¥4 GENERALITAT * Al Hussein Society

cooperacio & VALENCIANA [ X —
: N ® Fundacion . —
valenciana N\ i Ca s el

Social

INFORME DE EVALUACION FINAL

“Promovido el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con diversidad funcional y personas
mayores, refugiadas sirias y jordanas”

Implementado por la Fundacién Promocion Social, ONG
Rescate y Al Hussein Society

Financiado por la Generalitat Valenciana

Elaborado por Mireia Gallardo Avellan
Con el apoyo de Haifa Haidar
Enero de 2026



Tabla de contenido

Lista de acronimos

A. Mensajes principales

B. Antecedentes y descripcién de la evaluacion

C. Metodologia de la evaluacién

D. Dificultades y limitaciones

E. Principales hallazgos y resultados

F. Conclusiones

G. Lecciones aprendidas

H. Recomendaciones

1. Anexos

1.1. Términos de referencia 2025

1.2. Mattiz de evaluacion

1. 3. Revisién documental

1.4. Matriz de indicadores de seguimiento y evaluacién

1.5. Tabla resumen de recomendaciones

pag. 3

pag. 5

pag. 6

pag. 11

pig. 18

pig. 19

pag. 51

pag. 55

pag. 58



Lista de acronimos

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el

AECID Desarrollo

AHS Al Hussein Society

CAD-OCDE Organi.zacién pz.tra la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
— Comité de Asistencia para el Desarrollo

CBR Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad

DDHH Derechos Humanos

DIBC Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad

EBDH Enfoque basado en los derechos humanos

EE Equipo de Evaluacion

EGyBDH Enfoque de Género y Basado en los Derechos Humanos

NHF Fundacién Noor Hussein

Fdv Fuentes de Verificacion

FPS Fundacién Promocion Social

GFD Grupo Focal de Discusién

GVA Generalitat Valenciana

McD Mujeres con Discapacidad

MdS Ministetio de Salud

MdSD Ministetio de Desarrollo Social

MEAL Monitoreo, Evaluacion, Rendicién de Cuentas y Aprendizaje

MNcD Mujeres y Nifias con Discapacidad

MoU Memorando de Entendimiento

OBC Organizacién de Base Comunitatia

ODS Objetivos de Desatrollo Sostenible

OE Objetivo Especifico

oG Objetivo General

ONG Organizaciéon No Gubernamental

OSC Organizacion de la Sociedad Civil

PSS Apoyo Psicosocial

PcD Personas con Discapacidad

RESCATE ONG Rescate Internacional

SIPO Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis

SMPSS Salud Mental y Apoyo Psicosocial

TdR Términos de Referencia




UNHCR

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones

UNRWA

Unidas para los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente
ONU Naciones Unidas
VdG Violencia de Género




A. Mensajes principales

Para la Fundacién Promocién Social (FPS): la organizacién ha aportado un valor claro al integrar una intervencién

compleja con multiples organizaciones socias bajo una estrategia coherente, solidos sistemas de monitoreo, evaluacion,
rendicién de cuentas y aprendizaje (MEAL, en inglés) y un enfoque basado en derechos. Ahora cuenta con evidencia
solida para defender una programacién plurianual inclusiva con la discapacidad. El apoyo de FPS para disefiar,
acompafar y documentar esta intervencion ha contribuido a un proyecto calificado como altamente relevante, eficaz,
impactante y eficiente, con una calificacién media realista en sostenibilidad, vinculada principalmente a las brechas de
financiacion sistémicas mas que a las deficiencias de disefio. A través de su acompafiamiento técnico y el apoyo MEAL,
FPS ha ayudado a implementar herramientas orientadas a resultados —incluyendo encuestas de seguimiento,
indicadores funcionales y psicosociales sencillos, y documentacion cualitativa de casos— que muestran, en términos
concretos, como la rehabilitacién y el apoyo a las personas cuidadoras transforman la vida de las personas. La experiencia
confirma el valor estratégico de un modelo de consorcio que combina la capacidad de prestacién de servicios y la
legitimidad nacional de Al Hussein Society (AHS) con el posicionamiento internacional de FPS y su capacidad para
traducir la evidencia en un lenguaje accesible para las entidades donantes y mensajes de incidencia politica. Para la
siguiente fase, FPS se encuentra en una posicién solida para abogar ante donantes, como la Generalitat Valenciana
(GVA) y otros, por una financiacion plurianual y sistémica que consolide los logros institucionales, garantice
presupuestos realistas para los costes operativos e incorpore explicitamente la sostenibilidad y el didlogo politico desde
el principio. El proyecto también ofrece a FPS la oportunidad de perfeccionar su sello organizativo en una programacion
inclusiva con la discapacidad y sensible a la proteccion, utilizando la experiencia de Jordania como referencia para el

trabajo en otros contextos.

Para la Al Hussein Society (AHS): la organizacion ha confirmado su rol como entidad de referencia nacional en

rehabilitacién y proteccion inclusiva para personas con discapacidad (PcD), capaz de brindar servicios de alta calidad y
fortalecer sistemas que perduren tras este proyecto. La intervencién demuestra que AHS puede combinar la prestacion
directa de servicios a gran escala (ayudas para la movilidad, prétesis y ortesis, fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo
psicosocial, PSS, en inglés) con inversiones sistémicas en el taller del campo de personas refugiadas de Azraq, el sistema
de derivacion orientado a la discapacidad, las herramientas MEAL y las practicas relacionadas con la violencia de género
(VdG) y la proteccién. Las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras reportan constantemente cambios
tangibles en la movilidad, el dolor, la autonomia, la participacién y la dignidad, lo que confirma que el enfoque técnico y
relacional de AHS tiene un impacto directo en la vida cotidiana de las personas. AHS también ha demostrado una sélida
implicacion institucional, absorbiendo costos subpresupuestados, gestionando complejas limitaciones de infraestructura
y manteniendo los setvicios en funcionamiento en un contexto de alta demanda y presion financiera. Al mismo tiempo,
el proyecto subraya la necesidad de proteger a AHS de una presion financiera y de trabajo insostenible. Las fases futuras
deben incluir acuerdos explicitos y realistas de reparto de costes y una financiaciéon plurianual acorde con el nivel de
responsabilidad de AHS. De cara al futuro, AHS esta bien posicionada para actuar como centro de excelencia y ser una
interlocutora clave para las autoridades nacionales y las entidades donantes en materia de rehabilitacion, tecnologfa de
asistencia y practicas sensibles a la discapacidad y la VdG, siempre que su fortalecimiento institucional se reconozca y se
le asignen recursos como una prioridad estratégica, en lugar de tratarse como un subproducto de la financiacién de

pI'OYCCtO S.

