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RESUMEN EJECUTIVO

Propósito y metodología

El objetivo general de la evaluación externa, que se aboca a las fases de Respuesta Inmediata y de  Rehabilitación, ha sido obtener la información necesaria para evaluar y extraer aprendizajes de la ejecución del Programa de Emergencias. 

Objetivos específicos: 

· Evaluar la relevancia, eficiencia y eficacia de la intervención.

· Medir el grado de integración de los enfoques programáticos y de Ayuda Humanitaria de CARE: estándares ESFERA, Rendición de Cuentas, Género, Interculturalidad y Derechos.

La evaluación externa ha recurrido a diversas técnicas de recolección de la información: la revisión de la documentación, reuniones con el equipo clave, visita de campo a las tres regiones de intervención (Lima, Ica y Huancavelica), aplicándose la observación directa de las obras y/o acciones realizadas, entrevistas a funcionarios municipales, líderes y dirigentes de las comunidades, integrantes de CARE Perú y de otras ONG (25 entrevistas), realización de tres grupos focales. Asimismo, entrevistas virtuales a funcionarios del INDECI y donantes, una encuesta por medios electrónicos al personal de CARE Perú y asistencia al Taller de Evaluación (AAR) realizado por CARE Perú en Chincha. 

Conclusiones

La intervención del Programa de Emergencia ha sido pertinente y oportuna.

La intervención ha mostrado eficacia y eficiencia en su intervención. En general las metas han sido cumplidas y hasta superadas, gracias a la sinergia generada con municipalidades y comunidades. Se puso en práctica un sistema de Rendición de Cuentas.

Entre los aspectos negativos que han dificultado la eficiencia se tienen las debilidades en las instituciones gubernamentales (INDECI, Comités Distritales de Defensa Civil- CDC) y prácticas no adecuadas en la selección de los beneficiarios por parte de las municipalidades.

El impacto generado ha sido mayor en la formación del capital social de los pobres rurales y urbanos beneficiados. Debe aún evaluarse los efectos en el fortalecimiento institucional de los CDC apoyados. Ha habido aportes importantes en la temática de género, especialmente por la elevación de la autoestima de las mujeres, su mayor presencia en la esfera pública y su demanda de capacitación en aspectos productivos. Igualmente ha sido importante el desarrollo del capital social en las comunidades.

En la evaluación interna en general el staff de CARE tiene una visión positiva acerca de los logros y los aspectos organizativos. Los nudos problemáticos se relacionan con la fluidez de información y los procedimientos entre las oficinas zonales y la sede en Lima. 

Iniciativas o actividades replicables

· Una metodología de intervención basada en la focalización en determinados lugares y flexibilidad y rápida capacidad de ajuste hacia la distribución directa de la ayuda.

· El fortalecimiento, en la perspectiva del empoderamiento, del capital social de la población beneficiada. 

· El trabajo, en el nivel de los espacios locales, a favor del fortalecimiento institucional de los Comités Distritales de Defensa Civil.

· La puesta en marcha del proceso de Rendición de Cuentas. 

Lecciones aprendidas

· Desbalance entre los logros de desarrollo y rehabilitación conseguidos en las comunidades y las debilidades que aún muestran los Comités de Defensa Civil. 

· La falta de coordinación entre los Proyectos que operaban en la misma zona geográfica. 

· Revisar en el nivel de la organización la fluidez de la información y los procedimientos administrativos entre los equipos zonales y la sede de Lima.  

Recomendaciones 

· Revisar la concepción y metodología de fortalecimiento institucional de Defensa Civil puesto en práctica. Los Proyectos, por su importancia e impacto, deben asegurar una mayor visibilidad de sus relaciones con la Defensa Civil y aporte el Sistema de Defensa Civil.

· Desarrollar un componente de seguimiento y monitoreo de los logros alcanzados.

· Mejorar los procedimientos administrativos entre los proyectos y las oficinas zonales y la sede de Lima.

· Realizar cursos rápidos de capacitación en prevención de desastres al personal contratado.

· Continuar con el proceso de Rendición de Cuentas y de transparencia iniciado.
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Ocurrido el sismo del 15 de Agosto del 2007 en el Sur chico del país, CARE respondió a la Emergencia desde el día siguiente. Desde esa fecha gestionó proyectos y propuestas ante diversos donantes, organismos de la Cooperación Internacional y empresas privadas nacionales y extranjeras. Para tal efecto desarrolló un Programa de Emergencias, el que priorizó zonas de intervención: la provincia de Cañete (región de Lima), la provincia de Chincha (región Ica) y las provincias de Castrovirreyna y Huaytará (región de Huancavelica).

El Programa de Emergencia está estructurado en tres fases:

· Respuesta Inmediata / Ayuda humanitaria.

· Rehabilitación.

· Reconstrucción.

PROPÓSITO Y METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la evaluación externa, que se aboca a las fases de Respuesta Inmediata y de  Rehabilitación, es obtener la información necesaria para evaluar y extraer aprendizajes de la ejecución del Programa de Emergencia, desarrollado en el marco de la Respuesta de CARE a la Emergencia en el Sur del País por del sismo ocurrido el 15 de Agosto del 2007.

Los objetivos específicos son: 

· Evaluar la relevancia, eficiencia y eficacia de la intervención.

· Medir el grado de integración de los enfoques programáticos y de Ayuda Humanitaria de CARE: Estándares ESFERA, Rendición de Cuentas, Género, Interculturalidad y Derechos.

METODOLOGÍA

La evaluación externa ha recurrido a diversas técnicas de recolección de la información.  

i) En primer lugar, la lectura de los proyectos enviados por CARE PERÚ, los informes intermedios a los donantes, la información ilustrativa contenida en la página Web de la institución, la información de línea de base, entre otros. Sobre esta información se elaboraron cuestionarios de entrevistas a aplicar y las pautas para los grupos focales.

ii) Diversas reuniones con el equipo clave de CARE PERÚ.

iii) Visita de campo a las tres regiones de intervención del Programa de Emergencia (Lima, Ica y Huancavelica). En cada una de ellas, sobre la base de la focalización del trabajo de CARE, se seleccionaron determinados distritos y barrios. En la provincia de Cañete (región Lima) se visitó los distritos de San Vicente y San Luis. En la provincia de Chincha (región Ica), que fue visitada en dos ocasiones, se obtuvo información de los distritos de Sunampe, Grocio Prado, Pueblo Nuevo y del propio Cercado. En la provincia de Castrovirreyna (región Huancavelica) se visitó Tantará y San Juan de Castrovirreyna (en dos ocasiones en este caso). 

En las visitas se desarrolló:

· Observación directa de las obras/acciones realizadas y del trabajo del equipo del Programa.

· Se aplicó entrevistas a funcionarios municipales, líderes y dirigentes de las comunidades, integrantes de CARE Perú y de otras ONG. El número de entrevistas en profundidad ha sido 25, aplicadas a 9 funcionarios de CARE, 7 funcionarios municipales y gubernamentales, 8 beneficiarios y 1 de otras categorías (ONGs).

· Se realizaron tres grupos focales. Uno en Chincha, como un caso representativo de la situación de mujeres quechuahablantes que habitan en la costa (9 personas). Otros dos grupos focales en San Juan de Castrovirreyna, uno a mujeres (6 personas) y otro a varones (9 personas), para observar el impacto del proyecto desde una perspectiva de género. Los grupos fueron grabados.

iv) Por medios virtuales se realizaron entrevistas a funcionarios del INDECI, de CARE Internacional (CARE Holanda) y donantes (USAID).

v) Por medios electrónicos se aplicó una encuesta al personal de CARE Perú para efectos de la evaluación “hacia adentro”. Se obtuvieron 22 encuestas que fueron procesadas y presentadas en el taller de Evaluación de Chincha. Conviene indicar que en este cuestionario participó el personal involucrado de CARE que cuenta con correos electrónicos institucionales. El personal de campo que no accede a este medio no participó de la encuesta. Respondieron:

· Jefes de Proyecto y responsables de zonas (7 respuestas).

· Miembro del equipo operativo (5 respuestas).

· Personal de apoyo (7 respuestas).

· Asesores (2 respuestas).

vi) Asistencia al Taller de Evaluación (AAR) realizado por CARE Perú en Chincha, presentación del informe preliminar y recojo de las opiniones de los funcionarios.

vii) Análisis de la información.

viii) Redacción del informe preliminar y del informe final.

PRINCIPALES CONCLUSIONES 

 PERTINENCIA

En términos de oportunidad, el Programa de Emergencia de CARE tuvo una intervención tan pronto como fue humanamente posible. CARE Perú fue de las primeras instituciones en llegar, junto con el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), a las zonas afectadas, inclusive a las altoandinas, como la localidad de Tantará en Huancavelica, cuyo camino de trocha carrozable con la costa había sido bloqueado por los derrumbes. CARE PERÚ se hizo presente a los dos días, llegando desde la sierra (Huancavelica). En las localidades de la costa la presencia de CARE PERÚ fue inmediata.

CARE PERÚ formuló proyectos y envió solicitudes de financiamiento a diversas agencias donantes. Es de destacar, como reconocen los donantes, el modo de presentación de las propuestas utilizando medios visuales que permitieron una información más completa de la situación. Las solicitudes de CARE PERÚ pidieron carpas, abrigo y vivienda temporal, saneamiento, rehabilitación de sistemas de agua potable, rehabilitación en el sector educativo y reconstrucción de viviendas.

En total CARE presentó 29 proyectos a ser financiados, obteniendo una respuesta positiva en 20 de ellos (69%), 5 rechazados (17%) y 4 de los cuales se aguarda una respuesta. En términos de los montos, se logró la aprobación de USD 3,503,988.00 En tanto que los proyectos rechazados sumaban USD 443,250. Lo cual quiere decir que el monto obtenido supera 8 veces aquello que fue rechazado. Aún no se tiene respuesta formal de 4 solicitudes por un monto de USD 6’250,000. 

Para ello se contó con el apoyo para situaciones de Emergencia de CARE Internacional a través de recursos humanos  (CARE Canadá, CARE Reino Unido y CARE USA) y de los mecanismos de financiamiento como es el ERF y  el Board Endowment Fund y las donaciones a través de otras oficinas de país: CARE USA, Francia, Alemania . 

Entre las instituciones que han respondido positivamente a las solicitudes de CARE PERÚ se tiene a DFID, ECHO (2 proyectos), OFDA-USAID,  Fundación Gates, Fundación ELMA, Fundación Gap, EDYFICAR, Embajada de Canadá, Fondo Las Américas, Canton of Ginebra, Cia Minera Newcrest Perú, entre otros.

