Capitulo 1) ANTECEDENTES DE LA EVALUACION

Este informe trata de la Evaluaciéon Final del proyecto “Prestar servicios de prevencion y
respuesta a la violencia de género seguros, confidenciales, vitales y multisectoriales en las
areas mas vulnerables de la Franja de Gaza” (Providing safe, confidential, life-saving multi-
sectorial prevention and response services to gender based violence in the most vulnerable
areas of the Gaza Strip). El proyecto es financiado por AECID (2014/PRYC/000813) y es
llevado a cabo por Alianza por la Solidaridad (ALIANZA) en asociacidon con Union of Health
Work Committees (UHWC), Women Affairs Technical Committee (WATC) y Culture of Free of
Thought Association (CFTA) (31 de diciembre 2014 — 30 de junio de 2016).

ALIANZA es una organizacién con un fuerte enfoque en derechos de las mujeres, en
cuestiones de género y en VdG'. En 2013, ésta’ habia implementado, siempre en los toP, el
programa financiado por AECID ‘Convenio Regional en Derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres palestinas, jordanas y libanesas en situacién de vulnerabilidad’ (Regional
Program on sexual and reproductive rights of Palestinian, Jordanian and Lebanese women in
a position of vulnerability’), que tenia un fuerte componente de VdG y cuyas acciones en
Gaza fueron implementadas en asociacion con UHWC y WATC.

El proyecto analizado en este informe se basa en la experiencia del programa regional de
2013, con el objetivo de proporcionar servicios de proteccién de la VdG en 15 comunidades
de las ARA (Areas de Acceso Restringido) de la Franja de Gaza, experimentando un modelo
de respuesta multisectorial e integral (el ‘one-stop centre’) — basado en la homogeneizacién
de los servicios, la acreditacidon y la estandarizacién de los protocolos de atencién y remisién
(SOP) y la introduccidn de la figura del/la Gestor/a de Casos (Case Manager)- en tres Centros
de Salud gestionados por UHWC y CFTA. Ademas, el proyecto tenia por objeto, mediante
sesiones de sensibilizacion ofrecidas por UHWC, CFTA y WATC, llegar a mujeres y hombres
en las poblaciones meta y vincularlos a los servicios de respuesta de VdG. Por ultimo,
mediante la recogida de datos en las comunidades (Analisis de Riesgos de VdG — GBV Risk
Assessment) y a través del GBVIMS (Gender-Based Violence Information Management
System) en los centros de salud, el proyecto tiene por objetivo generar nuevos datos sobre
VdG en la Franja de Gaza, que seran utilizados para actividades de advocacy a nivel nacional
e internacional.

A este proyecto ha seguido otro proyecto financiado por AECID, que se estd implementando
mientras se estd llevando a cabo esta evaluacidn: “Integrated protection response for
women at risk of GBV and GBV survivors, in the most vulnerable communities of the Gaza
Strip” ("Respuesta de proteccidn integral para mujeres en riesgo de VdG y supervivientes de
VdG en las comunidades mas vulnerables de la Franja de Gaza”), que se esta realizando en
asociacion con UHWCy CFTA, y que incluye un componente de empoderamiento econémico
para las supervivientes de VdG.

La finalidad de esta evaluacion, tal como se expone en los Términos de Referencia (TOR),
es de “establecer recomendaciones y sistematizar lecciones aprendidas al fin de mejorar la
calidad y el impacto de intervenciones futuras, prestando especial atencion al grado de
adquisicion de los resultados esperados, a la implementacion del modelo de respuesta
multisectorial a la VdG en la Franja de Gaza, a coordinacion, calidad, relevancia, impacto del
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proceso colectivo llevado a cabo, junto al disefio, la implementacion y el monitoreo de la
intervencion en su conjunto”.

ANEXO 1 — TOR de EVALUACION

Capitulo 2) GAZA, UNA CRISIS HUMANITARIA CRONICA Y LA VdG: EL MARCO ‘CONCRETO’

Y ‘CONCEPTUAL’

La Violencia de Género es tratada de diferentes maneras en los sectores de ayuda al
desarrollo y humanitarios. Cuando se aborda como una cuestién de desarrollo, la VdG es
considerada con frecuencia un problema arraigado socioculturalmente (patriarcado), que
requiere soluciones de largo plazo centradas en el cambio de conocimientos,
comportamientos y actitudes. En Palestina, durante muchos afos el trabajo sobre VdG se ha
caracterizado por este enfoque. Como sefiala Nisreen Alami, Asesora de Género para el
Grupo Humanitarian Country Team (ONU Mujeres / OCHA / Cluster de Proteccidn): “Dentro
del sector del desarrollo, la magnitud de la inversion en sensibilizacion, etc., es excesiva y no
hay enfoque en proporcionar servicios. Las mujeres empiezan a comprender que estdn
sufriendo violencia pero luego no saben adonde ir. La UNFPA ha hecho un mapeo de todos
los proyectos sobre VdG® y ha surgido que sélo un pequefio porcentaje de ellos estd centrado
en proteccion y facilitacion de servicios. Esto es un problema.” (Nisreen Alami, UN Women/
OCHA).

Es ampliamente reconocido que los riesgos relacionados con la VdG, debido a “actitudes,
creencias, normas y estructuras que favorecen y/o condonan la discriminacion de género y
desigualdad de poder”*, se ven exacerbados durante las crisis humanitarias.

Aunque durante mucho tiempo el sector humanitario se ha centrado en abordar la violencia
sexual en los conflictos — por ejemplo el uso de la violacién u otras formas de violencia
sexual como arma de guerra, debido a sus inmediatas consecuencias en la salud que pueden
poner a riesgo la vida de la mujer -, se reconoce en mayor medida que hay que focalizarse
también en otros tipos de VdG en situaciones humanitarias y de recuperacion,
caracterizados por “incremento de militarizacion, falta de protecciones comunitarias y del
estado, desplazamiento, escasez de recursos bdsicos, interrupcion de servicios comunitarios,
cambio en las normas culturales y de género, ruptura de relaciones y debilitacion de
infraestructuras” > Asimismo, se reconoce cada vez maés gue, también en contextos
humanitarios, es necesario “no sélo trabajar para responder a las necesidades inmediatas de
la poblacion afectada, sino que hay que implementar también estrategias — lo antes posible
en la accion humanitaria — que promuevan un cambio social y cultural a largo plazo hacia la
igualdad de género”®. Esta manera de entender la VdG en entornos humanitarios parece
ser especialmente pertinente para la situacién de Gaza.

Tal como han sefialado varios estudios en Gaza, la VdG es un problema estructural,
arraigado social y culturalmente, exacerbado por la falta de trabajo, el desplazamiento, la
guerra y la violencia entre facciones.
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En 2011, PCBS llevé a cabo una encuesta sobre las diferentes formas de violencia que
afectaban a los palestinos — la violencia de la ocupacién israeli, la violencia en la esféra
publica y la violencia doméstica -. De los resultados surgié que el 51% de cada mujer que
habia estado casada en la Franja de Gaza habia sufrido alguna forma de violencia por parte
de sus maridos durante los 12 meses anteriores a la encuesta. Entre esas mujeres, el
porcentaje de aquellas que habian sufrido violencia psicoldgica almenos una vez era del
76,4%; el 88,3% se vio expuesto a violencia por abusos econémicos, el 78,9% sufrid violencia
fisica y el 14,9% violencia sexual, demostrando que la VdG es un fenédmeno fuertemente
arraigado. A esto hay que afadir que Palestina no ofrece a las mujeres supervivientes de
VdG un entorno protegido: el cédigo penal palestino le otorga a los autores de crimen de
honor medidas de mitigacién; no prevé medidas de proteccién para mujeres supervivientes
de violencia doméstica y, junto con el sistema legal informal (Mukhtares, etc.), aconseja a las
mujeres volver al entorno donde se encuentran los autores de la violencia.”

Un estudio realizado en el contexto de este proyecto por Alianza por la Solidaridad, en
colaboracién con ActionAid ?, afirma que después de la operacion israeli ‘Marco Protector’
de 2014, las mujeres sefalaron “ un aumento de la violencia especialmente en mujeres
cuyas familias tuvieron que desplazarse”. Al mismo tiempo, “las politicas adoptadas por
Israel desde hace tiempo para la creacion de un estado de sistemdtico no desarollo y
fragmentacion tienen enormes efectos en la situacion econémica, con el estrés que esto
conlleva. (...) los estrés de los maridos, desde sentimientos de potencial ineptitud y de no
poder realizar su pleno potencial, estdn relacionados con una mayor incidencia de violencia
fisica doméstica ”.

Una evaluacion sobre VdG de UNFPA, completada después del conflicto en Gaza de octubre
2014, halléd que mujeres y nifias — especialmente las IDP habitantes en los refugios u otros
alojamientos superpoblados — estaban particularmente expuestas al acoso sexual, a
disputas familiares y acceso limitado a servicios basicos °. En este contexto de prolongada
crisis humanitaria, las mujeres estan muy expuestas a la VdG, lo que debe ser tratado con
celeridad mediante la oferta de servicios de proteccion de VdG. Es fundamental, sin
embargo, tomando en cuenta la dimensién prolongada de la crisis humanitaria y las raices
mas estructurales de la VdG, que estos servicios de respuesta tengan que llegar a ser: a)
firmemente establecidos en el terreno y que, al mismo tiempo, b) puedan abordar las raices
socioculturales e c) intentar modificar el marco de politicas y practicas de los principales
proveedores (de servicios) (ej., MoH, MoSA, etc.) que estan interesados en VdG.

Sobre la base de esta visidn, el sistema de organizaciones de la ONU y no gubernamentales —
junto con importantes actores nacionales como ONG y Ministerios — en los Ultimos afios han
establecido un marco para el trabajo sobre VdG en Palestina. Por un lado, las acciones sobre
VdG en el sector de desarrollo estdn coordenadas por el Grupo de Trabajo de Violencia de
Género dentro del Task Force de Género (liderado por ONU Mujeres con centros de
referencias en diferentes agencias de la ONU). En este caso el enfoque de la programacién
estd mds en cambiar la sensibilidad y comportamientos de la sociedad en su conjunto y
también en modificar leyes, politicas y practicas institucionales. Por otro lado, el Cluster de
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Proteccion (coordinado por UNHCR) coordina acciones en VdG dentro del sector
humanitario. El enfoque, en este caso, es en las mujeres mds vulnerables en riesgo de VdG y
la respuesta es en términos de proporcionar servicios multisectoriales de VdG (servicios de
apoyo en salud, psicosociales, legales o econdmicos), mediante la implicaciéon de
importantes proveedores de servicios gubernamentales y no gubernamentales. En este
marco, las actividades de sensibilizacion se consideran principalmente herramientas para
vincular las comunidades y las supervivientes de VdG con los servicios de respuesta de VdG.

Utilizando las palabras de Nisreen Alami, “el trabajo en VdG en una perspectiva humanitaria
es acerca de necesidades y servicios. Se trata de ampliar los servicios ... Tambiés es acerca de
incrementar capacitacion, incrementar conciencia/sensibilizacién, pero siempre en relacion
con los servicios”, sin olvidar las raices de la VdG y las consecuencias a largo plazo de una
crisis humanitaria.

Por ultimo, como también queda claro in la propuesta de ALIANZA, el trabajo en VdG debe
tener en cuenta:

e |os principios humanitarios y los derechos humanos especialmente relacionados con
la proteccidon de mujeres y nifios en contextos humanitarios, tal como es definido
por el Derecho Internacional Humanitario y las convenciones y normas sobre
Derechos Humanos (ICRC, CRC, CEDAW, etc.);

e las buenas practicas en el trabajo humanitario en términos de procesos
(metodologias holisticas y participativas, etc.) e intervenciones (proteccién de
mujeres y nifios) tal como es definido en las normas y directrices internacionales
(Directrices OCHA , HAP y Sphere Standards, ICRC, etc.);

® las buenas practicas en el trabajo sobre género y VdG en contextos humanitarios, en
términos de procesos (metodologias holitsicas y participativas, etc.) e intervenciones
(proteccidn de mujeres y nifios de la VdG), como es definido en los estandares y
directrices internacionales (Directrices IASC GBV y Manual sobre Género - IASC GBV
Guidelines and Gender Handbook).

Sobre la base de esta vision de la VdG en contextos humanitarios hemos evaluado el
proyecto implementado por ALIANZA y sus socios en la Franja de Gaza.

Capitulo 3) METODOLOGIA

3.1 PREGUNTAS DE EVALUACION E INDICADORES

Las preguntas de evaluacion han sido establecidas claramente en los TOR de este trabajo y
conciernen nueve criterios de evaluacion: Relevancia, Eficacia, Eficiencia, Alineamiento,
Coherencia, Apropiacion, Conectividad, Participacién y Cobertura. El analisis de la Teoria del
Cambio y un criterio adicional, la Mensurabilidad, han sido afiadidos por el evaluador.

Los Indicadores cualitativos y cuantitativos se han desarrollado, por lo tanto, para cada
pregunta de evaluacidn. Para el analisis de la Eficacia del proyecto, los indicadores incluidos

en la propuesta de proyecto y en el plan de seguimiento también han sido incorporados.

ANEXO 2 — MATRIZ DE EVALUACION



Es importante mencionar que, al redactar este informe, se eliminaron algunos Indicadores
de evaluacién que resultaron ser redundantes.

3.2 HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Los datos relacionados con los Indicadores de la Evaluacién se recopilaron mediante un
estudio preliminar (Desk Review) de la documentacién y de los principales informes del
proyecto (crisis humanitaria de Gaza, VdG en Gaza, directrices para el trabajo sobre VdG en
contextos humanitarios, etc.) y a través de didlogos de grupos focales (DGF) y entrevistas
durante una semana de trabajo en de campo en Gaza.

Estudio preliminar

El estudio preliminar se ha enfocado en: a) literatura sobre principios rectores en el trabajo
sobre VdG en contextos humanitarios; b) informaciones e informes sobre VdG en el
contexto de Gaza; c) documentos del proyecto principal.

ANEXO 3 - LISTADO DE LOS DOCUMENTOS EXAMINADOS

DGF y Entrevistas con socios del proyecto, titulares de derechos, miembros de la
comunidad y otras partes interesadas nacionales e internacionales

Sobre la base de la matriz de evaluacién, se han desarrollado los cuestionarios para las
siguientes partes interesadas del proyecto:

Personal ejecutivo de los socios del proyecto (Alianza, UHWC, CFTA, WATC + NRC)
Personal en terreno de los socios del proyecto (ALIANZA, UHWC, CFTA, WATC + NRC)
Beneficiarios de los servicios de VdG

Mujeres y hombres comunitarios (beneficiarios de sesiones de sensibilizacién)
Lideres comunitarios

Otras partes interesadas (Organizaciones Comunitarias de Base — CBO -, partes
interesadas nacionales e internacionales)

ANEXO 4 — MATRIZ DE LOS CUESTIONARIOS
3.3 TRABAJO DE CAMPO

El Trabajo de Campo fue llevado a cabo en Palestina en octubre de 2016 con el apoyo de
Fidaa Al-Araj.

En total conseguimos hablar con unas 100 personas — personal de los socios, beneficiarios,
otras partes interesadas involucradas en el proyecto (ver ANEXO 5 — AGENDA DEL TRABAJO
DE CAMPO)

El personal ejecutivo, de gestién y en el terreno de ALIANZA y socios (UHWC, CFTA y WATC —
pero también personal de NRC que era responsable de llevar a cabo la formacién del
personal) fueron entrevistados durante el trabajo de campo. Estas entrevistas/DGF
permitieron reunir no sélo informaciones y un retrato detallado sobre las actividades del
proyecto, fortalezas y debilidades, sino también sobre practicas de gestién y coordinacion,
sistema MEAL, capacitacion recibida, etc..



Supervivientes de VdG y miembros de la comunidad han sido entrevistados durante DGF —y
en entrevistas individuales — para recopilar informaciones sobre: b) la relevancia del
proyecto con respecto a sus necesidades y derechos; c) la calidad de los servicios que se les
habian proporcionado; d) la manera en la que comprenden sus derechos y en la que estan
empoderados para conseguirlos; e) los cambios — positivos y negativos — generados por el
programa; f) las principales fortalezas, debilidades y obstaculos encontrados en el logro de
los objetivos del proyecto.

Asimismo, AECID y ONU Mujeres/OCHA/Clister de Proteccidn fueron entrevistados para
reunir informacién adicional acerca del contexto general, la coordinacién y alineamiento del
proyecto con los documentos y planes de la estrategia principal para Gaza y acerca de los
factores que favorecen y que impiden el logro de los objetivos del proyecto.

3.4 DIRECRICES ETICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

La confidencialidad y el ‘do no harm’ (no hacer dafo) se consideraron cuestiones
fundamentales cuando se llevaron a cabo las entrevistas y los DGF. En particular, se les pidid
el consenso a hombres y mujeres antes de empezar las entrevistas y se les informd que
podian negarse a responder a cualquier pregunta y retirarse en cualquier momento. Se les
explicé también que la confidencialidad estaba garantizada, dado que ninguna informacién
proporcionada iba a ser relacionada con el nombre del entrevistado. El Equipo de Evaluacidn
no tomo¢ fotografias de los participantes en ninguno de estos encuentros.

3.5 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se llevd a cabo mediante la triangulaciéon de las informaciones del
estudio preliminar y los datos primarios recopilados a través de métodos cualitativos
durante el trabajo de campo.

Capitulo 4) RESULTADOS PRINCIPALES

Este capitulo presenta los resultados principales de la evaluacién relacionados con los
criterios de evaluacién y correspondientes Indicadores:

Relevancia

Eficacia

Eficiencia

Alineamiento

Coherencia

Apropiacion/titularidad (por los socios)
Conectividad (vincular la ayuda con el desarrollo)
Participacion (de los beneficiarios)

. Cobertura (interseccionalidad)

10. Teoria del Cambio

11. Mensurabilidad

©RNODU A WNE

4.1. RELEVANCIA



4.1.1 Laintervencion aborda prioridades humanitarias y necesidades de los titulares de
derechos tal como se han identificado en los principales informes de agencias
tanto de la ONU como no, incluido el Plan Estratégico de Respuesta del Cluster de
Proteccion (HPC - Ciclo de Proyecto Humanitario - 2014)

La VdG es una de las prioridades humanitarias en Gaza, como han reconocido varios
estudios e informes y el mismo Cluster de Proteccion.

El “Plan Estratégico de Respuesta 2015 — toP” de OCAH identifica la VdG como una de sus
principales preocupaciones en materia de protecciéon'®y, por tanto, es parte de uno de sus
dos Objetivos Estratégicos: “Incrementar la proteccion promoviendo el respeto por el DIH y el
DIDH, garantizando rendicion de cuentas y previniendo y paliando el impacto de las
violaciones”.

