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1. Resumen ejecutivo

La Franja de Gaza sigue sufriendo graves crisis humanitarias, exacerbadas por la reciente guerra
gue comenzd en octubre de 2023. Este conflicto ha desplazado a mds de un millén de personas,
destruido infraestructura critica y ha sobrecargado servicios esenciales como la atencién
médica y el saneamiento. Los grupos vulnerables, en particular las mujeres, las nifias, los nifios
y las personas con discapacidad, se enfrentan a mayores riesgos, lo que subraya la necesidad
urgente de intervenciones que aborden la violencia sexual y de género, la salud, el apoyo
psicosocial y la resiliencia econémica.

Esta evaluacidon examina la implementacién de un proyecto que aborda la violencia de género
y promueve los derechos de las mujeres y las nifias, incluidas aquellas con discapacidad, en la
Franja de Gaza. Llevado a cabo por Alianza por la Solidaridad (APS) en colaboracién con la
Asociacion de Salud y Comunidad Al Awda (Al Awda), el proyecto tuvo como objetivo mejorar
el acceso a servicios multisectoriales, fomentar la resiliencia y empoderar a las comunidades
locales en medio de la crisis humanitaria en curso. La metodologia se centrd en la recopilacién
de datos cualitativos, incluyendo revisiones documentales, grupos focales, entrevistas a
informantes clave y estudios de caso. Los desafios de seguridad y el desplazamiento masivo
limitaron el tamafio de la muestra e impidieron una evaluacién de impacto a largo plazo. El
estudio priorizé los resultados inmediatos, en particular la accesibilidad y la calidad de los
servicios para mujeres y ninas, con énfasis en la efectividad, la eficiencia, la apropiacién, el
enfoque de género en el desarrollo, el respeto por la diversidad cultural y el aprendizaje.

Antes de la guerra, el proyecto ofrecia servicios inclusivos de salud sexual y reproductiva (SSR)
y servicios multisectoriales, incluyendo capacitacién en proteccidon, primeros auxilios
psicoldgicos y talleres de empoderamiento econdmico. Se establecieron espacios seguros para
el apoyo psicosocial y el desarrollo de habilidades. Durante la guerra, los esfuerzos se centraron
en medidas de emergencia, como la reasignacién de fondos para kits de dignidad y la prestacion
de apoyo psicosocial mediante herramientas de comunicacidon remota como WhatsApp para
mantener la continuidad del servicio. A pesar de las dificultades logisticas, el proyecto adaptd
sus servicios para atender las necesidades urgentes de las personas desplazadas, titulares del
derecho del proyecto.

Eficacia

El proyecto superd varios objetivos clave, logrando un indice de satisfaccién del 90% entre las
supervivientes de violencia sexual y de género quienes recibieron servicios como apoyo
psicosocial y atencion de salud sexual y reproductiva (SSR).

Mas de 9538 personas accedieron a servicios de SSR, mientras que 3600 mujeres participaron
en actividades de autoestima y manejo del estrés. Se realizaron sesiones de sensibilizacion
comunitaria a 600 personas, incluyendo personas con discapacidad (PCD), fomentando la
inclusion y el empoderamiento. Sin embargo, desafios como las barreras culturales, el
desplazamiento y la falta de materiales de capacitacién adecuados limitaron el acceso vy la
calidad de los servicios. Las herramientas remotas y las medidas adaptativas mitigaron
parcialmente estas limitaciones.
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Eficiencia y viabilidad

El proyecto utilizé eficazmente 195.523,96 € de su presupuesto de 195.596 €, reasignando
fondos a necesidades de emergencia. La coordinacidn entre APS y Al Awda garantizo el buen
funcionamiento, a pesar de la gran presion sobre los recursos humanos. La capacitacién del
personal mejord su capacidad para gestionar casos complejos, pero el elevado volumen de
casos, el desplazamiento de personal y el estrés psicoldgico pusieron de manifiesto la necesidad
de personal adicional y una formacién mds exhaustiva. Si bien los desafios logisticos, como la
escasez de materiales en el mercado, la destruccion de infraestructuras y el alto riesgo de
desplazamiento, retrasaron algunas actividades, el proyecto mantuvo la prestacion de servicios
con minimas interrupciones.

Apropiacion y fortalecimiento institucional

El proyecto mejoré significativamente la capacidad de organizaciones locales como Al Awda
mediante capacitacién especifica en salvaguarda, proteccién contra la explotacién y el abuso
sexual (PSEA) y gestidén de casos de violencia sexual y de género (VSG). Las actividades de
participacién comunitaria fomentaron la implicacién de las partes interesadas, en particular de
las mujeres con discapacidad, quienes contribuyeron activamente a la planificacién y la toma
de decisiones. Sin embargo, desafios como la destruccién de la infraestructura, el agotamiento
del personal y las limitaciones tecnoldgicas en el apoyo remoto dificultaron la plena aplicacién
de los enfoques del proyecto.

Enfoque de género en el desarrollo

El proyecto aplicéd un enfoque sensible al género, logrando altos indices de satisfaccidn entre
las supervivientes de violencia sexual y de género y asegurando que el 14% de las actividades
esté dirigido a personas con discapacidad. Los espacios seguros proporcionaban proteccion
emocional y fisica, mientras que los talleres adaptados a la cultura sobre elaboracion de
abalorios y jabdn empoderaban econdmicamente a las mujeres. Sin embargo, la oposicion
cultural y las restricciones familiares limitaron el acceso de las mujeres a los servicios, situacién
gue empeord durante la guerra debido al desplazamiento y el hacinamiento.

Aprendizajes

El proyecto demostré adaptabilidad al alinear las intervenciones con las necesidades de la
comunidad y abordar las vulnerabilidades emergentes. Entre los logros clave se incluyen
programas de capacitacién sélidos, sesiones de sensibilizacién eficaces y actividades para el
desarrollo de la resiliencia en espacios seguros. Sin embargo, las lecciones aprendidas
resaltaron la necesidad de planes de contingencia, mayor apoyo psicolégico y legal, y formacién
profesional. El desarrollo de un plan integral de monitoreo, evaluacidn, aprendizaje y rendicién
de cuentas (MEAL) es fundamental para el seguimiento sistematico de las actividades vy la
adaptacion de los servicios en funcién de la retroalimentacidon en tiempo real, ya que la
dependencia de los informes trimestrales de progreso no resultd suficiente para un monitoreo
eficaz.



2. Introduccion: Antecedentes y objetivos de la evaluacion

2.1 Antecedentes de la evaluacién

La evaluacion forma parte de las obligaciones contractuales de Alianza Por La Solidaridad en el
marco del proyecto titulado “Proteccion y promocidn integral de los derechos de las mujeres 'y
nifias con y sin discapacidad afectadas por la crisis humanitaria en la Franja de Gaza, Palestina ”
financiado por la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AACID). El
proyecto se implementa en colaboracion con Al Awda. Segun el acuerdo, el proyecto comenzé
el 2 de octubre de 2022 y tenia una duracién de 14 meses, pero su implementacion se inici6 el
30 de diciembre de 2022 y finalizé el 29 de septiembre de 2024. Su implementacion se ha visto

significativamente afectada por la guerra en Gaza desde el 7 de octubre de 2023.

La evaluacién se centra en los pilares principales de eficacia, eficiencia, sostenibilidad,
apropiacién y aprendizaje, teniendo en cuenta el enfoque de género en el desarrollo y el
respeto por la diversidad cultural.

Presentacion del equipo

El equipo de consultoria trabajé en esta asignacién compuesto por 3 miembros principales del
equipo (experto en MEAL, Experto en violencia sexual y de género y proteccién, y especialista
en calidad de datos), que tienen una amplia y diversa experiencia en el campo del monitoreo,
la evaluacion, la rendicion de cuentas y el aprendizaje, en varios sectores principalmente
proteccion, educacién, apoyo psicosocial, violencia de género, medios de subsistencia,
intervenciones basadas en efectivo y vales, promocidn y participacién comunitaria, incluidos
enfoques recientes de comunicacién con las comunidades (CWC).

Actores clave involucrados

Al firmar el contrato y antes de la evaluacion, el equipo de consultoria desarrollé un enfoque
participativo para garantizar la participacidon adecuada de los actores clave durante el proceso
de evaluacién. Tanto APS como Awda participaron en varias reuniones a lo largo de las fases de
evaluacion para garantizar una coordinacion fluida y su aporte se refleja adecuadamente en la
asignacion. El papel de APS y Awda incluyd la revisidon del informe inicial, la revision de las
herramientas y el plan de recopilacién de datos de campo para una implementacion fluida. La
tarea se disefié cuidadosamente para garantizar la participacion activa de los grupos objetivo
disponibles, de acuerdo con la situacidon actual en Gaza, especialmente tras el gran
desplazamiento de poblaciéon hacia la zona norte.

Como se corresponde el contenido del informe con los usuarios finales.

Esta evaluacion tiene como objetivo analizar las contribuciones de APS y Al Awda para mejorar
el acceso de las mujeres a servicios multisectoriales en las comunidades objetivo. En el contexto
actual, este informe proporcionara informacion valiosa para que ambas organizaciones
respondan eficazmente a las necesidades y vulnerabilidades emergentes, incluidas las de
nuevos grupos objetivo. Asimismo, orientard sus esfuerzos para abordar las preocupaciones de
seguridad actuales y garantizar la continuidad del apoyo a las mujeres. Ademas, los hallazgos
serviran de base para el enfoque programdtico de APS, permitiendo intervenciones mas
adaptables y efectivas para las mujeres en riesgo o afectadas por la violencia de género, al
tiempo que se fortalecen los mecanismos de proteccidn comunitarios liderados por mujeres
para afrontar los desafios cambiantes.
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2.2 Objetivo de la evaluacion:

La evaluacion tiene como objetivo valorar de forma integral la eficacia, la eficiencia, la
apropiaciéon y los aprendizajes derivados del proyecto. Adopta un enfoque centrado en la
utilizacidn y orientado al aprendizaje, con el fin de proporcionar informacion fiable que sirva de
base para latoma de decisiones y fortalezca las capacidades del equipo. Es importante destacar
gue la evaluacién tendra en cuenta el contexto, considerando la dinamica actual en Gaza y el
cansancio y agotamiento generalizados que experimenta la poblacién durante la fase inicial y la
recopilacion de datos.

El estudio se guiara por un conjunto de preguntas de investigacidon que orientaran el estudio en
todas sus etapas, desde el desarrollo preliminar y de herramientas hasta la recopilacion, el
analisis y la presentacién de datos.

1- Eficacia (¢LA INTERVENCION ESTA ALCANZANDO SUS OBJETIVOS?)

El grado en que la intervencion logrd, o se espera que logre, sus objetivos y sus resultados,
incluyendo cualquier resultado diferencial entre los grupos.

2- Eficiencia y viabilidad (¢ QUE TAN BIEN SE ESTAN UTILIZANDO LOS RECURSOS?)

En qué medida la intervencién da resultados, o es probable que los dé, de forma econdmica
y oportuna.

3- Apropiacion y fortalecimiento institucional (Participacién e implicacion)

Grado en que las organizaciones asociadas y los titulares de derechos ejercen una autoridad
efectiva sobre la intervencidn y sus estrategias.

4- Enfoque de género en el desarrollo:

Evaluar la eficacia del proyecto para abordar los riesgos especificos de género y empoderar
a las mujeres a través de oportunidades econdmicas y roles de liderazgo.

5- Respeto por la diversidad cultural:

Evaluar como el proyecto respetd y se adaptd a la diversidad cultural, incorporando
sensibilidades en su diseio e implementacidn.

6- Aprendizaje

Identificar las lecciones aprendidas de la implementaciéon del proyecto, incluyendo los
éxitos, los desafios y los factores que influyeron en los resultados. Las preguntas de
evaluacién detalladas que aparecen debajo de cada criterio se reflejan en la matriz de
evaluacién (Anexo 4).

3. Breve descripcion y contexto

El proyecto tenia como objetivo contribuir a la proteccién integral y la promocién de los
derechos de las mujeres y las nifias, con y sin discapacidad, afectadas por la crisis humanitaria
en la Franja de Gaza.

La intervencién tuvo un objetivo general: contribuir a la proteccién integral y la promocién de
los derechos de las mujeres y nifias con vy sin discapacidad afectadas por la crisis humanitaria
en la Franja de Gaza, Palestina. El objetivo especifico fue fortalecer la proteccion y la resiliencia
de las mujeres y nifias, con y sin discapacidad, asi como de las supervivientes o aquellas en
riesgo de sufrir violencia sexual y de género en Jabalia, al norte de Gaza.



Resultado 1: Se fortalecié la calidad de los servicios inclusivos de salud sexual y
reproductiva y los servicios multisectoriales ofrecidos a 8.165 mujeres y 1.444
supervivientes de violencia sexual y de género, incluidas 20 personas con discapacidad.
Resultado 2: Mejora del acceso inclusivo a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad y servicios multisectoriales para 8.165 mujeres y 1.444 supervivientes de
violencia sexual y de género, incluidas 20 personas con discapacidad.

Resultado 3: Se promovieron mecanismos comunitarios para la prevencion, proteccion
y respuesta a la violencia sexual y de género, con la participacién de al menos 636
personas.

Resultado 4: Promovid la autonomia econémica de 24 supervivientes de violencia sexual
y de género, contribuyendo a una mayor proteccion para ellas.

El proyecto ha buscado beneficiar directamente a 11.264 personas (9.302 mujeres, 1.734 nifias,
121 hombres y 107 niflos), dando prioridad a las mujeres con discapacidad, las jefas de familia,
las supervivientes y las personas en riesgo de sufrir violencia sexual y de género.

La intervencidn abordd las deficiencias criticas en el acceso a servicios esenciales de salud,
legales y psicosociales para grupos marginados. Se priorizé la mejora de la calidad y el acceso a
los servicios, la distribucién de kits de dignidad y la realizacién de actividades para el desarrollo
de la autoestima y el alivio del estrés. Reconociendo las barreras sistémicas que enfrentan las
mujeres con discapacidad y las supervivientes de violencia sexual y de género, el proyecto
trabajo para fortalecer los mecanismos comunitarios de prevencién y respuesta, al tiempo que
fomentaba la resiliencia de las supervivientes mediante iniciativas de empoderamiento
psicosocial y econémico. Al centrarse en estas vulnerabilidades, el proyecto buscé mitigar los
riesgos, mejorar lainclusidén y apoyar el bienestar a largo plazo de las mujeres y nifas afectadas.