Para la ONG Rescate Internacional (Rescate): la organizacién ha demostrado con éxito que las practicas sensibles

a la VdG y a la proteccién pueden integrarse significativamente en un proyecto de rehabilitacion no especializado en
estos temas, creando setvicios mas seguros y receptivos para mujeres, hombres, nifias y nifios con discapacidad. Al
desarrollar el manual sobre VdG vy discapacidad, impartir la capacitacién de cinco dias y realizar visitas de mentoria
estructuradas, Rescate ha aumentado significativamente la capacidad del personal de AHS para identificar riesgos,
comunicarse de forma segura, gestionar las revelaciones y derivar adecuadamente, sin intentar convertir a AHS en una
entidad especializada en la gestion de casos de VAG. El proyecto demuestra que la mentorfa practica basada en casos es
esencial: los cambios en las actitudes y el comportamiento del personal fueron mas evidentes cuando la capacitacién fue
seguida de observacion, retroalimentacién y apoyo continuo, no solo sesiones puntuales. Las personas titulares de

derechos, especialmente las mujeres y nifias con discapacidad (MNcD), perciben los servicios como mads respetuosos,



confidenciales y emocionalmente comprensivos, incluso si no siempre nombran la VdG explicitamente, lo que indica
que los cambios en las practicas del personal ya estin dando forma a la experiencia de la persona usuaria. Al mismo
tiempo, el trabajo de Rescate ha aclarado los limites de lo que se puede lograr en materia de VdG dentro de un proyecto
corto centrado en la rehabilitacién y subraya la necesidad de una mayor vinculacién con entidades especializadas en
VdG, salud mental y PSS, en lugar de extender excesivamente el mandato de AHS. Basandose en esta experiencia,
Rescate se encuentra en una posicion privilegiada para profundizar en la prictica sensible a la VAG en futuras fases,
incluyendo con el personal de las otganizaciones de base comunitarias (OBC), para ayudar a disefiar estructuras claras
de derivacion y supervision, y para utilizar este caso como ejemplo de integracion responsable de la VAG en sectores

mas alla de la programacion clasica de VdG.

A las entidades socias del consorcio: el proyecto ha demostrado el valor afiadido de un consotcio genuinamente
complementario, donde cada socia aporta fortalezas distintivas que juntas producen resultados que ninguna organizacién
podria haber logrado por si sola. AHS ha proporcionado rehabilitacion y dispositivos de asistencia de alta calidad e
inclusivos para la discapacidad, arraigados en una larga presencia y confianza en las areas objetivo. FPS ha contribuido
con vision estratégica, rigor metodologico y MEAL centrado en los resultados, convirtiendo la experiencia de campo en
evidencia sdlida y mensajes de promocién. Rescate ha agregado experiencia especializada en VdG y proteccion,
asegurando que las interacciones con las personas titulares de derechos sean mas seguras, mas éticas y sensibles al género.
Conjuntamente, las tres organizaciones han entregado un proyecto que es altamente relevante, efectivo, impactante y
eficiente, con un fuerte fortalecimiento institucional y cambios significativos en las vidas de las personas titulares de
derechos y las personas cuidadoras. Al mismo tiempo, han sido honestas sobre los limites de un proyecto humanitario
de un aflo en términos de sostenibilidad financiera, desigualdades estructurales y dinimica de VdG. Juntas, ahora estan
en una posicion solida para utilizar la evidencia generada en Jordania para promover una programacion plurianual que
incluya a las PcD y tenga en cuenta la proteccion, y para involucrar a las instituciones publicas en un didlogo mas
estructurado sobre la financiacién y la institucionalizacién a largo plazo de la rehabilitacién y la tecnologia de asistencia.

A la Generalitat Valenciana (GVA): su apoyo ha hecho posible una intervencién de alta calidad que no solo mejord

la vida de las PcD, las personas mayores y las personas cuidadoras en el campo de personas refugiadas de Azraq y las
comunidades de acogida de Azraq, Mafraq y Ramtha, sino que también fortalecié una organizacion nacional clave y
generd lecciones relevantes més alla de este proyecto especifico. La evaluaciéon muestra que los fondos proporcionados
se han traducido en resultados muy tangibles: mejor movilidad, reduccién del dolor, mayor autonomia y dignidad para
las personas titulares de derechos; reduccion de la tensién y mayor competencia para las personas cuidadoras, e
instituciones locales mas capaces y mejor conectadas. El proyecto financiado por la GVA constituye un ejemplo
concreto de como la financiacién humanitaria especifica puede respaldar tanto los resultados inmediatos de proteccion
e inclusion como el fortalecimiento del sistema a medio plazo, especialmente cuando se canaliza a través de un consorcio
que combina el liderazgo nacional con apoyo técnico especializado. Al mismo tiempo, los resultados ponen de relieve
la fragilidad estructural de los servicios de rehabilitacién y asistencia en crisis prolongadas y la necesidad de una
financiacién plurianual predecible y un reparto gradual de los costes publicos. La experiencia en Jordania ofrece a la
GVA una solida referencia para sus futuras decisiones politicas y de financiacién: confirma que invertir en intervenciones
que incluyan alas PcD, que tengan en cuenta los derechos, y que consideren las cuestiones de género yla VAG es factible
y eficaz, y subraya la importancia de acompafiar a las entidades socias locales a lo largo del tiempo para que los cambios

iniciados puedan sostenerse y, cuando sea posible, ampliarse.
B. Aspectos introductorios: antecedentes y desctipcion de la evaluacion'

B.1. Antecedentes de las organizaciones

e FPS es una organizacién no gubernamental (ONG) espafiola con una larga trayectoria en Oriente Medio,
especialmente en Jordania, donde lleva mas de una década implementando intervenciones humanitarias y de
desarrollo. Su trabajo en el pais se ha centrado constantemente en las poblaciones vulnerables afectadas por el

1 Para mas informacién, consultar Anexo 1 — Términos de Referencia (TdR) Evaluacién 2025.



desplazamiento prolongado, con especial énfasis en la inclusion social, la proteccion y el acceso a los servicios
basicos.

En el marco de este proyecto, FPS actia como solicitante principal y entidad coordinadora, responsable de la
supervision general del proyecto, la coordinacion con las entidades donantes y la coherencia estratégica entre
las entidades socias. El valor afiadido de FPS reside menos en la prestacién directa de servicios y més en su
capacidad para articular intervenciones multiactor, alinear la implementacion local con los requisitos de las
entidades donantes e integrar prioridades transversales en el diseflo y la supervisién del proyecto, tales como la

igualdad de género, la inclusién de la discapacidad y la rendicion de cuentas.

El rol institucional de FPS en esta intervencion refleja un enfoque facilitador y orientado a la gobernanza,
garantizando que las entidades socias implementadoras operen dentro de un marco de resultados compartidos,
cumplan con los estindares de las entidades donantes y se mantengan alineadas con las estructuras de
coordinacién humanitaria en Jordania. Este posicionamiento es particularmente relevante en un contexto
caracterizado por una alta fragmentacion de los servicios y una frecuente volatilidad de la financiacién, donde

la coordinacién y la claridad estratégica constituyen condiciones propicias para la eficacia.

AHS es una organizacién de la sociedad civil jordana (OSC) especializada en servicios de rehabilitacién para
PcD y personas mayores. Fundada en 1979, AHS es una de las entidades nacionales con mayor trayectoria en
el sector de la discapacidad y la rehabilitacién en Jordania y ha desarrollado una amplia experiencia técnica en

fisioterapia, terapia ocupacional, prétesis y ortesis, y rehabilitacién basada en la comunidad (RBC).

AHS tiene una solida presencia operativa tanto en campos de personas refugiadas como en comunidades de
acogida, incluyendo el campo de Azraq y las gobernaciones del norte, como Mafraq y Ramtha. Su larga
presencia en estas zonas le ha permitido a la organizacion generar confianza con las comunidades, desatrollar
modelos de servicio contextualizados y mantener relaciones de trabajo con entidades humanitarias e
instituciones publicas.

En este proyecto, AHS actia como socia implementadora principal, responsable de la prestacion directa de
servicios, la identificacién y evaluacion de casos, la operacion de los centros de rehabilitacion (incluido el taller
del campo de Azraq) y la coordinacién de las vias de derivacion. Ademas de la prestacion de servicios, AHS
desempefia un papel fundamental al integrar la intervencién en un enfoque de Desarrollo Inclusivo Basado en
la Comunidad (DIBC), combinando servicios de rehabilitacion individual con mecanismos de participacion y
coordinacién comunitaria.