El Clister de Proteccidn coordina la estrategia contra la VdG dentro del sector humanitario
en Palestina, especialmente en Gaza. El “Plan Estratégico de Respuesta del Cluster de
Proteccién para 2015” incluye un enfoque especial en VdG, en sus raices estructurales —
inernas y externas -'', centrandose en la provision de servicios de proteccidon para las
supervivientes de VdG. “Al fin de responder a las necesidades especificas de las
supervivientes de violencia de género (VdG) dentro del contexto humanitario, el Cluster de
Proteccion incrementard las medidas de mitigacion de riesgos y potenciard la provision de
servicios multisectoriales, incluyendo apoyo psicosocial, asistencia legal y acceso a servicios
de salud, en particular de respuesta médica de emergencia y de remision a servicios
especializados sequros y confidenciales”. El Cluster de Protecciéon ha establecido cuatro
Indicadores para supervisar sus logros sobre VdG en 2015:

e #de victimas y supervivientes de VdG en Gaza que acceden a asistencia legal sequra

10 “Las cuestiones de proteccion son esenciales en la crisis en el toP debido al insuficiente respeto
hacia los derechos de los civiles palestinos, de acuerdo con la Ley Humanitaria Internacional (IHL) y la
Ley de de Derechos Humanos (IHRL). Estas cuestiones son el motor principal de las vulnerabilidades
humanitarias en el toP. Las mujeres, hombres, nifias y nifios palestinos en el toP se enfrentan a
amenazas de muerte, amenazas a la libertad y a la seguridad (incluida violencia fisica y mental,
presencia de ERW, violencia de los colonos y Violencia de Género (VdG)), a la destruccion o dafio a las
casas y a otras propiedades, desplazamiento forzado, confiscacion de tierra y restricciones a la
libertad de circulacion y al acceso a servicios esenciales, recursos naturales y mercados. Ademds,
mujeres y nifias se enfrentan a numerosas constricciones especificas de género en relacion a su acceso
a la justicia mediante tanto los titulares de obligaciones como las autoridades ocupantes israelies.
Mujeres viudas, especialmente cabezas de familia también se enfrentan a problemas relativos a
vivienda, tierra, propiedad y derechos de herencia, especialmente las recién enviudadas cabezas de
familia cuya seguridad de tenencia y derechos de herencia para los hijos pueden ser puestos en duda
después de la muerte del marido. Asimismo, el bienestar psicoldgico de nifios, adolescentes y familias
sigue deteriordandose y se estdn mermando los mecanismos de confrontacion y la resiliencia individual
y comunitaria. (OCHA “Strategic Response Plan 2015 — oPt”)

Restricciones sociales y ausencia de canales de recursos por parte de los titulares de obligaciones
palestinos, con respecto a sus derechos sociales (ej.,, matrimonio temprano, divorcio), derechos
econémicos (acceso a mantenimiento, oportunidades econdmicas y derechos de herencia) vy
proteccidn fisica (VdG y acoso sexual), junto a violaciones de la IHL y de los derechos humanos por las
autoridades israelies y ausencia de canales de recursos. (“Protection Cluster Strategic Response Plan
for 2015”)
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y confidencial.

® # de mujeres, hombres, nifias y nifios en comunidades vulnerables que se ven
beneficiados por sesiones de sensibilizacion sobre los riesgos de VdG y sobre
informaciones acerca de los servicios disponibles.

e # de proveedores de servicios que documentan casos de VdG conforme a normas
éticas y de seguridad.

e # de organizaciones que prestan apoyo psicosocial seguro y confidencial a
supervivientes de VdG.

El “Plan de Respuesta Humanitaria 2016 — toP” de OCAH considera la Proteccién un asunto
central en su estrategia, focalizdndose en lo mds vulnerable, y da prioridad — entre otros — a
las supervivientes de VdG. “Al fin de abordar las necesidades especificas de las
supervivientes de VdG dentro del contexto humanitario, el cluster dard apoyo/apoyard
actividades de sensibilizacion destinadas a reducir riesgos, fortalecerd/mejorard la provision
de servicios multisectoriales incluyendo apoyo psicosocial y ayuda legal y apoyard el acceso a
atencion médica de emergencia con especial hicapié en/atencion a asegurar la remision
hacia servicios especializados seqguros y confidenciales”.

AECID, donante de este proyecto, incluye entre sus tres Objetivos Estratégicos de su plan de
desarrollo para 2015 — 2017 en Palestina “Promover los derechos de las mujeres y la
igualdad de género”, (igualdad de género formal y real y empoderamiento de las mujeres)
con especial énfasis en “acciones en materia de lucha contra la violencia de género”. En
paricular, AECID se propone lograr el siguiente Resultado: Mecanismos de prevencion y
respuesta a la violencia de género mds eficaces, con especial incidencia en el fortalecimiento
de los sistemas legales y sociales de proteccion y atencion integral a las victimas”, en
asociacidén con organizaciones palestinas de derechos de la mujer y ministerios competentes
(MoH, MoSA, MoE, MOWA etc.).

AECID se reserva de establecer un plan humanitario sobre la base de las actuales
necesidades de la poblacién: “priorizando la intervencion a favor de poblaciones
especialmente vulnerables, proteccion a victimas y proteccion del espacio humanitario e
incorporando, cuando asi tenga lugar, el enfoque VARD (vinculacion entre ayuda,
rehabilitacion y desarrollo) como forma de mejorar la coherencia de actuaciones y el

establecimiento de sinergias entre los diversos instrumentos y modalidades de ayuda”.***

4.1.2 Laintervencidn aborda las prioridades humanitarias y las necesidades de los
titulares de derechos tal como es identificado por los mismos titulares

Como ha surgido durante los DGF, el proyecto implementado por ALIANZA y sus socios
responde a las necesidades de los titulares de derechos, tal como estos mismos han
identificado. De hecho, tanto las mujeres como los hombres con los que nos hemos reunido
durante el trabajo de campo, por un lado han reconocido que la VdG es un problema
importante en sus comunidades y en sus hogares, y que es exasperado por la actual crisis
humanitaria (guerra, cierres, desempleo), por otro lado han comprendido que necesitan
apoyo externo para resolver el problema.
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Los efectos de la guerra no han terminado realmente.Tengo un nifio, tenia seis
meses durante la guerra y todavia reacciona cuando oye un fuerte ruido”(mujer,
superviviente de VdG, UHWC)

Estoy viviendo en una caravana. Vivir en caravanas es muy duro. Mucho calor en
verano y mucho frio en invierno. Tengo un hijo herido y la reconstruccion no estd en
marcha. Vivo con miedo al invierno ...” (mujer, superviviente de VdG, UHWC)

Conozco el centro desde hace mucho tiempo. Pero vine aqui la primera vez después
de la guerra porque asisti a algunas sesiones de divulgacion sobre VdG y derechos de
la mujer. He venido porque necesito sesiones psicosociales, especialmente porque mi
casa ha sido demolida dos veces. Necesito estos servicios” (mujer, superviviente de
VdG, CFTA)

“Necesitaba asesoramiento — no podia enfrentarme solo a estas cosas” (Joven
hombre, UHWC)

“Especialmente después de la ultima guerra nosotros [hombres] nos hemos dado
cuenta de que necesitdbamos apoyo psicosocial. Pero es necesario aumentar la
divulgacion de este tipo de proyectos, porque hay tantos problemas en nuestra
sociedad” (Hombre, CFTA)

4.1.3 Laintervencidon aborda las necesidades y los intereses de las organizaciones socias
locales tal como han identificado las mismas organizaciones

Todos los socios locales — WATC, CFTA y UHWC — tienen interés y experiencia previa en VdG,
aunque ponen un distinto énfasis en ella, lo que depende de sus enfoques programaticos y
experiencia previa. Esta diferencia de énfasis y capacidades entre las organizaciones socias
ha determinado, por un lado, el diferente papel de las organizaciones en el proyecto y, por
otro lado, ha influido en el entendimiento del proyecto y en el método de implementacién y
sus resultados.

WATC es una organizacién de/para derechos de la mujer cuya declaracion de misién dice:
“Nos esforzamos para construir comités de base de mujeres y movilizar sus energias para la
defensa de los derechos de las mujeres palestinas y para supervisar el compromiso con estos
derechos de forma coherente con referencias nacionales y pactos internacionales”. Y entre
sus cinco objetivos estratégicos, el primero es: “Proteccion de la Mujer de todas las Formas
de Violencia y Marginacion Social incluida la Violencia de la Ocupacion”. Dos de los tres
resultados de largo plazo relacionados con este objetivo, para WATC son “garantizar a las
mujeres el acceso a servicios adecuados en todas las provincias” y “ la legislacion palestina
prohibe toda forma de violencia y marginacién social”.**

CFTA es una gran organizacion con enfoque en Derechos Humanos para el desarrollo de la
comunidad con sede en Khan Younis, que tiene entre sus objetivos estratégicos el

14 WATC, Annual Report 2015.



empoderamiento de las mujeres, especialmente las que “han experimentado o estdn
expuestas al riesgo de Violencia de Género”.”

El Women Health Centre (Centro de Salud de la Mujer) en Al-Bureij fue creado desde el
principio “como una manera para entrar en la comunidad no sélo con fines médicos”*,

Y especialmente con la conciencia de que los centros de salud son para las mujeres los
principales puntos de entrada para denunciar y obtener apoyo para problemas de VdG.
Finalmente, durante la ultima crisis humanitaria (Operacién Pilar Defensivo), CFTA junto a
UNFPA, y con jovenes y bien formados voluntarios de CFTA, llevd a cabo un estudio sobre
VdG en los refugios."’

El proyecto analizado en esta evaluacidon ha sido para CFTA una forma de garantizar la
continuidad a los ya existentes servicios para VdG, mejorando al mismo tiempo su calidad
gracias a la introduccién de un enfoque mas integral, de acuerdo con las normas

internacionales.

UHWC es “una organizacion sanitaria palestina lider comunitaria basada en conocimientos ,
que contribuye al empoderamiento en asistencia sanitaria de la comunidad y promueve el
concepto de asistencia sanitaria completa en la Franja de Gaza” (vision estratégica) y se
propone lograr su objetivo mediante tres programas; el primero enfocado en el desarrollo de
la capacidades de la organizacion, el segundo en la provision de servicios de asistencia
sanitaria y el tercero en “ Comunicacion y Advocacy en Salud Comunitaria”. En este ultimo
programa, uno de los objetivos es sobre empoderamiento comunitario, sobre derechos de
salud, y tiene un efecto especifico en la VdG (Resultado 3.3.1: ofrecer a los grupos
comunitarios meta servicios de respuesta y prevencion de VdG seguros, confidenciales, salva
vida multisectoriales, en las dreas mds vulnerables de la Franja de Gaza), mientras que los
otros dos objetivos estan relacionados de forma mas general con el bienestar y autoestima
generales de mujeres y hombres™.

En 2013, UHWC se asocid con ALIANZA (entonces, Solidaridad Internacional) en un
"Programa regional sobre derechos sexuales y reproductivos de mujeres palestinas, jordanas
y libanesas en situacion de vulnerabilidad” que tenia un enfoque significativo en servicios de
salud como puntos de entrada para supevivientes de VdG.

15 CFTA, Strategic Plan 2016-2021: “Resultado 2.3: El bienestar mental y fisico de mujeres y nifias —
incluidas las discapacitadas — ha mejorado asi como el conocimiento de sus derechos, en particular
par alas que han vivido o estdn en riesgo de VdG. CFTA seguird trabajando con mujeres, nifias y
hombres en el Centro WHC. Las mujeres tendran acceso a un lugar seguro donde pueden disfrutar de
un paquete completo y holistico de servicios de Salud Sexual y Reproductiva, asesoramiento y
actividades de empoderamiento. Nifias y mujeres en riesgo tendran la oportunidad de conocer los
servicios disponibles y el mecanismo de remission; supervivientes de VdG seran apoyadas y
empoderadas mediante soporte de grupo, sesiones de sensibilizacion sobre derechos de la mujer y
capacitacion para generar actividades. Los hombres también seran incluidosen sesiones de
sensibilizaciéon sobre derechos de la mujer. Como en los programas para nifios y jévenes, el centro
WHC también fortalece su enfoque en la inclusion de mujeres con discapacidades con el objetivo de
identificar recursos para hacer accesible el 2" piso del centro (servicios de asesoria)”.
16 Agencia ONU, CFTA’s socio de largo plazo en Gaza — de “External Review of the Culture and Free
Thought Association (CFTA) Khan Younis, Gaza Strip, oPt” July 2015, por L.Maritano.
T crTa & UNFPA, Octubre 2014, Protection in the windward. Conditions and Rights of Internally
Displaced Women and Girls during the latest Israeli military operation in the Gaza Strip
8 UHWC, Annual Report 2015; UHWC, Strategy 2016-2018.

10



Conclusiones y Recomendaciones (Relevancia)

El proyecto es relevante para todas sus principales partes interesadas: responde a las
necesidades de las supervivientes de VdG y de las mujeres y hombres comunitarios
afectados por la crisis humanitaria en Gaza, tal como ellos mismos indican y también segun
los principales informes y estudios sobre VdG en Gaza, y esta alineado con los intereses y los
planes estratégicos de los socios.

La recomendacion principal es de seguir ofreciendo servicios para VdG, mediante ‘one-stop
centres’ dentro de las instalaciones sanitarias, considerados puntos de entrada privilegiados
para supevivientes de VdG vy, cuando sea posible, extender el modelo a otras instalaciones
sanitarias, porque este tipo de servicios es muy relevante para las necesidades de la
poblacién femenina —y masculina — de la Franja de Gaza.

4.2 EFICACIA

4.2.1 El proceso de implementacion ha sido claro y fluido y los obstaculos y riesgos que
podian haber afectado el logro de los Objetivos/Resultados, han sido
sistematicamente gestionados.

El proyecto, que tenia que durar 15 meses, empezd con cuatro meses de retraso con
respecto a la fecha de inicio planificada pues, debido a cuestiones de organizacion interna,
ALIANZA no habia podido contratar un coordinador de proyecto y los fondos se transfirieron
en el terreno cuatro meses después. Durante los restantes once meses, y gracias a una
prérroga sin coste de tres meses, el equipo de implementacién consiguid, aun asi, completar
las actividades planificadas y, tal como se ha analizado en este informe, consiguio lograr la
mayor parte de los resultados previstos, llegando incluso mas alla de ellos.

Durante la implementacidn surgieron otros obstaculos que amenzaron de impedir el logro
de los resultados, pero se gestionaron adecuadamente. El principal fue la oposicién de los
lideres mas tradicionales en las comunidades. Esto no permitié involucrar plenamente en el
proyecto los lideres de las comunidades, tal como se esperaba al principio; sin embargo, los
equipos de implementacion — WATC, UHWC y CFTA — gracias a fuertes vinculos con las
comunidades, construidos durante muchos afos de trabajo comunitario, lograron mantener
buenas relaciones con ellas y evitar oposiciones mas fuertes. Otro riesgo fue la oposicidn de
las autoridades de Gaza en un asunto tan delicado como la VdG. En contra de todas las
expectativas, todas las principales partes interesadas del proyecto (ALIANZA, CFTA, WATC,
UHWC, NCR), también miembros activos del Cluster de Proteccidn, lograron involucrar el
MoH en la propuesta de adoptar los SOPs de VdG en sus centros de salud en Gaza.

4.2.2 El proyecto ha podido lograr Objetivos y Resultados
En esta seccion se analiza el logro de los resultados del proyecto, de acuerdo con su Marco

Légico y sus Indicadores. Sin embargo, se han afiadido unos Indicadores principalmente
cualitativos (IOV afiadida), para completar mejor el andlisis de la eficacia del proyecto.
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Objetivo Especifico: Proteccion de 15 comunidades en el ARA (“Area de Acceso
Restringido”) de la Franja de Gaza mediante la provision de servicios de respuesta a la
Violencia de Género (VdG)

IOV 1. Numero de supervivientes de VdG de las comunidades ARA que acceden de
forma segura y reciben servicios de respuesta multisectorial adecuada y confidencial.
LINEA DE REFERENCIA: O (los servicios de VdG ya habian sido proporcionados en la linea
de referencia por CFTA, pero no a través de un enfoque multisectorial)

OBJETIVO: no se menciona

Segun los datos a disposicién (informes de socios) cerca de:

- 17.848 mujeres tuvieron acceso a SDSR donde personal medico y no medico fue
formado para identificar también la VdG;

- 5.421 supervivientes de VdG fueron nuevos casos detectados mediante actividades
de acercamiento y consultas de salud sexual y reproductiva;

- 2.985 de las supervivientes de VdG detectadas, accedieron a ulteriores consultas y
seguimientos psicoldgicos y/o legales.

Ver: ANEXO 6 — NUMERO DE CASOS DE VdG DETECTADOS Y SEGUIDOS DURANTE EL
PERIODO DEL PROYECTO

El personal de CFTA, cuyo Centro Women Health Centre ya prestaba servicios de respuesta a
la VdG, sefald un “fuerte aumento” de los casos de VdG gestionados, debido a :

e “Acercamiento de las sesiones de sensibilizacion en dreas margindas, que animé a
nuevas mujeres a buscar ayuda en el centro;

e visitas domiciliarias;

® provision de transporte para las mujeres.”

10V 2. Al final del proyecto, el modelo piloto mejorado de respuesta multisectorial para
prestar servicios a las zonas ARA estd plenamente adoptado y en funcionamiento en 3
Centros

LINEA DE REFERENCIA: 0

OBIJETIVO: El modelo piloto mejorado de respuesta multisectorial para prestar servicios
a las zonas ARA esta plenamente adoptado y en funcionamiento en 3 centros.

Este Indicador fue plenamente logrado durante la implementacion: los servicios de
respuesta multisectorial y a la VdG se pusieron a disposicion durante el proyecto en los
tres Centros (1 Centro de Salud de la Mujer de CFTA - Women Health Centre —y 2
Centros de Atencidn Primaria de Salud de UHWC — Primary Health Care Centres -).

El proyecto proporciond equipamiento (ordenadores portatiles, pantallas LCD,
impresora, muebles para salas de reunién, sala para VdG), utensilios desechables y
medicamentos al Centro de Salud de UHWC en Beit Hanoun. En el seguimiento de este
proyecto, ya empezado y financiado por AECID, un aparato de ultrasonido fue adquirido
para mejorar los servicios de deteccion tanto de Servicios de Salud Sexual vy
Reproductiva como de VdG en el Centro de UHWC.
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Asimismo, en el centro se encontraron una sala de reunién y una sala para consultas
psicosociales y legales para garantizar privacidad a los casos de VdG. Tanto UHWC como
CFTA adoptaron los SOP para la Gestién de Casos de VdG en sus centros de salud y
mejoraron la organizacion de los espacios fisicos para garantizar mejor |la
confidencialidad. El personal de los socios — Gestor/a de Casos/Psicdlogo, Abogado,
Trabajadora Social y personal médico (Ginecdlogas, Enfermeras) — recibieron formacién
sobre el modelo de respuesta multiple y las buenas practicas para ocuparse de las
supervivientes de VdG (ver Resultado 1).

e 10V 3. Al menos 3 de notas sobre VdG en Gaza como aportacion a los diferentes
informes y documentos preparados por el Cluster de Proteccion.
LINEA DE REFERENCIA: 0

e OBIJETIVO: 3 de notas sobre VdG en Gaza como aportacién a los diferentes informes y
documentos preparados por el Cluster de Proteccion.

ALIANZA distribuyd y presentd los datos sobre VdG derivados del Analisis de Riesgos de VdG
(levada a cabo por WATC en el norte y centro de Gaza) y también los datos recopilados por
los servicios de respuesta a VdG de CFTA y UHWC (ver también Resultado 3 vy
Apropiacion/Titularidad), a los tres principales 6rganos que coordinan el trabajo/la acciéon
humanitario y de desarrollo sobre VdG en Palestina:

- Cluster de Proteccion, incluida la presentacién a donantes y la aportacion al
Plan de Respuesta Humanitaria 2017;

- Grupo de Trabajo de VdG;

- Task Force de Género.