En general la propuesta de CARE se revela integral porque atiende la ayuda humanitaria de la primera respuesta (entrega de abrigo, albergues, frazadas, carpas, bidones, kits de alimentación) y la rehabilitación, sin perder de vista la etapa de la Reconstrucción. La intervención de CARE se ha dirigido a los pobres urbanos y los pobres rurales. CARE PERÚ, entre otros proyectos, viene implementando obras de saneamiento, instalación de letrinas y capacitando en prácticas de higiene a 6 mil familias (DFID). Asimismo, cuenta con un proyecto con componentes diversos que incluyen desarrollo económico, restauración de pastos, agua y saneamiento y capacitación de Comités de Defensa Civil y planes (RELIANCE - ECHO 2). Asimismo, en la perspectiva de Rendición de Cuentas, se puso en práctica un sistema de quejas por teléfono, que incluyó un operador en quechua. 

En la intervención de CARE PERÚ debe destacarse la pertinencia de un enfoque que apunta al fortalecimiento institucional de los actores del Sistema Nacional de Defensa Civil. Lo cual explica el trabajo de CARE con instituciones como el INDECI y los Comités de Defensa Civil (CDC) provinciales. Como indican funcionarios del INDECI, CARE estuvo entre los pocos Organismos No Gubernamentales cuya intervención desde un inicio coordinaba con los Comités Provinciales de Defensa Civil. CARE PERÚ participó activamente en las reuniones con el INDECI y los CDC provinciales, en las cuales se evaluaban y distribuían los recursos, se asignaban las zonas de intervención para no duplicar la ayuda, etcétera. CARE PERÚ aportó metodologías de trabajo y análisis de la información.

El componente de desarrollo económico ha sido aplicado en las localidades afectadas de la sierra y se ha dirigido a los pobres rurales, insertos en una economía de auto subsistencia. Los proyectos de mejora de pastos y cultivos,  rehabilitación de sistemas y canales de regadío, han tenido mucha aceptación en los pobres rurales, los cuales están contentos y piensan que la comunidad ha sido fortalecida con una obra que, por sus altos costos, nunca hubiera podido haber hecho por sí sola. La pertinencia de esta intervención se encuentra en directa relación con el hecho que estas obras de infraestructura económica benefician directamente a los pequeños propietarios rurales, miembros de las comunidades campesinas. 

En términos de la calidad de vida se destacan los Proyectos Integrales de Rehabilitación de Agua Potable, que mejorarán significativamente las condiciones de vida de una población afectada, que tomaba agua de riego y tenía colapsado las tuberías. Estas obras, así como sus correspondientes actividades de capacitación, se han realizado tanto en la sierra como en la costa. 

En opinión unánime de las autoridades, líderes y pobladores entrevistados en la evaluación, las obras y bienes contenidos en los proyectos de CARE PERÚ han sido pertinentes y previamente consultados con ellos. 

Los beneficiarios valoran las obras realizadas y consideran que elevará mucho la calidad de vida.  En las comunidades el apoyo recibido ha permitido, aunque de manera inicial, mayores niveles de conciencia, organización y de demandas. Entre las demandas a futuro, debe destacarse la demanda de las mujeres- de sierra y de costa- por capacitación en actividades productivas. Aunque los proyectos no tuvieron a las mujeres como únicas o principales beneficiarias, se ha elevado su autoestima y presencia en la vida pública, así como ha generado una demanda de inserción mayor en la actividad económica.  

EFICIENCIA Y EFICACIA 

En términos generales las metas planteadas por CARE PERÚ en sus intervenciones han sido alcanzadas y, en algunos indicadores, incluso superadas. Esto ha sido posible gracias a las sinergias generadas entre CARE PERÚ, la comunidad y los gobiernos locales. Se transformó la diversidad en sinergia.

Las coordinaciones realizadas han trascendido el restringido ámbito de la participación en la selección de beneficiarios. Se han constituido alianzas estratégicas en los que cada actor ponía recursos a su disposición en dinero, tierras, autoridad, capacidad de convocatoria, recursos hídricos, herramientas, etcétera. 

Eficacia

Las metas fijadas por CARE PERÚ en la ayuda humanitaria y en la rehabilitación están siendo superadas (tabla 1). Las obras realizadas ya están beneficiando a la población, esto es, a los pobres rurales y urbanos que están usando los servicios. Por ejemplo, en la zona urbana marginal de Cañete la mayoría de las familias usan las letrinas, y en las comunidades de la sierra ya operan los sistemas de agua potable. 

Tabla 1: Metas trazadas y Metas logradas (ejemplos)

	Zona de intervención/ tema
	Meta trazada
	Meta lograda

	Cañete
	
	

	Emergencia carpas, colchones, frazadas, tazas, pastillas
	2,200 familias
	6,000 familias

	Chincha
	
	

	Emergencia carpas, colchones, frazadas, tazas, pastillas
	1,800 familias
	2,340 familias

	Remoción de escombros
	8,000 M3
	15,000 M3

	Quebrada de San Juan
	
	

	Letrinas
	 630 letrinas
	  905 letrinas

	Sistema de riego
	  30 hectáreas
	   40 hectáreas

	Sistema de agua potable
	2 sistemas
	4 sistemas

	Canales de regadío
	1.92 Km.
	2.00 Km.

	Fortalecimiento Institucional
	5 CDC
	5 CDC


La explicación para estos resultados es:

· Fundamentalmente por la sinergia producida mediante las coordinaciones con otros actores. Específicamente fue importante la participación de la población beneficiaria a través de sus Organizaciones Sociales de Base (OSB), sus líderes y el aporte en mano de obra no calificada (y en tierras y recursos hídricos en el caso de las zonas rurales). Las municipalidades contribuían en los aspectos de gestión y financieros, cediendo locales, maquinarias, herramientas, trámites y recursos económicos.

· En la intervención de la emergencia se tuvo que distribuir los bienes considerando el número de solicitantes. Esto es, la distribución de abrigo tenía que considerar a la población demandante en esos momentos. Por ejemplo, se planteó entregar 5 frazadas por familias y se terminaba entregando unas cuatro, con lo cual el número de beneficiarios previsto crecía. 

· En otros casos, al beneficiarse a los Comedores Populares (por ejemplo con los “tachos” de 140 litros) el número de beneficiarios se multiplicó considerando al número total de las socias que la integraban.

En términos de cobertura, el alcance de la intervención de CARE PERÚ ha sido diferente según las zonas de intervención. En general, la cobertura en la sierra ha sido mayor que en la costa, dado el menor número de población. Esto permite establecer una asociación entre mayor cobertura y menor número de familias afectadas. 

En Cañete se estima haber cubierto entre un 30% a 40% de las familias necesitadas

En Chincha sólo se ha llegado al 1%. Debe considerarse que el impacto del terremoto en Chincha fue muy fuerte y hay una gran cantidad de personas afectadas y damnificadas. Esta provincia tiene una población de 181 mil habitantes según el Censo del 2005. En la instalación de letrinas se ha alcanzado a un 25% de la población necesitada, localizada en las áreas urbanas marginales (pueblos jóvenes).

En Tantará y San Juan con el proyecto de letrinas se ha cubierto aproximadamente al 86% del universo de población afectada. En desarrollo económico, con los sistemas de riego se alcanzó a un 17% (unas 40 hectáreas de pasto). En agua potable hay cuatro sistemas que han beneficiado a la totalidad de las familias que viven en los pueblos o centros urbanos. En asistencia técnica y capacitación se estima haber llegado a un 80%.

Eficiencia y coordinaciones institucionales

La eficiencia de la intervención ha descansado sobre la sinergia que CARE Perú logró con las comunidades, con los gobiernos locales, con las autoridades en general (educativas, gobernadores) y con otros organismos de la Cooperación Internacional. En las tres zonas, se trabajó de la mano con las municipalidades y las comunidades. 

Los proyectos del Programa de Emergencia han tenido que relacionarse con actores sociales de distinta magnitud y densidad social, así como de distinto peso político al interior de sus sociedades locales. Hay diferencias entre una Municipalidad Provincial de una ciudad de la costa, con decenas de miles de habitantes, y una municipalidad distrital de la sierra en un pueblo con 400 habitantes y 80 viviendas. Hay diferencias reales y potenciales, de capital y densidad social, entre un pueblo ubicado al interior de una comunidad campesina, como San Juan de Castrovirreyna, y un asentamiento urbano irregular en la periferia de la ciudad de Chincha, en la costa Peruana.  

A. Convenios con los gobiernos locales

En general CARE Perú coordinó su labor con los gobiernos locales por su apuesta en el fortalecimiento del Sistema de Defensa Civil y en el propio proceso de descentralización. Los gobiernos locales tienen diversas formas de apoyar, a través de dinero, herramientas, ordenamiento legal, aceleración de trámites. Esta intervención se ha enmarcado institucionalmente dentro de la firma de convenios entre CARE y las municipalidades. CARE PERÚ firmó alrededor de 70 convenios con los gobiernos locales.  

· En la provincia de Chincha se establecieron 27 convenios para la instalación de letrinas (Sunampe 2, Grocio Prado 10, El Carmen 6, Pueblo Nuevo 5, Chincha Alta 3, Chincha Baja 1); unos 3 convenios para entregar materiales para unas 1,000 viviendas temporales (El Carmen, Sunampe y Grocio Prado) y 19 convenios con tres distritos para la instalación de unos 640  bladers de  agua También hubo convenios con las Unidades de Gestión Educativas (UGEL) para la instalación de aulas temporales.

· En la provincia de Cañete se establecieron 3 convenios con la municipalidad de San Luis para la remoción de escombros en La Quebrada, para excavación de zanjas e instalación de agua potable en los pueblos de San Pablo y San Antonio y para la excavación de zanjas para la población de Santa Bárbara. Con la Municipalidad de Imperial se firmó un convenio para la excavación de zanjas para desagüe en los anexos de San Antonio, Primavera y Casa Pintada. Asimismo, el programa de saneamiento firmó convenio para la instalación de letrinas, baños ecológicos y baños con arrastre hidráulico con las municipalidades de San Vicente, Imperial, Nuevo Imperial, San Luis, Lunahuaná y Quilmana.

· En Huancavelica se firmaron Convenios Marco con los distritos de Arma, Aurahuá, Chupamarca, Tantará y San Juan de Castrovirreyna. Hubo también convenios específicos con los distritos de Arma, Chupamarca, Tantará y San Juan de Castrovirreyna.

En los convenios específicos se definían claramente las responsabilidades y compromisos de cada uno de los actores. Así, por ejemplo, en el caso de los canales de riego de Pizará – Matará en San Juan de Castrovirreyna la municipalidad distrital se comprometió a un aporte económico de 10,400 Nuevos Soles (USD 3,460 aproximadamente).   