La relevancia institucional de AHS para el proyecto también reside en su capacidad para absorber y poner en
practica los insumos de fortalecimiento de capacidades, en particular en relacion con las practicas con
perspectiva de género y orientadas a la proteccion. Su arraigo en el contexto local la posiciona como una entidad
clave para traducir la orientacion técnica en practica, a la vez que destaca las limitaciones estructurales

relacionadas con la infraestructura, la disponibilidad de derivaciones y el entorno humanitario en general.

Rescate es una organizaciéon humanitaria espafiola con experiencia especializada en proteccion, VAG y PSS en
contextos de crisis y desplazamiento. En Jordania, Rescate ha acumulado experiencia trabajando en la
prevencion y respuesta a la VdG, a menudo en colaboracién con entidades nacionales y personas consultoras
especializadas, y con un enfoque especial en el fortalecimiento de capacidades, mas que en la gestion directa de

Casos.

En este proyecto, la funcién de Rescate es técnica y complementaria, y se centra en fortalecer la capacidad
institucional de AHS para identificar, derivar y gestionar éticamente los casos de VdG que afectan a las PcD y
a las personas mayores. Esto incluye la elaboracién de un manual de derivacion personalizado, la imparticién
de formacién especializada y la mentoria de seguimiento para apoyar la aplicacién practica de los conocimientos
adquiridos.

La contribucion de Rescate es intencionalmente limitada: no reemplaza a las entidades proveedoras de servicios
especializados en VdG ni establece mecanismos de respuesta paralelos. En cambio, su valor afiadido reside en
abordar una brecha critica en la interseccion entre la discapacidad y la VdG, dotando al personal de



rehabilitacion y psicosocial de primera linea con las herramientas necesarias para reconocer el riesgo, responder
adecuadamente y activar las vias de derivacion existentes. Este posicionamiento refleja las buenas practicas en
la integracién de la proteccién en intervenciones no especializadas en VdG.

Complementariedad y I6gica de asociacion

La colaboracién entre FPS, AHS y Rescate auna fortalezas institucionales distintas pero complementarias: la capacidad
de coordinacién e interaccion con donantes de FPS, la experiencia técnica y operativa de AHS en rehabilitacion e
inclusion de la discapacidad, y el conocimiento especializado de Rescate en género y proteccion. La colaboracion esta
estructurada para evitar la duplicacién de funciones, y cada organizacién opera dentro de sus propias ventajas

comparativas.

Esta divisioén de funciones es especialmente pertinente en el contexto humanitario jordano, donde coexisten deficiencias
en la prestacién de servicios con una sélida experiencia nacional y recursos limitados. El modelo de colaboracién
adoptado en este proyecto refleja un intento de maximizar el impacto con un presupuesto limitado, ptiotizando la
coordinacion, el fortalecimiento institucional y la integracién de consideraciones transversales de proteccion en los
servicios de rehabilitacion.

B.2. Antecedentes del proyecto

El proyecto se implementé en Jordania en un contexto marcado por el desplazamiento prolongado, la vulnerabilidad
estructural y la presion constante sobre los sistemas nacionales y humanitarios. Jordania continda albergando a una gran
poblacién de personas refugiadas sirias junto con comunidades jordanas vulnerables, especialmente en las gobernaciones
del norte y en campos como Azraq. En este contexto, las PcD, las personas mayores y las sobrevivientes de VdG se
enfrentaron a barreras cada vez mayores para acceder a los servicios de salud y rehabilitacion, asi como a mayores riesgos

de proteccion.

En el campo de Azraq, las limitaciones de infraestructura fisica, la disponibilidad limitada de servicios especializados y
las estrictas normas de gestién del campo exacerbaron la exclusion de las PcD vy las personas mayores. En las
comunidades de acogida, en particular en Mafraq y Ramtha, las vulnerabilidades se vieron condicionadas por la pobreza
cronica, la cobertura desigual de los servicios y la sobrecarga de los sistemas locales de salud y sociales. En ambos
entornos, las necesidades relacionadas con la discapacidad siguieron siendo constantemente subestimadas, especialmente

cuando se relacionaban con cuestiones de edad, género y proteccion.

El proyecto se aline6 con la vision estratégica de FPS y su estrategia de pafs para Jordania. Su objetivo general (OG) fue
aumentar la proteccion y el ejercicio del derecho de acceso a la salud para las personas refugiadas sirias y las personas
jordanas vulnerables, con especial atencion a la diversidad funcional, la edad y la VAG. El objetivo especifico (OE) fue
mejorar la calidad de vida y las condiciones de salud de las PcD y las personas en situacion de extrema vulnerabilidad —
en particular, las personas mayores, las mujeres y la infancia sobreviviente de la VdG— que viven en el campo de Azraq

y las comunidades de acogida circundantes.

La intervencion se disefié e implementd como un proyecto humanitario de 12 meses (del 15 de agosto de 2024 al 14 de
agosto de 2025), que combiné la prestacion directa de servicios con el fortalecimiento y la coordinacion institucional.
Cont6 con un presupuesto total de 393.390 Euros, de los cuales 388.325 Euros fueron financiados por la GVA y el
resto por FPS, Rescate y AHS. Se adopté explicitamente un enfoque de desarrollo comunitatio basado en la comunidad
(CBID), reconociendo que los resultados de la rehabilitacién dependen no solo de los servicios individuales, sino
también de la existencia de sistemas de detivacién funcionales, la capacidad institucional y los mecanismos de inclusién
a nivel comunitario. Por lo tanto, el proyecto buscé abordar tanto las necesidades inmediatas como los obsticulos

estructurales que limitaban el acceso a la rehabilitacion inclusiva y a los servicios sensibles a la proteccion.

Laintervencion se disefié e implement6 como un proyecto humanitario de 12 meses, que combind la prestacion directa
de servicios con el fortalecimiento y la coordinacién institucional. Adopté explicitamente un enfoque de la DIBC,
reconociendo que los resultados de la rehabilitacién dependen no solo de los servicios individuales, sino también de la

existencia de sistemas de derivacion funcionales, la capacidad institucional y los mecanismos de inclusién a nivel



comunitatio. Por lo tanto, el proyecto buscé abordar tanto las necesidades inmediatas como los obstaculos estructurales

que limitaban el acceso a la rehabilitacién inclusiva y a servicios sensibles a la proteccion.
Dos resultados interrelacionados estructuraron la intervencion:

e Resultado 1 — Fortalecimiento institucional enfocado en mejorar las capacidades técnicas y humanas de AHS
para brindar respuestas especializadas y multidisciplinarias a personas refugiadas y no refugiadas en situaciones
de extrema vulnerabilidad.

e Resultado 2 — Movilidad y autonomia destinado a aumentar la movilidad y la autonomia de las personas titulares
de derechos mediante la provision de dispositivos de asistencia personalizados, servicios de rehabilitacion,
capacitacion de personas cuidadoras y la integracion de las personas miembro de la familia en los procesos de

atencion.

Geograficamente, el proyecto se desarroll6 en el campo de Azraq y en comunidades de acogida seleccionadas, como la
ciudad de Azraq, Mafraq y Ramtha, lo que refleja un esfuerzo intencional por abordar las vulnerabilidades tanto dentro
como fuera del campo. Este enfoque dual reconoci6 que las necesidades relacionadas con la diversidad funcional y el
envejecimiento trascienden las categotfas administrativas, mientras que el acceso a los servicios y los mecanismos de

coordinacién difieren significativamente entre los distintos entornos humanitarios.