Ademas, junto a OCHA vy otros actors en el Cluster de Protecciéon, ALIANZA abogé por
mantener la VdG como prioridad humanitaria en el pais y en favor de la introduccién de los
SOP de VdG, infraesructuras y personal, dentro de las instalaciones médicas del Ministerio
de Salud. El proceso se ha actualmente detenido debido a las dificultades politicas en la
Franja de Gaza pero, de manera informal, ha logrado el resultado positivo de involucrar a las
autoridades médicas de Gaza en el debate sobre VdG.

Finalmente, ALIANZA tuvo la oportunidad de difundir la informacién sobre VdG en Gaza,
datos obtenidos con el proyecto y las lecciones aprendidas a través del monitoreo de la
intervencién del proyecto, en cuatro conferencias en Espafia:

- 1 Seminario organizado por UNRWA Espaiia en la Universidad Internacional de

Sevilla en octubre 2015

- 1 Seminario organizado por UNRWA Espafia en la Casa Arabe, Madrid, octubre 2015

- Conferencia sobre Género organizada por AECID, Madrid, octubre 2015

- 1 Seminario organizado por la Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, noviembre 2016

También WATC participd en la Conferencia sobre Género en Madrid (octubre 2015),
organizada por AECID, contribuyendo, de esta forma, a la promocidn internacional junto con
ALIANZA.
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e |0V ANADIDO - Las mujeres de la comunidad y las supervivientes de VdG de 15
comunidades en las ARA informan que se sienten mas protegidas de la VdG gracias a los
servicios proporcionados por el proyecto (Centros de VdG + sensibilizacion).

Supervivientes de VdG y miembros de la comunidad (muchas supervivientes de VdG eran
en efecto miembros de la comunidad que atendian las sesiones de sensibilizacién) han
expresado una sensaciéon general de proteccién, bienestar y empoderamiento como
resultado de los servicios para VdG facilitados en tres centros. A este respecto, muchas de
ellas han compartido sus historias de progreso:

Me casé hace 31 afios, a los 18, a través de un matrimonio arreglado, con mi primo.
Vivia con mi suegra y sufri todo tipo de violencia por su parte: aislamiento, falta de
alimentos, me encerraban en mi habitacion. Me quedé porque mis padres no querian
que volviera a casa con los nifios. Ahora mi marido tiene una relacion con otra mujer
y se la lleva a nuesta casa. Aqui me ofrecen apoyo psicosocial, apoyo legal, etc., y
quedo empoderada. Mi marido ha dejado de pegarme, pero sigue llevandose a
mujeres a nuestra casa (superviviente de VdG, CFTA).

Atendi sesiones de sensibilizacion sobre VdG y empecé a acudir al servicio de
asesoramiento. Los hombres estdn muy estresados porque no trabajan y siempre
estdn en casa. El psicdlogo hombre vino para una visita a domicilio. Ahora él va al
asesoramiento con el mismo psicélogo y estd mejorando (superviviente de VdG,
CFTA).

No solia preocuparse por los nifios. Me pegaba delante de mis nifios. Ahora
hablamos mds y discutimos de las cuestiones mds en privado. (superviviente de VdG,
CFTA)

La sensacion de proteccién que los centros ofrecen fue experimentada también por las
mujeres que utilizaron los servicios para VdG de UHWC:

Tenia un problema y necesitaba a alguien que me ayudara. Asi vine aqui. Entablé
una relacién con el Gestor de Casos y el abogado me apoyd. (superviviente de VdG,
UHWC)

Acudia al asesoramiento con el psicdlogo. Aprendi como reaccionar en ciertas
situaciones. Teniamos un problema con el marido de mi hija. Le remitieron al
psiquiatra y ahora el 70% del problema estd resuelto. (superviviente de VdG, UHWC)

La sensacién de proteccidn proporcionada por los servicios, fue observada también por un
joven voluntario en uno de los centros de UHWC:

Observé un gran cambio en el centro. Antes de este proyecto era dificil encontrar a
mujeres que acudieran al centro comunitario, pero cuando empezaron las
actividades, se encontraban alli mds mujeres y jovencitas — después de las 11 de la
mafiana estaba lleno de mujeres que también solicitaban los servicios del proyecto -.
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El proyecto cred un gran sentimiento de sequridad. Inicialmente ellas iban a sesiones
de sensibilizacion, mds adelante atendieron sesiones individuales. (joven voluntario,
UHWC)

En muchos casos, sin embargo, se sefialé que la independencia econdmica seria parte de la
solucién. De hecho, muchas mujeres no pueden dejar el hogar conyugal porque no tienen un
sitio adonde ir ni dinero para sustentarse a si mismas y a los nifios.

Es un problema irse si tienes nifios. Es un problema ser una mujer divorciada. Si los
padres no quieren volver a acogerla a ella y a sus hijos, porque no tienen medios
para dar sustento a todos, qué puede hacer? (superviviente de VdG, CFTA)

Nos gustaria a todas tener un trabajo fuera de casa, independientemente de si
estamos casadas o no... para ayudar a nuestras familias, la educacion de nuestros
hijos, para sustentarnos a nosotras mismas ... (superviviente de VdG, UHWC)

Incluso el apoyo psicosocial y los otros servicios, sin empoderamiento econémico no
son suficientes ... (superviviente de VdG, UHWC)

Falta de dinero, falta de estabilidad/equilibrio (superviviente de VdG, UHWC)

Espero que haya un nuevo proyecto con un componente de empoderamiento
econdomico ... (superviviente de VdG, UHWC)

Es importante sefialar que ALIANZA tomd en consideracidon esta recomendacién. En el
proyecto que ha seguido, a continuacién, — “Respuesta de proteccion integral para mujeres
a riesgo de VdG y supervivientes de VdG en las comunidades mds vulnerables de la Franja de
Gaza” (“Integrated protection response for women at risk of GBV and GBV survivors, in the
most vulnerable communities of the Gaza Strip”) — financiado también por AECID, un
componente econdmico (capacitacion y préstamos para abrir pequefios negocios) esta en su
fase piloto con 16 supervivientes de VdG, beneficiarias de los servicios de respuesta de CFTA
y UHWC.

R1: Mejorado el acceso y la (calidad de) respuesta confidencial y multisectorial a la VdG en
las comunidades meta.

e IOV R.1.1.I0V.R1.1 Numero de proveedores de servicios formados/capacitados para la
implementacion de una respuesta apropiada y confidencial a la VdG.
LINEA DE REFERENCIA: 0
OBIJETIVO: 15 miembros del personal de proveedores de servicios (CFTA y UHWC)

Al final del proyecto, tres equipos completos de Gestion de Casos de VdG (cada uno
formado por un psicélogo, un abogado, dos trabajadoras sociales y dos puntos focales
de salud — entre los cuales los Gestores de Caso fueron identificados: los psicdlogos en el
caso de UHWC y la trabajadora social en el caso de CFTA) recibieron una formacién
completa sobre el Sistema de Gestion de Casos de VdG.
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La formacidn estuvo al cargo del Departamento NCR — VdG — con el que ALIANZA tuvo
un Memorandum de Entendimiento. El MoU/MdE ha concebido un ciclo de actividades
de capacitacion tanto en VdG como en proteccidén de la infancia (ésta ultima, NCR en
asociacion con UNICEF), incluido el desarrollo de Procedimientos Operativos Estandar
tanto para CP como para VdG, que se deberan implementar con los centros de salud y
de mujeres en Gaza — como parte del esfuerzo de ALIANZA en favor del fortalecimiento
del Sistema de Proteccién del nifio y contra la VdG en el contexto humanitario.

Debido a este ‘solapamiento’ de temas (Proteccidon de la Infancia y de la VdG) la
formacidn inicial resultd estar demasiado enfocada en la violencia contra los nifios y
menos en la VdG. Se tomaron de inmediato medidas correctivas: el enfoque de Ia
capacitacién para el personal de UHWC y CFTA fue reorientado hacia la VdG, incluyendo
reuniones participativas para elaborar los Procedimientos Operativos Estandar (SOP) y
formularios para la Gestion de Casos de VdG y la preparacién para su implementacion.

Asimismo, WATC facilité formacion sobre defensa legal en VdG a abogados y gestores de
casos que trabajan en centros de salud de UHWC y CFTA. De entre CFTA y UHWC, 20
miembros del personal del proyecto y de los servicios de respuesta a VdG recibieron la
formacion relacionada con su papel y responsabilidades. (ver ANEXO 7 — FORMACION Y
ACOMPANAMIENTO — COACHING - FACILITADOS).

IOV.R.1.2. Al finalizar el proyecto, al menos el 75% del personal formado ha mejorado
considerablemente su capacitacion para suministrar servicios conforme al protocolo
establecido.

LINEA DE REFERENCIA: 0

OBJETIVO: Al final del proyecto, al menos 75% del personal formado ha mejorado
considerablemente su capacitacién para suministrar servicios conforme al protocolo
establecido.

Segun los coordenadores de capacitacién de NCR (informes trimestrales de NCR), hay
una mejora significativa en la capacidad de los actores de VdG en facilitar a las
supervivientes de VdG servicios enfocados en el superviviente.

En general el personal de UHWC y CFTA con el que nos reunimos durante el trabajo en
terreno, expresé su satisfaccion por el proceso de capacitacién en su conjunto, incluida la
capacidad de corregir su rumbo (mover el enfoque desde la violencia contra el nifio hacia la
VdG) y también por el cardcter participativo y de adiestramiento que tomaron las sesiones
de capacitacion durante la segunda parte de la implementacién del proyecto.

Ademas, apreciaron realmente los resultados de la formacién, en términos de mejoramiento
de su capacidad de atender a las supervivientes de VdG, especialmente respecto al
desarrollo y a la introduccién del sistema de Gestion de Casos. Es impresionante el
sentimiento de titularidad hacia lo que aprendieron, expresado por el personal de CFTA
encargado de casos de VdG:
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He trabajado en el Centro de Salud de la Mujer (Women Health Centre) en casos de
VdG, pero ahora me doy cuenta de que nuestros servicios no eran completos. No
teniamos medios para cubrir todas las necesidades. Ahora la Gestion de Casos nos
facilita una mejor manera para gestionar casos: es holistica, enfocada en proteccion,
incluye derivacion al centro o al exterior, tenemos formularios (CFTA, miembro del
personal)

Como psicélogo, he aprendido que coordinarse con otro personal — trabajadoras
sociales, abogados — tiene mds eficacia. Es bueno también porque sé que puedo
recurrir al programa de Salud Mental de la Comunidad de Gaza (Gaza Community
Mental Health programme) (CFTA, miembro del personal)

El proyecto ha realmente introducido el concepto de proteccion. Antes, el concepto
de proteccion se limitaba al sequimiento de los casos en el centro, limitado al horario
de trabajo. Después de la formacion, comprendi que tengo la responsabilidad del
caso, incluso si se remite a la mujer al exterior, incluso mds alld del horario de
trabajo. Ha quedado mds claro que la proteccion es esto. La proteccion es mi
responsabilidad a lo largo de todo el dia. Ahora es una cuestion de principio (CFTA,
miembro del personal)

El personal de UHWC ha comentado algo parecido acerca del éxito del programa de
capacitacién y de la introduccién del sistema de Gestion de Casos

Para mi, como abogado, la formacion sobre protocolos de remision, sobre como
llevar a cabo el seguimiento junto a otros proveedores de servicios, y la formacion en
Gestion de Casos, sobre como llenar los archivos y también la formacion en defensa
legal, sobre los recursos que se necesitan para identificar casos de VdG, como
protegerse a si mismos legalmente en calidad de proveedores de servicios para VdG,
como facilitar proteccion a las victimas de VdG. Todas estas cosas han sido muy
utiles (UHWC, miembro del pesonal)

La formacion en Gestion de Casos para mi, en calidad de Gestor de Casos, fue muy
util. Fue muy amplia: cudles son los mecanismos para la gestion de casos, para la
remision, etc. Luego recibimos formacion sobre SOP, sobre cémo llenar los
formularios de gestion de casos. Todo esto se hizo con NCR. Con WATC recibimos
formacion en defensa sobre género y VdG (UHWC, miembros del personal)

e 10V.R.1.3. Al final del proyecto, el 70% de las mujeres que han participado en las
sesiones de informacion y deteccién en las comunidades meta conocen y también
pueden acceder a los servicios de respuesta disponibles.

LINEA DE REFERENCIA: 0% en Beit Hanoun (por primera vez se implementa la respuesta
a VdG en Beit Hanoun), 40% en Jabalia.
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OBJETIVO: Al final del proyecto, el 70% de las mujeres que han participado en las
sesiones de informacidén y deteccidon en las comunidades meta conocen y pueden
acceder a los servicios de respuesta disponibles.

Los tres socios — CFTA, UHWC y WATC — ofrecieron sesiones de sensibilizacion mediante
varias modalidades: reuniones comunitarias, visitas domiciliarias y sesiones en las clinicas.
Todos ellos facilitaron informaciones acerca de los servicios existentes. WATC prepard un
folleto informativo util con toda la informacidn necesaria para pedir ayuda, tomada del
“Procedimiento de Remisién — Referral Path” del SOP.

CFTA y WATC se centraron en cuestiones tales como: violencia doméstica, habilidades de
vida, comunicacién en familia, solucién de problemas, género, habilidades de negociacion,
derechos de la mujer y herencia, pero también en relevantes temas de Salud Sexual y
Reproductiva. Las sesiones comunitarias facilitadas por UHWC incluyeron muchos temas de
SSR (como lactancia, deteccién de cancer de mama, depresion, etc.). Sin embargo, durante
las visitas se discutieron mas temas relacionados con la VdG: matrimonio temprano,
herencia, violencia doméstica, presion psicolégica, divorcio y sus implicaciones, proteccion
legal para mujeres maltratadas, VdG, violencia por razones de costumbres y tradiciones.

En total, CFTA y UHWC facilitaron sesiones de sensibilizacion en SSR y VdG -y, durante las
visitas domiciliarias, de deteccién de VdG — a unos 19.000 beneficiarios (de los cuales unas
16.500 eran mujeres). (ver ANEXO 8 — Numero de participantes en sesiones de
Sensibilizacion y deteccion).

Se puede decir, de este modo, que todos estos beneficiarios fueron informados sobre la
disponibilidad de servicios de respuesta a VdG en los tres centros involucrados en el
proyecto, y también sobre otros servicios en la Franja de Gaza.

No ha sido realmente possible monitorear cuantas de las mujeres que atendieron a las
sesiones de sensibilizacidén tuvieron acceso, luego, a servicios de respuesta. Segun CFTA, sin
embargo, el 80% de los casos de VdG objeto de seguimiento en sus centros conocieron sus
servicios mediante las sesiones de sensibilizacidn.

UHW(C no monitored estos datos, mas bien incluyd en el cuestionario de satisfaccién general
sobre servicios de salud reproductiva, distribuido en la sala de espera de la clinica
ginecoldgica y obstétrica, una pregunta sobre la modalidad en la que habian sido informadas
de sus servicios. Surgid que tan solo el 10 % de ellas los conocia gracias a las sesiones de
sensibilizacion, sin embargo a mas del 50% de ellas la informacidn llegé de boca en boca.

e |0V ANADIDA Las supervivientes de VdG de 15 comunidades ARA expresan su
satisfaccion por la calidad de los servicios de VdG facilitados (facilitaciéon de
informaciones y sensibilizacién, centros ‘one stop’ holisticos y multisectoriales,
confidencialidad, etc.).

La introduccién de los centros ‘one-stop’, con su enfoque multisectorial, fue el principal
logro del proyecto. Esto se refleja claramente en las supervivientes de VdG que tuvieron
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acceso a los servicios de CFTA, y que expresaron un alto nivel de satisfaccion por haber
recibido servicios holisticos:

Solia venir aqui para las sesiones de sensibilizacion, en VdG, planificacion familiar,
etc.. Luego me casé y dejé de venir; hace un afio vine a buscar un abogado porque
quiero divorciar y quiero obtener pension alimenticia. Asi volvi otra vez. El abogado
me remitio al Gestor de Casos porque estaba deprimida y fui a consulta con el
psicdlogo y la trabajadora social. Me aconsejaron y tuve incluso una oportunidad de
trabajo de corto plazo. Ahora he sido empoderada. Me remitieron a un abogado de
fuera, pero el abogado de CFTA y el Gestor de Casos siguen mi caso aun si estd
remitido fuera. Me integraron en actividades recreativas y en el programa de
liderazgo para jovenes. Considero este lugar como un hogar. Existe también el valor
afiadido de la reintegracion de las victimas de VdG en la sociedad mediante la
relacion con otras organizaciones que nos pueden ayudar a tener oportunidades de
trabajo, etc. (superviviente de VdG, CFTA)

Siempre hay remision a otro personal del centro — o fuera, cuando sea necesario- y
seguimiento continuo. Nos llaman por teléfono, vienen para visitas domiciliarias
(superviviente de VdG, CFTA)

Las supervivientes de VdG que acudieron a los servicios de UHWC expresaron también su
satisfaccién por los servicios holisticos recibidos:

Soy una victima de VdG. Mi marido me pega, tiene adiccion, me quita el teléfono
movil. Se queda todo el dinero para si mismo. Me casaron a los 19, he estado casada
por 21 afios. Intenté suicidarme muchas veces. Mi vida es muy dura. Busqué y
encontré el apoyo de la psicéloga y del abogado. El no cambié ... pero yo he
cambiado ... encontré a alguien con quien hablar y ella me aconsejé sobre como
comportarme (superviviente de VdG, UHWC)

R2: Hombres y mujeres de 15 comunidades ARA sensibilizados sobre la VdG como cuestion
de proteccion.

e |OV.R.2.1. Al finalizar el proyecto, al menos el 30% de las mujeres, hombres y nifios de
las comunidades vulnerables han participado en las sesiones de sensibilizaciéon y han
aumentado su conocimiento sobre la VdG.

REFERENCIA: O (Poblacién total de las 15 ARA: 44.449 habitantes)

e OBIJETIVO: El 30% de la poblacion de las comunidades ARA (= 13.334 habitantes),
mujeres, hombres y nifios de las comunidades vulnerables han participado en las
sesiones de sensibilizacién y han aumentado su conocimiento sobre la VdG.

Como se ha descrito anteriormente, en total CFTA, UHWC y WATC facilitaron sesiones
de sensibilizacién a unos 19.000 beneficiarios (de los cuales unas 16.500 eran mujeres).
Si tenemos en cuenta que la poblacién total de las 15 ARA es de unas 44.500 personas®,

19 . . .
Segun una estima de los socios:
| Area Franja de Gaza I Comunidad ARA Poblacién
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podemos decir que el proyecto, a través de las sesiones de sensibilizacion, ha
conseguido llegar a alrededor del 40/50% de la poblacién total.

Durante los DGF llevados a cabo para esta evaluacion, surgié que la mayoria de los
participantes que habian asistido a las sesiones de sensibilizacién, tenian conocimiento
acerca de varios tipos de VdG, de las consecuencias de la VdG en mujeres, nifios
(proteccién de la infancia) y en la familia en su conjunto (tanto mujeres como hombres),
de que la proteccidon de la VdG es un derecho y sobre la existencia de servicios de
respuesta a la VdG.