Desde el 7 de octubre de 2023, la Franja de Gaza ha sufrido una devastacién sin precedentes,
gue ha afectado gravemente a sus 2,2 millones de habitantes. A medida que persiste la
violencia, el nUmero de muertos aumenta. En enero de 2025, al menos 45.936 palestinos han
sido asesinados, entre ellos 12.298 mujeres. El conflicto ha provocado desplazamientos
masivos, especialmente desde las gobernaciones del norte de Gaza, donde cientos de miles de
civiles se han visto obligados a trasladarse a las regiones central y sur por 6rdenes de
evacuacioén. Segun los informes, mdas de un milléon de personas se encuentran desplazadas y
viven en refugios superpoblados, incluidas instalaciones de la UNRWA y campamentos
improvisados, que no pueden satisfacer sus necesidades basicas. La falta de refugio adecuado,
sumada a la insuficiencia de servicios sanitarios, ha agravado los riesgos para la salud publica.
Familias, a menudo de entre 20y 30 miembros, viven hacinadas en habitaciones individuales o
espacios improvisados, lo que genera condiciones de vida inhumanas.

El colapso de los servicios esenciales ha exacerbado aun mas la crisis. El sistema de salud esta
completamente colapsado, con solo 1.500 camas de hospital disponibles para una poblacién
qgue supera los 2 millones, frente a las 3.500 anteriores al conflicto. Los hospitales estan
desbordados por las victimas y enfrentan una grave escasez de suministros médicos, personal
y combustible para los generadores. La poblacion tiene acceso limitado o nulo a agua potable,
electricidad o sistemas de saneamiento funcionales. La seguridad alimentaria se ha deteriorado
drasticamente, con casi 133.000 personas en el norte de Gaza en riesgo de hambruna, y los

lhttps://www.pcbs.gov.ps/site/lang__ar/1405/Default.aspx
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precios de los productos bdsicos se han disparado. Los grupos vulnerables, como las mujeres,
los nifios y las personas con enfermedades crdnicas, enfrentan mayores riesgos debido a la
desnutricion, la falta de atencion médica y la imposibilidad de acceder a servicios esenciales en
medio de la violencia continua. La crisis humanitaria en Gaza representa una situacion critica
gue empeora rapidamente y exige atencién inmediata.

4. Metodologia de evaluacion

Debido al desplazamiento masivo de personas desde las zonas del norte y a las operaciones
militares en curso, el equipo de consultoria habia previsto en la propuesta técnica que realizar
encuestas a las personas beneficiarias seria impracticable. Esta limitacion se atribuyé
principalmente a los riesgos de seguridad que enfrentan los trabajadores y a las dificultades
logisticas para llegar a las personas beneficiarias del proyecto durante una guerra activa. Por
consiguiente, el equipo opté por una metodologia centrada en la recopilacion de datos
cualitativos. Este proceso incluyé la revision de documentos, entrevistas a informantes clave,
estudios de caso y grupos focales realizados en el Centro Al Awda, en la ciudad de Gaza, lo que
facilitd el acceso a los beneficiarios en un entorno mds seguro y controlado.

La metodologia se disefid cuidadosamente para abordar las necesidades y vulnerabilidades de
las personas supervivientes o en riesgo de sufrir violencia sexual y de género. El enfoque
priorizd su seguridad y bienestar, minimizando los riesgos potenciales, fomentando respuestas
honestas y transparentes, y garantizando la estricta confidencialidad durante todo el proceso
de evaluacién. Estas medidas fueron esenciales para desenvolverse en el complejo y delicado
contexto del conflicto en curso, al tiempo que se recopilaban datos significativos y fiables.

Herramientas

Cada una de las herramientas mencionadas se disend para dirigirse a grupos o categorias de
partes interesadas especificas. Se utilizaron datos cualitativos para promover la eficiencia y la
profundidad de la recopilacién de datos. Teniendo en cuenta estas consideraciones, se
emplearon las siguientes herramientas para fundamentar la evaluacion final:

Revision de escritorio

El consultor realizé una revisidon exhaustiva de la documentacion del proyecto, garantizando la
confidencialidad de los materiales sensibles, como base para las actividades sobre el terreno.
Esta revision documental incluyd la busqueda de bibliografia, el andlisis de datos secundarios y
la elaboracién de una lista de referencias para identificar lagunas de informacién y orientar la
fase de recopilacién de datos. A lo largo del proceso, se analizaron continuamente los
documentos y datos relevantes en poder del cliente y sus socios clave para obtener informacién
sobre las areas prioritarias. Asimismo, se revisaron datos y bibliografia secundarios, incluidos
informes de la ONU y de ONG internacionales, asi como recursos en linea, para complementar
y contextualizar los hallazgos de los datos primarios y los documentos del cliente.

Grupo focal

Se desarrollé un marco integral para grupos focales (FGD), cuidadosamente adaptado para
abordar los diversos componentes del proyecto y las caracteristicas del grupo objetivo. Las
herramientas incorporaron una légica condicional exhaustiva para garantizar que solo se




formularan preguntas relevantes a los grupos objetivo clave, haciendo hincapié en las razones
subyacentes del desempefio del proyecto, en lugar de solo en los resultados.

Estudio de caso

Los estudios de caso exploraron las experiencias de mujeres y nifias antes, durante y después
de recibir los servicios del proyecto, centrandose en el impacto de estos servicios y las
reflexiones de las beneficiarias sobre la eficacia y adaptabilidad del proyecto, especialmente
antes y durante la guerra. Estos estudios de caso también recogieron narrativas matizadas y
proporcionaron valiosos datos cualitativos que complementaron otros métodos de evaluacion,
ofreciendo una comprension mas profunda de los resultados del proyecto.

Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas se disefiaron con un formato semiestructurado y, cuando fue pertinente, con
preguntas abiertas. El formato semiestructurado garantizd la coherencia en todo el proyecto,
mientras que el enfoque abierto permitié explorar resultados no previstos y cuestiones que
iban mas alld de la légica del proyecto. Estas entrevistas aportaron informacidon sobre la
relevancia de los diferentes componentes y su contribucidon al logro de los objetivos y
resultados generales. Ayudaron a comprender el impacto percibido de cada componente, sus
ventajas comparativas individualmente y en combinacidn, y destacaron los factores que
contribuyeron al éxito o al fracaso de las actividades. Ademas, los hallazgos proporcionaron
informacién valiosa sobre cdmo mejorar la respuesta para actividades similares en el futuro.

Muestra:

Esta distribucion garantizé una comprensién integral de las diversas experiencias de las
beneficiarias, teniendo en cuenta el enfoque del proyecto en las mujeres y las ninas. Sin
embargo, debido a problemas de seguridad y al desplazamiento continuo, los equipos de APS
y Al Awda solo pudieron contactar a 22 mujeres que se habian beneficiado de los diversos
servicios prestados durante la duracién del proyecto. En consecuencia, el equipo de consultoria
realizé dos grupos focales centrados en sus experiencias y perspectivas Unicas, cuatro estudios
de caso y ocho entrevistas en profundidad.

Muestra prevista y obtenida

Herramientas Muestra | Muestra Numero de
prevista | obtenida participantes

Grupo focal de mujeres 4 2 22

Grupo focal de nifias 2 0 0

Grupo focal de hombres 1 0 0

Grupo focal de nifios 1 0 0

Personal del proyecto APS Kl 1 2 2

Personal del proyecto Al Awda Kill 1 2 2

Aprendices (personal de primera linea) de Al Awda | 2 2 2

Becarios del personal de las organizaciones 22 2 2

comunitarias

Estudios de caso 6 4 4

Total 30

2E| personal de las organizaciones comunitarias al que se pudo contactar solo asistio a la capacitacion de formadores.
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Tabla (1)

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas fueron fundamentales para el disefio metodolégico y la
implementacién de esta evaluacién. Todos los participantes fueron informados
exhaustivamente sobre los objetivos de la evaluacidn y el uso previsto de los resultados, y se les
garantizo que sus declaraciones y contribuciones se mantendrian confidenciales y anénimas si
asi lo deseaban. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes involucrados
en las actividades de recopilaciéon de datos, con la opcion de retirar su consentimiento y
participacidén en cualquier momento, y se les asegurd que su decisidon de participar no afectaria
su estatus.

La metodologia y los procesos de recopilacion de datos garantizaron que no se causara ningun
dafio a los participantes y priorizaron la sensibilidad de género y la inclusién, disefiando
cuidadosamente todas las preguntas e interacciones para que fueran sensi bles tanto en el
lenguaje como en la naturaleza. El conocimiento del consultor sobre el contexto actual en Gaza,
incluyendo el cansancio y la frustracidon dentro de las comunidades de desplazados internos,
sirvié de base para el desarrollo de herramientas centradas en los resultados y métodos de
recopilacion de datos con enfoque en el trauma. Estos métodos priorizaron la seguridad, el
bienestar emocional y la confidencialidad de los participantes mediante la realizacion de
actividades en entornos seguros, asegurando que los participantes estuvieran informados de
sus derechos y brindandoles apoyo o descansos para minimizar el malestar durante el proceso.

Todos los datos recopilados se mantuvieron confidenciales, y los nombres de las personas se
eliminaron de los datos y se reemplazaron por cddigos en las notas del estudio. La propiedad
de todos los datos, la informacion y los hallazgos recopilados para el estudio corresponde a APS
segun el acuerdo contractual. El uso de los datos, la informacién o los hallazgos para su
publicacidn, presentacion o cualquier otra forma de intercambio solo se realizard con el
consentimiento de APS. Los evaluadores informaron integramente los resultados del estudio sin
considerar si estos serian bien recibidos o no.

Condiciones y limites de la evaluacién
Debido a la crisis actual, la evaluacién no pudo valorar exhaustivamente la sostenibilidad a

largo plazo ni el impacto general del proyecto. En su lugar, se priorizé la evaluacién de los
resultados inmediatos, en particular la accesibilidad y la calidad de los servicios prestados
a los beneficiarios.

El acceso a los participantes previstos para la evaluacién en Gaza se vio significativamente
limitado debido a la situacidn actual, lo que permitio al equipo de campo facilitar 2 grupos
focales con mujeres de los 4 previstos. El equipo de consultoria aumentd las entrevistas con
informantes clave (EIC) para compensar la limitacion y poder realizar todos los grupos
focales previstos, 4 estudios de caso y 8 EIC. En la etapa de analisis, se llevd a cabo un
proceso de triangulacion de datos en el que los hallazgos de los grupos focales se
contrastaron sistematicamente con los datos recopilados de las EIC y los estudios de caso.
Este proceso garantizd la coherencia y la fiabilidad al verificar que los temas y resultados
identificados en una fuente de datos estuvieran respaldados por evidencia de otras.
Ademas, la inclusion de una amplia gama de entrevistados, como coordinadores del
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proyecto APS, coordinadores de campo de Al Awda y trabajadores de primera linea,
proporciond una vision equilibrada e integral de la eficacia, la eficiencia y los resultados de
aprendizaje del proyecto. Esta diversidad minimizo el riesgo de sesgo al capturar multiples
puntos de vista.

Los beneficiarios seleccionados para las actividades de evaluacién fueron contactados por
el socio implementador, lo que podria ser una fuente potencial de sesgo; esto se mitigd
durante la recopilacidn de datos, que fue gestionada integramente por el equipo de campo
de la consultora.

5. Analisis e interpretacion de la informacion

5.1 Analisis de datos

Las notas de las entrevistas en profundidad (Kll) y los grupos focales (FGD) se codificaron
sistematicamente para facilitar el andlisis de los datos cualitativos. Se realizé una codificacion
axial, guiada por la Matriz de Evaluacidn, organizando el texto correspondiente a cada cddigo
mediante un arbol de codificacidon. Tras completar el proceso de codificacidn, se identificaron
las principales tendencias y perspectivas clave, lo que proporciond informacién valiosa. Para
garantizar la fiabilidad y precision de los hallazgos, se empled la triangulacidon entre las
diferentes fuentes de datos (KIl, FGD y estudios de caso), lo que permitié una mayor coherencia
y fiabilidad de los datos.

5.2 Hallazgos

5.2.1 Datos demograficos de la muestra

Todas las participantes procedian de la Zona Norte y actualmente son personas desplazadas
internamente (PDI) que residen en Gaza. Se realizaron estudios de caso con cuatro mujeres, de
entre 27 y 50 anos, que se beneficiaron de 3 de los 4 servicios del proyecto, incluidos los de
salud sexual y reproductiva, apoyo psicosocial, actividades en espacios seguros y
empoderamiento de la mujer, asi como servicios multisectoriales. Ademas, a continuacién se
proporciona informacion demografica de las 22 mujeres que participaron en los dos grupos
focales (incluidas 4 mujeres con discapacidad).
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Services received
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Gréfico (1): Servicios a los que accedieron los participantes del FGD

Participants Age Groups
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Graéfico (2): Grupos de edad de los participantes en el FGD

5.2.2. Resultados de la evaluacion

Eficacia

El proyecto logrd un éxito significativo en el cumplimiento de sus indicadores, incluso durante
la guerra. Los datos de la revision documental revelaron que el 90 % de las mujeres y nifas
supervivientes de violencia sexual y de género expresaron satisfaccion con la calidad de los
servicios, superando el 75 % establecido como referencia. Esto se vio respaldado por los
comentarios de los grupos focales, donde el 80 % de los participantes destacaron el valor de las
sesiones de apoyo psicosocial, que ayudaron a las personas a superar la violencia doméstica,
los conflictos familiares y las dificultades personales, asi como a afrontar el desplazamiento.
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Ademads, para obtener mds detalles, los logros actualizados de los indicadores para cada
resultado se incluyen en el Anexo 1.

Resultado 1: Fortalecimiento de la calidad de los servicios multisectoriales y de salud sexual
y reproductiva inclusivos.