El proyecto se implementé durante un petfodo caracterizado por limitaciones de financiacién y deficiencias en los
servicios, que afectaron especialmente a los servicios especializados de rehabilitacién y proteccion. Estas condiciones
contextuales determinaron las decisiones de implementacién y reforzaron el énfasis del proyecto en fortalecer las
capacidades existentes, mejorar la coordinacion y optimizar los sistemas de detivacion, en lugar de establecer estructuras

paralelas. Este contexto es fundamental para interpretar el alcance y la magnitud de los resultados obtenidos.

B.3. Antecedentes de la evaluacion?

La evaluacion se encargd como evaluacion externa final del proyecto implementado por FPS, AHS y Rescate en el
campo de Azraqy en comunidades de acogida seleccionadas del norte de Jordania. Se llevé a cabo tras la finalizacién de
la intervencién de 12 meses y formé parte del compromiso de FPS con la rendicién de cuentas, el aprendizaje y una

programacion basada en la evidencia, asf como de sus obligaciones de presentacion de informes al donante.

La evaluacién se llevé a cabo en un contexto caracterizado por una alta complejidad operativa y limitaciones
estructurales, incluyendo la disponibilidad limitada de servicios especializados, dificultades de coordinacién entre
entidades y la volatilidad de la financiacién humanitaria. Estos factores no fueron secundatios, sino que constituyeron
condiciones clave para el marco de la evaluacién, influyendo tanto en la viabilidad de ciertas preguntas de evaluacién
como en el nivel de credibilidad de las afirmaciones sobre los resultados, el impacto y la sostenibilidad.

Los Términos de Referencia (TdR) enmatcaron la evaluacién como un ejercicio de rendicion de cuentas y aprendizaje,
buscando evaluar la intervencion segtin los criterios del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la Organizacion para
la Cooperacién y el Desatrollo Econémicos (CAD-OCDE), generando a la vez perspectivas practicas para la
programacion futura. Al mismo tiempo, la evaluacion se encargd con recursos financieros y temporales limitados, lo que

requiri6 una priotizacioén deliberada del enfoque analitico y las opciones metodolégicas.

En respuesta a estas condiciones, la evaluacion adoptd una perspectiva centrada y tedrica, priorizando la profundidad
del andlisis sobre la cobertura exhaustiva. En lugar de abordar todas las preguntas de los TdR con la misma importancia,
la evaluacién se concentré en las dimensiones mas cruciales para comprender la contribucion del proyecto a sus objetivos
declarados, en particular el fortalecimiento institucional, los mecanismos de cootrdinacion y detivacion, la integracién de
la proteccién y las mejoras en la movilidad y la autonomfa de las personas titulares de derechos. Las cuestiones
relacionadas con el impacto a largo plazo y la sostenibilidad mas alld del plazo del proyecto se abordaron de forma mas

exploratoria, en consonancia con el caracter humanitario y la duracién de la intervencion.

2 Para mas informacion, consultar el Anexo 1 —TdR Evaluacién 2025.



La evaluacién se disenié para evaluar la contribucion, no la atribucién. Dada la ausencia de un contrafactual, el corto
petiodo de implementacién y la complejidad contextual de los resultados de rehabilitacion y proteccion, la evaluacién
no busco establecer un impacto causal. En cambio, examiné como y en qué medida el proyecto contribuyé a mejorar

las practicas, los servicios y las condiciones propicias para la inclusion dentro de las limitaciones existentes.

Para maximizar la utilidad de la evaluacién, los hallazgos se compartieron con las organizaciones implementadoras
durante y después del proceso de evaluacion. Los resultados buscaban fundamentar el disefio futuro del programa,
fortalecer los procesos internos de gestién y coordinacién, y apoyar la replicacion o adaptacion de los enfoques exitosos
identificados durante la implementaciéon. El equipo de evaluacion (EE) fue responsable de elaborar un informe crefble,

basado en la evidencia y orientado a la practica, que destacara los logros, los desafios y las oportunidades de aprendizaje.

En general, la evaluacién contribuyé a fortalecer la rendicién de cuentas al donante y promovié el aprendizaje continuo
entre las organizaciones socias, manteniendo su rigor analitico y credibilidad metodolégica dentro de las limitaciones
bajo las que se llevé a cabo. Este contexto enmarca las decisiones analiticas tomadas y propotciona la perspectiva a
través de la cual deben interpretarse los hallazgos presentados en las secciones posteriores.

B.4. Descripcion general del proceso de evaluacion

La evaluacion comenzé en septiembre de 2025 y se llevé a cabo durante un total de 25 dias habiles. El trabajo de campo
se realiz6 en Amman y en comunidades seleccionadas del norte de Jordania (Azraq, Mafraq y Ramtha), asi como de
forma remota. La tarea fue realizada por el EE, compuesto por Mireia Gallardo Avellan (Lider del Equipo y Apoyo
Remoto) y Haifa Haidar (Investigadora y Lider del Trabajo de Campo). El EE trabajé en estrecha coordinaciéon con
FPS, AHS y Rescate durante todo el proceso.

La evaluacion siguié la metodologfa acordada con la organizacién contratante y las entidades socias implementadoras,
como se describe en las siguientes secciones. Combino la revision y el analisis documental, trabajo de campo cualitativo
y procesos de validacion participativa, y se implement6 mediante las siguientes fases y actividades:

e 1 dia para el inicio de la evaluacién, incluyendo inicio del contrato, aclaracion del alcance del proceso y

coordinacién inicial con FPS.

e 2 dias para reuniones iniciales y de registro con FPS y socias implementadoras, centraindose en el alcance de la
evaluacion, las expectativas, la viabilidad de las preguntas de los TdR y la confirmacién de roles y
responsabilidades.

e 4 difas para la recopilacion y revision de la documentacion relevante, incluyendo la propuesta del proyecto,
marco logico, informes de seguimiento, resultados técnicos y fuentes de verificacion (FdV), materiales de
comunicacion y evaluaciones previas, asi como el refinamiento de la matriz de evaluacién3, indicadores y
herramientas.

e 2 dias para la confirmacién de la agenda y los aspectos logisticos, incluida la seleccion de las personas
informantes, la programacion de entrevistas y grupos focales de discusién (GFD) y la coordinacion del acceso
a las ubicaciones/ espacios del proyecto, asi como de las partes interesadas.

e 6 dias de trabajo de campo, realizados a través de una combinaciéon de métodos de recopilacion de datos
presenciales y remotos, incluidas entrevistas a informantes clave, GFD y consultas con personas titulares de

derechos, cuidadoras, personal implementador y partes interesadas institucionales.

e 1 dia para informe final y validacién preliminar, durante el cual los hallazgos iniciales y los temas emergentes se
discutieron internamente dentro del EE y se compartieron informalmente con las partes interesadas clave del
proyecto.

e 3 dias para la consolidacion, triangulacion y analisis de datos, integrando los hallazgos cualitativos de todas las
fuentes y alineandolos con los ctiterios de evaluacion y las preguntas clave de evaluacion.

3 Para mas informacion, consultar Anexo 2 — Matriz de evaluacion.
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e 5 dfas parala elaboracion y revision del informe de evaluacién, incluida la incorporacion de la retroalimentacion

de FPS y las entidades socias y la finalizacién de los anexos.

e 1 dia para la presentacion y difusion de los resultados de la evaluacién a la organizacion encargada y a las

entidades socias implementadoras.

Se realizaron elecciones metodolégicas para garantizar la coherencia y la relevancia practica de los hallazgos, sin dejar de

ser proporcionales al alcance y la duracién de la evaluacion y la intervencion.

C. Metodologia de evaluacion

C.1. Revision documental4

La revisién documental constituyd un componente fundamental y continuo del proceso de evaluacion. A lo largo de la
tarea, el EE revisé y analiz6 sistematicamente toda la documentacion relevante del proyecto para recopilar informacion

primaria y secundaria relacionada con la intervencion y su evaluabilidad.