Ahora me doy cuenta de que la violencia verbal es violencia. Cuando alguien te dice
continuamente: “Tu eres una estupida, eres holgazana, siempre te equivocas”, ahora
me doy cuenta de que éste es un problema, de que ésta es violencia y que tengo
derecho a romper el matrimonio (Mujer, sesiones de sensibilizacion, UHWC).

Acerca del matrimonio temprano, ahora comprendo que no es una decision correcta,
a causa de la alta tasa de divorcios. Lo mismo vale para la VdG; ahora me doy
cuenta de que la violencia es un problema — especialmente hacia nifios -. Negociar,
hablar, dialogar. No a la violencia (Mujer, sesiones de sensibilizacion, UHWC)

Si una chica sufre acoso, por ejemplo, ella no se lo diria a nadie. Pero ahora, yo sé
que ahora ya no tiene que quedarse callada (Mujer, sesiones de sensibilizacion,
UHWC)

Ahora me doy cuenta de que cierta forma de depresion puede durar realmente
mucho tiempo y que se necesita recurrir a ayuda profesional pues no va a irse por si
sola. (Mujer, sesiones de sensibilizacién, UHWC)

Un incremento similar en sensibilizacion sobre VdG se puede notar entre los hombres que
asistieron a las sesiones de sensibilizacién y para algunos de ellos también hubo un
seguimiento mediante asesoramiento psicoldgico y psicosocial individual.

“Cuando escuché por primera vez la palabra ‘género’ pensé que era algo peligroso.
Ahora, después de la sesion de sensibilizacidn, creo que estos conceptos son muy

BEIT HANOUN Al Joura, Al Boura, Shurab St., | 7.597
Al Banat St, Al Sikka St
Ezbet Beit Hanoun 2.409
JABALIA Jabalia Al Balad 13.240
Al Atatra 1.208
Al Salateen 2.329
Ezbet Abed Rabu 3.056
AL BURAIJ Al Maghasi 1.191
Campo de Al Buraij 10.217
Al Nussierat Dair Albalah 3.202
total | 44.449
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utiles y que esto esta bien. Ahora le digo a mi mujer que vaya a asistir a las sesiones
— antes estaba asustado —“ (Joven hombre, UHWC)

Antes, cuando su hermana queria decir algo él la callaria. Después, empezé a
cambiar su actitud — Yo deberia ser mds comprensivo con ella y con los nifios - (Joven
hombre beneficiario de sesiones de sensibilizacidn)

es muy importante continuar con este tipo de proyectos, porque este proyecto: a)
introdujo el concepto de proteccion legal en una sociedad donde las mujeres nunca
tomaban en consideracion discutir sus problemas con un abogado. Ahora las
mujeres se dan cuenta de que pueden hacerlo — hablar de problemas y limitaciones y
buscar ayuda legal les dio empoderamiento -; b) introdujo el concepto de equidad de
género. Estoy casado, tengo hermanas, puedo ver que el cambio se estd
produciendo, aunque acaba de empezar; c) empezd a crear una nueva tradicion en
una sociedad muy conservadora (...) necesitamos introducir nuevos conceptos —
Derechos, Género, Ley, Justicia — necesitamos defenderlos ... asi es como se produce
el cambio ... Por ejemplo, muchas veces los Mukhtares, cuando hay un conflicto en
un matrimonio, vuelven a poner a la mujer junto a su marido, incluso si el marido
tiene adiccion, si es violento, etc. Asi que también los Mukhtares deberian ser
reemplazados por la Ley. (Joven hombre beneficiario de sesiones de sensibilizacidn,
UHWC)

Cuando se preguntd quales habian sido las principales ensefianzas obtenidas con las
sesiones de sensibilizacién, unos hombres en el Centro de Salud de la Mujer - Women Health
Centre — de CFTA enumeraron las siguientes cuestiones:

- Cémo comportarse en familia

- Detener la violencia contra los nifios

- Empezar a relacionarse mejor con su mujer y dejar de tratarla como a una
esclava

- Ser mds respetuosos hacia todos

- Aceptacion de los demas

- Problemas de adiccion y cdmo enfrentarse a ellos

- Coémo mejorar las relaciones familiares

I0V.R.2.2 Al final del proyecto, el 30% de las organizaciones de base comunitaria han
mejorado su conocimiento sobre la VdG y han participado en la campafia y acciones de
sensibilizacidn organizadas.

LINEA DE REFERENCIA: 0

OBIJETIVO: Al final del proyecto, el 30% de las organizaciones de base han mejorado su
conocimiento sobre la VdG y han participado en la campafia y acciones de sensibilizacion
organizadas.

WATC, una organizacion de defensa de los derechos de la mujer, fue encargada de
facilitar capacitacién sobre las herramientas de deteccidn de la VdG a Organizaciones de
Base Comunitaria (OBC) en las areas meta del proyecto.
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Al finalizar el proyecto, WATC benefici6 a 10 OBC y 15 facilitadores de las
organizaciones, preparando y compartiendo con ellos herramientas sobre VdG vy
evaluacion del riesgo de VdG. Llevaron a cabo un total de 43 sesiones sobre VdG
(incluidos matrimonio temprano, derechos de herencia, cuestiones legales relacionadas
a VdG, etc.) beneficiando a 1001 mujeres y 138 hombres, que también constituyeron la
base del informe ‘Evaluacion de Riesgo de VAG’ (GBV Risk Assessment) realizado por
WATC (ver también Resultado 2 IOV R.2.1). Asimismo, las 10 OBC tomaron parte activa
en la campana ‘16 Dias de Activismo’ contra la VdG, en asociacién con CFTA vy las
coaliciones Amal y Wesal.

Los facilitadores fueron escogidos en base a su experiencia previa en derechos de la
mujer y en VdG, por eso, como ellos mismos han comentado, la mayor parte de ellos ya
tenia las herramientas necesarias. Cada uno de ellos presentd su programa a WATC y se
organizaron talleres para proveer feedback/respuestas e integrar — con lenguaje comuin
y nuevas informaciones — los materiales sobre VdG. Como algunos de ellos sefialaron, el
punto fuerte de este proyecto no sélo es el hecho de que facilita sesiones de
sensibilizacion sobre VdG, pues lo hacen también otros proyectos, sino el hecho de que
vincula a las comunidades con los servicios de respuesta a la VdG.

El valor afadido de este proyecto es que informa a las mujeres sobre donde
encontrar servicios de respuesta a la VdG (Facilitador de OBC, WATC)

El aspecto positivo de este proyecto es la fuerte relacion con los servicios de
respuesta a la VdG facilitados por las organizaciones socias, asi es posible para
nosotros remitir a las mujeres para chequeos médicos, también a clinicas legales,
dentro de los centros médicos (Facilitador CBO, WATC)

Las actividades de los ‘16 Dias de Activismo Contra la VdG’ (25 noviembre — 12
diciembre 2016) fueron coordinadas por WATC y CFTA, junto a las coaliciones Wesal y
Amal, las CBO formadas por WATC y otras organizaciones que trabajan en VdG dentro
del Cluster de Proteccién. Las actvidades incluyeron un festival open-day dedicado a las
supervivientes de VdG de las clinicas de CFTA y UHWC vy sus familias y amigos
(exposicion de arte, Dabka, etc.). La afluencia de las mujeres al festival fue alta y para
muchas de ellas el festival representd una oportunidad rara para participar en
actividades recreativas. Asimismo, un programa de radio sobre VdG fue preparado y
transmitido. WATC organizo también actividades para el Dia Internacional de la Mujer (8
de Marzo): el folleto informativo sobre VdG fue impreso y distribuido en las
comunidades meta y otros 2 programas de radio sobre VdG fueron transmitidos.

I0V.R.2.3. Al final del proyecto, al menos un 40% de los representantes comunitarios
(lideres) seleccionados conocen los riesgos de VdG ya identificados por la comunidad.
LINEA DE REFERENCIA: 0

OBIJETIVO: Al final del proyecto, al menos un 40% de los representantes en las
comunidades meta conocen los riesgos de VdG ya identificados por la comunidad.
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Como parte de sus actividades de defensa comunitaria, se suponia que WATC
estableciera relaciones de cooperacidn con los lideres comunitarios (Mukhtares) en las
ARA seleccionadas. Esto no fue tarea facil, pues fue muy dificil tratar un tema tan
delicado con ellos. Sin embargo, WATC logré obtener la participacion de 10 lideres
comunitarios en la presentacion de los resultados del “ Analisis de Riesgos de VdG”.

Durante el trabajo en terreno de la evaluacién, no fue posible reunirse sino con un
Mukhtar, debido al rechazo de otros Mukhtares en participar en las reuniones de
evaluacion. Esto da una idea de los obstaculos que se pueden encontrar al intentar
llegar a los lideres — a menudo religiosos — de la comunidad. Tenemos entendido que
solo 8 Mukhtares, de las zonas meta, fueron involucrados y mostraron algo de apoyo a
los objetivos y acciones del proyecto. De éstos, sélo el Mukhtar de Beit Hanoun acudid a
nuestra reunién. Por lo que nos contd, llegamos a comprender algo sobre la resistencia
que puede existir entre los lideres comunitarios tradicionales cuando se discuten
cuestiones como la VdG:

Se fomentard cualquier proyecto para derechos de la mujer porque en consonancia
con la ética y el Islam. El Islam dio a las mujeres unos derechos que antes se les
negaban (...) Antes del Islam, la tradicion decia que si nacia una nifia, a ésta la
podian enterrar viva. Lo primero que el Islam hizo fue prohibir esta prdctica. También
la poligamia antes del Islam no tenia limites; el Islam puso un limite de cuatro
mujeres. En cambio, por ejemplo, el Evangelio de Pablo discrimina a las mujeres,
culpa a la mujer del pecado original, mientras que en el Islam se le culpa a Satdn. Las
tradiciones y normas sociales procedentes del Islam apoyan a las mujeres. (...) Y hay
cosas occidentales que no podemos aceptar. Todas estas nuevas convenciones
occidentales en apoyo a los derechos de la mujer no estdn concebidas para nuestra
cultura. Por ejemplo, los homosexuales tienen derechos en las convenciones
internacionales, pero esto aqui no se acepta. Tampoco la cuestion de la igualdad es
aceptada. No puede haber plena igualdad. Estd bien igual respeto, estd bien igual
acceso a los derechos de herencia [Sharia], estd bien respetar el contrato
matrimonial y que en esto la mujer cuide sus derechos. Pero las mujeres deben
cumplir con el cédigo de vestimenta de nuestra sociedad. Estoy en contra de Pekin y
de CEDAW, hay demasiadas cosas con las que no estoy de acuerdo. (...) Cualquier
proyecto que no ponga veneno en la miel, estd bien. Los proyectos estdn bien. Pero
no deben ir demasiado lejos!” (Mukhtar, Beit Hanoun)

Sin embargo, también resulté que habia lideres jovenes con los cuales valdria la pena
establecer relaciones, por su disponibilidad al cambio:

Los Mukhtares creen que las mujeres son inferiores a los hombres por naturaleza,
etc.. Pero éstas son cosas muy viejas. Yo no creo en esto. Las mujeres pueden ser
lideres, una sola buena chica puede dirigir a una multitud de hombres. Pero hay
gente que estd alejada de estas novedades porque disminuyen su autoridad. Cuando
ven que los jovenes empiezan a cambiar, sienten que se les estd quitando su
autoridad. Por ejemplo, los Mukhtares dicen que los conflictos empiezan porque los
hombres no tienen trabajo; la realidad es que esos hombres hoy en dia se casan con
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chicas que tienen dinero, no porque las quieren sino porque tienen dinero. Y por eso
quieren controlarlas. Y es aqui donde empieza el problema. También las personas
mayores dicen que las soluciones legales estdn en conflicto con la religion, porque
hay que pasar por soluciones tradicionales. Pero yo creo que esto no es lo correcto.
(Joven lider, Beit Hanoun)

R3: Implementado el sistema de recogida de informacion sobre VdG para incidencia a nivel
nacional/internacional.

IOV.R.3.1. Los 3 Centros de UHWC y CFTA cuentan con un sistema de recogida de
informacién homogéneo y confidencial, siguiendo estandares internacionales. (Sistema
de Gestion de la Informacién sobre la Violencia de Género - Gender-based Violence
Information Management System — GBVIMS - desarrollado, introducido e
implementado).

REFERENCIA: Tanto UHWC como CFTA tienen un sistema de informacion en marcha,
pero necesitan fortalecerlo para incluir informaciones especificas sobre VdG de acuerdo
con los estandares internacionales.

OBIJETIVO: Al final del proyecto, UHWC y CFTA cuentan con un sistema homogéneo y
confidencial para la recogida de informacidn de acuerdo con estandares internacionales
en 2 Centros.

Un sistema homogéneo de recogida de datos ha sido desarrollado de forma participativa
por el personal de CFTA y UHWC y por expertos de NRC (incluyendo formularios para
recopilacion de datos y relativos SOP para confidencialidad, etc., alineados con
estandares internacionales).

El sistema se estd experimentando dentro de los Centros de salud de CFTA y UHWC.
Mientras en el caso de UHWC aun debe ser completamente informatizado, en el caso de
CFTA el sistema para VdG ha sido integrado en su sistema interno de gestidon de
informaciones, utilizado también en el Centro de Salud de la Mujer (Women Health
Centre).

Con respecto al GBVIMS, es importante sefalar que ALIANZA, dentro del Cluster de
Proteccion, ha venido prestando asesoramiento técnico sobre la configuracion del
primer sistema de recogida on-line de datos sobre VdG en todo el toP, que ha estado en
funcién desde enero de 2016. Y que ésta era la primera vez que formularios para VdG
habian sido concebidos y utilizados, que el personal habia sido formado para utilizarlos y
gue los SOP se experimentaban en centros de salud en Gaza.

I0V.R.3.2. Al final del proyecto, al menos 2 productos (notas de posicidn e informativas)
han sido elaborados conjuntamente y difundidos a la comunidad.

REFERENCIA: O

OBIJETIVO: 2 fact sheets + 2 Women Voice Magazine de WATC / 1 nota de prensa de
CFTA
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El Indicador se ha cumplido dado que, durante la implementacion del proyecto, WATC
ha producido los siguientes materiales:

- Dos fact sheets que presentan los datos sobre VdG de las dreas analizadas por el
Anadlisis de Riesgos de VdG. Uno que cubre el norte de la Franja de Gaza (Gaza City,
Jabalia y Beit Hanoun), otro las areas medias (Johor ed-Dik y al-Maghazi).

- Tres ediciones (octubre 2015, Diciembre 2015 y Marzo 2016) de la revista “Women’s
Voices Magazine” especializada en cuestiones de derechos de la mujer y que WATC
publica regularmente en lengua arabe. Las ediciones incluyen articulos e informes
sobre VdG y violencia en general contra las mujeres, también realizados gracias a los
datos del Andlisis de Riesgos de VdG.

- Folleto informativo sobre VdG y servicios para VdG. Distribuido a nivel comunitario.

e |0V ANADIDO - Los datos recogidos mediante el sistema M&E (GBVIMS) son analizados
y utilizados en actividades de advocacy a nivel nacional e internacional.

Como se menciona mas arriba (y ver también bajo Apropiacion/titularidad), gracias al
GBVIMS, ALIANZA vy sus socios pudieron analizar los datos recopilados en sus clinicas
sobre casos de VdG y contribuir a una presentacion general por el Cluster de Proteccién
sobre sevicios de VdG en Palestina (junio 2016) (cfr. También el Objetivo Especifico —
IOV 3). Asimismo, como ya se ha descrito, ALIANZA ha estado facilitando asesoramiento
técnico acerca de la la configuracién del primer sistema de recogida on-line de datos
sobre VdG en todo el toP.

Asimismo, como hemos descrito arriba, el proyecto ha producido un Analisis de Riesgos
de la VdG para seis dreas especificas, que ha generado 2 fact-sheets sobre la VdG en el
norte y centro de la Franja de Gaza.

Estos materiales, estdan a disposicion de ALIANZA y otras organizaciones para hacer
advocacy sobre VdG en Gaza y Palestina, bien en eventos publicos (ej., los 16 Dias de
Activismo) bien en contextos institucionales (ej., el Cluster de Proteccién, el MoWA,
elMoH, conferencias en Espania, etc.) (ver Objetivo Especifico — IOV3).

Conclusiones y Recomendaciones (Eficacia)
Para resumir lo examinado en esta seccidn Eficacia:

- Resultado 1 — Mejorados el acceso y la (calidad de) respuesta confidencial y
multisectorial a la VdG en las comunidades meta, logrado gracias a a) la elaboracion,
la experimentacion y la adopcién de los SOP para Gestidon de Casos de VdG; b)
capacitacién al personal de la Gestion de Casos; c) equipamientos, utensilios
desechables y medicamentos para los centros de salud. Las supervivientes de VdG
expresaron su satisfaccién acerca de la calidad de los servicios de VdG recibidos.

- Resultado 2 — Hombres y mujeres de 15 comunidades ARA sensibilizados sobre la
VdG como cuestion de proteccion, también ha sido logrado, especialmente en el
caso de mujeres de la comunidad y organizaciones de base comunitarias. El
proyecto facilité informacién sobre servicios de VdG a un 50% de la poblacién total
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de las 15 ARA meta. Menos hombres participaron en las actividades de
sensibilizacion y hubo dificultades con los Mukhtares. Los Jovenes lideres
comunitarios, sin embargo, parecen ser prometedores y puede merecer la pena
focalizarse en ellos en futuros proyectos. En general, todos los participantes en las
sesiones de sensibilizacion informaron que tenian mds conocimiento sobre la VdG y
de la existencia de servicios de VdG.

- Resultado 3 — Implementado el sistema de recogida de informaciones sobre VdG al
fin de obtener un impacto a nivel nacional e internacional, ha sido cumplido porque
ha sido desarrollado un sistema homogéneo de recogida de datos de forma
participativa por el personal de CFTA y UHWC y expertos de NCR (GBVIMS —
incluidos formularios para recopilacién de datos y relativos SOP para
confidencialidad, etc., en linea con los estandares internacionales). A través de los
datos recogidos, ALIANZA y sus socios pudieron integrar los datos del Cluster de
Proteccién sobre los servicios de VdG en Palestina y facilitar importante
asesoramiento técnico sobre el sistema general de informacién sobre VdG para el
toP. Asimismo, el proyecto ha producido un Analisis de Riesgos de VdG para seis
areas especificas, que ha generado 2 hojas informativas de advocacy sobre VdG en
el norte y centro de la Franja de Gaza.

- Objetivo Especifico: Proteccion de 15 comunidades en el ARA (“Areas de Acceso
Restringido”) de la Franja de Gaza mediante la provision de servicios de respuesta a
la Violencia de Género (VdG), ha sido logrado también. Al finalizar el proyecto, el
modelo piloto mejorado de respuesta multisectorial fue completamente adoptado
en tres centros. Un mayor numero de casos de VdG se detectaron y siguieron
mediante servicios de respuesta a la VdG mejorados. En general, las beneficiarias se
sintieron mas protegidas gracias a la disponibilidad de los servicios de proteccion de
VdG. Sin embargo, muchas de ellas sefalaron que sdlo consiguiendo la
independancia econdmica podrian abandonar relaciones abusivas. Finalmente,
gracias a las actividades de advocacy de los socios dentro del Cluster de Proteccidn,
el proyecto consiguié envolver a otros proveedores de salud de Gaza, incluidos el
MoH, el MoSA y el MoWA, en la discusion sobre los servicios de VdG.