B. Aporte comunitario y organización social 

La participación de la población ha sido crucial para la eficiencia de la labor de CARE Perú, incluso en una medida que superó las expectativas iniciales por parte de la institución. CARE Perú desarrolló un trabajo cercano con las comunidades. Las Organizaciones Sociales de Base (OSB), al inicio se encontraban frágiles, sin experiencia y con desinterés por parte de un sector de la población. Finalmente, el Programa de Emergencia ha abierto un proceso de fortalecimiento y empoderamiento de las OSB, tal como se indicó en el Taller de Evaluación de Chincha. 

Debe destacarse la predisposición al trabajo conjunto que se pudo encontrar en las zonas rurales de Huancavelica. En Tantará y en San Juan en la selección de los beneficiarios participaron los Comités de Defensa Civil, las municipalidades distritales y los comuneros. En Tantará hubo una evaluación en la Plaza de Armas en que se definió a los beneficiarios en el trabajo en pastos. Se coordinó con los beneficiarios para la instalación de las letrinas. En los canales de regadío, un aspecto no esperado fue la participación activa de los regantes con su mano de obra. Hubo en general voluntad de trabajo de la población del campo. En San Juan de Castrovirreyna la comunidad apoyó con mano de obra no calificada para la rehabilitación del sistema de agua potable, participando en la apertura de zanjas. 

A su vez, la población participó en las capacitaciones que CARE PERÚ llevó a cabo para asumir la administración de los servicios, como son las Juntas Administradoras de los Servicios de Saneamiento (JASS) y los Comités de Regantes, entidades que a futuro asumirán acciones de mantenimiento y gestión. Existen actas que documentan la asistencia a estas asambleas. En los grupos focales realizados con integrantes de las comunidades -mujeres y hombres- se ha podido constatar en los participantes el manejo de los temas de capacitación.

En los asentamientos marginales de las ciudades de la costa, en que se observó poca participación de las OSB, también la presencia de la población contribuyó a la eficiencia en la labor de CARE Perú. Así, por ejemplo, en los proyectos de módulos de vivienda se pidió a la población que aportara su trabajo en ciertas etapas de los módulos a condición de ser beneficiario. Las mujeres, por su parte, organizaron las ollas comunes, y coordinaron con el Programa de Alimentos (PRONAA). Su presencia fue clave para resolver los problemas de alimentación. Merece destacarse en la población el surgimiento de líderes sociales y de voluntarios dispuestos a colaborar con la emergencia. Se ha percibido el interés de algunas mujeres de convertir las Ollas Comunes en Comedores Populares.

La labor de CARE ha iniciado un proceso de fortalecimiento de las OSB. En las zonas de la sierra CARE ha ido promoviendo nuevas organizaciones de la comunidad,  tales como las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS) y los Comités de Regantes, así como coordinando con la Comunidad Campesina. En la costa se ha fortalecido a Comedores Populares, Organizaciones Vecinales y las Ollas Comunes, de reciente aparición. La población ha mejorado su tejido organizativo, y sus deseos de participar se han fortalecido, más aun debido a la experiencia de actuar en alianza con las municipalidades en los proyectos de CARE.

Una deseada perspectiva de empoderamiento por parte de las OSB dependerá de su capacidad de gestionar los satisfactores de calidad de vida, así como su factibilidad para impulsar procesos de desarrollo económico. Sería recomendable que CARE supervise y monitoree. Debe indicarse que pese a la articulación desarrollada por CARE Perú entre los diversos actores, subsisten diferencias en las municipalidades y las comunidades, especialmente en esta última una desconfianza hacia las autoridades locales. 

C. Coordinaciones entre los CAREs

La relación entre las diversas oficinas de CARE se estima como la de un apoyo eficiente y eficaz y de fortalecimiento al Programa de Emergencia. Esto es explicado por el equipo como resultado de la prioridad que institucionalmente CARE otorga a la Respuesta a la Emergencia.

Recogiendo la opinión de los donantes debe destacarse:

· Una reacción de CARE Perú lo más pronto y humanamente posible, distribuyendo primeros mensajes acerca de las necesidades y estableciendo coordinaciones. Incluso, como se menciona desde USAID, la oficina de CARE Perú supo responder al tema de la construcción de viviendas a pesar de la lentitud de dicha institución por problemas inesperados.

· Aunque los donantes y oficinas de CARE que respondieron a la entrevista (USAID, CARE Holanda) no pudieron establecer comparaciones con otras oficinas en el mundo, dado el carácter de demanda especial que generó el Programa de Emergencia, consideran que CARE Perú ha mostrado alta calidad profesional y conocimiento de las zonas de emergencias, un staff con excelencia y experimentado en la respuesta a los desastres y un staff clave bilingüe y comunicaciones rápidas.

· Se valora el desarrollo de mecanismos de Rendición de Cuentas (accountability) que permitan un intercambio entre CARE y los beneficiarios.

Entre algunos aspectos a superar en el Taller de Evaluación se consideraron aspectos de inadecuada información en el sistema financiero, la necesidad de contar con información de experiencias y mecanismos desarrollados en otros contextos frente a experiencias similares. Por su parte, se acepta la crítica de CARE Holanda en el sentido que fue un error no consultarla suficientemente en la gestión a ECHO, siendo esta institución líder en el tema para ECHO. También CARE Holanda considera que algunos proyectos tuvieron un diseño muy ambicioso en el tiempo de implementación sin suficiente abordaje del monitoreo (caso del Proyecto PRISA  que inicialmente planteó una duración de un mes, y luego fue elevado a dos meses y el Proyecto RELIANCE, ECHO 2). 

D. Coordinaciones con otras instituciones

La eficiencia de CARE PERÚ también fue permitida por la coordinación con otras instituciones (tales como Soluciones Prácticas ITDG, ASPEM, UNESCO), en especial para definir los lugares de intervención y evitar así duplicidades. Además, en ocasiones, como en el caso de El Carmen en Chincha, se pudo establecer actividades complementarias. Una ONG (Soluciones Prácticas – ITDG) instaló módulos de vivienda y CARE PERÚ complementó con letrinas y luego con conexiones domiciliarias. Estas alianzas también han comprometido a las empresas municipales de agua. También CARE PERÚ coordinó con la Unidad de Gestión Educativa (UGEL) para el caso de la instalación de las carpas-aulas en Chincha. 

Adicionalmente, otros factores contribuyeron a una acción más eficiente. Por ejemplo, en la intervención en Cañete, gracias a la donación de una retroexcavadora se pudo apoyar en la remoción de escombros en los distritos de San Luis, Imperial y San Vicente.

E. Metodología de la intervención 

La concepción que vincula las fases de Emergencia, Rehabilitación y Reconstrucción permitió a CARE superar un comportamiento inmediato y coyuntural, tal como reconocen las autoridades del Instituto Nacional de Defensa Civil. Esto es lo que explica desde la implementación de proyectos de más largo aliento (vinculados al desarrollo económico) hasta iniciativas tan específicas como la obtención de la retroexcavadora. 

El reto mayor del Programa de Emergencia de CARE ha sido trabajar a través de diversos Proyectos en un amplio espacio geográfico, que va desde ciudades costeras con decenas de miles de habitantes hasta zonas alto andinas con pequeños poblados en Huancavelica. Diversas herramientas han permitido alcanzar los logros y los niveles de eficiencia enunciados. 

Uno de los aciertos de CARE PERÚ fue la focalización de sus intervenciones. El trabajo centró la intervención en tres provincias (Cañete, Chincha y Castrovirreyna) y, al interior de ellas, se escogió en algunos distritos. Por ejemplo, en Chincha se optó por trabajar en tres distritos (Sunampe, El Carmen y Grocio Prado). 

La flexibilidad y rápida capacidad de ajuste hacia la distribución directa de la ayuda fue un elemento importante que evitó duplicidades, coordinando con otras ONG. Ante dificultades como una inadecuada distribución de bienes por parte de las municipalidades, y que, entre otros, fueron detectadas por el proceso de Rendición de Cuentas puesto en marcha, CARE llevó a cabo un fuerte trabajo de campo para la selección de los beneficiarios y la distribución directa de los bienes. Esto permitió enfrentar situaciones negativas como que los bienes se quedaran en el entorno de los dirigentes vecinales, las mutuas desconfianzas entre las comunidades y los gobiernos locales y las debilidades de logística por parte de los Comités de Defensa Civil (CDC). En Chincha un 80% de la entrega fue directa y, en Cañete, tras una primera experiencia con la municipalidad, se pasó a la distribución directa. 

CARE Perú iba al mismo terreno, trabajando “in situ”, coordinaba con las municipalidades y luego entregaba un registro de donaciones. También fue importante la realización de estudios previos (“líneas de base”) que permitieron una mejor selección de los beneficiarios.
 

El proceso de Rendición de Cuentas (transparencia)

Un elemento clave de la metodología del Programa de Emergencia, y que responde a un aspecto programático de CARE, fue el proceso de Rendición de Cuentas puesto en práctica, que ha mostrado resultados efectivos en cuanto a mecanismos de transparencia institucional. La Rendición de Cuentas es percibida por CARE como un requerimiento de la propia organización por explicar sus acciones a la sociedad, una forma cómo la organización logra equilibrar las necesidades de diferentes grupos durante sus procesos de toma de decisiones y de ejecución de actividades.
Entre los componentes de la Rendición de Cuentas, según CARE, se tiene la información pública con transparencia a los beneficiarios y a otros actores interesados, los procesos y mecanismos de participación continua (Participación, Comités de Vigilancia, Sistema de Quejas y Sugerencias); los mecanismos de retroalimentación sistemáticos (Sistema de Quejas y Sugerencias, Información y Comunicación), adaptar  la respuesta acorde a la retroalimentación recibida; y la intervención bajo estándares, normas y principios de ayuda humanitaria (Guía Suficientemente Buena, ESFERA, HAP, People in Aid)
CARE puso a disposición de la población beneficiaria, y de la  población en general, una línea telefónica 0800 gratuita en la que se atendía las llamadas, se las registraba, se abordaban los puntos de solicitud, se respondía a los demandantes y se establecía con ellos una ida y vuelta comunicativa. Hasta Febrero de 2008 unas 227 personas habían llamado, tratándose de 126 mujeres y 101 hombres. Es interesante una mayor presencia de las mujeres. El total de llamadas, como se muestra en la tabla 2, fue de 284, de las cuales 116 correspondieron a pedidos (41%), 63 a quejas (22%), 42 a agradecimientos (15%) y 39 a solicitud de información (14%). Nótese que 226 llamadas (80%) fueron realizadas en ciudades de la costa, siendo mucho menor la participación de los pueblos de la sierra, lo que puede obedecer a la mala infraestructura de comunicación telefónica que existe en dichas zonas.

