sociedad civil y de las instituciones publicas, se identifica una
tercera fase, en la que sin perder el trabajo con las personas, familias y comunidades en riesgo, que
consideramos la piedra angular de toda nuestra intervencién, se anade una linea de trabajo de
fortalecimiento de las instituciones publicas y sociales asi como la implementacion de metodologias y
estrategias. Los dos ultimos afios han estado marcados por un intenso didlogo con las organizaciones
sociales de Huachipa y las instituciones publicas locales (Municipalidad Distrital de Lurigancho Chosica, y
también la Municipalidad Metropolitana de Lima) y sectoriales (Ministerio de Salud, a través de la
Direccién de Salud Lima Este, Ministerio de Educacion, a través de la Unidad de Gestion Educativa Local 6 y
15) con competencias en la zona. Este didlogo se ha concretado en acciones de fortalecimiento,
convirtiéndose cada uno en corresponsable para cubrir las necesidades de la zona.

El presente proyecto se enmarca en esta tercera fase, donde se continua haciendo un trabajo con
personas en situacién de extrema vulnerabilidad, (en este caso, las familias en situacion de riesgo social),
pero se da una especial prioridad al fortalecimiento institucional de los actores con los que ya venimos
trabajando y se amplia a otros actores, para favorecer el acceso a los servicios en salud y educacidn,
mediante la articulacidn de los recursos personales, comunitarios e institucionales.

4. RESUMEN DEL PROYECTO:
Descripcion resumida del proyecto:

El proyecto pretende contribuir a reducir la situaciéon de riesgo social de las familias en el Distrito de
Lurigancho-Chosica mejorando el acceso a los servicios sociales basicos en salud y educacidon de la
poblacién de las comunidades de Huachipa (Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla) y la cobertura de los
mismos. Para ello se plantean como resultados el fortalecer las capacidades de las instituciones publicas
(Unidad de Gestion Educativa Local, centros de salud publicos, instituciones educativas, red de salud Lima
Este, Programa no Escolarizado, instituciones educativas de educacidon primaria y secundaria, etc.),
organizaciones sociales y civiles (Comité Local de Administracion de la Salud, comedores populares,
centros de vigilancia, Frente de Defensa de Nieveria, juntas vecinales y agentes comunitarios de salud,
asociaciones de padres de familia y jévenes organizados) y familias, para la reduccion de la desnutricion
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crénica en los nifios y niflas menores de 05 afios y para aumentar la promocién escolar en la poblacidn
estudiantil.

Las principales acciones a desarrollar seran la capacitacion a organizaciones e instituciones con
competencias en materia de salud y educacién, la puesta en marcha de estrategias de intervencién que
refuercen estos servicios y la articulaciéon de recursos individuales, comunitarios e institucionales. Por
tanto, se implementaran y trasladaran nuevas metodologias, se fomentara el trabajo conjunto entre las
instituciones publicas y la sociedad civil a través de planes de trabajo y reuniones intersectoriales donde se
concertaran acciones que mejoren las condiciones de salud y educaciéon de la poblacidon, ademas se
asesorara a las instituciones para que se mejoren los mecanismos de atencidn, cobertura, calidad de la
atencién y asi los nifios, nifias, adolescentes y jovenes accedan a mejores oportunidades de desarrollo
personal, familiar y comunitario.

OG. Al aio de finalizado el proyecto el 60% de las familias de las comunidades de Huachipa perciben una
mejora en sus condiciones sociales.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO.

OE.1. Al finalizar el proyecto, se ha disminuido en un 10% la prevalencia de la desnutricidn crénica de nifios
y nifias menores de 05 afos beneficiados por el proyecto en el dmbito de 04 centros de salud de Huachipa
(Villa Leticia y Villa Mercedes de Cajamarquilla, Nieveria del Paraiso, Jicamarca).

OE.2. Al finalizar el proyecto, se ha incrementado en un 5% la tasa de promocién escolar (alumnos que
aprueban satisfactoriamente el afio escolar) de los nifios, nifias y adolescentes que asisten a 7
instituciones educativas publicas de nivel primario y secundario de Huachipa (Nieveria, Jicamarca,
Cajamarquilla y Huachipa baja)

RESULTADOS ESPERADOS.