Las principales recomendaciones para incrementar la eficacia de futuros proyectos similares
son:

- Incluir un componente econémico en proyectos sobre VdG (como ya ha realizado
ALIANZA en el nuevo proyecto financiado por AECID) al fin de ayudar a las mujeres a
abandonar situaciones de abuso. Contemplar actividades generadoras de ingresos
y/o asistencia en efectivo. Hacer préstamos es un riesgo porque es dificil para las
mujeres devolver el dinero.

- Facilitar cursos anuales de actualizacion en formacién y acompafiamiento (coaching)
para el personal de la Gestiéon de Casos en los centros de salud y seguir creando
ocasiones de intercambio/aprendizaje para ellos.

4.3 EFICIENCIA
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4.3.1 Los inputs de la intervencion han sido convertidos de forma adecuada en outputs y
resultados

Este andlisis toma en cuenta las Lineas de Actuacion de AECID para identificar costes
directos e indirectos. En concreto, los costes indirectos ascenden al 12% de los costes
directos y no necesitan ser documentados.

En general, se puede decir que la intervencién ha sido bien gestionada desde el punto de
vista financiero.

El presupuesto total ha ascendido a 468.394 euros, incluido el 12% de costes indirectos. El
gasto total ha sido de 468.656 euros (diferencia debida a las variaciones del tipo de cambio).

Para célculos mas detallados, ver: ANEXO 9 — ANALISIS DE EFICIENCIA

a) Gasto por socio y por costes directos/apoyo

Tabla 1 - Gasto per socio

. % del coste
Gasto por socio
total
Alianza HQ, 144.576 31%
Alianza Palestina 48.862 11%
UHWC 123.415 26%
CFTA 91.000 19%
WATC 60.798 13%

Del andlisis del gasto por socio, resulta que el presupuesto ha sido repartido
proporcionalmente a las necesidades y las tareas de cada socio local: el 26% para UHWC,
responsable d los servicios de VdG (incluidos personal, visitas domiciliarias, transporte para
beneficiarios y sesiones de sensibilizacidn) en dos diferentes centros de salud y que también
necesita adecuar espacios en uno de los centros; el 19% para CFTA, responsable de uno de
los servicios de VdG (incluidos personal, visitas domiciliarias, transporte para beneficiarios y
sesiones de sensibilizacion); el 13% para WATC, responsable del Andlisis de Riesgos de VdG,
de sesiones de sensibilizacion y de la produccién de materiales para advocacy.

Hay que sefialar que el 42% de los costes del proyecto han sido sostenidos por ALIANZA,
tanto en Sede Central como en la oficina en Palestina, lo que supone un importe bastante
elevado. Sin embargo, si se analizan de forma mas detalladas, se puede ver que el coste
sostenido por ALIANZA a nivel de la Sede y en terreno cubre una buena parte (57%) de los
costes directos del proyecto:

- 19% Programa de Capacitacion, Auditoria y Evaluacion
- 38% costes de Gestidn del Proyecto en Palestina (incluidos seguridad social, costes

para dietas y viajes en/a/desde Palestina)

para lo que queda (43%), han cubierto lo que se puede definir costes mas de ‘apoyo’
(personal de la Sede, costes administrativos, coche):
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- 12% coste de sueldos a nivel de Sede Central
- 29% costes administrativos no especificados (alineados con las lineas de actuacion

de AECID)
- Costes para coches.

Tabla 2 — Gastos de ALIANZA

% del gasto

total de
General Alianza Alianza
Programa de Capacitacidn sobre VdG
(Palestina) 20.411 11%
Auditoria y Evaluacidn (Sede Central) 15.950 8%
Personal en Sede Central 22.950 12%
Personal en Palestine 73.186 38%
Coche (Palestina) 3.777 2%
Materiales (Palestina) 177 0
Costes indirectos no especificados (Sede
Central) 56.207 29%

Si se miran los costes de ‘apoyo’ sostenidos por ALIANZA durante el periodo del proyecto,
dentro del marco de los costes totales del proyecto, se constata que éstos constituyen sélo
el 18% del gasto total (lo que es una cantidad razonable) contra el 82% gastado

directamente en el proyecto.

Tabla 3 — Costes Directos y de Apoyo

Costes directos del proyecto

% del gasto
total

UHWC 123.415
CFTA 91.000
WATC 60.798
Alianza 109.546
384.760 82%
Costes de apoyo
Alianza (incluido 12% de costes
administrativos) 83.892 18%

b) Gasto por Resultado

Tabla 4 — Gasto por Resultado

Gasto por Resultado

% del coste total

Resultado 1 — calidad de los
servicios

54%
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Resullt.afio 2 - aumentados 113.223 24%
sensibilizacion y acceso

Resultad9 3 Tlrecoglda de 103.537 22%
datos y difusién

El gasto por Resultado ha sido calculado incluyendo todos los costes indirectos (12%)
reconocidos por AECID y también todos los costes de gestidon y coordinacidn sostenidos
durante el periodo del proyecto. El gasto se ha realizado sin cambios relevantes en los costes
planificados y proporcionalmente a la importancia de los diferentes Resultados.

c) Gasto por beneficiario

Tabla 5 - Gasto por beneficiario

Coste total del Coste de los servicios | Coste de Coste de recogida y
proyecto multisectoriales de sensibilizacion y diffusion de datos
VdG (Resultado 1) acceso (Resultado 3)
(Resultado 2)
468.656 251.896 113.223 103.537

Poblacién total de Numero de Numero de Produccion de

las 15 ARA meta del | supervivientes de miembros de la investigaciones, hojas

proyecto VdG a las que se han | comunidad informativas, revista

prestado servicios beneficiados femenina, etc.

44.500 e 5421 19.000 Total estimado:
supervivientes 15.000/20.000 personas
de VdG han sido
detectadas Hojas informativas: 300
mediante copias:
actividades de Women Voice Magazine
divulgacion y : 3000 copias (1.000 x 3)
consultas de SSR; editadas, impresas y

e A2.985delos difundidas en las
supervivientes comunidades locales y
de VdG organizaciones local e
detectados se les internacionales
ha facilitado mas 5 programas de radio
consultas y sobre VdG y derechos de
seguimiento la mujer > 7.500 oyentes
psicoldgicos y/o de radio
legales 16 Dias de Activismo y

material para advocacy
producido (banderas,
adhesivos, poster, SMS)
llegaron a
aproximdamente 11.000
personas

Coste de la Coste de servicios Coste de la Coste de recogida y

disponibilidad de por superviviente de | sensibilizacién difusion de datos por

servicios para cada VdG por beneficiario persona alcanzada
residente de las ARA de sensibilizacion
11 46 si se consideran 6 55
todos los que se han
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detectado

84 si solo se
consideran los que
han recibido
seguimiento

El gasto por beneficiario ha sido calculado incluyendo todos Is costes indirectos (12%)
reconocidos por AECID y también todos los costes de gestidn y coordinacién sostenidos
durante el periodo del proyecto.

En general, tomando en cuenta que el proyecto ha beneficiado y beneficiara el conjunto de
la poblacion de las comunidades ARA meta, el proyecto ha tenido un coste aceptable (11
euros por persona). El coste de los servicios para supervivientes de VdG identificados y
registrados dentro del proyecto ascenden a 50-80 euros por persona, seguin consideremos a
todos los detectados o sdlo a los que recibieron seguimiento. Si tomamos en cuenta que las
sesiones de sensibilizacion tenian el objetivo de sensibilizar, pero también de informar a las
personas sobre los servicios de VdG existentes, podemos afirmar que esto se ha logrado
para cerca de la mitad de la poblacién de las areas meta (19.000 personas) con un coste de
unos 6 euros por persona alcanzada. Por ultimo, respecto a la produccién de datos y
materiales de advocacy, podemos estimar que se consiguid alcanzar alrededor de
15.000/20.000 personas, para un coste de unos 5,5 euros por persona.

No estd disponible ninguna linea de referencia de otras organizaciones — o de otros
proyectos — que faciliten los mismos servicios. Sin embargo, en acciones futuras seria
interesante comparar estos costes por beneficiarios con los mismos costes sostenidos por
otras organizaciones/proyectos.

4.3.2 Los recursos humanos y materiales han sido suficientes y no se han registrado
importantes lagunas de personal/material durante la implementacion del proyecto.

Tanto los recursos humanos como los materiales puestos a disposicion para el proyecto han
sido considerados suficientes por los tres socios.

Fue especialmente apreciado el dinero puesto a disposicion para el transporte, a) para llevar
a cabo actividades de divulgacion (llegando a las comunidades ARA para el Analisis de
Riesgos de VdG, para las sesiones de sensibilizacidn comunitarias, para visitas domiciliarias)
y b) para las beneficiarias, poder llegar a los centros.

Estamos muy satisfechos con la introduccion del enfoque holistico en la respuesta a
la VdG. Incluso sin que hubiera una gran cantitad de dinero, éste fue suficiente y
comodo. Incluyé los costes del transporte, equipamiento, dinero para eventos
recreativos, no solo para cosas bdsicas y actividades bdsicas. Cubrir los costes del
transporte fue muy conveniente, no sélo para que las mujeres accedieran a los
servicios, sino también para las sesiones de sensibilizacion, visitas domiciliarias, etc.
(Personal ejecutivo, CFTA-WHC)
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Cubrir los costes del transporte fue muy bueno. El transporte facilitado a las mujeres
que, después de las sesiones de sensibilizacion, podian acudir al Centro. Esto tuvo
mucho éxito. Muchas querian conocer mds sobre el Centro y venian al Centro.
También tener la posibilidad al hacer muchas visitas domiciliarias fue muy bueno, y a
las mujeres se les daba dinero para refrescos, asi que podian invitar a otras mujeres
a sus casas. (Personal ejecutivo, UHWC)

4.3.3 ALIANZA y sus socios tienen las capacidades necesarias - especialmente en
términos de respuesta humanitaria en el sector de la salud, empoderamiento
comunitario, derechos de género y de la mujer, concienciacién y sensibilizacion
sobre prevencion de la VdG - para lograr los resultados/objetivos de la
intervencion.

CFTA, UHWC y WATC fueron identificados como socios del proyecto gracias a su capacidad y
experiencia, que se integran mutuamente. CFTA ya tenia personal médico y no médico que
trabajaba en en la deteccién de VdG y apoyo pero, como se ha descrito arriba, fue formado,
junto a nuevo personal, sobre Gestiéon de Casos de VdG y mejoré la calidad de su trabajo.
UHWC, un consolidado proveedor de servicios de salud de base comunitaria en la Franja de
Gaza, que ya habia participado en proyectos anteriores sobre VdG, puso a disposicion su
personal y contraté a nuevos trabajadores. También en este caso, recibieron capacitacion
sobre Gestién de Casos y obtuvieron buenos resultados. WATC también tiene competencias
en Derechos de la Mujer y VdG y una amplia base de voluntarios de organizaciones de base
comunitaria, que fueron movilizados para el proyecto.

4.3.4 Laintervencion ha apoyado de forma suficiente — mediante expertos, formacién y
materiales de informacién/educacién — la capacitacién de ALIANZA y socios en
relacién con la estandarizacién de los modelos (holistico, SOP, Gestor/a de Casos,
etc.), la incorporacion de los estandares internacionales a la recogida y analisis de
datos sobre VdG (GBVIMS)

Como se ha analizado en la seccién Eficacia (Resultado 1), el personal de CFTA y UHWC ha
estado muy satisfecho con la capacitacion recibida de NCR e ha informado que ésta habia
producido cambios sustanciales en su manera de abordar casos de VdG. El enfoque
participativo en el disefio de las SOP de Gestidn de Casos y de formularios ha sido
especialmente apreciado. Lo mismo se puede decir para el acompafiamiento (coaching)
durante la implementacion de las SOP y formularios (ver siguiente Indicador).

4.3.5 Las organizaciones han establecido un mecanismo de comunicacion, coordinacién
y aprendizaje que les permite complementarse y fortalecerse mutuamente en el
logro de los resultados y objetivos.

El caracter participativo y de acompafiamiento (coaching) que ha adquirido el programa de
generacién de capacidades facilitado por NRC (preparacién compartida de las SOP), y
también las numerosas reuniones de coordinacion convocadas por ApS, fueron muy
apreciados por la organizacidn socia y considerados muy fructiferos en términos de
intercambio y aprendizaje (intercambio de informaciones sobre proveedores de servicios,
intercambio de materiales para sensibilizacidn, remisién reciproca, identificacidn de socios
para remision, participacién comun en el Clister de Proteccidn, cooperacidn para campafias
de advocacy de VdG, etc.).
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Teniamos reuniones trimestrales a nivel ejecutivo, con todo el personal
administrativo y los directores. En el terreno, toda la formacion para el personal se
realizé incluyendo el personal tanto de CFTA como de UHWC. Construimos buenas
relaciones; nos llamdbamos reciprocamente, lo que facilité la implementacion del
proyecto. También nos remitiamos casos mutuamente. Construimos una fuerte
colaboracion no competitiva, nos completdbamos mutuamente. (Personal ejecutivo
de CFTA)

La cooperacion con CFTA, WATC, el Centro Palestino para Derechos Humanos
(Palestinian Centre for Human Rights) y el Programa de Salud Mental de Gaza (Gaza
Mental Health Program) fue muy buena. (Personal ejecutivo de UHWC)

Los esfuerzos colectivos de los socios, que permitieron poner en marcha servicios de calidad,
para la defensa contra la VdG y vinculando las personas a los servicios, tuvieron un impacto
importante en el nimero de mujeres que atendian los centros multisectoriales ‘one-stop
centers’ dirigidos por CFTAy UHWC.

Conclusiones y Recomendaciones (Eficiencia)

En general, el proyecto fue bien gestionado desde el punto de vista financiero. Los costes de
‘apoyo’, sostenidos por ALIANZA durante el periodo del proyecto, son tan sélo el 18% del
gasto total (que es una cantitad muy razonable) frente al 82% gastado directamente en el
proyecto; los gastos son distribuidos proporcionalmente a las necesidades y tareas de cada
socio local y proporcionalmente a la importancia y a las necesidades de los diferentes
Resultados. El coste por beneficiario, si es calculado en términos de disponibilidad de los
servicios, seguimiento de supervivientes de VdG, actividades de divulgacidon y advocacy,
parece razonable, aunque en el futuro seria interesante recopilar informaciones acerca de
los costes sostenidos por otras organizaciones para los mismos servicios.

Asimismo, la financiacién de AECID ha permitido cubrir una variedad de costes — costes de
transporte para supervivientes de VdG, actividades de divulgacidn y visitas domiciliarias,
personal y capacitacidon para el personal, provision de expertise técnico — que, junto a la
fuerte supervision y papel de coordinacidon de ALIANZA, han creado las condiciones para la
creacion de servicios de alta calidad ‘one-stop’ de respuesta multisectoriales a la VdG,
dandolos a conocer y haciéndolos accesibles dentro de las comunidades ARA vy, al mismo
tiempo, promoviendo la ampliacidon de servicios similares dentro de la Franja de Gaza y el
toP.

4.4 ALINEAMIENTO

4.4.1 Los objetivos y resultados propuestos estan alineados con el Plan Estratégico de
Desarrollo de Palestina y especialmente con la Estrategia Nacional para Combatir la
Violencia Contra la Mujer 2011-2019

La Estrategia Nacional para Combatir la Violencia Contra la Mujer 2011-2019 (National
Strategy to Combat Violence Against Women) de la Autoridad Nacional Palestina incluye
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siete principales objetivos estratégicos vy, entre ellos, encontramos dos Objetivos a los cuales
el proyecto de ALIANZA esta alineado y contribuye:

- Objetivo Estratégico 3 — Mejorar la proteccién social y el apoyo social ofrecidos a
las mujeres victimas de violencia

- Objetivo Estratégico 4 — Mejorar los servicios de salud al abordar casos de
Violencia Contra las Mujeres

4.4.2 El proyecto estd alineado con herramientas internacionales (IASC — Comité
Permanente entre Organismos -, etc.) y, sobre todo, nacionales para la prevencién y
proteccion de la VdG (Estrategia Nacional para Combatir la Violencia Contra la Mujer 2011-
2019)

Los SOP y los formularios para Gestién de Casos de VdG producidos durante este proyecto
forman parte de los mds amplios Protocolos Estandarizados de Actuacidn entre Organismos
para la Prevencidn de y la Respuesta a la Violencia de Género y la Proteccion del Nifio en
Gaza — Palestina (“Inter-agency Standard Operating Procedures for Prevention of and
Response to Gender-Based Violence and Child Protection in Gaza — Palestine”). Estos fueron
desarrollados por el Grupo Técnico de Trabajo de los Protocolos Estandarizados de
Actuacion (SOP TWG) en el marco de los sub-Grupos de Trabajo en Proteccién del Nifio y
VdG (Child Protection and GBV sub-Working Groups). El SOP TWG fue conducido por NRC y
compuesto por el Ministerio de Asuntos Sociales, UNICEF, UNFPA, Tamer Institute, Ma’an,
SoS y Alianza por la Solidaridad, mediante amplias consultas con partes interesadas
nacionales e internacionales que han incluido mas de 49 ministerios, instituciones y
organizaciones, que también han aprobado los SOP.

Los SOP para VdG elaborados durante el proyecto fueron adaptados a y alineados con el
Comité Permanente Entre Organismos (IASC), las Directrices para VdG en la Accién
Humanitaria 2015 (Guidelines for GBV in Humanitarian Action 2015) y otras directrices
relevantes, gracias también al feedback sustancial aportado por ALIANZA, UHWC y CFTA.

Conclusiones y Recomendaciones (Alineamiento)

El proyecto estd alineado con las herramientas internacionales y nacionales para la
prevencion de la VdG, en particular con el Comité Permanente Entre Organismos, las
Directrices para VdG en la Accién Humanitaria 2015 y con la Estrategia Nacional para

Combatir la Violencia Contra la Mujer 2011-2019 de la ANP.

No hay importantes recomendaciones sobre este punto.

4.5 COHERENCIA
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4.5.1 Las actividades de formacion sobre género, derechos de la mujer, VdG y enfoque
multisectorial han sido diseiliadas para, e impartidas, tanto a las mujeres como a
los hombres del personal, tomando en cuenta sus necesidades especificas,
derechos y oportunidades pero también sus posibles puntos de resistencia (ej., los
materiales y la prestacion de sesiones son claros, simples pero exhaustivos,
sensibles al género y a los derechos humanos y, al mismo tiempo, culturalmente
sensibles, etc.)

Como ya se ha analizado, la capacitacién del personal de las clinicas de UHWC y CFTA ha
incluido sesiones frontales de formacidn, pero también el desarrollo participativo de los SOP
y formularios para la Gestion de Casos y el acompafamiento (coaching). El personal que
participd en la formacion estaba compuesto en su mayoria por mujeres; dos trabajadores
sociales (UHWC) y un psicologo (CFTA) eran hombres.

Los SOP elaborados son sensibles al género y siempre incluyen una referencia al trabajo que
hay que realizar con hombres y nifos. El material para formacién incluia secciones sobre
cémo habia que trabajar con hombres que estaban actuando de forma violenta contra
mujeres y NCR facilita sesiones especificas de orientacién también para el personal
masculino.