El proyecto promovid eficazmente el Mecanismo de Acceso Comunitario a las Quejas (MCAC)
mediante un anuncio en Facebook y una cufia de radio, alcanzando a 35 000 personas y
generando una amplia concienciaciéon. Esto quedd patente en el segundo grupo focal, donde
todos los participantes confirmaron conocer los mecanismos de queja, incluidos los buzones de
sugerencias y los nimeros de teléfono de atencién al publico.

"IPresenté una queja sobre la falta de comunicacion por parte de un miembro del personal,
la cual fue abordada de manera efectiva.”
Un participante del grupo focal

La capacitacidn y el fortalecimiento de capacidades de 12 miembros del equipo de primera linea
en prevencion de la explotacién y el abuso sexual, primeros auxilios y deteccion de la violencia
de género (120 horas de capacitacidon) mejoraron su capacidad para gestionar eficazmente los
casos de violencia sexual y de género. Esto se validé mediante los resultados de la revision
documental y las entrevistas a informantes clave.

Ademas, el proyecto ofrecid actividades de autocuidado a ocho empleados de Awda durante
13 meses, lo que contribuyd a mantener su bienestar emocional y a garantizar una calidad de
servicio constante a pesar del estrés del conflicto. Los grupos focales y las entrevistas en
profundidad destacaron que el 90 % del personal de Awda informé haber mejorado sus
habilidades, como la capacidad de identificar y priorizar casos reales y garantizar una
intervencion oportuna tras la capacitacion.

La eficacia de estos esfuerzos también se vio reflejada en el resultado 2, que superd las
expectativas: Mejora del acceso a servicios multisectoriales e inclusivos de salud sexual y
reproductiva, donde las clinicas y los puntos de salud establecidos por Awda durante la guerra
también desempefiaron un papel fundamental, actuando como puntos de entrada para
detectar casos de violencia de género y garantizar la atencidn oportuna a mujeres y nifias
vulnerables.

Resultado 2: Mejora del acceso a servicios multisectoriales y de salud sexual y reproductiva
inclusivos.

En este resultado, el proyecto superd sus objetivos al llegar a 9538 personas (en comparacion
con una meta de 9400) a través de servicios de salud sexual y reproductiva. Se brindé apoyo
multisectorial a 230 casos (incluidos 32 personas con discapacidad) en materia de servicios
legales, de salud, psicoldgicos y sociales. Asimismo, Al Awda proporcioné transporte para los
centros de salud comunitarios. Sin embargo, los participantes del grupo focal destacaron que
el servicio médico proporcionado no cubria el costo del tratamiento, especialmente para los
pacientes con enfermedades crénicas.
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“Los talleres sobre temas legales y derechos me dieron las herramientas necesarias para
reclamar mi herencia con éxito”.
Un participante del grupo focal

Las visitas domiciliarias llegaron a 256 personas, incluidas 45 niias, ofreciendo apoyo integral a
guienes se encuentran en situaciones vulnerables. El proyecto también logré resultados
notables en actividades de autoestima y alivio del estrés, con la participacion de 3600 mujeres,
superando con creces el objetivo de 550. Estas actividades, que incluyeron talleres de
concientizacion sobre la salud y capacitaciones, fueron fundamentales para fomentar la
resiliencia entre las participantes, al brindarles habilidades y apoyo psicolégico, incluyendo la
practica de yoga y ejercicios de relajacidn, mejorando su salud mental y fisicay oportunidades para
fortalecer la comunidad. Por ejemplo, una participante encontrd el valor y la fortaleza, gracias
al apoyo psicoldgico, para terminar una relacién problematica con su prometido durante la
guerra. Otras, como una participante que aprendié a elaborar queso antes del conflicto,
utilizaron estas habilidades para generar ingresos, mientras que otra inicié un pequefio negocio
de peluqueria en medio del desplazamiento.

"Me enfrenté a un desafio importante debido a mi discapacidad y mi timidez, ya que la
sociedad no me aceptaba. Sin embargo, recibi apoyo del personal del centroy mi madre me
animé a participar, lo que me ayuddé a superar mi timidez”.

Un beneficiario compartio su experiencia durante los estudios de caso.

“Asistir al centro de apoyo psicolégico me transformé en una persona mds fuerte, lo que me
permitio superar la depresion y afrontar los desafios de la vida de forma independiente
después del divorcio”.

Un participante del grupo focal

A pesar de la efectividad del proyecto, las tradiciones culturales y la oposicidon familiar
supusieron barreras de acceso para las mujeres, especialmente para aquellas que vivian con sus
suegros. Por ejemplo, algunas participantes se enfrentaron a la desaprobacién de familiares
como el marido, lo que dificultd su asistencia a las sesiones, mientras que otras encontraron
resistencia por parte de sus suegros, incluyendo objeciones a llevar a los nifios o incluso casos
de maltrato fisico. En cuanto a los problemas logisticos, algunas mujeres informaron que el
horario de las sesiones no les resultaba conveniente para salir de casa y asistir a las sesiones
matutinas debido a las tareas domésticas.

Durante la guerra, la seguridad, el desplazamiento, las dificultades de comunicacidn, el
aumento de las responsabilidades domésticas de las mujeres que vivian en refugios o
campamentos superpoblados y la falta de transporte fueron algunas de las barreras que
afectaron la participacion de las mujeres o su acceso a los servicios de Al Awda durante el
conflicto.
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Resultado 3: Mecanismos comunitarios promovidos para la prevencion, proteccion vy
respuesta ante la violencia sexual y de género.

El proyecto demostré una contribucién notable a la sensibilizacién y el abordaje de la violencia
de género, a pesar de las barreras culturales. Por ejemplo, se realizaron 60 sesiones de
sensibilizacién que llegaron a 600 participantes, incluyendo 214 personas con discapacidad, lo
gue mejord significativamente el conocimiento sobre la violencia de género, la salud sexual y
reproductiva y la prevencién de la explotacidn y el abuso sexual. Estas sesiones contribuyeron
a fortalecer la capacidad local mediante la capacitacion de 48 miembros del personal de
organizaciones y lideres comunitarios para detectar y responder eficazmente a los casos de
violencia de género.

Aunque ligeramente por debajo del objetivo de 648 beneficiarios para las sesiones inclusivas de
sensibilizacidn sobre salud sexual y reproductiva y violencia de género, la iniciativa demostrd su
eficacia, como lo validaron los grupos focales y los estudios de caso. Una participante, por
ejemplo, destacd sus esfuerzos por animar a su esposo a asistir a las sesiones de sensibilizacion,
si bien barreras como el estigma cultural y la falta de tiempo a menudo dificultaban la
participacién de los hombres.

Durante la guerra, el desplazamiento de casi dos millones de personas, la destruccién
generalizada y las pérdidas significativas debilitaron gravemente la capacidad de las
comunidades para proteger a las mujeres y las nifas. El colapso de los sistemas legales, la
ausencia de aplicacion de la ley por parte de la policia y el deterioro del estado de derecho
agravaron las violaciones de la proteccion, dejando a las mujeres sin mecanismos de proteccién
comunitarios eficaces. Las mujeres han denunciado dificultades para satisfacer necesidades
basicas, como recoger agua, hacer fila para recibir asistencia humanitaria o comprar pan, lo que
aumenta su vulnerabilidad al acoso y la explotacidn. Fortalecer las estructuras comunitarias es
fundamental para ayudarlas a recuperar su capacidad de apoyar y proteger a las mujeres y las
nifias. Ademas, se deben establecer mecanismos de proteccién temporales para salvaguardar a
las mujeres y las nifias hasta que se restablezcan los sistemas legales y judiciales y sean capaces
de funcionar eficazmente.

Resultado 4: Empoderamiento econédmico de las supervivientes de violencia sexual y de
género.

Debido a la guerra, este resultado se vio afectado significativamente. De las 4 actividades
contempladas, 2 se redisefiaron para la respuesta de emergencia. La actividad de trabajo por
dinero en efectivo, que inicialmente se planed para 12 mujeres durante 6 meses con el fin de
gue recibieran 274 euros mensuales y mejoraran sus condiciones de vida, se transformd en la
distribucién de kits de dignidad, beneficiando a 60 mujeres. En cuanto a la actividad de apoyo
a los medios de subsistencia, la planificacién original incluia la imparticién de capacitaciones
técnicas, como la elaboracién de bisuteria y detergentes, ademas de la provisiéon de insumos,
equipos y materiales para que 12 mujeres pudieran emprender negocios desde sus hogares. Se
impartieron las capacitaciones y se proporcionaron los materiales a las mujeres que ya tenian
actividades econdmicas, aunque el seguimiento de las mujeres beneficiarias se vio
interrumpido por la guerra. Sin embargo, durante los grupos focales, las mujeres reconocieron
los efectos positivos de las habilidades adquiridas en las capacitaciones técnicas.
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"La formacion en el trabajo con abalorios me permitié mantener econémicamente a mi
familia durante tiempos dificiles."”
Declaracién de una participante del grupo focal

El proyecto implementé diversas actividades que abordaron eficazmente las necesidades de las
mujeres y las nifas, incluidas aquellas con discapacidad, en medio de los desafios de una guerra
en curso. Las sesiones de capacitacion y los servicios de salud sexual y reproductiva tuvieron un
impacto particularmente significativo. Se impartieron mas de 120 horas de capacitacion a 12
miembros del personal, lo que mejord considerablemente su capacidad para gestionar casos y
brindar apoyo fundamental a las beneficiarias. Esto se confirmd mediante la revisidon de datos
documentales y grupos focales, que destacaron el éxito de estas sesiones en el fortalecimiento
de las habilidades técnicas y psicosociales del equipo.

"La formacion en primeros auxilios psicosociales me permitié brindar apoyo inmediato a las
mujeres en los refugios, reduciendo significativamente sus niveles de estrés."
Un miembro del personal capacitado destacd que en el Kl

La prestacidon de servicios inclusivos de salud sexual y reproductiva también logré un éxito
notable, llegando a 9.538 personas, incluidas personas con discapacidad. Los servicios de salud
eran fundamentales antes de la guerra, pero el acceso y la suficiencia eran limitados. Por
ejemplo, los participantes tenian que pagar por los tratamientos médicos, lo que suponia una
barrera a pesar de la disponibilidad de servicios gratuitos como medicamentos y suministros
basicos de salud.

Durante la guerra, el acceso a los servicios de salud se deteriord significativamente debido al
desplazamiento, las dificultades de transporte y los problemas de seguridad, afectando
especialmente a las personas con discapacidad por la falta de dispositivos de asistencia. Una de
las mujeres que participé en los grupos focales expresd su desesperacion por la falta de ayuda
para la movilidad de su hijo discapacitado durante la guerra, lo que evidencia una necesidad
insatisfecha de apoyo sanitario especializado. Articulos esenciales como alimentos y paquetes
de salud no estaban disponibles, y se necesitaban con urgencia medicamentos para
enfermedades crénicas. La destruccion de espacios seguros y los multiples desplazamientos
dejaron a las mujeres sin lugares donde acceder a capacitaciéon o apoyo en materia de salud
sexual y reproductiva, lo que afectd su capacidad para recibir educacion o asistencia en
planificacion familiar y salud reproductiva.
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El apoyo psicoldgico fue uno de los servicios mejor valorados, sobre todo antes de la guerra. Las
participantes apreciaron su alta calidad y relevancia para gestionar el estrés y mejorar su
bienestar mental. El proyecto también ofrecié con éxito actividades para aliviar el estrés y
fomentar la autoestima a 3600 mujeres en espacios seguros. Algunas mujeres indicaron haber
necesitado mas de ocho sesiones de apoyo psicosocial, lo que evidencia la gran demanda de
este servicio, tanto antes como durante la guerra y la posguerra.

“Los ejercicios de relajacion y las sesiones de reflexion mejoraron mi estado mental y el
ambiente familiar.”
Participante femenina en el grupo focal

Durante la guerra, los servicios psicosociales quedaron practicamente suspendidos, a excepcién
de algunas consultas a distancia limitadas y una sesién presencial.

El personal también empled practicas de autocuidado, como ejercicios de relajacion vy
respiracion, y recibié apoyo de sus compafieros a través de una formacion especifica, para
mantener su resiliencia y capacidad para prestar servicios en condiciones de alto estrés.

Los talleres sobre derechos y legislacidon fueron fundamentales para empoderar a las mujeres y
abordar problemas sistémicos como las disputas por herencias y los conflictos familiares. Sin
embargo, durante la guerra, los servicios legales se suspendieron o fueron inaccesibles, lo que
dificulté que las mujeres buscaran justicia y apoyo. Una participante del grupo focal informo
que logré reclamar su herencia tras asistir a los talleres sobre derechos, lo que demuestra la
eficacia de estas sesiones para obtener resultados tangibles. Las mujeres también destacaron
la necesidad de asistencia juridica para abordar el aumento de la violencia doméstica en los
refugios para desplazados durante la guerra. Tanto APS como Al Awda deberian reanudar sus
actividades de clinicas juridicas méviles una vez que se declare el alto el fuego y las personas
puedan regresar a sus zonas de origen o a los refugios y campamentos para desplazados
internos.

Ademas de estos logros, las sesiones de sensibilizacidn comunitaria llegaron a 600 beneficiarios
(mujeres, nifias, hombres y nifios), abordando temas como la violencia de género, la salud
sexual y reproductiva y la prevencidn de la explotacidn y el abuso sexual. Estas sesiones lograron
aumentar la sensibilizacién y contribuyeron a fortalecer la participacion comunitaria,
asegurando que los servicios del proyecto llegaran a un publico mas amplio. La capacidad del
proyecto para llevar a cabo estas actividades a pesar de los desafios que plantea la guerra
subraya su resiliencia y adaptabilidad.

Como parte de las actividades de respuesta a emergencias de Al Awda, se establecieron centros
de salud y clinicas en las zonas de desplazados, que sirvieron como puntos de acceso cruciales
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para la identificacién de casos de violencia de género. Esta iniciativa pone de relieve el valor
anadido de Al Awda como proveedor de servicios de salud.