> RE.1 Fortalecidas las capacidades de las instituciones publicas (Unidad de Gestion Educativa
Local, Centros de Salud Publicos, instituciones educativas, red de salud Lima Este, Programa
no Escolarizado), organizaciones sociales y civiles (Comité Local de Administraciéon de la Salud,
comedores populares, centros de vigilancia, Frente de Defensa de Nieveria, juntas vecinales y
agentes comunitarios de salud) y familias, para la reduccion de la desnutricidn crénica en los
nifios y ninas menores de 05 afios de las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla
(Huachipa).

> RE.2 Fortalecidas las capacidades de 7 instituciones publicas (instituciones educativas de
educacion primaria y secundaria) y organizaciones sociales civiles (asociaciones de padres de
familia y jovenes organizados), para aumentar la promocion escolar en la poblacion
estudiantil de las comunidades de Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla (Huachipa)

Indicadores del Objetivo General:

10G. 60% de las familias de las comunidades de Huachipa perciben una mejora en sus condiciones
sociales

Indicadores del Objetivo Especifico:
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IOE.1. 10.8% prevalencia de la desnutricidn crénica de nifios y ninas menores de 05 afios beneficiados.

I0E.2. 92.4% tasa de promocién escolar de los nifios, nifias y adolescentes que asisten a 7 instituciones
educativas publicas de nivel primario y secundario de Huachipa.

DEL RE.1.

10V.1.2. Al finalizar el proyecto, representantes de instituciones publicas y organizaciones sociales y
civiles establecen una mesa de didlogo intersectorial y proponen un plan de trabajo conjunto.

10V.1.2. Al finalizar el proyecto el 50% del personal capacitado de los 04 centros de salud (Villa Leticia y
Villa Mercedes de Cajamarquilla, Nieveria del Paraiso, Jicamarca) aplican la metodologia de educacién
para adultos en los talleres de promocion de la salud.

10V.1.3. Al finalizar el proyecto, 08 instituciones educativas publicas de nivel inicial y Programas no
escolarizados de educacién inicial-PRONOEIs fortalecidas, incorporan en sus Proyectos Curriculares
Institucionales —PCl, el eje temdtico de alimentacién y nutricidn.

IOV 1.4. Al finalizar el proyecto, el 45% de las asociaciones de vivienda fortalecidas por el proyecto de
las comunidades de Huachipa (Nieveria, Jicamarca y Cajamarquilla) elaboran un plan comunal con
incidencia en salud, involucrando la participacidn de las organizaciones civiles existentes.

10V.1.5. Al finalizar el proyecto el 70% de las familias beneficiadas adoptan al menos 3 practicas
saludables en su hogar (agua segura, lavado de manos, servicios higiénicos limpios y funcionando,
distribucién de espacios en la vivienda, iluminacién y ventilacion).

I0V.1.G. 1.Al finalizar el proyecto el 60% de las mujeres integrantes de las organizaciones civiles
fortalecidas conocen y ejercen sus derechos sociales en salud (cuentan con seguro integral de salud,
hacen uso de servicios de salud)

DEL RE.2.

10V.2.1. Al finalizar el proyecto, el 60% del. total de docentes de 7 instituciones educativas publicas de
nivel primario aplican estrategias metodoldgicas innovadoras en las areas de escritura, lectura y
calculo.

10V.2.2. Al término del primer afio del proyecto 7 Instituciones Educativas publicas de nivel primario y
secundario cuentan con un Proyecto Educativo Institucional actualizado y durante el segundo afio lo
ponen en marcha.

10V.2.3. Al finalizar el proyecto al menos 3 Asociaciones de Padres de Familias de instituciones
educativas publicas de nivel primario y secundario cuentan con un plan de acciones en el eje tematico

de educacion.

10V.2.4. Al finalizar el proyecto jévenes organizados de nivel secundario realizan al menos 2 acciones
educativas preventivas de conductas de riesgo en cada una de las 07 instituciones educativas publicas.

IOV.R2.G.1. Al final del proyecto aumenta en 5% el porcentaje de adolescentes mujeres de las 4
instituciones educativas fortalecidas que culminan su educacién bdsica regular.

5. NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS.



JUNTA DE ANDALUCIA

Poblacion
Destinataria

INST. PUBLICAS

Funcionarios de la
Unidad de Gestion
Educativa Local

Docentes de
Instituciones
Educativas
Funcionarios v
personal de

Centros de Salud y
Direccién de Salud
de Huachipa

Funcionarios de la
Municipalidad de
Lurigancho
Chosica

ORG. CIVILES

Padres de
Asociaciones de
Padres de Familia
(APAFA)

Jévenes de Grupos
Juveniles

Agentes
Comunitarios de
Salud

Miembros de las
Juntas Vecinales

Perfil

Personal que proporciona
el soporte administrativo,
técnico y pedagdgico a las
escuelas

Mediadores del
aprendizaje con
metodologias poco

adaptadas a la realidad

Profesionales que brindan
atencién integral de salud.

Personal que propicia la
concertacion y
participacion de la

comunidad en la gestién de
su gobierno

Padres que velan por la
mejora de la calidad
educativa en sus escuelas.
En Huachipa tienen poca
participacion en la gestion
de las escuelas

Adolescentes y jévenes
motivados a desarrollar
acciones en favor de su
comunidad.

Mujeres voluntarias que
promueven la salud en sus
comunidades

Representantes que
fomentan la participacion
vecinal organizada y
efectiva

Cantidad / Sexo
Total

2 UGEL

10 Func

151

24

10

4 APAFAS

24

3GJ

45

50

65

Mujeres

111

15

17

27

50

26

—
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Hombres

40

18

39

Criterios de Seleccion

Inadecuada Gestidn
educativa
Deficientes estrategias

para el monitoreo

Débiles
Sociales

Habilidades

Escasa especializacién

Uso inadecuado de
estrategias
metodoldgicas

Autoridad v
competencia  directa
en los

establecimientos  de
salud intervenidos

Poca capacidad para
realizar acciones en
favor de la educacion

Débil iniciativa para
articularse con otros

recursos existentes

Disponibilidad para
trabajo participativo

Participaciéon en los

espacios de
concertacion comunal
y en acciones que

promueven la salud

Organizacién
reconocida en el
ambito local
Interés en promover la



Mujeres organizadas que
brindan alimentacién a la
poblacion  de  escasos
recursos, subsidiario por el
Programa  Nacional de
Apoyo Alimentario

JUNTA DE ANDALUCIA
Madres de
Comedores
populares
Miembros del

Frente de Defensa
y Desarrollo de

Nieveria y
Huachipa
Miembros del

Comité Local de
administraciéon de
la Salud de
Nieveria

Promotoras de
Programas No
escolarizados de
educacioén inicial

SOCIEDAD CIVIL

Nifia (0)s menores
de 5 afios vy
familias

Alumnos de 6 a 12
anos

Adolescentes y
Jévenes de 13 a 18
afnos

Representantes
organizados de las
comunidades de Nieveria y
Huachipa

Miembros con personeria
juridica, que velan por la
efectiva administracion de
los recursos del CLAS

Personas de la comunidad
que Brindan atencidon a
menores que no tienen
acceso a una educacion
pre-escolar

Beneficiarios directos de la
intervencion

Bajo nivel educativo y
dificultades en los procesos
de aprendizaje y
socializacion

Bajo nivel de escolaridad y
capacitacion, con pocas
oportunidades laborales

9CP

50

300 nifios
166 familias

936

1536

6. DOCUMENTOS Y NOTAS DE REFERENCIA :

50

170
450

421

691

140
380

515

845

—
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salud

Participacién activa en
la construccion de
comedores saludables

Articulacién con otras
0sC para la
elaboracion del plan
de trabajo

Interés en promover la
salud, incluyendo
acciones en su plan de
trabajo

Ser reconocida en el
ambito local

Participar  en los
espacios de
concertacion comunal

Madres de los nifios
que participan de las
0osc

Atraso escolar

Presencia de
conductas de riesgo

Inadecuadas pautas de
crianza

Desinterés por
continuar formandose

Débiles habilidades
sociales

Escasa oportunidad de
formacién superior

Escaso acceso al
mercado laboral
formal
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# Formulario del proyecto presentado por CESAL a la Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, sobre la que se tomod la decisidn de financiar el proyecto y
que figura como Anexo 1.