Tabla 2: Resultados del sistema de Rendición de Cuentas

	
	Cañete
	Chincha
	Huaytará
	Castrovirreyna
	Total

	Total
	96
	80
	14
	37
	227

	Hombres
	36
	33
	6
	26
	101

	Mujeres
	60
	47
	8
	11
	126

	
	
	
	
	
	

	Pedidos
	49
	46
	5
	16
	116

	Agradecimientos
	23
	9
	3
	7
	42

	Quejas
	25
	19
	8
	11
	63

	Sugerencias
	0
	0
	0
	1
	1

	Información
	16
	18
	1
	4
	39

	Correo Voz
	3
	0
	0
	1
	4

	Correo electrónico
	7
	5
	0
	1
	13

	Documentos recibidos
	4
	0
	0
	0
	4

	Visitas a CARE
	1
	1
	0
	0
	2

	Total
	128
	98
	17
	41
	284


Nota 1: aspectos en negritas corresponden a las llamadas. Los demás aspectos corresponden a la mezcla de medios de la Iniciativa de Rendición de Cuentas.

Nota 2: Algunas personas llamaron más de una vez, lo que explica las diferencias de cifras.

Entre los aspectos positivos del proceso de transparencia debe destacarse la participación de diversos Comités de Vigilancia Ciudadana que existían en las localidades. Asimismo, los procesos de ida y vuelta que se desencadenaron entre CARE y las personas que llamaban. Las demandas pasaban primero a ser registradas en una base de datos y revisadas, después de lo cual se respondía al demandante. Por lo general este proceso pasaba luego a una ida y vuelta comunicativa entre ambas partes.

La mayor parte de las llamadas fueron pedidos de apoyo, tanto de quienes ya los recibían (que querían recibir más) como de quienes no habían sido beneficiados. En cuanto a las quejas. Estas podrían dividirse en:

· Quejas contra CARE porque no se había producido una coordinación adecuada con las autoridades, y porque la focalización adoptada se consideraba no apropiada.

· Quejas contra el personal de CARE por actitudes de maltrato y de prepotencia, por parte de los Jefes de Proyectos y de los ingenieros de campo.

Tras la queja, CARE conversaba con los miembros de los equipos, que inicialmente reaccionaban a la defensiva negando el hecho, y se generaba una situación de tensión. Finalmente, comprobada la denuncia, el equipo de monitoreo presentaba las disculpas y explicaciones del caso a la población. En el plano interno no hubo sanciones para el personal involucrado, aunque sí se alcanzó un plano reflexivo de retroalimentación a favor de cambios en el comportamiento. CARE considera la experiencia como una lección aprendida que permitirá innovaciones a los contratos (por ejemplo, considerar aspectos del trato a los beneficiarios).

Un aspecto no previsto en la Rendición de Cuentas fueron las quejas a cargo del propio personal de CARE en el campo. Las quejas refieren a la falta de trabajo en equipo (cada proyecto por su lado, cada componente por su lado), fallas en los pagos, denuncias sobre condiciones laborales.

En todo sentido la puesta en práctica de la Rendición de Cuentas ha sido una experiencia valiosa. En primer lugar, porque representa  una actitud de transparencia institucional. En segundo lugar porque da lugar a un proceso de aprendizaje mutuo con los beneficiarios directos, permitiendo enmendar algunas prácticas. Por ejemplo atendiendo las denuncias contra el mal manejo de los bienes por parte de los alcaldes. En tercer lugar porque permite la reflexión al interior de CARE y de sus equipos, permitiéndole una conocimiento de las dificultades que van surgiendo en los procesos y de los errores que se cometen en diversos niveles (de la institución, del personal de campo).  

Aspectos negativos

Entre los aspectos negativos que han dificultado la eficiencia se tienen las debilidades en las instituciones gubernamentales. El INDECI en general enfrentó un problema de personal a disponibilidad, y tuvo poco personal en campo con el que se pudiera coordinar. Sólo hubo una persona en todo Ica, y en Chincha, no había personal fijo o, antes bien, los funcionarios que realizaban esta labor rotaban cada semana, lo que dificultaba la coordinación. 

Por su parte, las municipalidades provinciales y distritales tienen limitaciones para asumir las tareas que les compete dentro del Sistema de Defensa Civil y en la gestión de riesgos. Existe consenso entre autoridades, comunidades y funcionarios de CARE Perú en reconocer que los Comités de Defensa Civil (CDC), en los niveles provinciales y distritales, no se encontraban preparados para el desastre, ni contaban prácticamente con ningún tipo de recursos, planes de acción o de contingencias. Los CDC no funcionaban, ni tenían alguna estrategia de intervención. Su reacción, tras una rápida evaluación de daños y necesidades, fue acudir a las autoridades estatales inmediatamente superiores (la municipalidad provincial, por ejemplo) a solicitar apoyo. 

Si bien luego del sismo los CDC se empezaron a instalar y/o activar, la premura fue ganando su intervención. Los propios funcionarios se encontraban ellos mismos afectados por el sismo. Las autoridades municipales se encontraban desbordadas por amplias tareas que debían atender como las denuncias por hurtos, saqueo y cierre de mercados, recojo de heridos, levantamiento de cadáveres y establecer coordinaciones con las autoridades de mayor nivel. Finalmente, ante la premura de la emergencia, las municipalidades han tenido que reorientar los recursos del año 2007, y también los del 2008, para atender las tareas de reconstrucción. 

Entre diversos aspectos negativos, en especial en la ayuda inicial, algunas autoridades tuvieron acciones de favoritismo hacia allegados (distrito de San Luis); las situaciones de aprovechamiento político (distrito de Imperial) y, paradójicamente, a pesar de la situación por la que se atraviesa, por la rotación de personal que está retirando a funcionarios que participaron de la experiencia y que habían adquirido un nivel de información y capacitación. También, la carencia de almacenes municipales que llevó, en ocasiones, a recurrir a la compañía de bomberos. Existe una marcada desconfianza mutua entre las autoridades y la población, especialmente en la costa. 

EVALUACIÓN INTERNA

La evaluación interna de la intervención en el Programa de Emergencia, abocada a detectar los nudos problemáticas, tomó en consideración la opinión del personal de CARE. En esa medida, debe partir por reconocerse la presencia de dos grandes estratos en el personal de CARE: el que llamaremos el personal de staff y el que llamaremos el personal “de campo”. 

El staff es el personal que cuenta con estabilidad dentro de la institución de CARE, tiene un contrato por quinta categoría y un correo electrónico institucional. Se desempeña como Jefes o responsables por zonas, personal de apoyo, equipo operativo y asesores. La opinión de este estrato pudo ser recogida en el Taller de Evaluación de Chincha y a través de la encuesta por medios electrónicos, dado que ésta sólo podía aplicarse a los que tenían cuenta de correo de CARE. Por su parte, el personal “de campo”,
 por lo general es joven, recién egresado de alguna universidad y es contratado bajo la modalidad de servicios no personales, en cuarta categoría. Este personal realiza las labores de promoción social y de capacitación. Su opinión pudo ser recogida a través de entrevistas personales (algunas a pedido de este mismo personal) y de la observación  directa del evaluador.  Asimismo, gracias al sistema de Rendición de Cuentas expuesto, CARE ha podido acceder a las quejas planteadas por este estrato.

 Apreciación general del personal del staff

Tanto la encuesta por medios electrónicos como el Taller de Evaluación de Chincha permiten tener la apreciación del personal del staff.
  La encuesta fue estructurada con respuestas muy bueno (A), bueno (B), regular (C) y malo o inadecuado (D).   

En general hay un resultado ampliamente positivo para el Programa:

· El 54% de las respuestas recibieron el calificativo de bueno (B) y el 16% de muy bueno (A), sumando entre ambas el  70% de las respuestas. 

· Las respuestas con un calificativo de regular (C) constituyeron un 25% y con un calificativo de malo (D) sólo por un 5%. 

Considerando las categorías del staff, el calificativo de bueno (B) predomina abiertamente en el personal operativo (68%) y en los asesores (64%). En cambio, los jefes y responsables por zonas tienden a ser más críticos pues las respuestas tipo bueno (B) alcanzan al 41% y las de regular (C) un 34%. Al interior del staff los jefes tienden a ser más críticos con los aspectos del Programa que el personal operativo y los asesores. De manera complementaria, las respuestas tipo D también son mayormente expresadas por la categoría de los Jefes. 

Tabla 3: Respuestas a encuesta por categorías de personal del staff

	
	Jefe
	%
	Operativo
	%
	Apoyo
	%
	Asesor
	%
	Total
	

	A= muy bueno
	16
	16
	7
	10
	18
	19
	5
	18
	109
	16

	B = bueno
	41
	41
	48
	68
	43
	47
	18
	64
	370
	54

	C = regular
	34
	34
	14
	20
	27
	29
	3
	11
	172
	25

	D =Insuficiente
	9
	9
	2
	2
	4
	4
	2
	7
	39
	5

	
	100
	100
	71
	100
	92
	99
	28
	100
	690
	100


Hay aspectos de la organización del Programa de Emergencia que muestran un balance positivo (tabla 4). Se trata de los logros obtenidos, la coordinación interna en los equipos, los procedimientos internos, la información programática, la constitución de equipos multidisciplinarios, la presencia de los jefes en la zona y el número de personal involucrado en los proyectos. El Taller de Evaluación de Chincha permitió confirmar la valoración que el personal del staff tiene hacia los logros del proyecto, expresados en el “alto nivel de aprobación de las propuestas” y la “ejecución oportuna de los proyectos”.  

La encuesta muestra también nudos problemáticos, destacándose entre ellos las coordinaciones con la oficina de Lima y los procedimientos con Lima, en que prima un calificativo de regular (ver siguiente sección). También hay temas en que los calificativos de bueno y de regular/ malo se dividen casi por igual. Se trata de la información administrativa trasmitida a los proyectos en las zonas, la logística y el tiempo destinado para las actividades.