La primera etapa, implementada en septiembre de 2025 desde las oficinas del EE, se llevé a cabo al inicio de la evaluacién
y se centré en comprender a fondo el disefio, los objetivos, la légica de intervencion y el contexto de implementacién
del proyecto, asi como el alcance y las priotidades de la evaluacion, segun lo definido en los TdR. Esta fase contribuy6
a aclarar el propésito de la evaluacion, las preguntas clave, el uso previsto de los hallazgos y los limites metodoldgicos,

incluyendo los derivados de las limitaciones de tiempo y presupuesto.

Durante esta fase inicial, el EE revisé los documentos fundamentales del proyecto, incluyendo la propuesta, el marco
légico y la matriz de planificacién, los informes narrativos y financieros, las herramientas de monitoreo, la
documentacion de referencia y gestion de casos, los materiales de capacitacion, los productos de comunicacion y los
registros de coordinacion, entre otros. Se prest6 especial atencién a la comprension del enfoque de la DIBC que sustenta
la intervencion, la estructura de resultados y actividades, y las funciones y responsabilidades de FPS, AHS y Rescate.

Tras los intercambios iniciales con las entidades socias implementadoras, el EE procedié a consolidar elementos

preparatorios clave, entre ellos:
e laidentificacién y muestreo de fuentes de informacion y ubicaciones geograficas.

e El refinamiento de la metodologia de evaluacion y de las herramientas cualitativas a utilizar durante el trabajo

de campo.
e La clarificacion de roles, responsabilidades y aspectos logisticos.
e laidentificacion de las dificultades previstas, las limitaciones y las consideraciones éticas.

e la integracion de enfoques transversales, en particular la protecciéon, la inclusion de la discapacidad, la
sensibilidad a la edad y el género.

La segunda etapa de la revisién documental se llevé a cabo en paralelo al trabajo de campo, entre octubre y noviembre
de 2025. Durante esta etapa, se solicitd y analizé6 documentacién adicional para aclarar los problemas emergentes y las
dindmicas contextuales identificadas mediante entrevistas, GFD y observacion. Este proceso iterativo permitié al EE

ajustar las lineas de investigacion y profundizar el andlisis cuando fue necesario.

Una tercera etapa de la revisiéon documental se llevo a cabo junto con el analisis de datos y la elaboracion del informe,
en noviembre y diciembre de 2025. Durante esta fase, se revis6 la documentacién complementaria para validar los
hallazgos, triangular la evidencia y respaldar la interpretacion de los resultados. Esta revision documental continua,
garantizo6 la coherencia analitica entre las fuentes de datos y reforz6 la credibilidad de las conclusiones de la evaluacion.

4 Para obtener mas informacion, consultar el Anexo 3 — Revisién documental.
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C.2. Metodologia, fuentes de informacion y muestra
C.2.1. Enfoque de evaluacion

La evaluacion adoptd un enfoque de métodos mixtos, combinando técnicas cualitativas y cuantitativas para generar una
comprension integral y triangulada del desempefio, los logros y las limitaciones del proyecto. El disefio de la evaluacion
se desarroll6 de acuerdo con los TdR y en estrecha coordinacion con FPS, AHS y Rescate.

La evaluacién siguié un enfoque participativo, basado en derechos y orientado a la inclusién, en consonancia con los
principios que rigen la intervencién y el marco de la DIBC. Se prest6 especial atencion a la captacion de las perspectivas
de las personas titulares de derechos —incluidas las PcD, las personas mayores y las personas cuidadoras—, asi como
de las entidades titulares de obligaciones y de responsabilidades, como las OBC y las entidades proveedoras de servicios
que participan en los procesos de detivacion, rehabilitacién y protecciéon. Este enfoque garantizé que las opiniones de
las personas directamente afectadas por la intervencion fundamentaran tanto el analisis como la interpretacion de los
hallazgos.

La metodologia combiné revision documental, trabajo de campo y analisis sistematico de datos. Se disefié para:
e  Evaluar la pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad de la intervencion, de acuerdo con los TdR.
e  Examinar los procesos de fortalecimiento institucional de AHS y organizaciones asociadas.
e Analizar los mecanismos de coordinacién y derivacion entre entidades humanitarias y locales.

e Explorar los cambios relacionados con la movilidad, la autonomia y el acceso a los servicios entre las personas
titulares de derechos.

e Identificar lecciones aprendidas, buenas practicas y recomendaciones viables para informar la programacion
futura.

Dada la naturaleza humanitaria del proyecto, su duracién y la ausencia de un contrafactual, la evaluacién adopté una
perspectiva basada en la contribucion en lugar de buscar establecer la atribucion. El analisis se centré en comprender
como y en qué medida el proyecto contribuy6 a los cambios observados dentro de las limitaciones estructurales y

operativas existentes.

A lo largo del proceso, el EE mantuvo su independencia y rigor analitico, manteniendo un didlogo continuo con las
entidades socias implementadoras para validar la precision factica, la interpretacién contextual y los hallazgos
emergentes. Este equilibrio favorecio tanto la rendicion de cuentas al donante como el aprendizaje significativo para las
organizaciones involucradas.

C.2.2. Estrategia de muestreo e inclusion

Para recopilar los datos cualitativos se utiliz6 un muestreo intencional y de conveniencia, acorde con el alcance de la
evaluacion, el contexto humanitatio y las consideraciones éticas vinculadas a temas delicados de proteccion. El EE
defini6 los criterios de seleccién antes del trabajo de campo, y las organizaciones socias apoyaron la identificacién de las
posibles informantes de acuerdo con estos criterios. La muestra final fue validada por el EE para garantizar su
independencia metodolégica.

El muestreo prioriz6 a las personas informantes con participacion directa o conocimiento sustancial del proyecto,
garantizando la representacion en las principales areas de intervencion: fortalecimiento institucional, mecanismos de
coordinacién y derivacion, servicios de rehabilitacién, PSS e integracion de la proteccién. El enfoque buscéd captar las
perspectivas de las personas titulares de derechos, las personas cuidadoras, el personal implementador, las OBC vy las
entidades de coordinacién, lo que permitio la triangulacion entre los niveles de implementacién y responsabilidad.

Las principales categorfas de personas informantes incluyeron:

e DPcD y personas mayores (mujeres y hombres), a las que se lleg a través de GFD en campos de personas
refugiadas y entornos comunitarios de acogida.

e Personas cuidadoras (mujeres y hombres) de nifios y nifias con discapacidad.
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e Personal técnico y de PSS involucrado en servicios de rehabilitacion y apoyo.

e Personal administrativo, de coordinacién y gestioén de las organizaciones implementadoras.
e Personal de direccién y puntos focales de las OBC asociadas.

e Entidades externas y de coordinacién, incluidos personas consultoras especializadas.

En relacién con la VAG, la estrategia de muestreo se guid por consideraciones éticas y de proteccion. En esta evaluacion,
no se entrevisté directamente a mujeres, nifias y nifios sobrevivientes de VdG. En cambio, se recopilé evidencia
relacionada con la VdG indirectamente mediante:

e Entrevistas a informantes clave con organizaciones socias implementadoras.
e Entrevistas con la consultora especializada en VdG e involucrada en el proyecto.

e Revisién de la documentacion del proyecto y las FAV relacionadas con el fortalecimiento de capacidades en
materia de VdG vy practicas de derivacion.

Ademas, durante el trabajo de campo, algunas mujeres que participaron en los GFD compartieron voluntariamente
testimonios que indicaban expetiencias vividas de VdG. Estos testimonios no fueron solicitados, se trataron con

confidencialidad y se analizaron con cautela como informacion cualitativa, no como datos representativos.