Otro mecanismo que demostrd ser eficaz fue el uso de grupos de WhatsApp para la
comunicacion en tiempo real con los beneficiarios. Estos grupos permitieron al personal del
proyecto atender inquietudes urgentes, brindar orientacién a distancia y mantener el contacto
con las personas desplazadas.

“Los grupos de WhatsApp nos permitieron mantenernos en contacto con los beneficiarios y
atender rdpidamente sus inquietudes, pero no pudieron reemplazar por completo el apoyo
presencial.”

Trabajador de primera linea de Al Awad en la Kll

A pesar de su utilidad, la eficacia de los grupos de WhatsApp se vio limitada por problemas de
infraestructura fisica, como el acceso irregular a internet en los refugios, lo que afectd
particularmente a las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables.

Ademas, las sesiones de sensibilizacidn comunitaria mejoraron la comprensidon de las
comunidades desplazadas sobre los recursos disponibles y las vias de derivacién, lo que
fomentd un mejor acceso a los servicios esenciales. 10 mujeres que se beneficiaron de los
servicios de Al Awda fueron dirigidas al Centro Palestino para los Derechos Humanos y el Colegio
de Abogados brindan servicios legales y de salud mental a través de un sistema de derivacién
solido y confidencial. Este proceso garantizd que las supervivientes de violencia sexual y de
género recibieran la atencién integral que necesitaban, como se destaca en las entrevistas con
informantes clave.

1. Desafios de infraestructura y accesibilidad

La destruccidn de infraestructuras criticas, como el Centro de Salud y Comunitario Al Awda en
Jabalia, interrumpid la prestacién de servicios y retrasd las actividades, tal como se destaca en
el andlisis documental. Los dafios en las redes de transporte dificultaron el acceso de los
beneficiarios a los servicios y la llegada del personal a las comunidades afectadas, una
preocupacion recurrente planteada durante los grupos focales y los estudios de caso.

2. Desplazamiento recurrente debido a la intensidad de los ataques y las drdenes de
evacuacién, aproximadamente el 90%3. Una gran parte de la poblacidn se ha visto desplazada
internamente. Muchas personas han sufrido desplazamientos repetidos, y algunas se han visto
obligadas a reubicarse hasta 10 veces o mas. Este desplazamiento generalizado ha interrumpido
gravemente el acceso a servicios esenciales, como nutricidn y atencién médica, mientras los

3https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-144-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-
jerusalem?utm_source=chatgpt.com
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socios humanitarios luchan por mantener una prestacion de servicios constante en medio de
las hostilidades en curso. El desplazamiento y las condiciones de hacinamiento en los albergues
también han contribuido a aumentar la ansiedad y la violencia doméstica.

“Me mudé 16 veces, lo que me hizo imposible asistir a las sesiones.”
Uno de los participantes del estudio de caso

3. Retos en materia de recursos humanos y fuerza laboral

El personal de Al Awda se encontrd en la misma situacion de sufrimiento que el resto de
gazaties: desplazados, personas que perdieron sus hogares, heridos, detenidos e incluso
algunos fallecidos. Todos estos desafios combinados tuvieron un profundo impacto en su
bienestar. Si bien se les brindaron practicas de autocuidado en el marco de esta subvencién,
esta solo contribuyd parcialmente a que mantuvieran la fortaleza necesaria para prestar
servicios de manera eficaz, como se constatd en las entrevistas con informantes clave. El
agotamiento del personal se convirtié en un problema acuciante debido al aumento de la
demanda de servicios, un desafio que también se abordd en el Informe Técnico Final.

“Hemos establecido tres nuevos centros de salud para atender a las poblaciones
desplazadas y el nimero de empleados sigue siendo el mismo”.
Trabajador de primera linea de Al Awad en la Kll

3. Barreras culturales y sociales

Antes de la guerra, los sistemas y tradiciones patriarcales ya representaban barreras que
dificultaban el acceso de mujeres y nifas a los servicios de proteccion. Por ejemplo, una de las
mujeres que participd en los grupos focales informé que su hermano le negd la participacion
en los servicios proporcionados por Al Awda. Otra mujer relaté haber sufrido abusos verbales y
fisicos por parte de su suegra y sus cufiadas. Ademas, existia la necesidad de espacios seguros
para los nifios, ya que pocas mujeres podian asistir a las actividades por falta de apoyo familiar
para llevar a sus hijos a las sesiones. Estos desafios se agravaron durante la guerra debido al
desplazamiento y al aumento del estrés, lo que tensdé la dindmica familiar en los refugios
superpoblados.

4. Restricciones materiales y financieras

Algunas participantes de los grupos focales informaron sobre la insuficiencia de materiales de
capacitaciéon para la elaboraciéon de artesanias, la produccién de alimentos y las actividades
deportivas. Con frecuencia, tuvieron que aportar recursos personales para suplir estas
carencias. Ademas, el reducido tamafio de los espacios seguros en relaciéon con el nimero de
beneficiarias disminuyd la calidad del servicio, y una participante lo describié como "regular"
debido a las limitaciones de espacio y la falta de equipamiento. Algunas mujeres también
informaron que la asistencia médica requeria el pago del costo del tratamiento, lo que supuso
una limitacién para algunas participantes, principalmente antes de la guerra.

5. Cuestiones programaticas y de prestacion de servicios
Los grupos focales y los estudios de caso revelaron que los horarios de servicio, a veces
inflexibles, previos a la guerra dificultaron el acceso a algunos beneficiarios. Durante la guerra,
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los participantes informaron que las ocho sesiones psicosociales ofrecidas eran insuficientes, y
la falta de atencién médica gratuita, tanto antes como después del conflicto, agravé ain mas
sus dificultades.

“El estrés del desplazamiento, sumado al miedo a los bombardeos, hacia dificil
pensar en otra cosa que no fuera la supervivencia”.
"En los refugios no habia espacio para relajarse ni sentirse seguro, lo que solo
empeord mi ansiedad".
2 participantes de los grupos focales

6. Medidas de adaptacion y deficiencias en la comunicacion

Si bien los datos de la revisién documental indicaron que el apoyo psicolégico remoto mediante
herramientas como WhatsApp vy las visitas domiciliarias beneficiaron a 256 mujeres, los grupos
focales destacaron la necesidad de mejorar las herramientas y los recursos de comunicacién
para garantizar la continuidad del servicio durante las crisis. Este desafio puso de manifiesto las
deficiencias en las medidas de adaptacidn, a pesar de los esfuerzos por mitigar los problemas
de acceso.

7. Necesidades médicas y de salud:

La falta de tratamientos médicosy el acceso limitado a medicamentos para enfermedades crdénicas se
identificaron con frecuencia como necesidades criticas no satisfechas. Antes de la guerra, se
proporcionaban servicios médicos; sin embargo, el costo del tratamiento no estaba cubierto, lo que lo
hacia inaccesible para muchos beneficiarios. Durante la guerra, la situacién empeord, ya que los
medicamentos no estaban disponibles en absoluto, ni siquiera en el mercado. Esto representd un
desafio significativo para los beneficiarios que padecian enfermedades crénicas.

"Necesitabamos desesperadamente medicamentos gratuitos para nuestras
enfermedades crdnicas, pero no estaban disponibles, lo que aumenté nuestro
sufrimiento durante la guerra”.

Participante de los grupos focales

Necesidades urgentes no satisfechas:

o Falta de medicamentos, alimentos y suministros médicos gratuitos durante la
guerra.

o El apoyo financiero para cubrir las necesidades basicas de supervivencia es
limitado.

o Laansiedad, el miedo y el trauma de la guerra dominaron las experiencias de
los participantes.

o Las mujeres en refugios reportaron una mayor vulnerabilidad a la violencia de
género y a los conflictos culturales.

o Lasuspension de los programas econdmicos generd dificultades financieras.
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o Los nifios con discapacidad estaban aislados, sin programas de integracién
comunitaria.

Eficiencia y viabilidad

La asignacién y utilizacion de recursos del proyecto, incluyendo financiacion, recursos humanos
y horas de capacitacion, reflejaron eficiencia y adaptabilidad en circunstancias dificiles. A pesar
de los importantes obstaculos, el proyecto realizé grandes esfuerzos para optimizar el uso de
los recursos durante la guerra.

Eficiencia presupuestaria y reasignacion

La revision documental determind que el proyecto demostré una gestion financiera
disciplinada, gastando 195.523,96 € del presupuesto aprobado de 195.596 €. Fondos no
ejecutados en costes de personal (-12%) se redirigieron estratégicamente para atender
necesidades urgentes, como la adquisicién de suministros y materiales de emergencia
adicionales. Sin embargo, ciertas categorias, como materiales y suministros, registraron un
sobrecosto del 15%, lo que refleja la necesidad de responder a la inflacién y a los desafios
imprevistos durante la guerra. El analisis presupuestario indicé que las decisiones de
reasignacion eran necesarias para garantizar la continuidad de los servicios, particularmente en
areas como el apoyo psicosocial y la distribucién de kits de dignidad.

Recursos Humanos: Presion y Sobrecarga

La asignacidon de recursos humanos fue un pilar fundamental de la implementacion del
proyecto, pero la capacidad del personal se vio seriamente puesta a prueba durante la guerra.
El desplazamiento provocado por el conflicto afectd tanto a los beneficiarios como al personal
del proyecto. Muchos de ellos sufrieron trastornos personales mientras seguian prestando
servicios.

A pesar de estos desafios, el personal demostré un compromiso excepcional, asegurando la
finalizacidn de las actividades planificadas. Sin embargo, los participantes de los grupos focales
compartieron varias observaciones, entre ellas que las ocho sesiones psicosociales ofrecidas
durante la guerra fueron insuficientes. También destacaron la importancia de ofrecer atencién
médica gratuita tanto antes como después de la guerra. Ademas, algunos participantes
criticaron la falta de flexibilidad en los horarios de los servicios antes de la guerra, lo que
dificulté el acceso a ciertos beneficiarios.

» Capacitacion y preparacion: La capacitacion del personal, que incluyé 120 horas sobre
prevencidon de la explotacién y el abuso sexual, primeros auxilios, autocuidado y
deteccion de la violencia de género, mejord su capacidad de respuesta ante casos
complejos. El andlisis documental y el andlisis de las entrevistas con informantes clave
coincidieron en que esta capacitacién resultd invaluable durante la guerra, ya que
permitid al personal adaptarse rdapidamente a las necesidades cambiantes de los
beneficiarios. Sin embargo, los trabajadores de primera linea que participaron en las
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entrevistas con informantes clave sugirieron aumentar la duracion y los aspectos
practicos de la capacitacion.

Fuerza laboral sobrecargada: La demanda de servicios, especialmente durante la
guerra, superd las estimaciones iniciales, desbordando los recursos humanos. El
personal debia gestionar una gran cantidad de casos, al tiempo que lidiaba con su propio
desplazamiento y estrés psicoldgico. Las entrevistas con informantes clave revelaron que
las actividades de autocuidado del personal ayudaron a mitigar el agotamiento en cierta
medida, pero la magnitud de la crisis supera su capacidad.

“Las sesiones de autocuidado me revitalizaron, lo que me permitié brindar un mejor
apoyo a los beneficiarios durante situaciones de alto estrés.”
Trabajador de primera linea de Al Awada en la Kll

Desafios en el soporte remoto: Las herramientas de comunicacién remota, como los
grupos de WhatsApp, mitigaron parcialmente las deficiencias en la prestacién de
servicios, pero supusieron una carga adicional para el personal, que tuvo que lidiar con
limitaciones tecnolégicas y problemas de conectividad en los refugios para desplazados.

Proceso de coordinacion y seguimiento:

El mecanismo de coordinacién continua entre APS y Al Awda desempeiié un papel fundamental
para garantizar la implementacion efectiva de las actividades del proyecto y la utilizacidn
eficiente de los recursos disponibles. Este mecanismo incluyé varios elementos clave:
reuniones de coordinacién semanales, responsabilidades de monitoreo compartidas vy
comunicacion en tiempo real a través de grupos de WhatsApp. Ademas, la colaboracién se basé
en reuniones mensuales, canales abiertos de comunicacién y debate entre los responsables del
proyecto de ambas organizaciones, visitas mensuales de monitoreo in situ realizadas por APS e
informes trimestrales de progreso elaborados por Al Awda.

“Evitamos la duplicacion de esfuerzos manteniéndonos al dia constantemente mediante

reuniones semanales y seguimientos diarios”.
Responsable del proyecto APS

Estos esfuerzos de colaboracién fueron fundamentales para fomentar la transparencia,
optimizar las operaciones y maximizar la eficiencia de los recursos. Sin embargo, es importante
sefialar que el plan de monitoreo, evaluacién, aprendizaje y rendicién de cuentas (MEAL) del
proyecto no figuraba en los documentos de revision documental que se compartieron, a pesar
de que se habia solicitado.
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El proyecto demostrd una gran capacidad de adaptacion y una gestidn eficaz de los recursos en
las condiciones impredecibles causadas por la guerra, tal como lo confirman multiples fuentes:

Adaptacion de las actividades de Cash for Work/transferencias monetarias condicionadas a
la prestacion de trabajo

El proyecto reestructurd con éxito las oportunidades de cash for work, originalmente previstas
para 12 mujeres, transformdndolas en la distribucidn de vales, beneficiando asi a 60 mujeres.
Esta adaptacion garantizdé un mayor apoyo econémico y, al mismo tiempo, mitigd los riesgos de
seguridad durante las escaladas del conflicto. Este cambio fue validado mediante analisis
documentales y destacado en grupos focales, donde las participantes reconocieron el papel
fundamental de los vales para mantener la estabilidad financiera en medio del conflicto.

"El programa de vales nos permitié mantenernos a pesar del conflicto en curso."
Se observé la participacion en los grupos focales.

Mecanismos de soporte remoto

La comunicacién y la prestacién de servicios en tiempo real se facilitaron mediante grupos de
WhatsApp y consultas telefénicas. Estos mecanismos permitieron al personal del proyecto
atender las necesidades de los beneficiarios y garantizar su acceso, a pesar del desplazamiento.
Sin embargo, tanto los grupos focales como las entrevistas en profundidad destacaron los
desafios tecnoldgicos, como la conectividad limitada a internet en los refugios, lo que redujo la
eficacia de estos mecanismos, especialmente para las personas con discapacidad.