4.5.2 Los materiales para formacion incluyen todos los elementos principales del
enfoque de género y del enfoque basado en derechos humanos en relacion con la
VdG y el enfoque multisectorial

Los SOP para Gestidn de Casos de VdG elaborados, que constituyen el resultado principal de
la capacitacion facilitada al personal de UHWC y CFTA, incluyen referencias a las
convenciones y estandares internacionales y relativas definiciones de género y VdG, enfoque
en necesidades/derechos especificos de las mujeres, enfoque en proteccidon de la mujer,
promocién de servicios holisticos multisectoriales y un enfoque participativo hacia mujeres,
hombres, nifios y niflas y toma en cuenta la interseccionalidad (discapacidad, etc.)

4.5.3 Las estrategias de la formacidn, incluidos materiales, metodologia, habilidades del
personal, etc., facilitan la adquisicion y la aplicacién de los conocimientos por
parte del participante

Como ya se ha mencionado, la estrategia para generacién de capacidades incluia sesiones
frontales de formacidn, pero también el desarrollo participativo de los SOP y formularios
para Gestién de Casos y el acompafiamiento, y esto ha animado al personal de los socios
tanto a poner a prueba los SOP durante su trabajo diario, como a proveer feedback sobre los
mismos SOP, basandose en su experiencia profesional cotidiana.

4.5.4 Las actividades de sensibilizacidon, sobre género, derechos de la mujer, VdG y
enfoque multisectorial, han sido disefiadas para, e impartidas, tanto a mujeres
como a hombres, tomando en cuenta sus necesidades especificas, derechos y
oportunidades pero también sus posibles puntos de resistencia (ej., los materiales
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y la prestacion de sesiones son claros, simples pero exhaustivos, sensibles al
género y a los derechos humanos y, al mismo tiempo, culturalmente sensibles,
etc.)

Las actividades de sensibilizacion en general estaban destinadas a grupos especificos de
beneficiarios (ej., mujeres, hombres, mixtos, licenciados, amas de casa, desempleados,
grupos de edades diferentes, Mukhtares). Como se ha observado, las sesiones de
sensibilizacidn se destinaron a un total de 19.000 beneficiarios, de los cuales 15.500 eran
mujeres y 3.500 hombres.

Su género, background y nivel de conocimiento se tomaron en consideracién cuando se
impartieron las sesiones de sensibilizacidon. A los beneficiarios siempre se les pidié elegir los
temas sobre los que querian ser informados. La forma en la que se impartian las sesiones de
sensibilizacion podia variar en funcién del tipo de grupo (sesiones de ‘tiempo de circulo’,
grupos de trabajo, conferencia con feedback del publico, etc.). Sesiones de visitas
domiciliarias, destinadas tanto a una sola persona como a grupos de mujeres, y/o a
miembros de la familia incluidos varones, y adaptadas a sus necesidades especificas, han
sido consideradas muy eficaces tanto por las beneficiarias como por los beneficiarios y por el
personal.

Normalmente hay grupos separados, para hombres y mujeres. Por ejemplo, yo hablo
con las mujeres durante los primeros 15 minutos y les pregunto cudl es la principal
preocupacion en esta zona, por ejemplo si es la herencia o el matrimonio temprano,
y hablo de eso. (Facilitador comunitario, WATC)

Para las sesiones de sensibilizacion, el tema tratado surge de las mismas mujeres:
acoso sexual, problemas sociales, ley de estatuto personal, etc. (Personal en terreno,
UHWC)

Las sesiones de visitas domiciliarias son muy buenas: permiten llegar a zonas muy
marginadas, nos hacemos una idea mds precisa acerca de los beneficiarios, las
mujeres hacen correr la voz e invitan a otras mujeres, asi las comunidades toman
conciencia. Hay un vinculo mds fuerte entre las mujeres y los centros. (Personal en
terreno, UHWC)

Hay que afiadir también que ofrecer servicios tanto a mujeres como a hombres, y tener
personal masculino en el equipo de Gestidn de Casos de VdG, capaz de tratar con hombres
(autores de VdG y beneficiarios de sesiones de sensibilizacién) se ha considerado un valor
afiadido para el proyecto.

Una cosa muy importante que hay que decir es que es un centro para mujeres, pero
les dicen a las mujeres que pueden venir con sus maridos. (Beneficiario varén, CFTA)

Al final, estoy aqui porque el psicologo y el asistente social, ambos hombres,

siguieron insistiendo e insistiendo y al final consiguieron convencerme. (Beneficiario
varon, CFTA)
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Los asistentes sociales hombres pueden trabajar con los hombres autores de
violencia. Pueden sacar y discutir los problemas de los hombres. Les prestan el apoyo
que necesitan, apoyo social para reconocer que tienen problemas y luego para
empezar a cambiar la mentalidad. (Personal en terreno, UHWC)

4.5.5 Los materiales para sensibilizacion incluyen todos los elementos principales del
enfoque de género y del enfoque basado en derechos humanos en relacién con la
VdG y el enfoque multisectorial

No hemos podido ver los materiales para la formacidn, porque cada persona que impartia la
formacidn tenia su propio material. Sin embargo, todo el material para sensibilizacion fue
aprobado por la organizacion responsable de las sesiones de sensibilizacion.

Con respecto a los temas tratados por las diferentes organizaciones, podemos decir que si el
enfoque de WATC estaba mdas orientado hacia los Derechos de la Mujer, CFTA se ha
centrado mds en la VdG y cuestiones relacionadas (vincular salud con derechos de la mujer)
y UHWC ha adoptado un enfoque orientado hacia la salud, centrdndose mas en Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos.

En general, sin embargo, durante el trabajo de campo los facilitadores de las sesiones de
sensibilizacion mostraron un buen conocimiento de los principios de Derechos Humanos y
de igualdad de género, de los estandares de VdG, junto a la titularidad para un enfoque
holistico y participativo.

Nos referimos al CEDAW, a Derechos Humanos, etc.. iLa palabra igualdad aqui se
utiliza! jPor supuesto!!! Yo sé que en otros paises de Oriente Medio es dificil que se
utilize esta palabra, pero en Palestina el contexto de Derechos Humanos estd mucho
mds desarrollado ... (Facilitador comunitario, WATC)

Cuando hablamos de género, el mensaje principal que enviamos es que los papeles
de hombres y mujeres se pueden cambiar. No son conceptos sagrados ... son
modificables ...(Facilitador comuntario, WATC)

Cuando hablamos de VdG, el mensaje principal es que la VdG no se puede aceptar.
Muchas mujeres piensan que es normal y que los hombres tienen el derecho a
hacerlo. (Facilitador comunitario, WATC)

Ademds, la VdG no sdlo es violencia fisica. Hay una violencia psicoldgica y
econdmica. Negar derechos. Muchas mujeres piensan que es normal, es derecho de
los hombres hacer esto. También animamos a las mujeres a pedir justicia, a que
acudan al sistema judicial, para pedir derechos legalmente y no sélo a través de los
servicios. (Facilitador comuntario, WATC)
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4.5.6 Los protocolos de atencion y remision (SOP, Standard Operational Procedures)
desarrollados en el contexto de la intervencion han sido adoptados por las
organizaciones de forma instuticional

La aprobacién formal y el respaldo de los Protocolos Estandarizados de Actuacion entre
Organismos para la Prevencién de y la Respuesta a la Violencia de Género y la Proteccién del
Nifio en Gaza — Palestina (Inter-agency Standard Operating Procedures for Prevention of and
Response to Gender-Based Violence and Child Protection in Gaza — Palestine) por el
Ministerio de la Salud fue detenida por la intervencién del Ministerio del Interior de Gaza.
Por este motivo no hay respaldo oficial de las organizaciones relevantes. A pesar de esto,
tanto UHWC como CFTA han formado personal y siguen los SOP en sus instalaciones.

4.5.7 Las estrategias del proyecto (formacién del personal /SOP/ organizacién de los
centros / sensibilizacion / campafas) incluidas en la intervencién han sido
complementarias y mutuamente fortalecedoras.

Las diferentes actividades y estrategias adoptadas en el proyecto se han complementado
mutuamente con eficacia. Las sesiones de sensibilizacion — también facilitadas mediante
visitas domiciliarias — y las campafias de advocacy han contribuido al Andlisis de Riesgos de
VdG, han creado comunidades mads conscientes y también han llevado tanto a hombres
como a mujeres a los servicios de VdG. La capacitacién facilitada al personal de los servicios
no sélo ha mejorado la eficacia y la calidad de los sericios de VdG, sino también ha
contribuido al desarrollo de los SOP para Gestidén de Casos; y los SOP fueron aprobados por
otras organizaciones, contribuyendo asi a todo el sistema de proteccion de la VdG en la
Franja de Gaza. El Analisis de Riesgos de VdG y los datos recopilados de los servicios han
aportado pruebas sobre la situacién de la VdG en Gaza, que se han presentado y utilizado en
el Cluster de Proteccion.

4.5.8 Los mecanismos para coordinacion e intercambio con otras partes interesadas,
responsables de decisiones e intervenciones a nivel nacional e internacional estan
aclarados y en marcha

Las organizaciones socias trabajaron en estrecha relacion, especialmente a nivel del personal
de la Gestion de Casos de VdG, mediante reuniones, intercambios y participacién comun a
las actividades de capacitacién, incluidos el desarrollo y la experimentacidn de los SOP. Esto
constituyd un importante mecanismo de aprendizaje para todo el personal involucrado,
junto al acompaifamiento.

Todas las organizaciones participantes en el proyecto — ALIANZA, UHWC, CFTA-WHC, WATC
— tomaron parte activa en el sub grupo de trabajo del Cluster de Proteccion — VdG,
estableciendo, de esta forma, relaciones productivas con otras organizaciones involucradas
en el desarrollo de los SOP (NRC, Ministerio de Asuntos Sociales, UNICEF, UNFPA, Tamer
Institute, Ma’an, SoS) y posibles nuevas asociaciones.

Este esfuerzo colectivo acerca de los SOP ahora esta dirigido hacia el nivel ministerial (MoH,
MoSA, MoWA, Mol, etc.).
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Conclusiones y Recomendaciones (Coherencia)

Las diferentes actividades y estrategias del proyecto se han complementado mutuamente
con éxito. La igualdad de género y los principios de derechos humanos han sido integrados
en las actividades y materiales de formacién y sensibilizacion. Las sesiones de sensibilizacién
y las acciones de advocacy han contribuido considerablemente a vincular a las
supervivientes de VdG, a las mujeres y hombres de la comunidad a los servicios de respuesta
a la VdG. Los mecanismos para la coordinacién y el intercambio entre los socios del
proyecto, y con otras partes interesadas (Cluster de Proteccion), han sido claros y eficaces.
En general, los socios han considerado que éste ha sido uno de los aspectos del proyecto
gue ha tenido mas éxito.

No hay importantes recomendaciones sobre este punto.
4.6 APROPIACION / TITULARIDAD

4.6.1 Las organizaciones locales han incorporado el modelo de respuesta multisectorial
(centros ‘one-stop’ holisticos) de acuerdo con los estandares internacionales,
incluidos la elaboracidon del protocolo de atencidon y remisiéon (SOP, Standard
Operational Procedures) y la introduccién del/la Gestor/a de Casos y del Sistema
de Gestidn de la Informacion sobre Violencia de Género (GBVIMS) en sus centros
de salud

CFTA y UHWC han apoyado y se han comprometido con las  .... elaboradas mediante este
proyecto. Un Equipo de Gestién de Casos capacitado para la tarea ha sido creado en cada
uno de los tres centros de salud. El personal de CFTA y UHWC ha participado en la
elaboracion y ha introducido los SOP en sus centros de salud (ver Eficacia — Resultado 1). Los
formularios de consulta de VdG estan siendo rellenados por el personal y se estdn
introduciendo en las GBVIMS informatizadas (aunque el sistema informatizado de UHWC no
se ha completado aun).

4.6.2 Los socios locales pueden describir, y expresar satisfaccion por, su participacion en
el diseino, gestidon y monitoreo de la intervencion

Los socios han expresado una general satisfaccion por su participacién en todas las fases del
Ciclo del Proyecto.

ALIANZA tuvo un papel clave en el proyecto en calidad de coordinadora principal,
catalizadora, asesora técnica de género/VdG, etc., gracias a su valor afiadido por ser una
organizacién experta en género y a su fuerte asociacién con UHWC, WATC y CFTA.

El proyecto fue disefiado durante un taller de dos dias con todos los socios implicados. Para
ALIANZA, UHWC y WATC, el proyecto ha sido la continuacién del proyecto anterior sobre
DSSR y VdG previamente implementado conjuntamente en 2013 (“Convenio Regional en
derechos sexuales y reproductivos de de las mujeres palestinas, jordanas y libanesas en
situacidn de vulnerabilidad”). CFTA no se habia asociado con ALIANZA antes, pero ya existian
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amplios contactos y relaciones respecto a cuestiones de VdG. Por estos motivos, la
identificacion de los objetivos y resultados esperados del proyecto se produjeron mediante
un proceso participativo sencillo.

Las reuniones entre los socios y con ALIANZA, para discutir, intercambiar, mejorar y resolver
problemas, fueron frecuentes (ver Coherencia). Las recomendaciones que los socios hicieron
a ALIANZA se tomaron en serio. Por ejemplo, la insatisfaccién inicial por la formacién
facilitada por NRC, porque estaba demasiado enfocada en la proteccion del nifio (ver Eficacia
— Resultado 1), fue atendida de inmediato por ALIANZA, que pidié a NRC de fortalecer el
enfoque en VdG y de concretizarlo respondiendo a las necesidades concretas de las
organizaciones locales en su trabajo sobre VdG. Este cambio de direccién llevé también a la
decision fructifera de que todo el proceso de fortalecimiento de capacidades fuera mas
participativo y a la creacién de los formularios para Gestién de Casos, que pueden ser
utilizados con facilidad y eficacia en los centros de salud.

Todos los socios fueron implicados en la preparacion y el pilotaje de los GBVIMS (formularios
de Gestién de Casos), que constituyen la herramienta principal para el monitoreo de los
servicios de respuesta a la VdG prestados en los tres centros de salud meta del proyecto (ver
Objetivo Especifico y Resultado 3). Asismismo, los socios facilitaron a ALIANZA informes
trimestrales sobre el logro de los principales Indicadores del proyecto (ver mas abajo en
Mensurabilidad).

4.6.3 Los socios encargados de la ejecucion han mostrado una capacidad de compartir y
una comprension completa de las lineas de accion de la intervencidn, centradas en
la introducciéon de un solo y homogéneo modelo de respuesta para la VdG, de
acuerdo con los estandares internacionales, basado en los centros ‘one-stop’ que
permiten a las mujeres supervivientes acceder a servicios con un enfoque holistico
y preservar la confidencialidad

Como se ha analizado en otros apartados de este informe (Eficacia — Resultado 1, arriba en
esta seccion), los socios se comprometieron firmemente en la introduccidon y la
experimentacion del modelo de Gestidn de Casos en sus clinicas (los equipos de Gestién de
Casos de VdG en las clinicas fueron implicados en la elaboracion y experimentacion de los
SOP). Los equipos de Gestion de Casos de VdG también expresaron su satisfaccién por los
resultados obtenidos con las supervivientes de VdG, gracias a la introduccion de este
modelo.

4.6.4 Los socios encargados de la ejecucion han sido proactivos durante Ila
implementacion del proyecto, introduciendo medidas correctivas, cuando han sido
necesarias, para lograr los resultados esperados (ejemplos)

Como se ha mencionado varias veces, los socios fueron muy proactivos en muchas fases del
proyecto, también a través de la introduccién de medidas correctivas en el proyecto. Por
ejemplo, pidiendo de fortalecer el enfoque en VdG del programa de capacitacidon o cuando
participaron en el desarrollo y experimentacion piloto de los formularios SOP y de VdG, que
requerian la redaccidn y ensayo de varias versiones.
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Conclusiones y Recomendaciones (Apropiacion/Titularidad)

Todos los socios tomaron parte activa en el disefo del proyecto y de las actividades del
proyecto durante todas sus fases, gracias también al papel coordinador de ALIANZA. En
general, los socios — especialmente en el terreno — mostraron una fuerte titularidad por el
enfoque multisectorial a los servicios de VdG experimentado en el proyecto. Los SOP para
los servicios de VdG de los Centros de Salud fueron preparados activamente y
experimentados por el personal de UHWC y CFTA y adoptados en las clinicas. Como ya
mencionado, esto fue considerado por todos los socios un aspecto muy positivo del
proyecto.

No hay importantes recomendaciones con respecto a este punto.

4.7 CONECTIVIDAD (VINCULAR LA AYUDA AL DESARROLLO/SOSTENIBILIDAD)

4.7.1 El proyecto ha sido adaptado a la fase de emergencia y a la fase de rehabilitacion
en la Franja de Gaza mediante adecuadas estrategias de diseiio e implementacién.

El proyecto fue implementado bajo la tutela humanitaria, un afio después de la agresion de
2014. Por este motivo, tuvo que enfrentarse a las consecuencias humanitarias de mas largo
plazo de la agresion, en términos de VdG mds que con los efectos inmediatos. Como hemos
descrito en secciones anteriores de este informe (Capitulo 2 y Capitulo 3 — Relevancia), tanto
los estudios sobre la regién como los mismos beneficiarios reconocen que hay un vinculo
entre la agresion, sus consecuencias de largo plazo — muertes y lesiones, desplazamientos,
vivir en hogares superpoblados, desempleo, etc. —y altos niveles de sufrimiento, depresiony
violencia, especialmente violencia doméstica.

Tomando en consideracidn esta cuestion, los ejecutores del proyecto han decidido
beneficiar las areas mds afectadas, en la especialmente afectada frontera entre Gaza e
Israel, duramente atacada durante la guerra, y en las zonas de las 15 comunidades ARA.

De hecho, el proyecto ha indudablemente respondido a las necesidades muy importantes de
estas comunidades, especialmente vinculando a mujeres, hombres, supervivientes de VdG y
autores de violencias a los servicios para VdG.

Sin embargo, quisiéramos sefialar algunas interesantes observaciones hechas durante los
DGF con los facilitadores comunitarios de WATC, que sugerian que mujeres aun mas
expuestas a la VdG pueden ser encontradas en otros contextos:

Las ARA son a menudo la meta de las ONG, etc.. Se trabaja menos en la ciudad. En
términos de VdG, la ciudad también es un drea marginalizada. La violencia en la
ciudad es muy alta. La familia extendida es de alguna manera una proteccion. En la
ciudad las mujeres son solas y nadie sabe lo que pasa. (Facilitador comunitario,
WATC)

Por lo general, hemos encontrado un nivel de sensibilizacion bastante alto entre las
mujeres en las dreas marginadas, porque muchas ONG trabajan alli. Pero hemos
encontrado una falta total de sensibilizacion entre los graduados. Hay menos
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concienciacion entre estudiantes que entre mujeres de dreas marginalizadas.
(Facilitador comunitario, WATC)

4.7.2 Las actividades de respuesta humanitaria — tal como fueron disefiadas y luego
implementadas — pudieron ‘vincular la ayuda con el desarrollo’ tomando en
cuenta las profundas implicaciones de la VdG, como sus causas debidas a raices
socioculturales y la necesidad de procesos de cambio sostenibles y de largo plazo

Las actividades fueron disefiadas tomando en cuenta el vinculo entre ayuda y desarrollo, tan
importante en un contexto de crisis humanitaria crénica. Por un lado, el proyecto se ha
centrado en la prestacion de servicios de respuesta — de calidad y multisectoriales — para
supervivientes de VdG, en areas muy afectadas por la guerra. Por otro lado, el proyecto a)
ha desafiado actitudes sociales y culturales mediante sesiones de sensibilizacién y, al mismo
tiempo, b) se ha centrado en que la provisién de estos servicios se volviera estable y de largo
plazo en estas comunidades — mediante la introduccién de los SOP y de la formacién del
personal pero también a través de acciones de advocacy hacia otros proveedores de
servicios (Ministerio de Salud, Ministerio del Interior, etc.).