Este enfoque refleja un equilibrio deliberado entre la inclusién y los principios de no causar dafio (do not harm),
reconociendo la sensibilidad de las cuestiones relacionadas con la VAG y la naturaleza no especializada de la evaluacién
en este ambito. Por lo tanto, la estrategia de muestreo tuvo como objetivo garantizar que las dimensiones de proteccién

se evaluaran de forma significativa sin exponer a las sobrevivientes a riesgos adicionales.

En general, el enfoque de muestreo buscé incluir a las personas mas directamente involucradas o afectadas por la
intervencion, garantizando una representacion equilibrada de titulares de derechos, titulares de obligaciones y entidades
de coordinacién. Los datos recopilados de diferentes grupos de personas informantes se contrastaron mediante diversas
herramientas y fuentes, lo que respalda la solidez de los hallazgos a pesar de las variaciones en los niveles de participacion

y la ausencia de entrevistas directas con sobrevivientes de VdG.

C.2.3. Métodos de recopilacién de datos

La recopilacion de datos combiné mdltiples métodos cualitativos y cuantitativos para maximizar la profundidad, la
precision y la triangulacion. Durante el trabajo de campo se utilizaron las siguientes herramientas:

e Entrevistas individuales semiestructuradas, realizadas con personal técnico de FPS, AHS y Rescate;
representantes de organizaciones socias y OBC; entidades de coordinacién; y personas consultoras
especializadas, incluidas personas expertas en VdG y proteccion.

e  Entrevistas grupales, realizadas con equipos técnicos de AHS y personal asociado para explorar perspectivas
colectivas sobre los procesos de implementacion, los mecanismos de coordinacion y el fortalecimiento
institucional.

e  GFD, realizados con PcD y personas mayores, asi como con cuidadoras de nifias, nifios y personas adultas con

discapacidad, tanto en campos como en comunidades de acogida.

e Cuestionarios disefiados y administrados a las personas titulares de derechos (PcD, personas mayores y
cuidadoras) para complementar los datos cualitativos y capturar las percepciones relacionadas con el acceso, la

calidad, la relevancia y los resultados de los servicios.

e Observaciéon directa, realizada durante visitas de campo a los puntos de prestacion de servicios, para

contextualizar los hallazgos y apoyar la interpretacién de las practicas y los resultados informados.

Todas las herramientas se disefiaron para evaluar los criterios de evaluacion establecidos en los TdR vy se adaptaron al

contexto humanitario, de rehabilitacién y proteccién de Jordania. Las gufas para entrevistas, GFD y cuestionatios se
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estructuraron en torno a los criterios del CAD-OCDE e integraron una perspectiva de género, basada en los derechos
humanos e inclusiva con la discapacidad, en consonancia con el enfoque de la DIBC que gufa la intervencion.

Alo largo del proceso de evaluacion, FPS, AHS y Rescate desempenaron un papel clave de coordinacion, facilitando el
acceso a las personas encuestadas, apoyando la logistica y asegurando la disponibilidad oportuna de la documentacion.
Esta colaboracién permiti6 al EE adaptar las modalidades de recoleccién de datos (presencial y en linea) segun fuera

necesario y garantizo la coherencia metodolégica, preservando al mismo tiempo la independencia del analisis.

C.2.4. Fuentes de informaciéon y composicion de la muestra

La evaluacién se basé principalmente en datos cualitativos recopilados durante el trabajo de campo en octubre y
noviembre de 2025, complementados con la revisién continua de la documentacién del proyecto. En total, se realizaron
24 sesiones de recopilacién de datos, que incluyeron entrevistas individuales, entrevistas grupales y GFD, con 66
participantes (52 mujetes y 14 hombres).

También se administraron dos cuestionarios a las personas titulares de derechos de ambos grupos objetivo, que fueron
completados por 10 personas (8 mujeres y 2 hombres). Si bien el nimero de respuestas fue limitado, aportaron

reflexiones complementatias que ayudaron a contextualizar y matizar los hallazgos cualitativos.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las fuentes de informacién consultadas durante la evaluacion.

G d
. Tupo ¢e Institucion/afiliacion Tipo de sesion Participantes
informantes
Organizaciones socias FPS 2 entrevistas 2 personas, 1
implementadoras individuales mujer y 1 hombre
3 entrevistas 9 personas. 8
ersonas
Organizaciones socias individuales y 2 p . ’
. AHS . mujetes y 1
implementadoras entrevistas
hombre
grupales
Organizaciones socias 1 entrevista )
. Rescate . 1 mujer
implementadoras individual
4 entrevistas
individuales y 2
OBC OBC locales (Azraq, Mafraq, Ramtha) vicua ey 8 mujeres
entrevistas
grupales
Especialistas en VdG 1 entrevista .
., Consultora externa o 1 mujer
y proteccién individual
26 personas, 19
Titulares de derechos: mujeres y 7
utares de derechos Titulares de derechos del proyecto 4GID hombres (GED
PcD y personas ombres ( )
(Azraq, Mafraq, Ramtha) Cuestionario ,
mayores 2 mujeres
(cuestionario)
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G d
) fupo de Institucién/afiliacién Tipo de sesion Participantes
informantes
17 personas, 12
mujeres y 5
Titulares de derechos: Titulares de derechos del proyecto 4 GFD hombtes (GFD)
cuidadoras (Azraq, Mafraq, Ramtha) Cuestionario 6 mujeres y 2
hombres
(cuestionario)
Alto Comisionado de las Naciones
Partes interesadas Unidas para los Refugiados (UNHCR, . .
L. L o . 1 entrevista grupal 2 mujeres
institucionales en inglés) y Fundacién Nour Hussein
(NHF, en inglés)

Esta muestra refleja la gama de entidades involucradas directa o indirectamente en el proyecto y proporciona una base

solida para evaluar sus logros y efectos institucionales.

C.2.5. Analisis y triangulacion de datos

El andlisis de datos cualitativos siguié un proceso estructurado de varias etapas, diseflado para garantizar el rigor
metodoldgico, la coherencia con los ctritetios de evaluacion establecidos en los TdR vy la fiabilidad de los hallazgos. El
enfoque combiné técnicas analiticas deductivas e inductivas, lo que permitié al equipo de investigacién examinar areas
de investigacién predefinidas derivadas de los TdR, el marco légico del proyecto y la estructura de resultados, a la vez
que capto los temas emergentes del trabajo de campo.

El proceso de analisis comprendi6 varios pasos interrelacionados:

e En primer lugar, todos los datos cualitativos recopilados durante la evaluacién —incluidas las notas y
transcripciones de entrevistas, grabaciones de audio, resimenes de GFD, notas de observacién y respuestas al
cuestionario— se organizaron sistematicamente por categoria de informantes. Estas categorfas incluyeron
titulares de derechos (PcD, personas mayores y cuidadoras), entidades institucionales y operativas (personal y
direccién de AHS), organizaciones colaboradoras (FPS y Rescate), entidades de coordinacion y derivacion, y
entidades técnicas externas. El EE verificé las notas de campo y las transcripciones para garantizar la coherencia
interna y la precision antes de la codificacion.

e En segundo lugar, se desarrollé un marco de codificacién para guiar el analisis. Este marco integré:

o Los criterios de evaluacién establecidos en los TdR (relevancia, eficacia, impacto, eficiencia y
sostenibilidad).

o Matco légico del proyecto (OG y OFE, Resultados 1y 2, actividades, indicadores y FdV).

o Las categorfas analiticas emergentes que reflejan dimensiones clave de la intervencién, como el
fortalecimiento de la capacidad institucional, la funcionalidad de los sistemas de derivacion, la accesibilidad
y la calidad de los servicios de rehabilitacién, la participacion de las personas cuidadoras, la incorporacion
de la proteccion (incluidas las practicas sensibles a la VAG), la dinamica de coordinacién y las limitaciones

contextuales que afectan la implementacion.