Tabla 4: calificativos por temas

	Temas
	A=muy bueno
	B=bueno
	C =regular
	D =Insuficiente
	Total

	Logros
	7
	11
	1
	1
	20

	Coordinación interna
	3
	15
	3
	1
	22

	Coordinación con Lima
	5
	5
	8
	3
	21

	Procedimientos internos
	6
	10
	5
	1
	22

	Procedimientos con Lima
	5
	5
	9
	1
	20

	Información programática
	3
	16
	3
	0
	22

	Información administrativa
	1
	11
	8
	2
	22

	Multidisciplinario
	4
	14
	4
	0
	               22

	Logística
	4
	8
	8
	2
	22

	Personal involucrado
	1
	16
	4
	1
	22

	Tiempo destinado
	
	11
	10
	
	21

	Presencia de Jefes 
	4
	11
	7
	
	22

	Contractual
	
	
	
	
	

	Dedicación
	
	12
	4
	6
	22

	Remuneración 
	
	12
	9
	
	21

	Desarrollo profesional
	9 
	11
	1
	1
	22

	
	53
	170
	85
	19
	327


Distinguiendo las opiniones según las categorías que integran el staff, puede indicarse que:

a) Hay consenso entre todas las categorías a calificar entre bueno y regular temas como el tiempo destinado al desarrollo de las actividades, la dedicación en los proyectos y la remuneración. Se califica positivamente el aporte al desarrollo profesional.

b) Se ratifica una mayor postura crítica de los jefes en general. 

c) En cuanto a las diferencias de opiniones entre los jefes y el personal operativo se tiene el tema de la coordinación interna entre los integrantes del Proyecto con Lima, en que los jefes califican mejor la situación que el personal operativo. Algo similar ocurre en cuanto a los procedimientos establecidos para la operación del proyecto y/ o el funcionamiento de los equipos. 

d)  A su vez, hay temas en que se produce la situación inversa, esto es, que los jefes tienen una visión más crítica que el personal operativo (fluidez de información programática y administrativa, personal involucrado en los proyectos y presencia de jefes en las zonas). 

e) El personal de apoyo es más crítico que el personal operativo respecto a fluidez de la información programática y administrativa, constitución de equipos multidisciplinarios, logística y presencia de jefes en las zonas.      

Tabla 5: calificación de temas según categorías del staff
	Temas
	Jefe - responsable zonal
	Equipo
	Apoyo
	Asesor

	Logros
	A (3), B (2), C 
	B (3) A y D
	B (4), A (2), SI
	A y B

	Coordinación interna
	B (3), A (2), C y D
	B (3) C (2)
	B (4), A, D, SI
	B y S.I.

	Coordinación con Lima
	C (5), A  y D 
	B (2), C (2) y A
	A (2), D (2),B,C, SI
	A y B

	Procedimientos internos
	B (5), A y D
	B (3) C (2)
	C (3) A (3) SI
	B y SI

	Procedimientos con Lima
	C (4), B (2) y D
	B (2), C (2) y SI
	A (3) C (2), SI (2) 
	B y C

	Fluidez de información programática
	B (4), A (2) y C 
	B (5)
	B (4), C (2) y A 
	B (2)

	Fluidez de información administrativa
	C (5), B y D
	B (4) y C
	C (3),B (2),A,SI
	B (2)

	Multidisciplinario
	B (5), A y C
	B (4) y A
	B (4), C (2) y  A
	A y B

	Logística
	C (3), B (2), A y A-D
	A (2) B (2) y C
	B (3), C (2),  A y SI
	B y D

	Cantidad de personal involucrado
	B (4), C (2) y D
	B (3), A y SI
	B (4), C (2)y SI
	B (2)

	Tiempo destinado a actividades 
	C (4)  B (3)
	B (3)   (2)C
	C (4), B, C y SI
	B (2)

	Presencia de jefes en zonas
	C (3), A (2), B (2)
	B (5)
	B (3), C (2), A y SI
	A y C

	Contractual/ profesional
	
	
	

	Dedicación
	B (3), D (2), C (2)
	B (3), C y D
	B (4), C, D y SI
	B y D

	Remuneración 
	B (4), C (3)
	B (3), C y SI
	C (4) y B (3)
	B y C

	Desarrollo profesional
	A (3), B, C y D
	B (3) A (2)
	B (5) y A (2)
	A y B


Considerando las diferencias del staff según su localización física y espacial, se incluye la tabla 6 que consigna sólo las respuestas del staff localizado en provincias (15 encuestados), y no así la opinión del staff de Lima. En conclusión:

· Existe consenso en las zonas en calificar como buena o muy buenas actividades como los logros del Programa, la dedicación de tiempo de acuerdo a lo pactado contractualmente y el aporte al desarrollo profesional. Los funcionarios de Huancavelica tienden a un calificativo bueno en las actividades, a diferencia de las otras zonas que son más críticas y califican las actividades entre buenas y regulares. 

· Hay consenso en todas las zonas en que la fluidez de la información ha sido regular, a diferencia de la opinión que tienen los funcionarios que radican en Lima. 

· Hay consenso en observar con cierta crítica el tiempo destinado al desarrollo de actividades y las remuneraciones.  

· Predomina un calificativo de regular a bueno en lo que concierne a fluidez de la información administrativa, procedimientos con Lima (a excepción del personal de Cañete), presencia de jefes (a excepción de Huancavelica), las remuneraciones y el tiempo destinado a las actividades. 

· Hay dos casos en que las opiniones devienen en calificativos negativos: la actividad de coordinación con Lima en el caso de Cañete, y la logística en Chincha. 

Tabla 6: Respuestas del staff radicado en provincias

	
	 Solo Cañete (4)
	Solo Huancavelica(4)
	Solo Chincha (4)
	Ica y Cañete (3)

	Logros
	B (3) y A
	B (2), A y AD
	B (3) C
	A, B SI

	Coordinación interna
	B (3) y C
	A (2), B (2)
	B (2), C, D
	B (2) SI

	Coordinación con Lima
	D (2), C y A
	C (2), B y A
	C (2), B, D
	A, C, SI

	Procedimientos internos
	A (2), B y C
	C (2), B y A
	B (2), C, D
	B (2), C

	Procedimientos con Lima
	A (2) C y SI
	C (3), B
	C (2), B, D
	B (2), C

	Información programática
	B (2) y C (2)
	A (2), B (2)
	B (3) C
	B (2), C

	Información administrativa
	C (3)
	B (2), C (2)
	C (2) B D
	B, C, SI

	Multidisciplinario
	B (2) y C (2)
	B (3) A
	B (2), A y C
	B (2), C

	Logística
	B (2) y C (2)
	A (2), C, AD
	C (3) y D
	A, B, D

	Cantidad de personal 
	B (2) y C
	B (4)
	B,C,D, S.I.
	A, B, C

	Tiempo destinado a las actividades
	C (2) y B
	C (3), B
	B (2) , C (2)
	C (2), B

	Presencia de jefes 
	B (2) y C (2)
	A (2), B (2)
	B (3) C
	C (2), B

	Contractual
	
	
	
	

	Dedicación
	B (2), C y D
	B (2), C D
	B (4)
	B (2), A

	Remuneración 
	C (3) y B
	B (2), C (2)
	B (2), C (2)
	B, C, SI

	Desarrollo profesional
	B (2), A y C
	B (3) A
	B (2) A, D
	B (2), C


S.I.= Sin información

En cuanto a las opiniones sobre los procesos de toma de decisiones, la tabla 7 muestra las respuestas del staff a tres preguntas de opinión que expresan una apreciación democrática. Unas 10 respuestas manifiestan un acuerdo en general en que las decisiones se toman en Lima. A su vez, otras 10 respuestas indican que se toma en cuenta a los Jefes de Zonas en las decisiones, y otras 10 consideran que se toma en cuenta la opinión del personal de campo. En la apreciación del staff hay una estructura de poder de toma de decisiones que se distribuye hacia las diversas categorías. De manera complementaria, hay cinco desacuerdos en general respecto a la idea que las decisiones se tomen en Lima, y cinco respuestas que están totalmente de acuerdo en se considera la opinión del personal. 

Tabla 7: Opiniones del staff en general respecto a toma de decisiones

	Opinión 
	Decisiones se toman en Lima
	Las decisiones las toman los Jefes de Zonas
	Las decisiones consideran la opinión del personal

	Totalmente de acuerdo
	1
	0
	5

	De acuerdo en general
	10
	10
	10

	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	5
	9
	3

	En desacuerdo en general
	5
	0
	3

	Totalmente en desacuerdo
	0
	0
	0

	No respondió
	1
	3
	1


Aspectos críticos: Coordinaciones al interior de CARE

El tema de las coordinaciones de los equipos con la oficina de Lima, que aparecía como nudo problemático en la encuesta de opinión, se constituyó en uno de los temas centrales del Taller de Evaluación realizado en Chincha. Entre las diversas dificultades en las coordinaciones internas de CARE se planteó: 

· Una débil conducción y liderazgo en los equipos locales. Se considera que no hubo empoderamiento de las oficinas locales y que incluso faltó coordinación entre los diversos proyectos comprendidos bajo el Programa de Emergencia. Entre las causas que explican esta situación se consideró la falta de liderazgo local (lo que implicaría un nivel de crítica a los responsables), pocas reuniones, probablemente debido a la actuación de emergencia, y, como una mención particular, el desconocimiento de los objetivos del Proyecto Elma. 

· Deficiente manejo de la información administrativa. El Taller mostró el desconocimiento por parte del personal operando en las zonas de los procedimientos administrativos, lo cual genera demoras en las gestiones, en pagos. Asimismo, los funcionarios radicados en Lima mostraron el conjunto de reglas y procedimientos que, en ocasiones, impiden una labor más efectiva, así como las dificultades que, a su vez, tuvieron que enfrentar en el pedido de compras internacionales a otras oficinas, como las de CARE USA (desconocimiento de características de ciertos productos). Se indicó que se asume la Emergencia bajo los procedimientos normales que aplica CARE. 

· Se mencionó la falta de personal administrativo en las zonas y la dificultad que los trabajadores puedan, a la vez, combinar la carga laboral y la administrativa.

La situación anterior generó un debate acerca de la posibilidad de descentralizar el manejo de la Emergencia. De acuerdo a esta posición, existe una falta de involucramiento de la oficina de Lima en cuanto al trabajo de campo. Se sugería que en los proyectos y zonas de intervención se ubique a personal administrativo, antes que capacitar a los que ya laboran allí, postura que apunta a que las gestiones no dependan exclusivamente de Lima. En la otra orilla, una posición que sostenía que si los responsables locales (team leaders) funcionaran adecuadamente no se requeriría de personal administrativo en campo, haciendo alusión a una presencia no suficiente de los responsables. Había un consenso en mejorar los códigos y sistemas de información y de comunicación entre Lima y las zonas. 

También el Taller de Evaluación del Programa de Emergencias permitió al staff  exponer otros aspectos críticos:  

· Un personal que no tiene claridad respecto al fortalecimiento de capacidades de los Comités de Defensa Civil, habiendo existido una mínima inducción y capacitación al personal en las labores de emergencia. Esto se explica por el apuro en contratar el personal, en razón de las condiciones de emergencia, y también en parte porque en la práctica el personal más se abocó a tareas como la distribución de bienes antes que al fortalecimiento institucional. En observación directa la evaluación ha podido constatar que el personal de campo carece de nociones elementales respecto a prevención de desastres.

· La falta de coordinación entre los Proyectos que operaban en la misma zona geográfica. En las mismas áreas geográficas empezaron a operar diversos proyectos, constatándose falta de comunicación entre el personal de ellos, pese a que formaban parte de un único Programa. Como correlato, se indicó que la población beneficiaria percibe una suma de Proyectos individuales antes que un Programa. 