“Perdi mi teléfono durante la guerra y no pude acceder a ningtin servicio”.
Participantes de los grupos focales

El proyecto sufrid retrasos promedio de 2 a 3 meses debido a desafios logisticos,
desplazamientos y dafos a la infraestructura causados por la guerra, pero mitigd eficazmente
su impacto mediante medidas adaptativas, como lo validan multiples fuentes que en la tabla a
continuacion se resume el estado de implementacion de todas las actividades:

Actividad Estado Periodo de Actividades

retraso canceladas
A1.R1 Discusiones en grupo focal Implementado 3 meses Ninguna
A2.R1 Lanzamiento publico del proyecto Implementado 2 meses Ninguna
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Actividad Estado Periodo de Actividades
retraso canceladas
A3.R1 Formac1'on en. proteccion infantil y prevencion del Implementado Sin retraso Ninguna
abuso sexual infantil
A4.R1 Actividades de autocuidado Implementado Sinretraso Ninguna
A5.R1 Formacion en primeros auxilios y violencia de .
X Implementado 3 meses Ninguna
género
A6.R1 Reuniones para compartir experiencias Implementado Sinretraso Ninguna
A1.R2 Adaptacién de la autoevaluacion de la salud para . ,
. . No implementado Si
personas con discapacidad
A2.R2 Prestacion de servicios de salud sexual y . .
. Implementado Sinretraso Ninguna
reproductiva
A3.R2 Prestacion de servicios multisectoriales Implementado Sinretraso Ninguna
A4.R2 Remisiones para servicios especializados Implementado 3 meses Ninguna
A5.R2 Visitas a domicilio Implementado Sin retraso Ninguna
A6.R2 Ac't1v1dades para aliviar el estrés y mejorar la Implementado 3 meses Ninguna
autoestima
A7.R2 Entrega de kits de dignidad Implementado Sinretraso Ninguna
A1.R3 Sesiones de sensibilizacién comunitaria Implementado 2 meses Ninguna
A2.R3 Capacitacion en deteccion de casos de violencia de )
. Implementado 2 meses Ninguna
género
A1.R4 Capacitacion en procedimientos operativos . .
. ) . . Implementado Sinretraso Ninguna
estandar para intervenciones basadas en efectivo
A2.R4 Apoyo técnico y material para los medios de Implementado
. . . En parte
subsistencia parcialmente
Implementado Modificada
A3.R4 Oportunidades de trabajo remunerado . 3 meses (Distribucion de
parcialmente .
kits)
A4.R4 Sesiones educativas para beneficiarios de ayudas No implementado i

econdémicas

El proyecto equilibré eficazmente la asignacidon de recursos, priorizando los servicios esenciales
y adaptandose a las limitaciones de la guerra, como corroboran diversas fuentes:

Areas prioritarias

Durante la guerra y como parte de la respuesta de emergencia en Al Awda, se destinaron
recursos a actividades cruciales como servicios de salud sexual y reproductiva, apoyo psicosocial
y la distribucion de kits de higiene personal, garantizando asi la continuidad de los servicios
esenciales. Los grupos focales destacaron la importancia de estas actividades para las mujeres
desplazadas, y las participantes mencionaron repetidamente la enorme diferencia que notaron

gracias al apoyo psicosocial.

"Los kits de higiene personal y los espacios seguros nos dieron una sensacion de
estabilidad durante un momento de gran incertidumbre”.
Un participante de los FGD
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Areas despriorizadas

Las actividades de empoderamiento econdmico enfrentaron desafios importantes: los
programas de cash for work se redisefiaron para convertirse en distribuciones de vales y las
sesiones educativas se cancelaron debido a limitaciones logisticas. Tanto los analisis
documentales como las entrevistas en profundidad destacaron la necesidad de ampliar la
formacién profesional/técnica y los programas de resiliencia econdmica en futuras
intervenciones, especialmente después de la guerra, cuando el mercado y el flujo de efectivo
se estabilicen aun mas.

"Necesitamos mds programas que nos ayuden a reconstruir nuestras vidas
econdémicamente”.
Un participante de los FGD

Apropiacion y fortalecimiento institucional

La capacidad de las organizaciones locales, incluida Awda, se ha fortalecido significativamente
mediante iniciativas especificas. APS impartid capacitacién en proteccién infantil y prevencion
de la explotacion y el abuso sexual a 12 empleados de primera linea, dotandolos de
herramientas para gestionar casos delicados de manera eficaz. Las evaluaciones previas y
posteriores a la capacitacién, segin se recoge en los documentos de revisién documental,
demostraron mejoras sustanciales en la confianza y las habilidades técnicas del personal.

Ademas, se impartidé capacitacién en primeros auxilios, primeros auxilios psicolédgicos y
deteccion de violencia sexual y de género a 12 empleados de AL Awda, lo que mejord aun mas
su capacidad de respuesta ante casos de violencia de género. El analisis de indicadores confirma
que las encuestas posteriores a la capacitacion destacaron la mayor competencia de los
participantes y su disposicidn para aplicar sus conocimientos.

Reuniones para compartir experiencias entre los proveedores de servicios de Al Awda se
fortalecié la colaboracién interorganizacional. Estas reuniones se centraron en compartir las
mejores prdacticas para abordar los casos de violencia de género, promover los derechos de las
mujeres y brindar servicios multisectoriales.

"Las sesiones de capacitacion sobre la gestién de casos de violencia sexual y de género nos
proporcionaron las herramientas necesarias para ofrecer mejores servicios”.
Responsable de proyectos de APS
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Las socios locales y los miembros de la comunidad demostraron un fuerte compromiso con los
objetivos del proyecto, impulsado por actividades especificas de participacién y desarrollo de
capacidades:

Participacion inclusiva: Los grupos de discusion durante la fase de planificacion, en los que
participaron mujeres con discapacidad, garantizaron una participacién activa desde las etapas
iniciales de la implementacién del proyecto y permitieron que se tuvieran en cuenta las
opiniones de las mujeres, lo que aumentd la apropiacidn de los objetivos del proyecto.

Capacitacion para organizaciones comunitarias: La capacitacion impartida a 12 representantes
de organizaciones comunitarias y 36 miembros de la comunidad les brindé las habilidades
necesarias para prevenir, proteger y responder a los casos de violencia sexual y de género. Las
evaluaciones previas y posteriores a la capacitacién indicaron que el 80 % de los participantes
se sintieron capacitados para actuar y mejorar la proteccién de las mujeres contra la violencia
sexual y de género.

Sensibilizacion comunitaria: La informacidén proporcionada sobre salud, higiene y aspectos
legales permitié a los participantes comprender adecuadamente los servicios de salud sexual y
reproductiva y de prevencién de la violencia de género. Los participantes manifestaron un
mayor conocimiento de sus derechos y responsabilidades.

“Nos sentiamos parte del proyecto porque participamos activamente en la adaptacion de
los servicios durante la guerra”.
Un participante en el grupo focal de planificacion

Enfoque de género en el desarrollo

Los indicadores con perspectiva de género fueron monitoreados sistematicamente a lo largo
del proyecto mediante grupos focales, encuestas e informes de progreso, como se evidencia en
el andlisis de indicadores y el informe técnico final. Estos indicadores revelaron informacién
crucial sobre el impacto del proyecto en las mujeres, en particular en las supervivientes de
violencia sexual y de género y las mujeres con discapacidad, antes de que la guerra
interrumpiera el progreso de los resultados, lo cual afecté significativamente.

Indices de satisfaccion:

El proyecto superd sus objetivos iniciales al alcanzar un indice de satisfaccién del 90 % entre las
supervivientes de violencia sexual y de género con respecto a la calidad de los servicios,
superando la meta inicial del 75 %. Estos servicios abarcaron apoyo psicosocial, servicios de
salud sexual y reproductiva, y espacios seguros adaptados a las necesidades de mujeres y nifias.
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Los espacios seguros demostraron ser particularmente eficaces para brindar seguridad fisica y
emocional. Los grupos focales destacaron cdmo estos espacios contribuyeron a recuperar la
confianza y a gestionar el estrés. Este sentimiento subraya los resultados positivos a nivel
emocional y mental para las mujeres.

“El apoyo me dio la fuerza para lidiar con mis hijos y mejorar las relaciones en casa”.
Un participante del FGD

Inclusion y accesibilidad:

El proyecto demostré su compromiso con la inclusion mediante intervenciones adaptadas a
diversos grupos, incluidas las personas con discapacidad y las mujeres de comunidades
marginadas. Por ejemplo, el 14 % de todas las actividades incluyeron intencionadam ente a
personas con discapacidad, garantizando asi un acceso equitativo a servicios como el apoyo
psicosocial y las sesiones de salud sexual y reproductiva.

Los participantes en los grupos focales destacaron la importancia de disefios culturalmente
sensibles, como talleres adaptados a habilidades tradicionales como la elaboracion de abalorios
y jaboén, que fomentaron tanto la autosuficiencia econdmica como la preservacion cultural.
Ademas, los ajustes logisticos, como el uso de grupos de WhatsApp para mantener la
comunicacidn en tiempo real durante el desplazamiento, tuvieron como objetivo superar las
dificultades de acceso para los beneficiarios que no podian asistir a los servicios presenciales.
Una de las mujeres entrevistadas informd que recibié ayuda para la movilidad de su hijo
discapacitado a través de los servicios de gestidn de casos, lo que satisfizo una necesidad
familiar fundamental y culturalmente significativa. Sin embargo, la magnitud de la guerra en
Gaza afectd el acceso a diferentes servicios para toda la poblacidn, siendo las personas con
discapacidad las mas afectadas.

Seguridad percibida: La creacidon de espacios seguros en el marco del proyecto tuvo un
profundo impacto en la percepcidon de seguridad entre las beneficiarias. Las encuestas previas
y posteriores a la intervencidn indicaron que estos espacios ofrecian no solo proteccidn, sino
también una sensacion de normalidad durante las crisis. Este resultado fue particularmente
significativo para las mujeres y las supervivientes de violencia sexual y de género, ya que los
espacios seguros les proporcionaron un lugar para aprender a mejorar sus habilidades de
autocuidado y manejo del estrés, asi como para compartir experiencias con otras mujeres,
como se indica en el informe técnico final. Esto se evidencié no solo en los espacios seguros,
sino también en sus familias y comunidades.

"Compartiamos todos nuestros secretos y problemas, y nadie mds lo sabia."
Mujer Participante en Grupo focal

"Apoyé a mi cuiiada en otra provincia compartiendo mis conocimientos y ofreciéndole
orientacion sobre asuntos familiares."
Mujer Participante en Grupo focal
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"Ensené a mujeresy nifos a hacer pulseras y a bordar para que pasaran el tiempo y aliviaran
su ansiedad."”
Mujer participante en Grupo focal

Las mujeres participaron activamente en la planificacidon de grupos focales y en los procesos de
toma de decisiones, asegurando que las actividades del proyecto se adaptaran a las necesidades
y prioridades de la comunidad. Esta participacion no solo mejord la pertinencia de las
intervenciones, sino que también fomentd un sentido de pertenencia entre las participantes.

Las actividades de trabajo remunerado, inicialmente previstas para 12 mujeres, se
reestructuraron para beneficiar a 60 mujeres mediante la distribucidén de vales. Los talleres de
capacitaciéon en elaboracién de abalorios, fabricacién de jabdon y otras habilidades
proporcionaron alas mujeres las herramientas necesarias para generar ingresos y mantener a
sus familias.

“Aprendi habilidades que me hicieron mds independiente y segura de mi misma”.
Una participante en el FGD

En espacios seguros, las mujeres participaron en talleres sobre produccién de detergente,
cocina y reciclaje, lo que no solo les permitié contribuir a los ingresos familiares, sino que
también fortalecié su autosuficiencia y confianza. Estas actividades se complementaron con
sesiones de apoyo psicosocial, que reforzaron ain mas su resiliencia y su capacidad para
defender sus necesidades.

““Utilizando los conocimientos adquiridos en mi formacién, creé productos de limpieza
cuando no habia suministros disponibles, lo que permitié mantener a mi familia”.
Un participante en el FGD

Respeto por la diversidad cultural

El proyecto demostrd un claro respeto y adaptabilidad a la diversidad cultural de sus
beneficiarias. Los talleres de capacitacién, como los de elaboracién de abalorios, cocina y
fabricacidn de detergentes, se adaptaron a las costumbres y tradiciones locales, lo que permitid
a las mujeres utilizar habilidades conocidas para mejorar sus medios de vida. Esta adaptacion a
las practicas culturales no solo respetd los valores de la comunidad, sino que también garantizé
una mayor participacién y aceptacién.
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Las sesiones de sensibilizacién comunitaria abordaron temas delicados como los derechos de
las mujeres, la violencia de género y la prevencidon de la explotacién y el abuso sexual,
adaptandose a la cultura local y beneficiando a 600 personas. Estas sesiones se llevaron a cabo
respetando las normas locales y fomentando la comprension sin entrar en conflicto con las
causas profundamente arraigadas.

Se tuvieron en cuenta las sensibilidades culturales en el disefio e implementacién del proyecto.
Se crearon espacios seguros para que las mujeres y las nifias pudieran participar en
capacitaciones y recibir apoyo psicosocial sin temor a ser juzgadas o sufrir represalias culturales.
Estos espacios brindaron privacidad y comodidad, especialmente para las supervivientes de
violencia de género y las personas con discapacidad, lo que garantizé una amplia aceptacion y
confianza, como mencionaron las participantes de los grupos focales.

La revision documental del proyecto reveld la participacion de lideres comunitarios y la
organizacién de grupos focales antes de la implementacién para garantizar que las
intervenciones se ajustaran a las necesidades y expectativas locales. Por ejemplo, la
introduccion del programa Awda CFRM se disefid cuidadosamente para fomentar la
participacidén, respetando al mismo tiempo las normas culturales.

Los kits de higiene personal se disefaron para satisfacer las necesidades culturales y de
higiene especificas de las mujeres y nifias de Gaza, garantizando su utilidad y aceptacién.