Este marco permitié una categorizacion sistematica de datos cualitativos y al mismo tiempo mantuvo la

flexibilidad necesaria para incorporar hallazgos inesperados y cuestiones especificas del contexto.
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e En tercer lugar, todos los datos cualitativos se analizaron mediante codificacién tematica. El EE identific6
patrones recurrentes, convergencias, divergencias y valores atipicos en los grupos de interés y ubicaciones. Se

presté especial atencion a:

o  Cambios percibidos en el acceso y la calidad de los setvicios de rehabilitacion.

o Funcionalidad y utilizacién de vias de derivacion basadas en el enfoque DIBC.

o Aprendizaje institucional y fortalecimiento de capacidades dentro de AHS.

o Integracion de practicas de proteccion y de atencidén a la VAG en setvicios no especializados.

o Cambios percibidos en la movilidad, autonomia y bienestar entre las personas titulares de derechos.
o Participacién de las personas cuidadoras y beneficios percibidos.

o Barreras operativas y contextuales que afectan la prestacion de servicios tanto en campos como en

comunidades anfitrionas.

e  En cuarto lugar, los hallazgos del analisis cualitativo se compararon sistematicamente con los indicadores, el
estado de valor, los hitos y los resultados esperados del proyecto. Esta comparacion permiti6 al EE evaluar el
grado de consecucion de los resultados planificados, identificar desviaciones respecto al diseflo original,
reconocer logros supetiores a los previstos inicialmente y destacar areas donde el progreso fue mas limitado
debido a limitaciones contextuales o estructurales.

Los datos cuantitativos detivados de los cuestionarios administrados a las personas titulares de derechos se analizaron
descriptivamente para complementar los hallazgos cualitativos. Si bien el componente cuantitativo tuvo un alcance
limitado, proporcioné informacion adicional sobre los cambios percibidos en el acceso, la satisfaccion y la funcionalidad

de los servicios, y respaldé la interpretacion de la evidencia cualitativa.

Los hallazgos analiticos se refinaron mediante un debate interno iterativo dentro del EE. Asi, ambas consultoras
revisaron conjuntamente las interpretaciones emergentes para garantizar la precision contextual, minimizar el sesgo y
conciliar las lecturas divergentes de los datos. Este proceso fortalecié la coherencia y el equilibrio de las conclusiones.

La triangulacién fue un elemento central del analisis y se aplicé a multiples niveles. Se llev a cabo a través de diversas
fuentes de datos, comparando las perspectivas de las personas titulares de derechos, las personas cuidadoras, el personal
implementador, las organizaciones socias y las partes interesadas externas. Se aplico a través de diversos métodos
mediante la verificacion cruzada de la evidencia obtenida mediante entrevistas individuales, GFD, cuestionatios,
observacion directa y revision de documentos. También se aplicé en diferentes ubicaciones y modalidades de
implementacion, contrastando las experiencias en el campo de Azraq y en las comunidades de acogida, as{ como entre
diferentes tipos de servicios y actividades.

Esta triangulacién por capas reforzé la credibilidad y fiabilidad de los hallazgos de la evaluacion, garantizando que las
conclusiones se basaran en evidencia diversa y corroborada. También facilitd la identificacién de factores contextuales
e institucionales que influyen en el desempefio y permitié al EE distinguir entre las contribuciones a nivel de proyecto y
las condiciones estructurales mas amplias que influyen en los resultados.

C.3. Principios, estandares y normas éticas

e  Responsabilidad: el informe mencioné cualquier controversia o diferencia de opinién que pudiera haber surgido
entre el EE o entre este y el comisionado de la evaluacién en relacién con las conclusiones o recomendaciones.
El EE corroboré todas las afirmaciones o cualquier desacuerdo con ellas.

e Integridad: el EE fue responsable de resaltar cuestiones no mencionadas especificamente en los TdR, si esto

era necesario, para obtener un analisis mas completo de la intervencién.

e Independencia: para ello, se seleccion6 al EE por su capacidad de ejercer un juicio independiente. E1 EE se
asegur6 de no verse indebidamente influenciado por las opiniones o declaraciones de ninguna de las partes. Si

el EE o el comisionado de la evaluacién se vefan presionadas para adoptar una postura concreta o introducir
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sesgos en las conclusiones de la evaluacion, era su responsabilidad garantizar el mantenimiento de la
independencia de juicio. Cuando dichas presiones pudieran haber puesto en peligro la finalizacion o la
integridad de la evaluacién, el asunto se remitfa a el comisionado de la evaluacién, quien analizaba las
preocupaciones de las partes pertinentes y decidfa un enfoque que garantizaba que las conclusiones y
recomendaciones de la evaluacién fueran coherentes, verificadas y presentadas de forma independiente.

Incidentes: si surgfan problemas durante el trabajo de campo o en cualquier otra etapa de la evaluacién, se
informaban de inmediato a el comisionado de la evaluacién. De no hacetlo, la existencia de dichos problemas
no justificaba la imposibilidad de obtener los resultados estipulados en los TdR.

Validacién v credibilidad de la informacién: el EE fue responsable de asegurar la exactitud de la informacion
recopilada durante la preparacion de los informes y fue en ultima instancia responsable de la informacion

presentada en el informe de evaluacion.

Propiedad intelectual: al gestionar las fuentes de informacion, el EE respetd los derechos de propiedad
intelectual de las instituciones y comunidades evaluadas. Todos los materiales generados durante la evaluacion
son propiedad de FPS, AHS y Rescate, y solo pueden utilizarse con autotizacion escrita. La distribucion y
publicaciéon de los resultados de la evaluacion recayé en las oficinas locales de las organizaciones. Con la
autorizacion de las organizaciones, el EE podtia realizar informes o resimenes no oficiales de los resultados de
la evaluacién fuera de las organizaciones.

Entrega de informes: si la entrega de los informes se retrasaba, o si la calidad de los informes entregados era

claramente infetior a lo acordado, se aplicaban las sanciones estipuladas en los TdR.

C.4. Componentes y/o enfoques transversales

Como parte de la evaluacién se tomaron en consideracion los siguientes enfoques y/o componentes transversales:

Enfoque de género y transversalizacién: el analisis de las relaciones de género fue un elemento esencial para
comprender el impacto que los proyectos de cooperacién internacional para el desarrollo tuvieron en las
personas titulares de derechos. No podria haber un lugar para el desarrollo humano y la paz duradera sin el
respeto por los derechos de las mujeres, asi como la promocién de la equidad de género entre mujeres y
hombres en las sociedades beneficiarias de la ayuda, incluyendo una perspectiva feminista interseccional y
decolonial. Esta equidad también fue una prioridad estratégica en todas las acciones de las entidades socias del
proyecto, asi como sus partes interesadas. Por lo tanto, en todas las fases del proceso de evaluacién (revision
documental, trabajo de campo, analisis de datos y presentaciéon de informes), el enfoque de género y la
transversalizacion fueron un componente central y transversal para el EE. Los resultados de la evaluacion
abordaron claramente el impacto que las organizaciones y el proyecto tuvieron en las relaciones de género entre

mujeres y hombres.

Sostenibilidad ambiental: dada la naturaleza y la escala de la intervencion, no se previeron efectos ambientales
significativos. No obstante, la evaluacién consideré la gestion y el mantenimiento responsables de los
dispositivos de ayuda a la movilidad y del taller de rehabilitacion (p. €j., el manejo seguro de materiales y equipos)
y no hall6 evidencia de impactos negativos significativos.