# Reformulacién del presupuesto y presupuesto validado. Anexo 2

Informe de inicio e informe intermedio de seguimiento técnico presentado por CESAL a la
Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo. Anexo 3

# Informe final de seguimiento presentado por CESAL a la Agencia Andaluza de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo a y sus anexos Anexo 4

& Para todos los niveles evaluativos se entiende por beneficiarios los que se indican en el
formulario del proyecto presentado por CESAL a la Agencia Andaluza de Cooperacion

Internacional para el Desarrollo.

7. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROYECTO:

I. PERTINENCIA
La adecuacidn de los objetivos del proyecto a:
a) los problemas, necesidades y prioridades reales de los beneficiarios a los que se dirige el
proyecto,
b) el entorno fisico, social y politico en el que opera.

e (El proyecto estuvo bien formulado?

e Los objetivos del proyecto, recogidos en el formulario del proyecto, ése adecuan a los problemas,
necesidades y prioridades reales de los beneficiarios a los que se dirige el proyecto?

e (Hubo una adecuada identificacion de los beneficiarios en la formulacidn del proyecto?

e El disefio de la intervencion fue adecuada al proceso de desarrollo local?

e (El disefio de la intervencidn fue adecuada a los intereses y preferencias sociales?

e (los grupos beneficiarios previstos se corresponden con los que realmente se han beneficiado?

e Los beneficiarios y socios del proyecto éiconocen las actividades, resultados y objetivos del proyecto?

e El objetivo especifico y los objetivos generales del proyecto son coherentes con las politicas y planes de
los distritos involucrados.

e iQué factores internos y externos han favorecido o limitado la posibilidad de los grupos beneficiarios
para lograr los resultados previstos?

e (El proyecto se mantiene vigente considerando los cambios de contexto politico, econdmico y social?

e Recomendaciones al nivel de la Pertinencia.
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1l. EFICIENCIA

El hecho de que:

a) se hayan conseguido los resultados con la calidad prevista

b) a un coste razonable (es decir, en qué medida los medios, recursos y actividades son adecuadas
para la obtencidn de los resultados).

¢Se han cumplido los resultados y sus indicadores previstos? ¢En qué calidad?

¢Ha sido adecuado el coste del proyecto en funcién a los resultados del proyecto?

¢Se ha gestionado de manera adecuada los factores externos del proyecto?

¢Fueron adecuados los recursos humanos y materiales para la ejecucién del proyecto?

¢Se han ejecutado todas las actividades previstas?

¢Fueron necesarias todas las actividades para la consecucion de los resultados?

¢Se han alcanzado los indicadores de los resultados previstos en el proyecto (emitir una valoracién
cuantitativa y cualitativa de cada uno de los indicadores)?

éSon adecuados los indicadores de cada uno de los resultados del proyecto para medir la consecucién
de los resultados?

¢Se podrian proponer indicadores nuevos que ayuden a medir del grado de consecucién de estos
resultados (tanto para este proyecto como para proyectos similares)?

¢Se han cumplido las hipdtesis previstas del proyecto?

Recomendaciones al nivel de la Eficiencia.

lll. EFICACIA

El hecho de que:

c) se hayan alcanzado los objetivos especificos con la calidad prevista
d) aun coste razonable (es decir, en qué medida los resultados son adecuados para la obtencion de
los objetivos especificos).

éSon necesarios los resultados previstos para la consecucidn del objetivo especifico?

¢Se han alcanzado los indicadores del objetivo especifico previsto en el proyecto (emitir una valoracién
cuantitativa y cualitativa de cada uno de los indicadores)?

¢El objetivo especifico han beneficiado a todos los beneficiarios previstos en cantidad y calidad?
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¢ Los beneficiarios directos del proyecto se benefician del proyecto?

¢Los indicadores del objetivo especifico del proyecto son adecuados para medir el alcance del objetivo
especifico?

Se podrian proponer indicadores nuevos que ayuden a medir el grado de alcance de este objetivo
especifico (tanto para este proyecto como para proyectos similares).

¢Se han cumplido las hipdtesis previstas?
¢Se han tomado las decisiones adecuadas para minimizar el riesgo de factores externos no previstos?

Recomendaciones al nivel de la Eficacia.

IV. IMPACTO

El efecto del proyecto en su entorno mas amplio y su contribucion a los objetivos sectoriales mas amplios

¢Se ha mejorado la calidad de vida con la consecucién del objetivo especifico del proyecto?
¢El objetivo especifico ayuda a la consecucidn del objetivo general?