“Los kits de higiene personalizados demostraron la profunda comprensién que el
proyecto tiene de nuestras necesidades”.
Un participante del FGD

El proyecto implementd varios ajustes para garantizar la adecuacion cultural en el complejo
contexto de Gaza. Reconociendo las restricciones culturales que limitan el acceso de las nifias a
los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR), se planificaron medidas como sesiones de
sensibilizacién familiar, jornadas médicas gratuitas para nifias y visitas escolares para dar a
conocer los servicios de SSR en el Hospital Al Awda. Sin embargo, estos esfuerzos se vieron
interrumpidos por la guerra, que restringid la circulacién y el acceso a las escuelas. El
seguimiento periddico de los indicadores permitié monitorear el progreso a pesar de estas
dificultades.

Adaptacién de la forma en que se implementan las actividades, como el apoyo psicoldgico
remoto y algunas sesiones de capacitacion. La confianza y la comunicacién bidireccional entre
Al Awda, sus beneficiarios y las comunidades circundantes han propiciado una relacién
duradera gracias a su presencia regular, que brinda diversos servicios a las personas mas
afectadas. Segun el Informe Final, «la capacidad de adaptar los servicios a las necesidades de la
comunidad y las normas culturales fue fundamental para mantener el compromiso vy la
confianza».
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Aprendizajes

El proyecto logrd el éxito en varios aspectos de la intervencién al alinear las actividades con las
necesidades de la comunidad, adaptarse a las sensibilidades culturales y abordar las
vulnerabilidades emergentes.

Sesiones de capacitacion:

La capacitacion en PSEA, deteccion de VBG y primeros auxilios psicolégicos (120 horas para 12
empleados de Awda) fue muy efectiva, capacitando al personal para manejar casos de VBG
durante la guerra. Los grupos focales destacaron cémo la capacitacion aumentd la confianza
para abordar las vulnerabilidades de la comunidad. La capacitacién comunitaria para 48
participantes también mejoré la respuesta a la VBG, y un lider local seialé:

“Esta capacitacion nos ensefio estrategias prdcticas para apoyar a los supervivientes
durante la crisis."
El lider local asistio a la capacitacion.

Sesiones de sensibilizacion:

Sesenta sesiones sobre derechos de las mujeres, salud sexual y reproductiva y prevencion de la
explotaciéon y el abuso sexual fueron efectivas para llegar a 600 beneficiarias, incluidas 214
personas con discapacidad. Los estudios de caso y los grupos focales destacaron el papel de las
sesiones en la promocién del cambio de comportamiento. Estas sesiones también fomentaron
la inclusién, ya que las personas con discapacidad y los grupos marginados participaron
activamente, demostrando el compromiso del proyecto de no dejar a nadie atras.

Apoyo psicosocial y espacios seguros: Los espacios seguros desempeiaron un papel crucial al
brindar apoyo psicolégico a mujeres y nifias afectadas por la violencia. Los grupos focales
destacaron coOmo estos espacios ofrecian apoyo emocional y oportunidades de crecimiento
personal. Sin embargo, debido a las dificultades derivadas de la guerra, algunas participantes
expresaron que las ocho sesiones brindadas fueron insuficientes para atender plenamente sus
necesidades.

“Ese espacio seguro se convirtio en un refugio para nosotros durante los momentos mds
dificiles.”
Un participante del FGD

Servicios multisectoriales: Los beneficiarios obtuvieron un beneficio significativo de la
capacitacion técnica y profesional, asi como de los servicios de salud y legales que recibieron.
Este impacto fue evidente en los grupos focales; por ejemplo, una beneficiaria compartié que
el conocimiento legal que adquirié a través del proyecto le permitid reclamar con éxito su
herencia.
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“Apliqué la informacion sobre salud de la sesion de concientizacion para ensefiar a sus
hijas sobre higiene personal.”
Un participante del FGD

Servicios de salud sexual y reproductiva:

Si bien el proyecto superd sus objetivos de servicios de salud sexual y reproductiva (9538
atendidos frente a los 9400 previstos), los grupos focales sefialaron que la participacion de las
nifias mas jovenes seguia siendo limitada debido a restricciones culturales, lo que impidié que
se destacara como un gran éxito. Las medidas de divulgacidn previstas (por ejemplo, visitas a
escuelas) no se implementaron debido a la guerra.

El proyecto demostrdé capacidad de adaptacion en respuesta a la guerra mediante la
reasignacion de recursos, la introduccién de clinicas moéviles y el aprovechamiento de
herramientas remotas.

Herramientas de comunicacion remota:

Los grupos de WhatsApp y las consultas telefdnicas mantuvieron el apoyo psicosocial y la
gestion de casos. Sin embargo, los grupos focales destacaron las barreras tecnoldgicas, y los
participantes sefalaron el acceso limitado a internet en los albergues/espacios para personas
desplazadas.

"Tuve dificultades para mantenerme conectada debido a la mala cobertura de red en la
zona donde me encontraba desplazado."
Una participante del FGD

Despliegue de centros de salud/clinicas por parte de Al Awad:

Aunque el establecimiento de centros/clinicas de salud por parte de Awda no formaba parte de
este proyecto, desempeiié un papel crucial para garantizar la continuidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva y de atencidn a la violencia de género en medio del desplazamiento
y los dafios a la infraestructura. Los informantes clave destacaron que estas clinicas servian
como puntos de entrada vitales para identificar casos de violencia de género y brindar la
atencion necesaria.

"Las clinicas nos permitieron llegar a mujeres desplazadas que de otro modo no habrian
tenido acceso a la atencion médica."”
Personal del proyecto Al Awad en el Kil

Reasignacidn de recursos:

El proyecto reorientd los fondos no ejecutados (-12%) hacia suministros de emergencia,
incluidos kits de dignidad y asistencia juridica, garantizando asi la satisfaccion de las necesidades
inmediatas. Sin embargo, se le restd prioridad al apoyo técnico para el desarrollo de medios de
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subsistencia. El analisis documental destacd que este cambio era necesario, pero limitante para
alcanzar los objetivos de empoderamiento a largo plazo.

Modelos de entrega flexibles:

Actividades como talleres para aliviar el estrés y formacidn profesional se adaptaron a grupos
mas pequefios y locales para cumplir con las restricciones de movilidad. Los estudios de caso
revelaron que estas adaptaciones preservaron la continuidad del servicio, aunque a menor
escala.

1. Reforzar la planificacion de contingencias

e Desarrollar planes sélidos de preparacidon para emergencias, que incluyan fondos de
contingencia preasignados y modelos de prestacion de servicios escalables, para
responder eficazmente a crisis de gran magnitud.

e Incorporar capacitacién en gestion de desastres y respuesta a crisis para el personal y
los beneficiarios con el fin de mejorar la resiliencia durante las emergencias.

e Aumentar la flexibilidad y la frecuencia de los mecanismos de coordinaciéon e
informacién durante las crisis para garantizar una toma de decisiones oportuna.

2. Mayor participacion de la comunidad

e Adaptar las actividades de divulgacion a los contextos culturales, como la sensibilizacién
sobre salud sexual y reproductiva en las escuelas, el asesoramiento familiar y las
campafias comunitarias para abordar las presiones psicolégicas y sociales.

e Integraralos adolescentesy a las familias en las actividades comunitarias para promover
la estabilidad y la cohesidn familiar.

e Ampliar la participacidn proactiva de la comunidad para reducir el estigma y mejorar el
acceso a los servicios, en particular para los grupos marginados.

3. Apoyo a los Recursos Humanos

e Reforzar la capacidad de personal durante las emergencias mediante la contratacién de
personal adicional y la prestacién de apoyo emocional al personal a través de programas
mejorados de autocuidado.

e Proporcionar formacién especializada, como primeros auxilios y gestiéon de desastres,
para dotar al personal y a los beneficiarios de habilidades practicas para situaciones de
crisis.

4. Empoderamiento vocacional y econémico

e Reactivar y ampliar las oportunidades de empleo mediante subvenciones a pequefias
empresas y formacion profesional para mejorar la estabilidad financiera de las familias
afectadas.

e Centrarse en el empoderamiento de las mujeres, en particular de las analfabetas y las
viudas, a través de la formacidn en artesania y otros programas de subsistencia para
fomentar la resiliencia econémica.

5. Servicios de asistencia juridica

e Ampliar el acceso a los servicios de asistencia juridica para abordar las disputas
derivadas de reclamaciones de herencia, en particular entre viudas y poblaciones
desplazadas, ya que estos problemas tienden a agravarse durante y después de los
conflictos.

33



e Ofrecer sesiones de sensibilizacion juridica para informar a los beneficiarios sobre sus

derechos y como afrontar los desafios legales en situaciones posteriores a una crisis.
6. Apoyo especializado en salud y discapacidad.

e Ofrecer medicamentos gratuitos o subvencionados, especialmente para enfermedades
crénicas, y dar prioridad a los programas de salud especializados para satisfacer las
necesidades médicas de los beneficiarios durante las crisis.

e Mejorar los servicios para las personas con discapacidad acogiéndolas en programas
adaptados a sus necesidades, proporciondandoles dispositivos de asistencia vy
garantizandoles apoyo financiero.

e Incluir a los nifilos con discapacidades en programas que atiendan sus necesidades
especificas y promover la inclusion.

7. Apoyo psicoldégico y espacios seguros

e Garantizar que los espacios seguros estén equipados con suficiente material didacticoy
ofrezcan un nimero adecuado de sesiones para satisfacer las necesidades psicolégicas.

o Organizar campaiias de sensibilizacién y talleres para ayudar a las familias a gestionar
las presiones psicoldgicas y prepararse para la escasez de recursos durante las crisis.

8. Integracion familiar e inclusién infantil

e Diseiiar actividades que incluyan a los nifios y promuevan la integracién familiar para
fortalecer las relaciones y mejorar la dindmica familiar.

o Ofrecer sesiones educativas sobre alimentacidn saludable, higiene y estrategias para
afrontar las crisis, con el fin de mejorar el bienestar general de la familia.

9. Provision de recursos

e Proporcionar apoyo en especie, como asistencia alimentaria, ayuda financiera vy
materiales de capacitacién, para garantizar que los beneficiarios cuenten con los
recursos necesarios para reconstruir sus vidas.

e Centrarse en ayudar a las familias a satisfacer sus necesidades basicas durante las crisis
para mitigar las vulnerabilidades inmediatas.

6. Conclusiones

Eficacia

El proyecto cumplié y superd con éxito varios indicadores y objetivos clave a pesar de los
desafios que planted el conflicto. Los indices de satisfaccién entre las supervivientes de
violencia sexual y de género alcanzaron el 90%, superando el objetivo inicial del 75%, durante
la guerra. Las clinicas establecidas en zonas de desplazamiento proporcionaron puntos de
acceso vitales para identificar y brindar apoyo a los casos de violencia de género, mientras que
los grupos de WhatsApp facilitaron la comunicacion con las beneficiarias a pesar de las
dificultades de infraestructura. Las iniciativas de capacitacion mejoraron significativamente la
capacidad del personal, lo que les permitid brindar apoyo psicosocial oportuno y eficaz en los
refugios.

Los espacios seguros acogieron a 3600 mujeres, ofreciéndoles apoyo psicosocial esencial y
oportunidades para desarrollar habilidades que mejoraron su capacidad para gestionar la
dindmica familiar y fortalecer su resiliencia. La capacitacién técnica y profesional, que incluye la
elaboracién de abalorios y detergentes, permite a las mujeres obtener apoyo financiero para si
mismas y sus familias, demostrando el impacto practico de estas actividades en la mejora de
sus condiciones de vida.
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El proyecto enfrentd importantes desafios, como la destruccién de infraestructura clave, el dafio
alas redes de transporte, el desplazamiento del personal y las barreras culturales que limitaron
el acceso a los servicios. La escasez de recursos, como la falta de materiales de capacitacion
adecuados y espacios seguros reducidos, disminuyd ain mas la calidad del servicio. Los horarios
inflexibles y la insuficiencia de sesiones de apoyo psicosocial durante la guerra agravaron las
dificultades, mientras que la falta de medicamentos asequibles para enfermedades crdénicas
dejo a muchos beneficiarios sin atencion médica esencial. Las medidas de adaptacién, como las
herramientas remotas tipo WhatsApp y las visitas domiciliarias, mitigaron parcialmente estas
deficiencias, pero se enfrentaron a limitaciones tecnoldgicas y de recursos. Estos desafios ponen
de manifiesto la necesidad de una mejor planificacion de contingencia, una prestacidon de
servicios flexible y mecanismos de apoyo mas sélidos en futuras intervenciones.

Eficiencia

La evaluacién destaca la eficiente utilizacién de los recursos del proyecto en condiciones
excepcionalmente dificiles, logrando resultados significativos a pesar de la naturaleza
impredecible del conflicto. Una gestién financiera rigurosa garantizé que 195.523,96 € del
presupuesto de 195.596 € se utilizaran eficazmente, con reasignaciones estratégicas para cubrir
necesidades criticas como suministros de emergencia, kits de higiene y apoyo a mujeres
desplazadas. El sobrecoste en materiales (+15 %) reflejé el impacto de la inflaciéon en Gaza y la
falta de acceso humanitario al proyecto. Sin embargo, el proyecto logré limitar los retrasos a
tan solo tres meses a pesar de la grave crisis en Gaza, demostrando una gestién de recursos y
una adaptabilidad operativa encomiables.

Los recursos humanos del proyecto se vieron sobrecargados por la gran cantidad de casos, el
desplazamiento de personal y el estrés psicoldgico durante la guerra; sin embargo, el personal
mantuvo la calidad del servicio con un compromiso excepcional. Las iniciativas de capacitacion,
qgue incluyeron 120 horas sobre prevencion de la explotacién y el abuso sexual y deteccion de
la violencia de género, capacitaron al personal para manejar casos complejos, aunque se sugirio
ampliar la capacitacién e incorporar aplicaciones practicas. A pesar de las dificultades, el
personal garantizo la privacidad y la discrecidon, fomentando la confianza y la participacion.