· En el plano administrativo la evaluación mencionó que CARE carecía de herramientas de evaluación y diagnóstico frente a la estructura de costos que debían enfrentarse para la adquisición de los bienes, la inexistencia de un plan de compras y la consiguiente ausencia de personal que exclusivamente se abocara a dicha labor. Se sugirió que debería existir una estructura administrativa adecuada para la emergencia, aunque se reconoció que ésta existe para los proyectos pero no para el Programa de Emergencias.

· Existencia de personal insatisfecho. Se mencionó, entre otros aspectos, falta de reconocimiento y facilidades al personal de campo, pagos tardíos a consultores y falta de movilidad, malos tratos y diferencias entre el staff de CARE y el personal operativo en campo, así como falta de motivación  por parte de estos.

· Problemas de logística y de movilidad, lo cual esta vinculado a las normas internas de CARE respecto al manejo de los vehículos. En CARE el responsable del proyecto es, además, responsable del vehículo y, por lo tanto tiene reticencias, justificables, frente a la posibilidad que otros conduzcan los vehículos. El hecho que los proyectos no consideren la contratación de choferes  genera en el campo problemas de movilidad al personal operativo. 

Conviene poner de relieve la manifiesta preocupación de gran parte del personal staff de CARE con respecto a la situación del personal de campo. Si bien se plantea la existencia de relaciones no igualitarias entre ambos estratos, a la vez, el staff –o parte de él- es consciente de la situación y, de una manera u otra, aboga por el personal de campo.

 El Personal de campo

La mayoría del personal de campo que labora en los proyectos que comprende el Programa de Emergencias no pertenece de manera estable a CARE, tratándose de personas que son contratadas para que cumplan labores específicas durante un periodo determinado, generalmente el que atañe al desarrollo del proyecto, el cual puede ir de 3 hasta 6 meses. El régimen contractual bajo el que laboran es el de cuarta categoría, en función de productos específicos.
 Adicionalmente, por disposiciones internas de CARE, este personal no tiene correo electrónico institucional, lo que los excluye de cierto nivel de comunicación interna. 

En el recuadro 1 se presenta un perfil sociológico y laboral de este personal, considerando el caso de aquellos que trabajan en la zona de San Juan en Huancavelica.

	Recuadro 1:

Perfil sociológico y laboral del personal de campo en Huancavelica (San Juan)

· Se trata de hombres y mujeres jóvenes, entre 22 a 30 años, que han estudiado carreras de enfermería, administración de empresas y sociología.

· Su lugar de residencia habitual es en ciudades de la sierra, tales como Huancavelica y Ayacucho.

· Sus condiciones de trabajo son duras: problemas de logística, viáticos y movilidad, ausencia de días de descanso, poco tiempo para visitar a familiares. No tienen seguro médico ni contra accidentes. En sus relatos cuentan de colegas que, por accidentes laborales, han tenido que dejar de laborar sin haber sido resarcidos.

· Manifiestan tener problemas contractuales en el régimen de cuarta categoría: el pago es por producto, lo cual equivale a decir que si el proyecto se demora por razones ajenas a ellos (por ejemplo, dificultades por la temporada de lluvias) deben extender sus días de trabajo por la misma paga.

· Sus condiciones de pago son inferiores a los que perciben promotores que laboran en la zona (un 20% menos) para otras ONGs. 




El personal de campo carece de conocimientos elementales sobre el tema de prevención de desastres y el sistema de defensa civil. Esto se debería, como se ha indicado, a las condiciones impuestas por un pronto reclutamiento y a la ausencia de cursos de capacitación a la temática por parte de CARE. 

No obstante, no debe pensarse que la opinión y preocupación de este personal se reduce a sus condiciones laborales. Tienen una idea general del modo en que se implementan los Proyectos y el Programa, así como una opinión propia y autónoma, por lo común crítica. Son críticos frente a la labor programática de los responsables de los proyectos, al modo en que organiza CARE en sus aspectos administrativos (a veces no han podido cobrar su paga por deficiencias administrativas) y demandan capacitación en prevención de desastres. Por último, y no menos importante, perciben diferencias entre los postulados de la misión y visión de CARE que recibieron al ingresar a la institución y la situación real en que desarrollan sus actividades. 

La situación del personal de campo fue discutida abiertamente en el taller de evaluación de Chincha, existiendo una opinión favorable en el personal de staff para el mejoramiento de sus condiciones laborales. Asimismo, los mecanismos de Rendición de Cuentas (sistema de quejas) puestas en práctica por el Programa de Emergencias han recogido las demandas de este estrato. 

ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN

 Aspectos generales

CARE Perú ha planteado una perspectiva integral que abarca Emergencia, Rehabilitación y Reconstrucción. Se prioriza actuar en espacios locales fortaleciendo los Comités de Defensa Civil (CDC), emprendiendo obras de mejoramiento de la calidad de vida y capacitación en fortalecimiento institucional.

CARE se caracteriza por plantear una intervención más allá del apoyo inmediato. Por ejemplo, se plantea actividades como la remoción de escombros que trascienden la ayuda humanitaria habitual, o el establecimiento de Rendición de Cuentas, que implican otro tipo de procesos y proyectos de intervención. Así se ubican las gestiones por la retroexcavadora y la línea de quejas. A diferencia de otras instituciones, en la intervención de CARE se plantea una clara apuesta por el desarrollo local a partir de los proyectos. Este es un propósito asumido por el equipo, incluido el personal de campo. 

La estrategia de sostenibilidad se plantea a partir de la capacitación a las comunidades y la formación de asociaciones de usuarios fuertes y capacitados, capaces de asumir labores de gestión. Es el caso de las Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento (JASS) y los Comités de Regantes en la sierra, que son dotados de instrumentos de manejo, establecimiento de cuotas familiares, mantenimiento, etc. Es el caso también de la capacitación en mantenimiento de letrinas y prácticas de higiene en la costa.  

Ha sido destacable la política de selección de beneficiarios a cambio de contribuciones efectivas en trabajo por parte de la población. Fue el caso de los módulos de vivienda temporales en cuya construcción se pidió el aporte de los beneficiarios, siendo que algunos se desanimaron y no participaron. Meses después, ante la aparición de lluvias en la zona, la población ha asumido la lección aprendida de contribución a cambio de beneficio. 
 

Los proyectos de CARE PERÚ han tomado en consideración y especificidad la presencia de grupos étnicos diversos, como los afroperuanos y quechuahablantes. El mismo personal de CARE ha tenido en cuenta este aspecto cultural.

 Visibilidad e imagen institucional

En cuanto a la visibilidad de CARE PERÚ, y de su ángulo estratégico de intervención, existen opiniones divergentes, expresadas por actores diferentes. En el caso del INDECI se valora el esfuerzo de CARE PERÚ por trascender la ayuda inmediata y reforzar el sistema de defensa civil. En los espacios locales, los funcionarios municipales entrevistados declaran no distinguir a CARE PERÚ de la acción que realizan otras organizaciones de la Cooperación Internacional. Si bien se distingue institucionalmente a CARE PERÚ de CARITAS, en cuanto al trabajo concreto que realizan no se las distingue. Se piensa que son instituciones parecidas y que, finalmente, “hacen lo mismo”.  Complementariamente, los funcionarios de campo de CARE PERÚ declaran que en la intervención la población suele confundirlos con CARITAS. 

CARE PERÚ debe reflexionar sobre si esta imagen, en tanto organismo de la Cooperación Internacional, se corresponde con lo que plantean sus postulados y principios.
 

El Sistema de Defensa Civil

La institucionalidad de los Comités de Defensa Civil (CDC), tanto en el nivel de los distritos y más aún en el de las comunidades, es débil. Los funcionarios municipales no conocen aspectos y obligaciones vinculados al tema. La propia capacidad municipal de atender las necesidades de los damnificados y los afectados en general, es débil. Nos referimos a actividades como la expedición de certificados de no habitabilidad, reubicación de inquilinos afectados, inseguridad en los albergues, problemas de propiedad y definición de la tierra, saneamiento físico legal, etcétera.

En cuanto a nociones elementales respecto a prevención de desastres, debe mencionarse, por ejemplo, que en la entrevista con el adjunto del Secretario Técnico de Defensa Civil de la municipalidad provincial de San Vicente, se pudo constatar que:

· Hay un desconocimiento en los funcionarios y autoridades respecto a conceptos y nociones de Defensa Civil y planificación. El funcionario manifestó que la oficina estaba trabajando un plan de defensa civil, y mostró en prueba documentos que, en realidad, no eran planes, sino un conjunto de definiciones conceptuales (¿Qué es el SINADECI?, ¿Qué es un COE?)

· La oficina de Defensa Civil no tenía el padrón de damnificados porque éste se encontraba en poder del Departamento de Obras que, según él, había hecho la inspección con el INDECI. Actualmente la Oficina de Obras usa el padrón para los trámites de solicitudes de los bonos habitacionales ofrecidos por el Gobierno Nacional. Esto es, las instancias locales provinciales de Defensa Civil se encuentran relegadas a un segundo plano por el propio gobierno municipal. 

En las localidades visitadas en general los CDC se encuentran sólo un poco mejor que al momento en que ocurrió el terremoto. Ha habido un proceso de activación de los CDC, pero todavía los CDC carecen de planes y ya no están los Centros de Operaciones de Emergencia (COE). En Huancavelica bajo el Proyecto RELIANCE se ha elaborado Lineamientos para una Respuesta Oportuna y Eficiente, entendido como un documento guía. 

La población afectada, tanto en la sierra como en la costa, tiene confusiones de diverso orden. En primer lugar, suelen confundir al Comité de Defensa Civil (integrado por diversas instituciones y presidido por el Alcalde) con la Oficina de Defensa Civil de la Municipalidad respectiva. En segundo lugar, desconocen que es posible constituir CDC en el nivel de las comunidades. 

No obstante, en las zonas urbanas marginales y en las rurales, existen avances en Comités de Defensa Civil en el nivel de los vecinos o comunidades (como en Grocio Prado, Chincha; en Huancavelica). A su vez, las comunidades campesinas o las Juntas Administradoras (JASS) o Comités de Regantes en los pueblos rurales muestran interés por participar de los CDC, ampliando su base básicamente gubernamental. Esto sugeriría que en los espacios locales la participación de las organizaciones de las comunidades podría fortalecer los CDC distritales y comunales. 

Empoderamiento 

Los Proyectos del Programa de Emergencia se han vinculado con las Organizaciones Sociales de Base (OSB) existentes, como las organizaciones vecinales o las comunidades campesinas, e incluso han contribuido a construir el capital social con Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS) y Comités de Regantes en la sierra.  