Si bien no se formularon indicadores para el objetivo general, ése puede afirmar si se ha llegado a este?
¢Se pueden proponer indicadores a este nivel?

¢Fue adecuada la metodologia de intervencion de CESAL, CESAL Peru y la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae -Centro de Servicios Educativos funcidn del objetivo general?

Si bien no se formularon hipdtesis, ¢ha habido factores externos que han influido negativamente y
positivamente en el proyecto? Valorar como se ha adaptado el proyecto.

Se han dado impactos positivos no esperados.
Se han dado impactos negativos no esperados.

Recomendaciones al nivel del Impacto.

V.COBERTURA

El andlisis de los colectivos beneficiarios, indagando en los factores causales de los posibles sesgos hacia
determinados colectivos o en las barreras de acceso.

éLas actuaciones desarrolladas en la intervencion han alcanzado a todos los colectivos destinatarios?

¢Se ha realizado de manera adecuada y transparentemente la seleccién de los beneficiarios?

¢En qué medida los resultados del convenio alcanzan a los beneficiarios previstos?

10
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VI. SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA Y ECONOMICA.

e (las instituciones publicas de educacidn y salud reforzadas, asi como aquellos coordinados por la
sociedad civil son sostenibles en el tiempo? COmo se van a mantener durante los siguientes afios?

SOCIAL (APROPIACION).

e (El proyecto, en todos sus componentes, se ha insertado en la estructura social de comunidades de
Huachipa?

e (Todas las familias beneficiarias han participado en la ejecucién del proyecto, en todos sus
componentes?

e (El proyecto, en todos sus componentes, se ha insertado en las estructuras institucionales locales
(gobiernos locales y direcciones regionales) y todos han participado en el proceso de ejecucién?

POLITICA

e (Los municipios distritales seguirdn apoyando los procesos de desarrollo?

e las politicas de desarrollo local son coherentes con las acciones y estrategias del proyecto?
SOCIO-CULTURAL

e (lLos cambios socio-culturales introducidos se han introducido de manera adecuada y se prevé que se
mantengan en el tiempo por parte de los beneficiarios?

GENERO

e El proyecto, en cada uno de sus componentes, ¢ha contribuido para la igualdad de oportunidades entre
los hombres y las mujeres, garantizando de esta manera la sostenibilidad?

MEDIOAMBIENTE

e (El proyecto ha producido alguna mejora que podria considerarse medioambiental?

TECNOLOGICA

e La tecnologia introducida ées adecuada a los conocimientos técnicos y a la disponibilidad de recursos
locales?

VI. OTROS CRITERIOS

. VISIBILIDAD: apreciacién del proyecto, la institucién y sus acciones en el rol social que esta
desempeiiando, tanto en la poblacién beneficiaria, en la poblacién en general y en otras instituciones de su
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campo de accién. Afecta a las cuestiones de visibilidad institucional y social del convenio, el conocimiento
de la institucién y sus proyectos, la fiabilidad de su actuacién, la relevancia de sus acciones y su estrategia
informativa.

A tener en cuenta:

a. Correcta difusion del proyecto e institucion.
b. Adecuacion de los canales de informacién a los beneficiarios.
C. Si el proyecto y la institucién han sido referencia en el sector de intervencidn.
. PARTICIPACION: La evaluacién participada tiende a incluir en el disefio, la ejecucién y

elaboracion final, a los diferentes "actores sociales" que afectan o han sido afectados/as por la
intervencién. Valora y recoge el grado de implicacion de los actores directos de la accion. Es un factor clave
que facilita y puede garantizar la viabilidad de una accién o proyecto.

A tener en cuenta:

a. Si la participacion se ha incluido en todas las fases del proyecto.
b. Si se han dispuesto los canales de participacion para hombres y mujeres, nifnos y nifias.
C. Diferentes niveles de participacién en cada una de las fases del proyecto

PERSPECTIVA DE GENERO: Grado de medida de los efectos, consecuencias y beneficios diferenciados que
el convenio ha tenido o puede tener para hombres y mujeres, nifios y nifas. Evalua si las necesidades
practicas e intereses estratégicos de las mujeres y hombres se reflejan en el convenio de forma
diferenciadas, asi como su control y acceso a los recursos.