Sin embargo, el proyecto no ha conseguido siempre que la prestacion de servicios llegara a
ser estable y de largo plazo. De hecho, UHWC ha sustancialmente interrumpido sus servicios
multisectoriales para VdG en sus dos clinicas en Jabalia y Beit Hanoun (los 2 abogados se
fueron, de los 2 psicélogos y los 2 trabajadores sociales, se quedaron sdélo 1 psicélogo y 1
trabajador social y ahora estan sobreutilizados y se han dedicado a otras tareas), sumiendo a
los beneficiarios en un estado de gran incomodidad.

Ella solia venir para el asesoramiento con el psicélogo. Aprendi como reaccionar ante
ciertas situaciones. Teniamos un problema con el marido de mi hija. Lo remitieron al
psiquiatra y el 70% del problema se resolvid. Pero ahora todo estd parado. Si el
psicologo todavia estuviera alli, el problema estaria completamente resuelto. Pero
ahora todavia tenemos problemas y no sé cémo hacer. Tengo mucho miedo a que se
vuelva a lo peor ...(Superviviente de VdG, UHWC)

Mi situacion es un desastre. Mis hijos sufren estrés postraumdtico después de la
guerra ... mojan la cama ... miedo ... Nuestra casa fue parcialmente demolida.
Soliamos recibir apoyo psicosocial mediante el proyecto, mis hijos también. Mi
marido es incapaz de trabajar y estd siempre en casa, es muy violent. Quiero recibir
visitas domiciliarias para mi, para mis hijos y mi marido. Sin eso, volveremos a la
misma situacion. (Superviviente de VdG, UHWC)

El trastorno causado por la interrupcién del sistema recién introducido, fue sefialado
también por el restante personal de UHWC:

Cuando el proyecto estaba en marcha, yo solia abrir un archivo de caso, rellenar los
datos para enviar a la mujer a la ginecéloga para un chequeo médico; luego, la
ginecdloga y la partera facilitarian sesiones individuales de sensibilizacion, después,
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si ella aceptaba, la enviabamos al psicélogo y éste decidia si ella necesitaria
asistencia legal, etc.. Era muy eficaz. Pero ahora hemos vuelto al viejo sistema.
(UHWC, miembro del personal)

Esto probablemente se debe a diversas razones. Primero, la prestacién de servicios en Gaza
casi en su totalidad depende de la financiacion humanitaria pero, por un lado, los fondos
humanitarios/de cooperacién han bajado en los Ultimos afios con un fuerte impacto en la
crisis prolongada an Palestina y en Gaza mientras que, por otro lado, los donantes
humanitarios no siempre dan prioridad a la VdG en sus estrategias de financiacion. AECID es
uno de los pocos donantes que da prioridad a la VdG en Palestina. Por eso fue
particularmente dificil para UHWC identificar financiacidon para seguir con la provisidon de
servicios de VdG. Sin embargo, otros motivos pueden ser que a) UHWC es principalmente
un proveedor de salud y tiende a dar prioridad a servicios de salud; b) UHWC no tiene una
estrategia para recaudacién de fondos que garantice la continuidad de financiacién para
este tipo de proyectos.

CFTA, por otro lado, consiguié mantener los servicios de VdG después de que terminara la
financiaciéon. Esto fue posible probablemente porque a) la VdG es una de las principales
prioridades — si no la principal — del Centro de Salud de la Mujer de CFTA; b) CFTA tiene una
estrategia para recaudacidon de fondos para su programa, lo que permite seguir con
actividades incluso sin recibir fondos especificos para ellas. En particular, CFTA distribuye las
mismas posiciones y actividades en diferentes proyectos, asi que si una financiacién es
discontinua, la otra no y esto permite seguir manteniendo las actividades, a veces con una
pequeiia reduccién de la disponibilidad de tiempo del personal.

4.7.3 La sostenibilidad institucional de la intervencidn ha sido asegurada, especialmente
gracias al fortalecimiento de la capacidad de los socios y a la apropiaciéon del
enfoque del proyecto

Estaba previsto asegurar la sostenibilidad institucional en dos formas a) introduciendo y
adpotando Procedimientos Operativos Estandar (SOP) y b) fortaleciendo la capacidad del
personal en el trato con supervivientes de VdG. Esto fue indudablemente logrado en el caso
de CFTA pero no en el caso de UHWC.

Como acabamos de describir, UHWC ha suspendido la mayor parte de los servicios
prestados durante el proyecto interrumpiendo, de esta forma, el modelo introducido gracias
a los SOP y también perdiendo el personal que habia sido formado, dado que la mayor parte
de ellos actualmente trabaja en otros puestos y en otras organizaciones.

4.7.4 La sostenibilidad financiera de la intervencién ha sido asegurada gracias a
especificas estrategias organizativas

La sostenibilidad financiera depende de las estrategias de recaudacién de fondos de las
organizaciones y se ve muy influenciada y limitada por las politicas de los donantes,
especialmente en el contexto humanitario. Como se ha descrito en la seccién anterior, la
financiacién humanitaria se ve siempre limitada por plazos breves, que no se acoplan muy
bien al caracter crénico de la crisis de Gaza. Sin embargo, las organizaciones siempre tienen
la libertad de dar prioridades y mejorar sus politicas de recaudacion de fondos.
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En el caso de este proyecto, si la estrategia de recaudacion de UHWC, muy enfocada en el
proyecto, no ha podido garantizar sostenibilidad financiera al proyecto, al mismo tiempo la
estrategia de CFTA de centrarse en la financiacidon de su ‘programa’ mediante numerosos
donantes, ha sido mds eficaz en proveer sostenibilidad financiera a los servicios de respuesta
multisectorial a la VdG. El personal ejecutivo de UHWC, sin embargo, sugiere que la
responsabilidad no es sélo de la ONG, sino también de los donantes:

Los donantes también tienen la responsabilidad de aportar financiacion para mds
largo plazo ... pero la financiacion es para corto plazo ... Esto se deberia resolver ...
(Personal ejecutivo,UHWC)

4.7.5 La sostenibilidad social y cultural de la intervenciéon ha sido asegurada gracias
especialmente al incrementarse el conocimiento, la sensibilizacion, el
empoderamiento, la capacidad de acceder a los servicios multisectoriales de VdG
por parte de los titulares de derechos.

La sostenibilidad social y cultural fue construida por UHWC, CFTA y WATC mediante la
creacién de importantes canales de comunicacién y confianza con las comunidades meta.
Naturalmente, esta relacién de confianza con las comunidades non ha sido creada sdlo
mediante este proyecto. Ambos UHWC y CFTA han trabajado durante muchos afios en las
comunidades y en los centros de salud involucrados en el proyecto y, en general, son
apreciados por la calidad general de los servicios de salud que prestan. Mientras que WATC
ha trabajado durante muchos afios en cuestiones de género, derechos de la mujer y VdG,
con las organizaciones de base comunitaria presentes en las dreas meta.

Este proyecto, sin embargo, se preocupé de discutir también temas delicados, que podian
haber generado una fuerte oposicién de la comunidad. Esto fue manejado respondiendo a
las necesidades de las comunidades, mediante actividades de divulgacion y facilitando un
importante seguimiento de las supervivientes de VdG. Buenas relaciones, aunque no de
cooperacion, se mantuvieron con los Mukhtares.

Conclusiones y Recomendaciones (Conectividad)

La conexién entre ayuda y desarrollo (ver Capitulo 2), junto a la sostenibilidad social y
cultural y la sostenibilidad financiera, han sido tomados en seria consideracion por ALIANZA
y sus socios a la hora de diseiar el proyecto. La sostenibilidad social y cultural fue
garantizada por todos los socios a través del mantenimiento de canales de comunicacion y
las relaciones de confianza con las comunidades meta. Sin embargo, uno de los socios,
UHWC, no ha podido identificar estrategias eficaces para garantizar la sostenibilidad
institucional y financiera. Hay que afiadir que, a veces, los donantes contribuyen a crear esta
situacidn al a) no dar siempre prioridad a la VdG en sus estrategias humanitarias (AECID es
una excepcidon a este respecto) b) financiar sélo proyectos de corto plazo en contextos
humanitarios, que no siempre toman en consideracién el arraigo y las consecuencias a largo
plazo de una crisis humanitaria como la de Gaza.

Mientras aconsejamos que UHWC identifique estrategias para recuperar lo antes posible los
servicios multisectoriales de VdG en sus clinicas, quisiéramos recomendar a la comunidad de
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donantes que tomen en consideracion dar prioridad a la VdG en su estrategia de
financiacién humanitaria para Gaza y financiar también proyectos de mas largo plazo, que
puedan responder al caracter crénico de la crisis humanitaria de Gaza.

4.8 PARTICIPACION

4.8.1 Los titulares de derechos pueden describir, y expresar satisfaccion por, su
participacion en el disefio, la gestion, el monitoreo y la evaluacion de la
intervencion

Mujeres y supervivientes de VdG de las comunidades meta fueron consultadas durante el
analisis de riesgos de VdG (y también habian sido consultadas en el anterior estudio de
ALIANZA/ActionAid sobre VdG en Gaza®™) para identificar sus necesidades y prioridades y los
obstaculos que tienen que superar para llegar a los servicios de proteccion de VdG (ver
Relevancia). Sus puntos de vista fueron tomados en consideracion mediante los socios y su
equipo en terreno encargado de la provisidn de servicios.

Asimismo, tuvieron una opinién sustancial especialmente en cuestiones como la eleccion de
temas para las sesiones de sensibilizaciéon (Resultado 2) o en la planificacion de actividades
recreativas (CFTA). Ademas, ambos CFTA y UHWC distribuyen regularmente cuestionarios de
satisfaccidon sobre los servicios generales reproductivos prestados en sus centros de salud.
Se distribuyeron también cuestionarios de satisfaccion durante las sesiones de
sensibilizacion.

300 hojas informativas (fact sheets) y 3000 copias del Women Voice Magazine fueron
también distribuidas en comunidades, centros comunitarios, hospitales, organizaciones
locales y a organizaciones internacionales, foros y grupos de trabajo en el pais (agencias
ONU).

4.8.2 Las organizaciones (no socias) que tienen una participacion en el proyecto saben
describir, y expresar satisfaccidn por, su implicacion en la intervencion

Miembros del Cluster de Proteccién (ej., el Asesor de Género para el Equipo Humanitario de
Pais - Humanitarian Country Team) expresaron su gran aprecio por la cooperacidon con
ALIANZA y socios dentro del Cluster de Proteccion, especialmente con respecto al desarrollo
de los SOP, pero también in relacién a la produccidon de datos sobre VdG en Gaza (Estudio
sobre Violencia -Study on Violence -2014; Analisis de Riesgos de VdG -GBV Risk Assessment-;
datos de seguimiento de GBVIMS).

4.8.3 Las decisiones tomadas mediante el proceso participativo — con los titulares de
derechos y otras organizaciones interesadas — han sido implementadas durante la
implementacion del Proyecto

20Vio/ence Against Women In The Gaza Strip After The Israeli Military Operation Protective Edge
2014, preparado por Catherine Mdller y Laila Barhoum, comisionado por Alianza por la Solidaridad (Aps) y
Actionaid (Aa), Octubre, 2015
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Como ya se ha descrito, la cooperacion que ALIANZA y socios establecieron con el Claster de
Proteccién fue bastante intensa y llevé a la finalizacién de los SOP que estan listos para ser
adoptados por todas las organizaciones involucradas. Los beneficirios fueron consultados
sobre todo en relacidén a cuestiones especificas de directo interés para ellos (ver arriba en
esta seccion).

Conclusiones y Recomendaciones (Participacion)

En general, el proyecto fue gestionado con la fuerte implicaciéon de los beneficiarios y de
otras partes interesadas de Gaza e internacionales (Cluster de Proteccién). Las opiniones de
los beneficiarios fueron tomadas en consideracion mediante los socios y su equipo en
terreno, encargado de la provisién de servicios. Asimismo, tuvieron una opinién sustancial
especialmente en cuestiones como elegir los temas para las sesiones de sensibilizacion o
para planificar actividades recreativas. La cooperacién con ALIANZA y socios establecida con
el Cluster de Proteccion fue bastante intensa y llevd a la finalizacion de los SOP que estan
listos para ser adoptados por todas las organizaciones involucradas.

No hay recomendaciones importantes respecto a este punto.

4.9 COBERTURA

4.9.1 Analisis de riesgos sobre las barreras fisicas, financieras, sociales y culturales
encontradas por los titulares de derechos y adoptada durante la implementacién
del proyecto

Las barreras que impiden a las supervivientes de VdG el acceso a los servicios fueron
analizadas en el estudio comisionado por ALIANZA y ActionAid “Violencia contra las mujeres
en la Franja de Gaza después de la Operacién Militar israeli Marco Protector”(Violence
Against Women In The Gaza Strip After The Israeli Military Operation Protective Edge
2014”*")) que ha servido de base para la elaboracén de este proyecto. En particular:

® Las mujeres que viven en areas mas remotas no estaban suficientemente cubiertas y
los altos costes del transporte a veces impidié a las mujeres el acceso a los servicios.
Asi se sugirio a) facilitar transporte o dinero para el transporte que se podia ofrecer,
b) llevar las sesiones de sensibilizacon mas cerca de los beneficiarios, mediante el
apoyo de organizaciones locales. Estas medidas fueron adoptadas en el proyecto. En
realidad, como ya hemos descrito, para facilitar el acercamiento se incluyeron
también las visitas domiciliarias .

e Barreras sociales y culturales se identificaron en parientes varones y/o en suegras
gue podian impedir la movilidad de las mujeres y también en el estigma asociado al
hecho de acudir a ciertos servicios. Por este motivo, el estudio sugeria una serie de
medidas que fueron adoptadas durante el proyecto: a) mantener los centros de
salud como punto esenciales de entrada para supervivientes de VdG, a las que a
menudo se les permite salir de su casa sélo para acudir a los centros de salud; b)
prestar in un centro ‘one-stop’ todos los servicios necesarios para VdG (salud,
psicoldgicos, psicosociales, legales, etc.); c) construir una relaciéon de confianza con

21
Preparada por Catherine Miiller y Laila Barhoum, Octubre, 2015
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las comunidades, respondiendo a las demandas y necesidades de la comunidad y
(ver Resultado 2); d) mantener buenas relaciones con los Mukhtares (ver Resultado
2).

4.9.2 Mecanismos para mejorar el acceso de los titulares de derechos a los servicios del
proyecto han sido incluidos en el disefio del proyecto y utilizados durante la
implementacion del proyecto

Sobre la base de las vulnerabilidades descritas arriba, en términos de acceso, ALIANZA vy
socios diseflaron mecanismos para mejorar el acercamiento de las mujeres y los hombres
mas vulnerables en la 15 Areas de Acceso Restringido meta del proyecto.

Para superar los obstaculos de acceso impuestos por barreras sociales y culturales, fisicas y
financieras, CFTA y UHWC adoptaron: a) sesiones de sensibilizacién en lugares alejados
(incluidas las casa de los beneficiarios); b) visitas domiciliarias, incluido algo de dinero dado a
las mujeres para comprar refrescos para las sesiones organizadas en sus casas; c) reembolso
para los costes del transporte publico para llegar a la clinica. Ademas, UHWC ofrecid
también a las mujeres que atendian a sesiones de sensibilizacion controles sanitarios
gratuitos.

Estos mecanismos fueron enormemente apreciados por los beneficiarios, tanto mujeres
como hombres, e se consideraron esenciales, por un lado, para que las personas
reconocieran los problemas que tenian y decidieran acceder a servicios y, por otro lado,
como parte del seguimiento continuo prestado por los centros:

“Mi marido me pega mucho. Tenemos un nifio con dafio a las células cerebrales. Esta
situacion es muy dificil de soportar. A menudo acaba en conflicto y violencia. Una vez
el asesor vino para una visita domiciliaria y otras veces me ayudaron con los costes
del transporte. Fue util porque vinieron a mi casa, dado que estoy siempre ocupada
con mi hijo enfermo”. (Mujer superviviente de VdG, UHWC)

“Es muy importante cubrir el transporte, de otra forma yo no podria venir” (Mujer
superviviente de VdG, CFTA-WHC)

“El proyecto facilitd muchas sesiones de sensibilizacion, visitas domiciliarias, el
seguimiento fue muy fuerte” (Mujer superviviente de VdG, UHWC)

4.9.3 La cobertura de los grupos mas vulnerables en 15 comunidades en las ARA (Areas
de Acceso Restringido) ha sido garantizada mediante medidas especificas de
acercamiento (ejemplos)

Como acabamos de describir arriba, medidas especificas de acercamiento fueron puestas en
marcha y fueron consideradas muy importantes por los beneficiarios. Aun asi, como
principal indicacion de los DGF en el Centro de Salud de la Mujer de CFTA, la necesidad de
este tipo de proyectos aun es muy grande y las actividades de divulgacién deberian ser
incrementadas para involucrar cada vez mas personas necesitadas:
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“Es necesario fortalecer la divulgacion de este tipo de proyectos. Quiero subrayar la
importancia del acercamiento. Es necesario realizar mds sesiones de sensibilizacion
en publico. Las necesidades son muy grandes pero apenas estdn cubiertas. La
respuesta es impulsar el acercamiento. Hay mucha gente alli fuera que necesita
ayuda pero no lo reconoce. Mediante las sesiones de sensibilizacion reconocerdn que
necesitan ayuda y entonces buscaran ayuda” (Hombre, CFTA Women Health Centre)

Conclusiones y Recomendaciones (Cobertura)

El acercamiento de las mujeres mas vulnerables que viven en areas alejadas de la Franja de
Gaza fue una prioridad en este proyecto. Los principales obstaculos fisicos y financieros que
impedian a las mujeres llegar a los servicios de VdG fueron analizados y superados mediante
medidas especificas de acercamiento, como visitas domiciliarias, incluidas sesiones de
sensibilizacion y deteccién durante las visitas domiciliarias, y el reembolso de los costes del
transporte para llegar al centro de salud. Los obstaculos sociales y culturales se superaron
gracias a la provisién de servicios multisectoriales que garantizan la confidencialidad a las
mujeres.

No hay importantes recomendaciones sobre este aspecto, salvo considerar el éxito de este

tipo de medidas de acercamiento en el disefio de futuros proyectos.