En cuanto al vínculo entre el impacto social y económico de los proyectos de CARE y el empoderamiento de las organizaciones sociales, la experiencia muestra que es más factible que esto ocurra allí donde se presenten las siguientes condiciones: i) proyectos que abarcan más dimensiones, ii) un mayor impacto dado un número menor de población y iii) la atención se presta a los aspectos productivos y económicos vinculados a la gestión de los medios de producción. Por ejemplo, sería el caso de las comunidades rurales de Huancavelica. 

En cambio, será más difícil conseguir un empoderamiento de las OSB en las medianas ciudades de la costa en las que CARE ha intervenido. Allí, el poder de las comunidades y OSB es menor porque su práctica ocurre precisamente dentro de sociedades más amplias y complejas en que la capacidad de presión comunitaria es, por lo mismo, reducida. Dada la disposición de recursos restringidos de CARE, el impacto se siente más en el nivel del barrio, o de zona, y en las esferas del consumo y la distribución. Resulta difícil un empoderamiento de las OSB que les permita alcanzar el nivel distrital o provincial, y la incidencia en el aspecto productivo es menor, dado que la población pobre trabaja para grandes y medianas empresas privadas, y resulta difícil incidir en los medios de producción. 

 Género

En cuanto a las mujeres, en las ciudades, las organizaciones erigidas en torno a la alimentación se han constituido en los ejes del apoyo y de las actividades de capacitación. Existe también cierta presencia femenina en los liderazgos vecinales. En las zonas rurales y las urbanas las mujeres han sido beneficiadas como parte de la población en su conjunto. Los proyectos no han tenido un rubro de atención específica para las necesidades de las mujeres, habiendo sido tan beneficiadas como otros grupos (hombres, niños ancianos). No obstante, y como se mostró a través de grupos focales con mujeres en la costa y en la sierra, los proyectos han permitido levantar la autoestima de las mujeres, desarrollar su capacidad de iniciativa y permitido el surgimiento o afianzamiento de liderazgos femeninos.

Los principios de CARE PERÚ se han expresado a través de la organización y de la capacitación. Por ejemplo, hay mujeres que ocupan cargos directivos en las JASS y los Comités de Regantes, aspecto poco usual. 

Los temas de género y derechos de la población han sido trabajados en los diversos proyectos. Por ejemplo, para el establecimiento de las JASS y la intervención en saneamiento se ha reforzado el tema frente al sistema machista imperante. Los grupos focales muestran que las mujeres tienen un reconocimiento particular del beneficio que le traen las obras, a diferencia de los hombres para los cuales las necesidades y sacrificios de las mujeres continúan siendo invisibles. Por ejemplo, las mujeres, a diferencia de los varones, reconocen que la rehabilitación de sistemas de agua potable a domicilio les evita trabajos fuertes (tal como cargar los baldes a pulso), mejora la salud de los niños y, en general, les otorga más tiempo libre que podrían ocupar en actividades de capacitación (productiva, artesanía, comercialización). Se han abierto perspectivas en las mujeres para su presencia en la esfera pública y el deseo de capacitación e inserción laboral. 

 Aspectos varios

En cuanto a la aplicación de los indicadores de ESFERA se ha observado, por ejemplo en higiene y saneamiento, la aplicación del principio de responsabilidad compartida, haciendo que esta recaiga, en última instancia, en todos los miembros de la población. Se usó ESFERA y se evitó discriminación a profesores de algunos beneficios. Pero en el caso de las letrinas hay problemas sobre las distancias a mantener porque no hay espacio. En algunos casos, dado que el área no alcazaba para ponerlos a 15 metros de la vivienda, se tuvo que ubicar las letrinas en un sitio aparte, pero ubicadas entre ellas a 2 o 3 metros. 

Igualmente, en las zonas urbanas focalizadas y en las zonas rurales se ha llegado a todas las secciones de la población, se han fomentado los comités de agua y saneamiento (las JASS). Igualmente, los estándares ESFERA se han aplicado para la instalación de letrinas aunque no siempre se pudo tener que las viviendas permitieran establecer los sistemas de saneamiento a las distancias indicadas, por los niveles de densidad que se observan. 

IMPACTO 

Organización y sostenibilidad 

La intervención de CARE PERÚ en lo que concierne a las obras de rehabilitación de sistemas de agua potable, sistema de riego e instalación de letrinas está preparando a la comunidad para la gestión posterior. Es de esperar, dado los componentes de capacitación y de organización aplicados en la comunidad, que las organizaciones y medios creados por los proyectos permitan acciones de mantenimiento y sostenibilidad. 

La intervención de CARE PERÚ ha permitido fortalecer, e incluso crear, un conjunto de organizaciones sociales o instancias de administración vinculadas a la comunidad. Es el caso de las Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS), que en algunos casos sustituirán la labor que ejercía la municipalidad, y también de las comisiones de regantes. Los miembros de estas instituciones han sido capacitados y las organizaciones han sido dotadas de estatutos. En algunos barrios de las ciudades se ha podido establecer niveles de organización por zonas, cada uno con sus representantes, red comunitaria que facilita y legitima el proceso de capacitación en prevención de desastres (realización de charlas, acceso a locales).  

Estos aspectos requerirán de un sistema de monitoreo y seguimiento que permita confirmar un uso adecuado de los servicios y una adecuada gestión a cargo de las organizaciones de los beneficiarios. 

En términos generales el impacto es igual en mejora de calidad de vida para los pobres rurales y urbanos beneficiados. En cuanto al desarrollo económico, el impacto es mayor en las comunidades rurales porque las obras y acciones (canales de riego, semillas) inciden directamente en la estructura de la producción de pobres rurales que son, en buena parte, pequeños propietarios, y que se espera permita, posteriormente, una mayor productividad. En cambio, en la costa este componente no fue desarrollado. En parte esta situación se explica porque los pobres urbanos beneficiados son jornaleros o asalariados eventuales en las empresas agroindustriales o de construcción en las ciudades, esto es, no son dueños de los medios de producción.  

 El sistema de defensa civil

Un interés particular en el corto y mediano plazo deberá prestarse a los cambios en políticas y prácticas que el componente de fortalecimiento institucional pueda generar en las autoridades locales. Aún resulta prematuro poder evaluar el impacto que el componente de fortalecimiento institucional de los proyectos de CARE está generando en los CDC, en la comunidad y en las sinergias que pudieran producirse entre ellos. 

No obstante, existe una percepción en cuando al sistema de Defensa Civil de “mirar hacia arriba”, esto es, que cada uno de los actores que integran la Defensa Civil esperan que de arriba llegue algún apoyo, sin lo cual no será posible construir el sistema. 

En los líderes sociales existe el convencimiento que si las municipalidades distritales no apoyan las iniciativas comunitarias en defensa civil, pronto los CDC volverán a la situación anterior. Además, este cuestionamiento se asocia a la propia desconfianza o insatisfacción con las autoridades locales. En Huancavelica, por ejemplo, se encuentran en marcha procesos de revocatoria de alcaldes. 

En cuanto a las propias municipalidades son débiles aún los indicios de promoción del sistema de defensa civil. En la Cuenca de San Juan en Huancavelica los alcaldes viven en una ciudad de la costa (Chincha) y sólo un día de fin de semana visitan las localidades. Bajo estas condiciones resulta difícil fortalecer los CDC. En la costa existen también debilidades. Por su parte, en los funcionarios municipales existe la convicción que el fortalecimiento del SINADECI depende, en buena medida, del apoyo que pueda provenir del Gobierno Nacional, en el otorgamiento de recursos para los CDC. En los lugares en que el CDC está activándose, a futuro se espera tener apoyo del INDECI en la elaboración de los planes, y en capacitación para que los CDC asuman un monitoreo del apoyo que se les ha brindado.

Existen dudas en las localidades respecto a esta voluntad del Gobierno Nacional, especialmente porque aproximadamente un 90% del apoyo recibido ha provenido del sector externo, y sólo un 10% del propio Estado Peruano. Las autoridades municipales desconfían del Gobierno Nacional en cuanto al otorgamiento de bienes para la reconstrucción (sospechas de favoritismos políticos). Esto ha influido para la constitución de la una red de Asociación de Municipalidades, en octubre del 2007 en la ciudad de Pisco, integrada por 26 municipalidades distritales y una provincial, que quiere que los recursos se trasladen a las municipalidades.
INICIATIVAS O ACTIVIDADES REPLICABLES 

El Programa de Emergencia de CARE Perú ha puesto en práctica una concepción que vincula las fases de Emergencia, Rehabilitación y Reconstrucción, trascendiendo un comportamiento inmediato y coyuntural, lo cual se considera necesario desde una perspectiva de desarrollo local. El reto mayor ha sido trabajar a través de diversos Proyectos en un amplio espacio geográfico, que va desde ciudades costeras con decenas de miles de habitantes hasta zonas alto andinas con pequeños poblados en Huancavelica.  

Entre las iniciativas o actividades replicables debe considerarse:

· En términos de la metodología de intervención se enfrentó el amplio espacio de intervención a través de la focalización en determinados lugares (provincias de Cañete, Chincha y Castrovirreyna), lo que implicó una coordinación previa con otras instituciones de desarrollo y el INDECI. También se destaca la flexibilidad y rápida capacidad de ajuste hacia la distribución directa de la ayuda, ante los errores mostrados por los gobiernos locales.

· El fortalecimiento, en la perspectiva del empoderamiento, del capital social de la población beneficiada. CARE no sólo ha realizado obras necesarias, sino que ha capacitado y contribuido a formar organizaciones que asumirán las labores de gestión y mantenimiento de las mismas (JASS, Comités de Regantes). En esa dirección, CARE promovió la participación de la población en la definición de las obras, la selección de los beneficiarios y el aporte en trabajo comunal, tierras y recursos hídricos.

· El trabajo en el nivel de los espacios locales a favor del fortalecimiento institucional de los Comités de Defensa Civil en el nivel distrital, el papel de las municipalidades y el desarrollo de Comités de Defensa en los niveles comunitarios. Aunque estas instancias se encontraban débiles institucionalmente al momento de la intervención, debe quedar claro que una intervención de ayuda a la emergencia sin considerar el fortalecimiento institucional local no superará la acción inmediata y coyuntural. Es necesario fortalecer las bases institucionales del Sistema de Defensa Civil.  

· La puesta en marcha del proceso de Rendición de Cuentas ha sido uno de los más notorios aciertos del Programa de Emergencias. Además de responder a un principio programático de transparencia institucional, ha permitido detectar a tiempo obstáculos y errores en el momento de la distribución de los bienes y enmendarlos y, a su vez, ha permitido información acerca de los errores en campo en la relación entre funcionarios de CARE y los beneficiarios. Por último, ha permitido al personal de CARE en campo plantear sus requerimientos y quejas. 
LECCIONES APRENDIDAS

Entre las lecciones aprendidas más importantes debe considerarse:

· En los Proyectos que han constituido el Programa de Emergencia se observa un ritmo diferente de avance entre los logros de desarrollo y rehabilitación conseguidos en las comunidades y las debilidades que aún muestran los Comités de Defensa Civil y el sistema de defensa civil en general.