Apropiacion y fortalecimiento institucional

La evaluaciéon demuestra un progreso significativo en el fortalecimiento de la capacidad de las
organizaciones locales, como Al Awda, mediante capacitacion especifica en proteccion,
prevencion de la explotacion y el abuso sexual, y gestidon de casos de violencia sexual y de
género. La capacitacion del personal, complementada con reuniones para compartir
experiencias, mejoro las habilidades técnicas y la colaboracién, lo que permitié una respuesta
eficaz a la violencia de género y la prestacion de servicios multisectoriales. Las actividades de
participacién comunitaria, que incluyeron grupos focales y capacitacién para representantes de
organizaciones comunitarias, fomentaron una mayor apropiacion de los objetivos del proyecto,
en particular entre las mujeres con discapacidad, mientras que las sesiones de sensibilizacion
aumentaron la comprension de los servicios de salud sexual y reproductiva y de violencia de
género.

Sin embargo, los desafios derivados de la reciente guerra dificultaron la plena aplicacion de los
enfoques del proyecto. Entre ellos se incluyen la destruccion de infraestructura clave, el

35



desplazamiento y el agotamiento del personal, y las barreras culturales y familiares que
limitaban la participacion de las mujeres. Ademas, las deficiencias en la comunicacién a través
de herramientas de apoyo remoto, agravadas por las limitaciones tecnoldgicas, restringieron
aun mas la continuidad del servicio.

Enfoque de género en el desarrollo

El proyecto aplicé con éxito un enfoque sensible al género, logrando una tasa de satisfaccion
del 90% entre las supervivientes de VSG para servicios como apoyo psicosocial, atencidon SRH y
espacios seguros. Los espacios seguros proporcionaron seguridad fisica y apoyo emocional,
fomentando la resiliencia y la confianza. Los esfuerzos de inclusidon aseguraron que el 14% de
las actividades se dirigieran a personas con discapacidad, mientras que la distribucion de vales
de respuesta de emergencia mejord el alcance a 60 mujeres necesitadas durante la guerra.
Talleres culturalmente sensibles sobre habilidades como la elaboracién de cuentas y jabén,
capacitaron a las mujeres con habilidades técnicas para desarrollar sus negocios desde casa y
mejorar sus ingresos. La interrupcion de la guerra ha hecho necesario adaptar de alguna
manera las actividades originales para satisfacer las necesidades emergentes.

Las tradiciones culturales y la oposicién familiar, incluyendo las restricciones impuestas por los
varones y el maltrato por parte de los suegros, representaban importantes obstdculos para el
acceso a los servicios antes de la guerra. Estos desafios se agravaron durante el conflicto debido
al desplazamiento, el aumento del estrés y el hacinamiento en los refugios, lo que tensé adn
mas la dinamica familiar y limitd la capacidad de las mujeres para acceder a los servicios. La
experiencia de Al Awda en salud sexual y reproductiva, asi como su presencia sobre el terreno,
contribuyeron a mejorar su comprensiéon de la dindmica comunitaria, facilitando asi su
capacidad para desenvolverse con mayor facilidad entre las normas y los desafios de género. El
mecanismo de derivacién mejoro el acceso de las mujeres a otros servicios especializados.

Respeto por la diversidad cultural

El proyecto respeté y se adaptd con éxito a la diversidad cultural de sus beneficiarios,
garantizando la coherencia con las costumbres y tradiciones locales. Los talleres de
capacitacién personalizados, como los de elaboracidon de abalorios, cocina y deterg ente,
respetaron los valores comunitarios a la vez que empoderaron a las mujeres con habilidades
para la subsistencia. Se llevaron a cabo sesiones de sensibilizacion comunitaria sobre temas
delicados como la violencia de género y la prevencién de la explotacién y el abuso sexual, con
un enfoque culturalmente apropiado, fomentando la comprension y la aceptacién entre 600
beneficiarios.

Se disefiaron espacios seguros para brindar privacidad y comodidad, especialmente a las
supervivientes de violencia de género y a las personas con discapacidad, fomentando la
confianza y la participacion. Ademas, se adaptaron kits de higiene personal para satisfacer las
necesidades culturales y de higiene de las mujeres y nifias en Gaza, lo que demuestra la
comprensién del proyecto sobre las necesidades locales. Sin embargo, las interrupciones
causadas por las restricciones de movimiento y el conflicto limitaron algunas actividades, como
los programas de salud sexual y reproductiva en las escuelas.
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Aprendizajes

El proyecto demostré una gran adaptabilidad y eficacia al alinear las intervenciones con las
necesidades de la comunidad, abordar las vulnerabilidades y promover la resiliencia durante la
guerra de 2023. Entre los logros clave se incluyé la capacitacidn especifica sobre prevencién de
la explotacion y el abuso sexual (PSEA), deteccidn de la violencia de género (VG) y primeros
auxilios psicosociales, que capacité al personal y a los miembros de la comunidad para gestionar
eficazmente los casos de VG. Las sesiones de sensibilizacion sobre los derechos de las mujeres,
la salud sexual y reproductiva (SSR) y la PSEA llegaron a 600 beneficiarios, fomentando la
inclusién y el cambio de comportamiento, en particular entre grupos marginados como las
personas con discapacidad. Los espacios seguros proporcionaron alivio psicolégico y
oportunidades para desarrollar habilidades, aunque los participantes sefalaron que las ocho
sesiones fueron insuficientes para cubrir plenamente sus necesidades.

El proyecto subraya la necesidad de una planificacién de contingencia sélida, que incluya
fondos preasignados, modelos de servicio escalables y capacitacién en gestidén de crisis para
garantizar la preparacion. La participacion comunitaria proactiva y culturalmente sensible
puede reducir el estigma, ampliar el alcance de los servicios y fortalecer la cohesidn familiar.

Es fundamental fortalecer los recursos humanos mediante la contratacién de personal
adicional, la capacitacién especializada y el autocuidado, mientras que los programas de
formacidn profesional y los servicios de apoyo legal pueden promover la estabilidad financiera
alargo plazo y abordar los desafios posteriores a la crisis. Ampliar los espacios seguros, el apoyo
psicoldgico y los servicios de salud personalizados garantiza la inclusién y el bienestar mental.

Proporcionar apoyo en especie, como alimentos, ayuda financiera y material de capacitacion,
puede aliviar las vulnerabilidades inmediatas y ofrecer un modelo para intervenciones
sostenibles e inclusivas en contextos de crisis.

7. Lecciones aprendidas y recomendaciones

Fortalecimiento de los recursos humanos

e Aumentar la plantilla para gestionar el creciente nimero de casos y la demanda derivada
de la crisis, reasignando fondos a recursos humanos o creando un fondo de emergencia
flexible para contratar personal adicional segin sea necesario. Dar prioridad a la
contratacién de mas trabajadores sociales y psicdlogos para satisfacer la creciente
necesidad de apoyo psicosocial de los beneficiarios, dado que el personal actual reporta
una alta carga de trabajo y un aumento en las solicitudes de sesiones.

e« Ampliar los programas de capacitacion sobre prevencién de la explotacion y el abuso
sexual, deteccion de la violencia de género y primeros auxilios psicolégicos, con énfasis
en habilidades practicas para contextos posteriores a crisis, incluyendo, por ejem plo:
realizar entrevistas con enfoque en el trauma utilizando la técnica "TED" (Contar,
Explicar, Describir) para ayudar a las supervivientes a revelar informacién de manera
segura; practicar primeros auxilios psicoldgicos a través del método de conexidn con la
realidad 3-3-3 (nombrar tres cosas que ven, oyen y sienten) para estabilizar la angustia;
utilizar ejercicios de dramatizacion para identificar sefiales silenciosas de violencia de
género, como comportamientos de evitacidn y lesiones inexplicables.

e Priorizar los programas de autocuidado para apoyar al personal que se recupera del
desplazamiento y el estrés intenso. Por ejemplo, sesiones semanales de apoyo psicoldgico
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donde trabajadores sociales y psicélogos comparten sus experiencias en un espacio seguro, un
sistema de acompafiamiento para que los comparieros se ayuden mutuamente a superar sus
dificultades emocionales y ejercicios guiados para reducir el estrés y prevenir el agotamiento.

Apoyo médico mejorado

Garantizar el acceso a los servicios sanitarios esenciales y a los medicamentos para
enfermedades crénicas, procurando proporcionarlos de forma gratuita siempre que sea
posible a los beneficiarios del proyecto.

Continuar con las clinicas moéviles de salud, especialmente dirigidas a los centros de
desplazados internos y las zonas afectadas, para llegar a las poblaciones desplazadas y
garantizar la continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva..

Empoderamiento econémico

Mayor

Reanudar la formacién profesional y proporcionar subvenciones a pequefias empresas
para apoyar la recuperacion econémica, especialmente para las viudas y los hogares
encabezados por mujeres.

Garantizar el suministro constante de materiales para actividades generadoras de
ingresos como la fabricacion de detergentes y la elaboracién de abalorios..
accesibilidad e inclusion

Aumentar la capacidad de los espacios seguros para acoger a mas beneficiarios e incluir
rincones especificos para el cuidado infantil, como pequefas areas de jardin de infancia,
donde las mujeres puedan dejar a sus bebés de forma segura mientras reciben los
servicios.

Incluir actividades centradas en la familia para promover la cohesién y reducir el estigma
en torno a la participacién de las mujeres. Estas actividades podrian incluir:talleres que
incluyen a toda la familia, donde las madres pueden traer a un miembro masculino de
la familia para aprender sobre el manejo del estrés y la reduccién del estigma en torno
a la buisqueda de ayuda. Ademas de implementar sesiones comunitarias dirigidas por
figuras locales de confianza, como lideres religiosos y ancianos respetados, para abordar
conceptos erréneos sobre salud mental y servicios de violencia de género,

Ofrecer servicios personalizados para personas con discapacidad, incluyendo
dispositivos de asistencia y formacidn inclusiva.

Aumentar la frecuencia y la duracién de las sesiones de apoyo psicoldgico para abordar
el estrés y el trauma elevados.

Preparacién para contingencias y crisis

Desarrollar planes de preparacion integrales con fondos preasignados, prestacion de
servicios escalable vy capacitacidn en situaciones de crisis., incluyendo la
implementacién de escenarios de ensayo realistas para probar y validar cada paso del
plan.

Distribuir articulos esenciales como alimentos, kits de higiene personal y productos de
higiene para atender las necesidades inmediatas.

Garantizar recursos suficientes para actividades vocacionales y psicosociales que
permitan mantener la calidad del servicio, incluyendo el aumento del personal de
primera linea, y considerar la posibilidad de realizar actividades dentro de los albergues
para desplazados internos.

Mecanismos de coordinacion reforzada
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e Mantener reuniones de coordinacién semanales durante las emergencias y
comunicacidn en tiempo real entre APS y Al Awda en lugar de la reunidn mensual.

o Desarrolle un plan integral de monitoreo, evaluacién, aprendizaje y rendiciéon de cuentas
(MEAL) para realizar un seguimiento sistematico de las actividades, el progreso y los
indicadores, ya que la ausencia de un plan MEAL especifico limitd la capacidad del
proyecto para monitorear y evaluar eficazmente. Depender Unicamente de los informes
trimestrales de progreso es insuficiente; establecer mecanismos de monitoreo sélidos
es esencial para obtener retroalimentacion en tiempo real de los beneficiarios y adaptar
los servicios segln sea necesario.

Recomendaciones por actor

1. Recomendaciones principalmente para Al Awda

Estas se refieren a la prestacion directa de servicios, el personal, la gestién de casos, los servicios
de salud, los espacios seguros y el apoyo a beneficiarias, que son responsabilidades operativas de
Al Awda como socia implementadora.

Fortalecimiento de Recursos Humanos

Aumentar el nUmero de trabajadores sociales, psicologos y personal de primera linea.
Ampliar la formacién en PSEA, deteccion de VG y primeros auxilios psicoldgicos.
Fortalecer los programas de autocuidado del personal y prevencion del agotamiento.

Apoyo médico mejorado

Proporcionar medicamentos gratuitos o subvencionados siempre que sea posible.
Continuar con las clinicas méviles de salud y la atencidn a las ubicaciones de desplazados internos.

Mejora de la accesibilidad e inclusion

Ampliar la capacidad de espacios seguros.

Establecer espacios de cuidado infantil.

Aumenta las sesiones de apoyo psicoldgico.

Mejorar la inclusion de personas con discapacidad y la provision de dispositivos de ayuda.

Lecciones de prestacion de servicios

Reanudar los servicios legales moviles y de SSR cuando las condiciones lo permitan.
Reforzar los mecanismos de apoyo remoto y los canales de comunicacién.

Mejorar la flexibilidad de los horarios de servicio.

Abordar necesidades médicas y relacionadas con discapacidad no cubiertas.

2. Recomendaciones principalmente para APS / Alianza por la Solidaridad

Estas se refieren a la gestion de proyectos, el disefio de programas, los sistemas de
monitorizacion, la gestion de donantes, la supervision de la coordinacion y la planificacién

39



estratégica. APS se identifica como la organizacion lider responsable de la supervision de
programas.

Monitoreo, Evaluacion, Rendicion de cuentas y Aprendizaje (MEAL)

Desarrollar un plan integral MEAL.

Implementar sistemas de monitoreo en tiempo real.
Fortalecer los mecanismos de aprendizaje y adaptacion.

Ir mas alla de la dependencia de los informes trimestrales.

Diseiio futuro de programas

Mejorar la planificacidon de contingencias.

Incluir fondos de emergencia preasignados.

Desarrollar modelos escalables de respuesta a crisis.

Disefiar intervenciones de recuperacion vocacional y econémica mas solidas.
Ampliar la programacion de apoyo legal.

Fortalecer los enfoques de preparacién y resiliencia en futuros proyectos.

Estrategia de Participacion Comunitaria

Desarrollar estrategias de alcance y divulgacién basadas en la familia y culturalmente sensibles.
Aumentar la implicacion de adolescentes y familias.

Reducir el estigma en torno a la VBG y los servicios psicosociales.

Recomendaciones conjuntas para APS (Alianza) and Al Awda

Estas son recomendaciones a nivel de colaboracién que requieren accién por parte de ambas
organizaciones.