4.10 TEORIA DEL CAMBIO

4.10.1 La Teoria del Cambio de la intervencion es coherente y todos los principales
riesgos/lagunas que hubieran podido impedir el logro de los Objetivos/Resultados
se tomaron en cuenta en la fase de diseiio

El proyecto no tiene una explicita Teoria del Cambio incluida en el texto de la propuesta. Sin

embargo, hemos intentado hacer explicita la implicita TdC contenida en el LF del proyecto y
ésta es:

Tabla 1 — TdC del proyecto
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El proyecto tenia el objetivo de aumentar la proteccion de la VdG en 15 comunidades
particularmente vulnerables en la Franja de Gaza, trabajando a varios niveles: con
organizaciones de base comunitaria y proveedores de servicios (de salud) de base
comunitaria; con comunidades y mujeres titulares de derechos y con titulares de
obligaciones nacionales e internacionales. Los resultados intermedios incluian: a) aumentar
el acceso y la calidad de los servicios de respuesta de VdG, para supervivientes de VdG,
introduciendo servicios multisectoriales de VdG; b) incrementar la sensibilizacion de la
comunidad sobre VdG y servicios de proteccion de la VdG, mejorando el sistema de
acercamiento (informacidon comunitaria y sesiones de sensibilizacion); c) mejorar el sistema
de recogida de datos sobre VdG para poder promover, con otras relevantes partes
interesadas nacionales e internacionales, la extension de los servicios de respuesta
multisectoriales de VdG a otros proveedores de servicios de salud en la Franja de Gaza.

Esta — implicita — TdC es coherente y razonable y alineada con el enfoque basado en
derechos humanos (centrado en titulares de derechos, actores de la sociedad civil y titulares
de obligaciones y que promueve una respuesta holistica a la VdG). Asimismo, centrandose
en la prestacion de servicios de proteccién, pero también abordando cuestiones mas
estructurales (actitudes comunitarias y politicas y practicas institucionales), vincula con
éxito la ayuda con el desarrollo y esta alineado con el conocimiento de la VdG en el contexto
de la crisis humanitaria prolongada de la Franja de Gaza, tal como han desarrollado
principales actores internacionales (ver Capitulo 2 — Relevancia).

Hay que mencionar, sin embargo, que la propuesta de ALIANZA no ha incluido un andlisis
exhaustivo de los riesgos y de las estrategias de gestidn del riesgo que podia haber ocurrido,
durante la implementacion del proyecto, a nivel de sus varios resultados esperados. Sélo ha
mencionado brevemente los siguientes riesgos:
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® Resultado 1 (servicios de VdG): La situacion de la sequridad en las ARA en Gaza no
estd empeorando.

e Resultado 2 (sensibilizacion comunitaria): No hay oposicion de parte de los lideres
comunitarios. La situacion de la sequridad permite implementar las actividades de
sensibilizacion en la comunidad seleccionada.

e Resultado 3 (recogida de datos sobre VdG): Situacion de seguridad. La gente da la
comunidad es disponible para facilitar informaciones.

A pesar de la falta de un importante analisis de los Riesgos, como hemos visto ALIANZA y
socios consiguieron implementar el proyecto sin muchos obstaculos que, sin embargo, se
gestionaron con éxito (ver también Eficacia y Cobertura).

Conclusiones y Recomendaciones (Teoria del Cambio)

El proyecto no explicitd su Teoria del Cambio ni fue apoyado por un sélido Analisis de Riesgo
del proyecto. Aunque esto no fue un obstaculo para la implementacién de este proyecto, se
aconseja firmemente introducir una TdC y un Analisis de Riesgos como herramientas de
planificacién y monitoreo en proyectos futuros.

4.11 MENSURABILIDAD

4.11.1 Los resultados son formulados coherentemente con la TdC

Como se acaba de describir, la formulacion de la TdC y de los Objetivos y Resultados, ha sido
claray coherente.

4.11.2 Los Indicadores son formulados y los datos de seguimiento son recopilados y
presentados coherentemente con los resultados

Los indicadores, los datos recogidos y la presentacién de informes (con formato Excel de
AECID) en general han sido buenos, pero algunos aspectos del sistema de Monitoreo e
informes se podrian mejorar. (Ver ANEXO 10, para un andlisis detallado de los ASPECTOS
PROBLEMATICOS EN EL SISTEMA DE MONITOREO E INFORMACION).

4.11.3 Los recursos humanos para el monitoreo son suficientes

UHWC y CFTA cuentan cada uno con 1 responsable del M&E. Sin embargo, para
confidencialidad y cuestiones de seguridad, cuando se trata con supervivientes de vdg, el
personal de salud, PSS y legal encargado de los diferentes servicios en la respuesta
multisectorial, trata con la recogida y el analisis de datos de los casos de VdG y comparte la
informacién sin revelar, naturalmente, ninguna informacion con el responsable del M&E de
la respectiva organizacion. La figura/papel del/la Gestor/a de Casos de VdG, desarrollada en
el proyecto, es esencial para mejorar el monitoreo y la centralizacion de la adecuada
recogida y seguimiento de cada caso de VdG documentado.
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Ambos los equipos de Gestion de Casos de UHWC y CFTA, sin embargo, informan que
necesitan capacitaciéon adicional en monitoreo y que se desarrolle mas el papel del gestor de
casos de VdG respecto a este asunto.

4.11.4 El monitoreo, la recogida de datos y los analisis se han realizado sistematicamente
y contribuyen a la implementacion del proyecto

Como hemos visto, gracias a los formularios desarrollados como parte de los SOP, la
recogida de datos y el seguimiento de casos de VdG se han sistematicamente llevado a cabo.
Asimismo, ambas organizaciones recopilan con regularidad informacién sobre los
participantes en las sesiones de sensibilizacién.

4.11.5 LF y M&E se han desarrollado conjuntamente y han sido comprendidos por todas
las partes interesadas en el proyecto

Ambos LF y plan de monitoreo fueron disefiados conjuntamente por ALIANZA y los socios
durante la reunién de dos dias para el diseiio del proyecto y en las reuniones siguientes.

Conclusiones y Recomendaciones (Mensurabilidad)

El M&E probablemente no ha sido uno los componentes mas fuertes en este proyecto. Los
Indicadores y los datos recopilados no han sido siempre coherentes con los Resultados. En el
ANEXO 11, hemos incluido una tabla con las principales SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL
SISTEMA DE MONITOREO E

Capitulo 5) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las principales conclusiones de la evaluacién son:

Relevancia: El proyecto es relevante para todas sus principales partes interesadas: responde
a las necesidades de las supervivientes de VdG y de las mujeres y hombres comunitarios
afectados por la crisis humanitaria en Gaza, como ellos mismos han identificado, y también
segun los principales informes y estudios sobre VdG en Gaza, y estd alineado con los
intereses y planes estratégicos de los socios

Eficacia: En general, el proyecto ha conseguido lograr los resultados esperados y ALIANZA y
sus socios han podido gestionar con éxito los obstaculos encontrados durante la
implementacion. En particular:

- Objetivo Especifico: Proteccion de 15 comunidades en las ARA (‘Areas de Acceso
Restringido’) de la Franja de Gaza prestando servicios de respuesta a la Violencia de
Género (VdG) también ha sido cumplido. Al final del proyecto, el modelo piloto
mejorado de repuesta multisectorial fue plenamente adoptado en los 3 centros. Un
numero creciente de casos de VdG fueron detectados y seguidos mediantes
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mejorados servicios de respuesta de VdG. En general, los beneficiarios de sintieron
mas protegidos gracias a la disponibilidad de los servicios de proteccidon de VdG. Sin
embargo, muchos de ellos sefalaron que sélo logrando la independencia econdmica
podrian abandonar situaciones de abuso. Por ultimo, gracias a las actividades de
advocacy de los socios dentro del Cluster de Proteccidn, el proyecto consiguid
involucrar otros proveedores de salud de Gaza, incluidos el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Asuntos Sociales y el Ministerio de Asuntos de la Mujer, en la
discusién sobre los servicios de VdG.

- Resultado 1 — Mejorado el acceso y la (calidad de) respuesta confidencial y
multisectorial a la VdG en las comunidades meta ha sido logrado gracias a a) la
elaboracion, la experimentacion y la adopcidn de los SOP para Gestion de Casos de
VdG; b) capacitacidn al personal de la Gestién de Casos; c) equipamientos, utensilios
desechables y medicamentos para los centros de salud. Las supervivientes de VdG
expresaron su satisfaccion acerca de la calidad de los servicios de VdG recibidos.

- Resultado 2 - Hombres y mujeres de 15 comunidades ARA sensibilizados sobre la VdG
como cuestion de proteccion, también ha sido logrado, especialmente en el caso de
mujeres de la comunidad y organizaciones de base comunitarias. El proyecto facilité
informacién sobre servicios de VdG a un 50% de la poblacién total de las 15 ARA
meta. Menos hombres participaron en las actividades de sensibilizacidon y hubo
dificultades con los Mukhtares. Los jévenes lideres comunitarios, sin embargo,
parecen ser prometedores y puede merecer la pena focalizarse en ellos en futuros
proyectos. En general, todos los participantes en las sesiones de sensibilizacién
informaron que tenian mas conocimiento sobre la VdG y de la existencia de servicios
de VdG.

- Resultado 3 — Implementado el sistema de recogida de informaciones sobre VdG al
fin de obtener un impacto a nivel nacional e internacional, ha sido cumplido porque
ha sido desarrollado un sistema homogéneo de recogida de datos de forma
participativa por el personal de CFTA y UHWC y expertos del NRC (GBVIMS —
incluidos formularios para recopilacion de datos y relativos SOP para
confidencialidad, etc., en linea con los estandares internacionales). A través de los
datos recogidos, ALIANZA vy sus socios pudieron integrar los datos del Cluster de
Proteccion sobre los servicios de VdG en Palestina y facilitar importante
asesoramiento técnico sobre el sistema general de informacién sobre VdG para el
toP. Asimismo, el proyecto ha producido un Analisis de Riesgos de VdG para seis
areas especificas, que ha generado 2 hojas informativas de advocacy sobre VdG en
el norte y centro de la Franja de Gaza.

Eficiencia: En general, el proyecto fue bien gestionado desde el punto de vista financiero.
Los costes de ‘apoyo’, sostenidos por ALIANZA durante el periodo del proyecto, son tan sélo
el 18% del gasto total (que es una cantitad muy razonable) frente al 82% gastado
directamente en el proyecto; los gastos son distribuidos proporcionalmente a las
necesidades y tareas de cada socio local y proporcionalmente a la importancia y a las
necesidades de los diferentes Resultados. El coste por beneficiario, si es calculado en
términos de disponibilidad de los servicios, seguimiento de supervivientes de VdG,
actividades de divulgacion y advocacy, parece razonable, pero no es posible compararlo con
costes similares sostenidos por otras organizaciones para actividades similares.
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Asimismo, la financiacidon de AECID ha permitido cubrir una variedad de costes — costes de
transporte para supervivientes de VdG, actividades de divulgacién y visitas domiciliarias,
personal y capacitacién para el personal, provision de expertise técnico — que, junto a la
fuerte supervisidon y papel de coordinacidon de ALIANZA, han creado las condiciones para la
realizacion de servicios de alta calidad ‘one-stop’ de respuesta multisectoriales a la VdG,
dandolos a conocer y haciéndolos accesibles dentro de las comunidades ARA y, al mismo
tiempo, promoviendo la ampliaciéon de servicios similares dentro de la Franja de Gaza y el
toP.

Alineamiento: El proyecto estd alineado con herramientas internacionales e nacionales para
la prevencién de la VdG, en particular con el IASC — Comité Permanente entre Organismos,
con las Directrices para VdG en la Accién Humanitaria 2015 y con la ‘Estrategia Nacional para
Combatir la Violencia Contra la Mujer 2011-2019’ de la ANP.

Coherencia: Las diferentes actividades del proyecto y las estrategias del proyecto se han
complementado mutuamente con éxito. La igualdad de género y los principios de derechos
humanos han sido incorporados en las formaciones y actividades de sensibilizacion y
materiales. Las sesiones de sensibilizacion y las acciones de advocacy han contribuido de
forma importante a vincular las supervivientes de VdG, las mujeres y hombres de la
comunidad a los resvicios de respuesta de VdG. Los mecanismos para coordinacién e
intercambio entre los socios del proyecto, y con otras partes interesadas (Cluster de
Proteccién) han sido claros y eficaces. En general, los socios han considerado que éste
aspecto es de los que mas éxito han tenido en el proyecto.

Apropiacion/Titularidad: Todos los socios tomaron parte activa en el disefio del proyecto y
en las actividades del proyecto durante todas sus fases, gracias también al papel de
coordinacén de ALIANZA. En general, los socios — especialmente en terreno — mostraron
una fuerte titularidad respecto al enfoque multisectorial a los servicios de VdG
experimentado en el proyecto. Los SOP para los servicios de VdG de los Centros de Salud
fueron preparados activamente y experimentados por el personal de UHWC vy CFTA y
adoptados en las clinicas. Como ya se mencionado, todos los socios consideraron muy
positivo éste aspecto del proyecto.

Conectividad (Vincular la Ayuda al Desarrollo/Sostenibilidad): la conexion entre ayuda y
desarrollo (ver Capitulo 2), junto a la sostenibilidad social y cultural y la sostenibilidad
institucional y financiera, ha sido presa seriamente en consideracion por ALIANZA y sus
socios a la hora de disefiar el proyecto. La sostenibilidad social y cultural fue garantizada por
todos los socios mediante la creacidon de canales de mantenimiento de comunicacién y
relaciones de confianza con las comunidades meta. Sin embargo, uno de los socios, UHWC,
no fue capaz de identificar estrategias eficaces para garantizar la sostenibilidad institucional
y financiera.

Hay que afiadir que, a veces, los donantes también contribuyen a crear esta situacién a) no
dando siempre la prioridad a la VdG en sus estrategias humanitarias (AECID es una
excepcion respecto a esto); b) financiando, en contextos humanitarios, sélo proyectos de
corto plazo, sin tener en consideracion el arraigo y las consecuencias de largo plazo de una
crisis humanitaria como la de Gaza.
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Participacion: En general, el proyecto fue gestionado con la fuerte implicacién de los
beneficiarios y de otras partes interesadas de Gaza e internacionales (Cluster de Proteccién).
Las opiniones de los beneficiarios fueron tomadas en consideracién mediante los socios y su
equipo en terreno, encargado de la provisién de servicios. Asimismo, tuvieron una opinién
sustancial especialmente en cuestiones como elegir los temas para las sesiones de
sensibilizacion o para planificar actividades recreativas. La cooperacién con ALIANZA y socios
establecida con el Cluster de Proteccién fue bastante intensa y llevé a la finalizacién de los
SOP que estan listos para ser adoptados por todas las organizaciones involucradas.

Cobertura: El acercamiento de las mujeres mas vulnerables que viven en areas alejadas de la
Franja de Gaza fue una prioridad en este proyecto. Los principales obstaculos fisicos y
financieros que impedian a las mujeres llegar a los servicios de VdG fueron analizados y
superados mediante medidas especificas de acercamiento, como visitas domiciliarias,
incluidas sesiones de sensibilizacién y deteccidon durante las visitas domiciliarias, y el
reembolso de los costes del transporte para llegar al centro de salud. Los obstdculos sociales
y culturales se superaron gracias a la provision de servicios multisectoriales que garantizan la
confidencialidad a las mujeres.

Teoria del Cambio: El proyecto no explicitd su Teoria del Cambio ni fue apoyado por un
solido Analisis de Riesgo del proyecto. Sin embargo, la TdC ‘implicita’ fue coherente vy
razonable y los obstaculos encontrados durante la implementacién del proyecto fueron
gestionados adecuddamente.

Mensurabilidad: Los indicadores, los datos recogidos y la presentacion de informes (con
formato Excel de AECID) en general han sido buenos, pero algunos aspectos del sistema de
Monitoreo e informacién podian ser mejorados.

Las principales recomendaciones que surgen de esta evaluacion son:

Sobre la base de nuestras conclusiones, la principal recomendacion general es seguir
proporcionando servicios de VdG, mediante los centros ‘one-stop’ dentro de las
instalaciones sanitarias, considerados puntos de entrada privilegiados para supervivientes
de VdG vy, cuando sea posible, extender el modelo a otras instalaciones sanitarias, porque
este tipo de servicios es muy relevante para las necesidades de la poblacién femenina — y
masculina — en la Franja de Gaza. Se deberia estudiar también la posibilidad de focalizarse
en mujeres de las ciudades, porque éstas podrian estar sufriendo mds aislamiento respecto
a las mujeres de dreas rurales marginadas.

Asimismo, se recomienda seguir adoptando estrategias de implementacidn que han
demostrado ser exitosas con varias partes interesadas en el proyecto, como las medidas de
acercamiento para beneficiarios vulnerables, especialmente supervivientes de VdG, las
formaciones participativas y el acompafiamiento (coaching) con el personal de los servicios
de respuesta a la VdG y la colaboracion con otras partes interesadas nacionales e
internacionales en el Cluster de Proteccion.
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El proyecto se ha gestionado de forma eficiente pero, en el futuro, seria interesante
recopilar informaciones sobre costes sostenidos por otras organizaciones que ofrecen los
mismos servicios (disponibilidad del servicio, seguimiento de las supervivientes de VdG,
actividades de acercamiento y advocacy). Esta actividad podria ser llevada a cabo, por
ejemplo, en el Cluster de Proteccidn, para tener una linea de referencia compartida para el
coste de este tipo de servicios.

Para incrementar la eficacia de los servicios para supervivientes de VdG, la inclusién de
actividades generadoras de ingresos y asistencia en efectivo se deberia tomar en
consideracion (como ALIANZA estd haciendo en el proyecto que actualmente esta siendo
implementado) para poder apoyar a las mujeres en el abandono de situaciones abusivas. Al
hacerlo, se deberia considerar también que los préstamos son arriesgados porque las
mujeres no tienen suficiente fuerza para devolverlos.

Para fortalecer y mantener la capacitacion del personal, y asi la calidad de los servicios de
respuesta a la VdG, se deberia ofrecer formacion y orientacion actualizada anualmente al
personal de Gestién de Casos en los centros de salud y ofrecerles ocasiones de
intercambio/aprendizaje continuado.

Como se ha descrito, uno de los mayores problemas del proyecto fue la interrupcién de los
servicios en los centros ‘one-stop’ de UHWC vy la pérdida de la mayoria del personal
implicado. Esto impactd en la eficacia, en la titularidad y en la conectividad (vincular la
ayuda con el desarrollo/sostenibilidad). Para evitar estos inconvenentes en futuros
proyectos, se recomienda:

e Que los socios identifiquen una estrategia de recaudaciéon de fondos que pueda
garantizar sostenibilidad a los servicios de VdG y recuperar lo antes posible y
mantener en marcha los servicios de VdG suspendidos por UHWC

e Que la comunidad de donantes tome en consideracion: a) dar prioridad a la VdG en
sus estrategias humanitarias y b) incorporar también, en su estrategia de
financiacién humanitaria para Gaza, proyectos de mas largo plazo para dar
respuesta al cardcter crénico de la crisis humanitaria de Gaza.

Se aconseja firmemente introducir la TdC y el Analisis de Riesgos como herramientas de
planificacion y monitoreo en proyectos futuros. El sistema de monitoreo e informacion
podria ser mejorado si éste se volviera mas especifico y adecuado respecto a las relaciones
entre Indicadores y Resultados, y mas preciso en términos de beneficiarios (nuevas vy
antiguas supervivientes de VdG, aprendices y beneficiarios de sesiones de sensibilizacién,
etc.) introduciendo indicadores mds cualitativos, mejorando la medicién del incremento del
conocimiento y de la mejora de habilidades y practicas.
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