A tener en cuenta:

L

Inclusidn de la perspectiva de género en todas las fases del proyecto.

b. La disposicién de los canales de participacién adecuados para hombres y mujeres, nifios y
nifias.

c. Se han contemplado medidas de accidon positiva compensadoras de los desequilibrios
preexistentes.

d. Existencia de efectos no previstos, ya sea positivos o negativos, con respecto al género

durante la implementacién y manera de tratarlos.

PERSPECTIVA DE DERECHOS: grado de medida de los efectos, consecuencias y beneficios que el
convenio ha tenido o puede tener en cuanto al empoderamiento y la mejora al acceso de los derechos
humanos vulnerados por parte de la poblacién beneficiaria.

A tener en cuenta:
a. Contribucidon del proyecto al fortalecimiento de los distintos derechos humanos de la
poblacion beneficiaria.
b. Contribucidn al empoderamiento de los titulares de derechos para reclamar y de los garantes
de derechos para cumplir con las normas de derechos humanos.
c. Se propone estrategias para promover politicas publicas relativas a derechos humanos (en
salud y educacién).

8. Metodologia, Plan de Trabajo y Productos a obtener
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La persona elegida para la evaluacién debera promover un proceso de recojo y andlisis de los aprendizajes
alcanzados por los actores involucrados, de tal forma que estos permitan ajustar la intervencién en las
fases futuras. En tal sentido se recomiendan los siguientes elementos para el disefio metodolégico:

- Empleo de herramientas de evaluacidén participativas, con énfasis en el analisis socioecondémico con
enfoque de género, que complementan a las herramientas cuantitativas.

- Correlacion de datos y variables para el analisis de consistencia del proyecto con la linea de base.
El proceso de trabajo tendrd una duracién mdaxima de 2.5 meses.
Los productos a obtener serdn los siguientes:

¢ Informe de evaluacién completo, en CD y tres impresos que incluya a parte de los puntos
referidos a los criterios de evaluacidn, lo siguiente:

e Registro de los aprendizajes realizados por los actores locales.

e Informe de las recomendaciones y sugerencias alcanzadas en funcién del conjunto
de hallazgos de la evaluacion y de la difusién dada a los actores y beneficiarios del
proyecto.

e Laguia metodoldgica finalmente empleada y ajustada al desarrollo del trabajo.

e Las herramientas de evaluacidon aplicadas y ajustadas.

9. Perfil del consultor
Podran postular empresas, consultoras u ONGs con una experiencia minima de cinco afios en la realizacién
de evaluaciones en el dmbito de la cooperacidn internacional para el desarrollo. Esta ha de ser acreditada

de manera clara.

La autoria del trabajo y la propiedad intelectual del mismo son de titularidad de CESAL, debiendo el equipo
de evaluacién guardar la discrecion y reserva debida durante el proceso de trabajo.

Asimismo se velard porque la persona que realice la evaluacién mantenga los criterios de independencia y
comportamiento ético, este aspecto es importante para el resultado y alcance de los productores
esperados por esta evaluacién.

10. Plazo para la presentacidn de propuestas de evaluacion

El plazo limite para la presentacién de propuestas es hasta el 21 de Noviembre de 2012. CESAL hara llegar
la eleccidn definitiva a los cinco dias del cierre de las presentaciones.

La propuesta incluye los siguientes puntos:

e Plan de trabajo y metodologia.

e Plan de difusidn de los hallazgos a los actores y beneficiarios involucrados.

e Curriculum de la entidad evaluadora y del equipo que va a realizar la evaluacion.

e La eleccidn preliminar y comunicacion del consultor (6 equipo consultor) se hara el 23 de marzo.
Una vez elegido el equipo de evaluacion, CESAL solicitara la autorizacién de la Agencia Andaluza de
Cooperacidn Internacional, presentando la documentacién referente a la evaluacidn a llevarse a
cabo. Una vez autorizada esta presentacidn se pasara a la negociacidn definitiva para iniciar el
trabajo.
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11. Plazos para realizar la evaluacion

La evaluacién se podra realizar entre el 28 de febrero al 31 de julio de 2013 y la presentacidn del informe se
hard a mas tardar el 15 de julio del mismo afo. Una vez seleccionada la propuesta ganadora, se
determinaran los plazos y fechas exactas para la realizacidn de la evaluacidn.