Coordinacion y gestion de asociaciones

Mantener reuniones semanales de coordinacidén durante emergencias.
Fortalecer los mecanismos de comunicacién en tiempo real.
Aumentar la flexibilidad en los procesos de informes y toma de decisiones durante las crisis.

Preparacion para Crisis

Elaborar planes de preparacion conjunta.

Acordar mecanismos de dotacidn de personal de emergencia y de capacidad de respuesta ante
picos de demanda.

Establecer acuerdos de financiacion de contingencia.

Planificar respuestas conjuntas para futuras emergencias.

Proteccion de la comunidad y derivaciones legales

Reanudar las actividades de apoyo legal movil.
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e Fortalecer las vias de derivacion.
e Reconstruir los mecanismos de proteccion comunitaria tras el conflicto.

4. Recomendaciones principalmente relevantes para AACID (donante)

e Permitir una mayor flexibilidad presupuestaria en casos de emergencia.

e Apoyar la financiacién de contingencia y de reserva de emergencia.

e Permitir la programacion adaptativa durante crisis humanitarias.

e Considerar horizontes de financiacién mas largos para apoyar las actividades de recuperacion y
resiliencia.

7. Anexos

Anexo 1: Indicadores de resultados

Objetivos

previstos Estado Resultados obtenidos

Resultado / Indicador

R1: Fortalecimiento de la calidad de los servicios multisectoriales y de salud
sexual y reproductiva inclusivos.

Se publicé un anuncio en
Facebook y un anuncio de
radio sobre las actividadesy

11.R1: Acceso de la 40 personas .

. . los servicios que ofrece este
comunidad aun directament

. proyectoenel centrode
mecanismo de e, 120.000 Logrado o

. o salud y comunitario de Awda,

quejasseguroy indirectame en Jabalia. Ademas. se
eficaz (CFRM) nte ) ’

disend y emitio un anuncio
de radio a través de Zaman
FM.

12.R1: El GO% del
personal de Awda
mejoroé sus
habilidades en
materia de
proteccion y PSEA
(Prevencion de la
Explotacion Sexual y
Abusode
Sustancias).

90% Logrado
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13.R1: Apoyo al
bienestar emocional

La provision de actividades
de autocuidado por parte del

para 8 empleados de Apoyo a 8 proyecto a ocho empleados
Awda que prestan empleados L q de Awda durante 13 meses
servicios durante 13 osrado ayudo6 a mantener su
relacionados con la meses. bienestar emocional,
violencia sexual y de asegurando una calidad
género. sostenida en la prestacion de
Resultado / Indicador Ob; eFlvos Estado Resultados obtenidos
previstos
servicios a pesar del estrés
del conflicto.

14.R1: 12 empleados
de primera linea de Formacion completada: 120
Awda capacitados en Se ha horas impartidasa 12
primeros auxilios, completado empleados sobre temas
primeros auxilios laformacion | Logrado clave (primeros auxilios,
psicolégicos y de 12 violencia de género, violencia
deteccion/derivacion | empleados. sexual y de género, primeros

de violencia sexual y
de género.

auxilios psicologicos).

R2: Mejora del acceso a servicios multi

reproductiva inclusivo

S.

sectoriales y de salud sexual y

[1.R2: G400 personas

acceden aservicios 9.400 Excedido Se atendi6 a 9.538 personas
inclusivos de salud personas (8.590 mujeres y 948 ninas).
sexual y reproductiva.
Se atendieron 230 casos
(186 mujeres, 28 ninas, 5
12.R2: 230 personas 230 nifosy 11 hombres); los
acceden a servicios Logrado servicios incluyeron
. . personas : .
multisectoriales intervenciones legales,
psicologicas, sociales y de
salud.
13.R2: 24.‘.0.mu1eres Se atendid a 256 personas
supervivientes . .
.. . (211 mujeres y 45 ninas)
acceden a servicios 240 mujeres . ! .
. . > Excedido mediante 30 visitas
multisectoriales y ninas e .
. . . domiciliarias, brindando
mediante visitas . ; .
‘ ere servicios multisectoriales.
domiciliarias.
|4.'~R2: 230 mujeres y 3.600 mujeres participaron
nifas acceden a . .
. . en actividades presenciales
actividades para 550 mujeres . .
. e Excedido | (por ejemplo, talleres, apoyo
mejorar la y ninas

autoestima y aliviar el

estrés.

psicoldgico, actividades
recreativas).




R3: Mecanismos comunitarios promovidos para la prevencion, proteccion y
respuesta ante la violencia sexual y de género.

11.R3: 600 personas 600 Se realizaron 60 sesiones a
adquieren rsonas 600 beneficiarios (400
conocimientos sobre P (450 Logrado mujeres, 50 ninas, 100
violencia sexual y de muteres/nifia g hombresy 50 ninos), entre
género, abuso sexual JS 150 ellos 214 personas con
infantil y proteccion. ’ discapacidad. Los temas de
. Objetivos .
Resultado / Indicador Jet Estado Resultados obtenidos
previstos
hombres/nin estas sesiones variaron entre
0S) salud sexual y reproductiva,
derechos de las mujeres,
prevencion del abuso sexual
infantil y violencia de género,
y violencia de género.
12.R3: 12
representantes de Se impartieron 120 horas de
organizaciones 48 formacion; los temas
comunitariasy 36 . tratados incluyeron primeros
: participantes s ) ) ,
miembros de la o auxilios, violencia de genero,
. recibieron Logrado iy L2
comunidad entrenamien detecciony derivacion de
capacitados en to casos de violencia sexual y
deteccionde de género, y primeros
violencia sexual y de auxilios psicologicos.
género.
13.R3: 648 personas
aumentan su
conocimiento sobre 648 Ligeramente | 600 beneficiarios adquirieron
los servicios por debajo | conocimientos a través de
personas

inclusivos de salud
sexual y reproductiva
y violencia de género.

del objetivo

sesiones de sensibilizacion.

R4: Empoderamiento econémico de las

género

supervivientes

de violencia sexual y de

11.R4: 12 empleados

La capacitacion se realiz6

de Awda capacitados 12 para 12 miembros del
en el SOP de CBI empleados Logrado personal especializado de
como herramienta de | capacitados primera linea de Awda (9
proteccion mujeres, 3 hombres).
12.R4: 12 mujeres

reciben apoyo Parcialment Diez mujeres recibieron
técnico/material para | 12 mujeres e logrado equipos para apoyar sus

sus medios de
subsistencia.

iniciativas de subsistencia.




44

Se distribuyeron kits a 45

I13.R4: Se crearon 12 mujeres mujeres; cabe destacar que
oportunidades de empleadas | Modificado | las 12 mujeres que optaron
trabajo remunerado durante 6 y logrado por beneficiarse de la
para 12 mujeres. meses actividad de trabajo a cambio
de dinero recibieron kits.

14.R4: 12 mujeres

articipanen . No se implemento debido a
‘s)esioneE educativas 12mujeres | Nologrado los eventc?s del 7 de octubre.
sobre los riesgos de
Resultado / Indicador Ob]eFIVOS Estado Resultados obtenidos

previstos

las infecciones de
transmision sexual.
15.R4: EI 40% de las
familiasinforman 0 No se implemento debido a
haber integrado 40% Nologrado los eventos del 7 de octubre.

practicas igualitarias.




Anexo 2: Plan de difusion de resultados

PLAN DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS

Audiencia identificada

Finalidad

Instrumentos y actividades de
socializacion

Plazo de ejecucion

Persona responsable

Patronato de Alianza
por la Solidaridad
Equipo de Direccion de
Alianza por la
Solidaridad

Pool de Expertos/as de
Alianza por la
Solidaridad

Personas socias de
Alianza por la
Solidaridad
Instituciones
financiadoras de
Alianza por la
Solidaridad
Organizaciones
locales socias de
Alianza por la
Solidaridad

Otras ONGD
internacionales
trabajando en el ambito
de la proteccion de
mujeres y nifas
supervivientes de la
VSBG

Autoridades

Dar a conocer la
realidad de las mujeres
supervivientes de la
Violencia Sexual y
Basada en el Género
en Gaza.

Poner en evidencia la
naturaleza de la
respuesta dada desde
los actores
humanitarios locales
(Al Awda) en
partenariado con sus
socios internacionales
(Alianza por la
Solidaridad).

Resenar el
cumplimiento de la
respuesta con los
criterios de eficacia,
eficiencia y viabilidad,
impacto, conectividad,
apropiacion y
fortalecimiento
institucional, enfoque
de Género en
Desarrollo,

Publicacion del informe en la
pagina web de Alianza por la
Solidaridad eninglés y
castellano

- Desde la

aprobacion  del
Informe Final de

Evaluacion por
parte de Al
Awda, Alianza
por la

Solidaridad vy el
donante.

- Responsable de
Comunicacion, Alianza
por la Solidaridad




gubernamentales
palestinas implicadas
en la proteccién de
mujeres y nifias
supervivientes de la
VSBG

Poblacién afectada en
la Franja de Gaza
interesada en la
respuesta humanitaria
realizada en su
territorio por parte de
ONGD internacionales.
Lideres y miembros de
los cluster del sistema
humanitario en
Palestina, en particular,
el cluster de proteccion
y el sub-cluster de
VBG.

Representantes de la
Oficina de la
Cooperacion Espanola
en Jerusalén
interesados en la
respuesta humanitaria
realizada por parte de
ONGD espanolas en
Palestina.

sostenibilidad
ambiental, respeto de
la diversidad cultural.

- Compartir buenas
practicas y lecciones
aprendidas con otros
agentes de la
cooperacion
internacional y la
accién humanitaria

- Dar a conocer el papel

de la AACID en la
financiacion de
acciones humanitarias
en la Franja de Gaza.




Miembros y comités de
Al Awda

Base social y personas
interesadas en el
trabajo de Al Awda
Instituciones
financiadoras de Al
Awda

Organizaciones
locales socias de Al
Awda

Otras ONGD
internacionales socias
de Al Awda y/o
trabajando en
proteccion y salud
sexual y reproductiva
Autoridades
gubernamentales
palestinas

Poblacién afectada en
la Franja de Gaza
Lideres y miembros de
los cluster del sistema
humanitario en
Palestina, en particular,
el cluster de salud

- Dar a conocer la

realidad de las mujeres
supervivientes de la
Violencia Sexual y
Basada en el Género
en Gaza.

- Poner en evidencia la

naturaleza de la
respuesta dada desde
los actores
humanitarios locales
(Al'Awda) en
partenariado con sus
socios internacionales
(Alianza por la
Solidaridad).

- Resenar el
cumplimiento de la
respuesta con los
criterios de eficacia,
eficiencia y viabilidad,
impacto, conectividad,
apropiacion y
fortalecimiento
institucional, enfoque
de Género en
Desarrollo,
sostenibilidad
ambiental, respeto de
la diversidad cultural.

- Compartir buenas
practicas y lecciones
aprendidas con otros
agentes de la
cooperacion
internacional y la

- Publicacién del informe en la
pagina web de Al Awda

Desde la
aprobacion del
Informe Final de
Evaluacién por
parte de Al Awda,
Alianza por la
Solidaridad y el
donante.

Responsable de
Comunicacion, Al Awda




accion humanitaria a
nivel local

Dar a conocer el papel
de la AACID en la
financiacion de
acciones humanitarias
en la Franja de Gaza.




Equipos de otras
ONGD espanolas
especializadas con
trabajo en Palestina

Compartir lecciones
aprendidas y buenas
practicas

- Intercambiar

experiencias entre
distintas organizaciones
trabajando en la zona y
completar el proceso de
aprendizaje

Presentacion de lecciones
aprendidas y buenas
practicas en el Grupo de
Trabajo sobre Palestina de la
CONGDE

Desde la
publicacion del
informe, de
acuerdo al
calendario/agenda
del grupo de
trabajo

Coordinadora de
Accién Humanitaria,
Alianza por la
Solidaridad




Personal local
implicado en el
proyecto (Al Awda y
Alianza), incluyendo
personal de primera
linea de Al Awda,
personal de MEAL y
oficiales de proyecto

Representantes
comunitarios (comités
locales) de la zona de
implementacién

- Socializar los hallazgos,
lecciones aprendidas y
recomendaciones de la
Evaluaciéon Externa
Final

- Revisar su relevancia y
posibles acciones a la
luz del contexto actual
en Gaza

- Debatir los avances y
desafios e identificar
prioridades para la
programacion futura.

Reunidn técnica interna de
difusion de la Evaluacion
Externa y aprendizaje
(facilitada por el equipo
evaluador)

Desde la
aprobacion del
Informe Final de
Evaluacion por
parte de Al Awda,
Alianza por la
Solidaridad y el
donante.

- Oficial de Proyecto de
Alianza por la
Solidaridad en
Palestina (con
colaboracion de equipo
consultor)




Poblacién afectada
en la Franja de Gaza

Personal y equipos
de Al Awda,
incluyendo oficinas
de campo

Lideres comunitarios
en el area de
operaciones de Al
Awda (Franja de
Gaza)

Organizaciones
comunitarias de base
(OCB) en el area de
operaciones de Al
Awda (Franja de
Gaza)

Compartir buenas
practicas y lecciones
aprendidas con otros
actores en
cooperacion
internacional y
accion humanitaria;
contribuir al
aprendizaje sobre la
proteccion de
mujeres y nifias
afectadas por la
VBB; y sensibilizar
sobre el papel de
AACID en el apoyo a
la accion humanitaria
en la Franja de
Gaza.

Difusion y discusion del
Informe Final de
Evaluacién Externa, sus
hallazgos clave, lecciones
aprendidas y
recomendaciones con el
personal central de Al
Awda, equipos de campo,
OCB, estructuras
comunitarias locales y
comunidades en las areas
donde opera Al Awda. Los
hallazgos se compartiran a
través de las oficinas de
campo de Al Awda y
reuniones y mecanismos
de coordinacion a nivel
comunitario relevantes.

- Tras la
aprobacion  del
Informe Final de
Evaluacion
Externa

- Oficinas de campo de

Al Awda

Anexo 3 Términos de referencia de la evaluacion

Anexo 4 Informe inicial

Anexo 5 Matriz de evaluacion

Anexo 6 Cronograma de evaluacién
Anexo 7 Herramientas de recopilacion de datos