· La falta de coordinación entre los Proyectos que operaban en la misma zona geográfica. En las mismas áreas geográficas empezaron a operar diversos proyectos, constatándose falta de comunicación entre el personal de ellos, pese a que formaban parte de un único Programa. Esto revela dificultades en la articulación entre un único Programa de Emergencia y los diversos proyectos que lo constituyen. En el plano interno esto se muestra a través de coordinaciones débiles entre los integrantes de los diversos proyectos. Como correlato, se indicó que la población beneficiaria percibe una suma de Proyectos individuales antes que un Programa. 

· Revisar en el nivel de la organización la fluidez de la información y los procedimientos administrativos entre los equipos zonales y la sede de Lima. Esto ha dado lugar, en el Taller de Evaluación, a un debate sobre la necesidad de la descentralización administrativa. Los jefes de proyecto y responsables, así como los asesores y los consultores, proponen una descentralización administrativa. 

· Se verifica en el funcionamiento de CARE la existencia de dos estratos de trabajadores (el staff  y los “de campo”) con diferencias respecto a las condiciones laborales (sueldos, logística, movilidad, comunicación, beneficios sociales y de salud), al trato y a la capacidad de expresar su punto de vista. El personal “de campo” tiene pocos conocimientos en prevención de desastres.

· La Rendición de Cuentas, a través del mecanismo de las llamadas telefónicas, debe considerar que el 80% de las llamadas (80%) fueron realizadas desde ciudades de la costa, lo cual revela las dificultades de comunicación desde la sierra. Se requiere poner en práctica mecanismos alternativos que permitan recoger la opinión de la población rural que habita en lugares alejados. 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda que el Programa de Emergencia:

· Revise su concepción y metodología de fortalecimiento institucional de Defensa Civil. En teoría los Proyectos articulan los componentes de desarrollo (saneamiento, agua potable, desarrollo económico, vivienda) con el fortalecimiento de la Defensa Civil (CDC, planes). No obstante, la evaluación muestra avances notorios en los componentes de desarrollo más no en el de Fortalecimiento Institucional de la Defensa Civil. 

Aunque en primera instancia pueda pensarse que se trata de componentes que avanzan a ritmos diferentes, y por tanto cabría esperar que el tiempo responda, debe reflexionarse sobre una orientación de los avances en el plano comunitario en dirección al fortalecimiento institucional de la defensa civil, que debiera ser liderado por los gobiernos locales. El capital social fomentado entre la población beneficiada pobre debe orientarse, a través de medios innovadores, hacia las tareas de la Defensa Civil. En esta perspectiva, en los pueblos rurales de la sierra el fortalecimiento social e institucional debiera ser la base para Comités de Defensa en el nivel comunitario que permitan la configuración de una red de respuesta a la emergencia, dado el bajo nivel de presencia de las autoridades. En la costa podría plantearse los CDC en el nivel comunitario.

CARE Perú debe revisar y establecer lineamientos que articulen los componentes y actividades de los Proyectos (agua potable, letrinas, viviendas, infraestructura productiva, etcétera) con el fortalecimiento de los CDC. Los Proyectos, por su importancia e impacto, deben asegurar una mayor visibilidad de sus relaciones con la Defensa Civil. Esto se podría lograr a través de la promoción de los CDC a través de actas de compromiso, campañas de convocatoria, capacidad de tomar decisiones, liderazgo de los procesos y participación en la capacitación. Hay que inquirirse, reitero, si la concepción subyacente de la actual propuesta integral de CARE está efectivamente contribuyendo a fortalecer a los CDC en la costa y en la sierra. 

· En esta perspectiva, debería contemplarse la necesidad que los gobiernos locales en la defensa civil, tengan a su servicio personal nombrado en base a criterios de méritos (meritocracia). Podría pensarse que CARE cree un diplomado al respecto, tal como ha desarrollado con anterioridad en el campo del saneamiento.

· Se desarrolle un componente de seguimiento y monitoreo de los logros alcanzados (capital social, desarrollo económico, fortalecimiento institucional), en la perspectiva del desarrollo y del fortalecimiento de los Comités de Defensa Civil distritales.  Una deseada perspectiva de empoderamiento por parte de las OSB debiera ser objeto de una labor de supervisión y monitoreo por parte de CARE, así como de intermediación –proyectos de desarrollo de por medio- para superar las desconfianza mutua entre autoridades y población. 

· En el plano interno CARE Perú debe evaluar el parecido que diversos agentes locales encuentran entre ella y la práctica de otras instituciones (con CARITAS para ser explícitos). En caso que se piense que ambas instituciones comparten objetivos programáticos y medios de organización, este aspecto no representaría un problema. Pero si lo sería en el caso que CARE PERÚ aspire a una distinción, lo que debería llevarla a afinar una estrategia en esa perspectiva. 

· Mejorar los procedimientos administrativos entre los proyectos y las oficinas zonales y la sede de Lima. En el Taller de Chincha se enunciaron alternativas de solución, las que por un lado iban en el sentido que se dote de un personal administrativo en campo o, en su defecto, que este asunto sea absuelto por los jefes de Proyectos (team leader), empoderamiento de oficinas locales y su mayor presencia en el campo. CARE deberá evaluar ambas opciones.

· Examinar las menciones a la falta de coordinación entre los Proyectos que operaban en la misma zona geográfica. En las mismas áreas geográficas empezaron a operar diversos proyectos, constatándose falta de comunicación entre el personal de ellos, pese a que formaban parte de un único Programa. Como correlato, se indicó que la población beneficiaria percibe una suma de Proyectos individuales antes que un Programa. Un proceso de monitoreo, seguimiento y centralización de la información podría advertir a tiempo estas deficiencias.  

· Es importante reflexionar sobre las diferentes percepciones que se observan entre las categorías del personal del staff y entre el personal de Lima y de las zonas de intervención. Resolver los nudos administrativos y realizar una aproximación específica a las condiciones laborales y contractuales entre las categorías del staff de Lima y el de provincias. Se recomienda mejorar las condiciones laborales del personal de campo, discutiendo la conveniencia si un contrato por cuarta categoría es lo que corresponde a un personal que trabaja bajo condiciones duras. En caso que, en términos de costos laborales, esto no fuera posible, debe proveerse a ese personal de seguros de salud y contra accidentes.  Se recomienda que los proyectos contraten choferes que conduzcan la movilidad, de manera que este aspecto sea mejorado, y se deje de lado la política que los responsables de los proyectos tienen “responsabilidad” sobre la movilidad.

· En la intervención de emergencia CARE debe realizar cursos rápidos de capacitación al personal contratado, con el objetivo que tenga nociones mínimas respecto al tema de prevención de desastres.

· Se recomienda continuar con el proceso de Rendición de Cuentas y de transparencia iniciado, debiendo conseguirse recursos para su mantenimiento y tratando que sea una intervención transversal a los diferentes proyectos que han de continuarse como parte de la experiencia iniciada. Generar mecanismos alternativos para atender a zonas que carecen de comunicación telefónica.

· CARE PERÚ debe atender los pedidos de las comunidades que desarrollo proyectos de asesoría técnica (construcción de viviendas en adobe) y capacitación en prevención de desastres, por cuanto estas demandas aluden no a bienes materiales sino a aspectos formativos. Asimismo, CARE debe extender sus proyectos hacia zonas aún no beneficiadas y, a su vez, que profundice proyectos que puedan acelerar los procesos. Por ejemplo, en desarrollo económico no sólo pastos sino mejora de ganado vacuno. En habitación no sólo carpas o viviendas temporales, módulos o cimientos que permitan una construcción posterior. Asimismo, dada la superación de la emergencia, podría pensarse en ejecutar obras de mayor durabilidad, aunque esto implique no ayudar a muchos, pero sí ayudar mejor a pocos, dándoles solución a mediano plazo, materiales más resistentes.

· CARE PERÚ debería continuar coordinando con las organizaciones de la Cooperación Internacional, y con las autoridades del sistema, un balance de lo realizado, que permita detectar vacíos y acciones futuras. De esta manera se podrían establecer proyectos que complementen actividades entre las organizaciones de la cooperación. Por ejemplo, unas podrían instalar módulos de vivienda, otras el agua y el saneamiento. 

� Resulta más difícil aplicar este componente a las ciudades de la costa, en que los pobres no son dueños de los medios productivos, sino solamente asalariados por periodos al servicio de empresarios privados.


� Esta desconfianza, en la sierra, parte del hecho que los alcaldes no habitan en la zona sino en la costa. En la costa, por su parte, los miembros de las comunidades piensan que hay corrupción en los gobiernos locales.


� Algunos funcionarios municipales, y esta opinión fue obtenida en la Municipalidad Provincial de San Vicente de Cañete y las municipalidades Distritales de San Luis en Cañete, y Sunampe y Pueblo Nuevo en Chincha, estiman que CARE Perú, y en general la Cooperación (CARITAS también fue incluida) actúan en los anexos (caseríos rurales) directamente, por su cuenta, sin coordinar.  








� Los ingenieros en los proyectos sociales suelen recurrir las más de las veces en un trato prepotente con los beneficiarios, supuestamente bajo la creencia que el saber técnico es superior al saber común y, en realidad, bajo la presión de realizar las actividades lo más pronto posible. Así, una queja versaba sobre un ingeniero que había ordenado callarse a una señora diciéndole que “Usted no esta para pensar acá…”, a la vez que la amenazaba con excluirla de los beneficios del Proyecto.


� El calificativo de campo se formula en términos de distinción y precisión, pero no implica desconocer que el personal del staff realice labores de campo, puesto que también las realiza, aunque con menos continuidad que en el caso del “personal de campo”. 


� Respondieron al cuestionario 7 Jefes de Proyecto y responsables de zonas, 5 miembros del equipo operativo, 7 personal de apoyo y 2 asesores. El predominio de la categoría de jefes y de personal de apoyo por sobre el equipo operativo probablemente se deba a que el personal operativo más se encuentra en el segundo estrato “de campo”. 


� Este régimen no proporciona a dicho personal condiciones como seguro médico y/o contra accidentes, beneficios sociales, acumulación de años de servicios.


� Aspecto que podría ser tomado en cuenta por organizaciones gubernamentales cuyos funcionarios se quejan que la población no quiere trabajar y sólo se limita a la petición (San Luis y San Vicente, por ejemplo).


� Lo cual ameritaría un estudio cuya pregunta básica sería ¿En qué aspectos de sus prácticas e imagen CARE PERÚ coincide y en cuales se diferencia de lo que hacen CARITAS u otros organismos de la cooperación?
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