12. Presupuesto
El monto de esta consultoria es maximo de 6.600 euros incluido el impuesto por todo concepto, el mismo
gue incluye el gasto de desplazamiento (y retorno) a la zona de intervencion, hospedaje y alimentacion. Los
gastos de desplazamiento local (en la zona de trabajo) y la organizacion de las visitas a campo son asumidos
por CESAL.

Los pagos se realizaran de la manera siguiente

e 60 % a la suscripcién del contrato.
e 40 % ala aprobacién del informe final.

El informe final de la evaluacidn se presentara en tres originales impresos y firmados por el evaluador, los
cuales se entregardn a CESAL en la oficina. Ademas se facilitarda un CD con toda la informacién que arroje la
evaluacidn, incluyendo fotos de la actividad evaluadora.

Importante:

Para cualquier consulta o envio de las propuestas en formato digital, deberdn escribir un correo al siguiente
email: Igallo@cesal.org

13. Presentacidn de la propuesta técnica.
La seleccién de las propuestas presentadas se basara en los siguientes:
e Calidad técnicay nivel de concrecién de la metodologia 40%.

e Calificacién y experiencia acreditada del equipo 35%.
e Relacién entre la propuesta y los productos a entregar al final 25 %.
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TURNO 24-jun 25-jun 26-jun
LUGAR ENCUENTRO RESPONSABLE LUGAR ENCUENTRO RESPONSABLE LUGAR ENCUENTRO RESPONSABLE
DISA IV Lima . " s .
. Lic. Aquila Cristébal o Lic.
L, L, Profesora Mery Mamani . Este .
Presentacion de Intervecnion en I.E. Abelardo L, Director UGEL 06 o UGEL 15 L. Yesenia Sea (Responsables de
) Sara o (Capacitacion en Muppets + UGEL 06 o ) Promocion de . K K Sara / Rommy
Huachipa Quifiones N . , Especialista PELA Martin Participacion Ciudadana de
actividades de integracion) Salud de las
Rommy Salud)
Personas
Ines / Rommy
Profesora Miriam PRONOEI Las Coord. Norma Guerrero
. oT Revision de agenda e imi illi imi
Mafiana ) ! > g Rommy /Sara/ |L.E. Vifias (fortalecimiento a I.E.I.) Semillitas (fortalecimiento PRONOEI)
Huachipa: [introduccién del proyecto Heidi Media Luna:
ANDALUCIA 10 " |Profesor Edwin Quispe APAFA I.E. San . . feed-back y analisis de la
i L ) Luz Maria Gallegos + Directora Juan / Rommy ) , »
(programa de vacaciones utiles) Francisco OP San Isidro: evaluacion, conclusiény Evaluador
recomendaciones.
: i, Comedor
Recorrido por CAE/CJ/Taller Sara / Rommy MICI‘? Red Dr. Rayan (mesa de didlogo Sara /Rommy |Federacién Paz Erlinda Ochoa y Dora Huamén Sara / Rommy
Chosica ll: Intersectorial) )
Mundial
Maria berrocal (Técnica
LE Sub Directora Pilar Sarabia Establecimien |responsable de Promocion de la Norma Espinoza (ex especialista
(;a;n ifa (Acomparfiamiento docente en Juan /Rommy [to de Salud de |Salud / Mesa de didlogo Sara/Rommy |UGEL 06 de Primaria UGEL 06 /
P estrategias metodoldgicas) Campifia Intersectorial + trabajo Acompafiamiento Docente)
comunitario )
Rommy
Sub Directora Genith Gonzales
Tarde I.E. Sénchez (Elaboracion de Ines / Romm Promotora de |Janet Tovar (programa de Sara/Rommy |UCSS Maria Pilar Chavez Piérola
Jicamarca |Proyectos Educativos ¥ Salud familias saludables) v (Responsable CESED)
Institucionales PEI)
Comunidad Arnulfo Garay (Presidente Familia .
Nuevo comunidad de Nuevo Paraiso / Sara/ Romm Hua‘fCh' o Familia con la que se ha trabajo Ines /Rommy | OP San Isidro Impresiones de lo observado y Rommy /
Paraiso comunidades saludables + Y |Familia Sra. en salud y educacion v de los encuentros obtenidos Evaluador
Dinao

Planes Comunales)

Eamilia Cra
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