Diversidad e interseccionalidad como un activo desde una perspectiva de derechos: el EE también reconocié

como un activo valioso para el proyecto las diferentes experiencias y origenes (identidad de género, edad, clase,
origen, etnia, orientacion sexual, capacidades, etc.) de mujeres y hombres, nifias y nifios (p. ¢j., desplazamiento).
Por lo tanto, se les incluyé activamente y se les respeté desde una perspectiva de derechos humanos durante el
proceso de evaluacion.

Enfoque participativo: el EE trabaj6 con un enfoque participativo, en el que las partes interesadas participaron
activamente en el desarrollo e implementacion del proceso de evaluacion. Este fue un aspecto fundamental
para asegurar la apropiacion del proceso por parte de las entidades socias del proyecto, asi como de las personas
titulares de derechos. Durante el proceso de evaluacion, se emplearon técnicas participativas, basadas en la
generacion de aprendizaje y conocimiento.
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Enfoque basado en los derechos humanos (EBDH): el EE trabajé durante todo el proceso de evaluaciéon con

un enfoque en los derechos humanos. El EE consider6 y trat6 a las entidades y patticipantes del proyecto no
como simples receptoras de ayuda al desarrollo (o beneficiarias), sino como titulares de derechos,
responsabilidades y obligaciones.

Enfoque de sensibilidad al conflicto: el EE consider6 este enfoque para comprender a fondo el contexto
operativo, el proyecto y las interacciones entre ambos, a fin de garantizar que tanto el proyecto como el contexto
tuvieran un impacto positivo en la dinamica del conflicto. En otras palabras, para asegurar que las acciones del
proyecto y de las entidades socias minimizaran los impactos negativos y maximizaran los positivos en el
conflicto.

Enfoque de protecciéon (incluida la protecciéon infantil): el EE garantizé que el proceso de evaluacion, asf como

el proyecto de las entidades socias, garantizaran que todas las personas disfrutaran del derecho a la seguridad,
independientemente de su identidad o situacion. En otras palabras, que todas las partes involucradas estuvieran

protegidas contra dafios, abusos o negligencia.

Toda la recopilacion de datos primarios se realizé conforme a las normas éticas y de proteccion de datos de
GVA, FPS, AHS vy las buenas practicas internacionales. Antes de cada entrevista o GFD, se informé a las
personas participantes sobre el propdsito de la evaluacion, la voluntariedad de su participacion y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se obtuvo el consentimiento informado verbal y se garantizé
la confidencialidad evitando nombres u otros identificadores directos en las notas y anonimizando todas las

citas en este informe.

Dada la sensibilidad de la discapacidad, la edad y los posibles problemas relacionados con la VdG, se informé
al EE sobre el principio de no hacer dafio (do ot harm) y como responder ante sefiales de angustia o revelacion
de violencia. Ante cualquier incomodidad, se ralentizé o redirigi6 la conversacién, y se recordd a las personas
participantes que podian interrumpir la entrevista. Cuando fue pertinente y con el acuerdo de las personas
participantes, se la otient6 o se las detivé a los setvicios existentes de VAG/ proteccion y de PSS a través de las

vias de derivacion del proyecto. No se reportd ningun incidente grave de proteccion durante la evaluacion.

Enfoque de aprendizaje y utilizacién: el EE se asegur6 de considerar en todo momento el uso final previsto de
la evaluacion y las necesidades de las principales personas usuatias previstas para maximizar la utilizacion de los

hallazgos y recomendaciones.

Enfoque de asociacién: el EE se asegur6 de que el proceso de evaluacion tuviera en cuenta la relacion entre las
entidades socias del proyecto, asf como la pertinencia y eficacia de la asociacién para el aprendizaje mutuo.

D. Dificultades y limitaciones

Varias dificultades y limitaciones afectaron el proceso de evaluacion y deben considerarse al interpretar los hallazgos:

No se habfa realizado ningin estudio de referencia o linea de base antes del inicio del proyecto. Esto constituyd
una limitacién metodoldgica importante, ya que los datos de la linea de base habrian proporcionado un punto
de referencia inicial para evaluar los cambios a lo largo del tiempo. Su ausencia limit6 la precision con la que se
podia medir el progreso en relacién con ciertos indicadores, en particular los relacionados con los cambios en

el acceso, la autonomia y la capacidad institucional, y limit6 la evaluacién de los efectos a largo plazo.

La evaluacion se llevé a cabo con importantes limitaciones de tiempo y recursos. La duracién y el presupuesto
limitados exigieron al EE priotizar el enfoque analitico. Segun lo acordado con FPS, esto condujo a una
concentracién deliberada en componentes clave seleccionados de cada criterio de evaluacién, en lugar de una
cobertura exhaustiva de todas las preguntas de los TdR. Esta priorizacion influyé tanto en la profundidad como
en la amplitud del analisis.

La participacién en los cuestionarios administrados a titulares de derechos y cuidadoras fue menor de lo
previsto. Esta limitacién era previsible para AHS, dados factores contextuales como las limitaciones de acceso
digital, el cansancio de las personas titulares de derechos y la sensibilidad de ciertos temas. No obstante, el EE
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consideré importante incluir estas herramientas como un canal adicional para la recopilacién de datos y la
reflexion, aun con el riesgo de bajas tasas de respuesta.

e Nose pudo visitar el campo de Azraq durante la evaluacién. Dado que el proyecto ya habfa finalizado, el tiempo
necesario para obtener nuevos permisos de acceso superé el periodo de evaluacion disponible. En
consecuencia, la evidencia relacionada con las actividades en el campo se basé principalmente en entrevistas
con organizaciones socias y partes interesadas que implementaron el proyecto alli, asi como en la
documentacién del proyecto y las FdV, en lugar de consultas directas con las personas titulares de derechos en
el campo. Esto limit6 la posibilidad de comparar algunos hallazgos en el campo de Azraq con las perspectivas
directas de las personas titulares de derechos, si bien la coherencia entre los testimonios del personal, las
opiniones de las entidades de coordinacién y la documentacién disponible proporciond una base razonable
para el analisis.

e Como sedescribe en la Seccion C.2.2, las mujeres, nifias y nifios sobrevivientes de VAG no fueron entrevistadas
ni entrevistados directamente por razones éticas y de proteccion. Esto limit la profundidad del andlisis de los
resultados especificos de VAG y requiri6 recurrir a fuentes indirectas (informantes clave, consultora en VdG y
testimonios compartidos voluntariamente).

e Lacombinacién de datos de referencia y recursos de evaluacion limitados y una participacion desigual en ciertas
herramientas generé deficiencias que no pudieron abordarse completamente mediante el trabajo de campo
unicamente. Estas limitaciones se mitigaron mediante una triangulaciéon exhaustiva, utilizando multiples fuentes
de datos, grupos de informantes, métodos y documentacion del proyecto, incluyendo un conjunto sustancial
de fuentes de verificacion proporcionadas por FPS, AHS y Rescate.

A pesar de estas limitaciones, la evaluacion gener6 evidencia suficiente y crefble para respaldar hallazgos y conclusiones
sélidas respecto de la relevancia del proyecto, los procesos de implementacion y las contribuciones dentro del alcance y
el marco temporal de la intervencion.

Alo largo del proceso, la flexibilidad y el apoyo continuo del FPS, AHS y Rescate fueron fundamentales para superar
las dificultades logfsticas y asegurar el acceso a las personas entrevistadas. Su colaboracion permitié al EE mantener el
rigor metodolégico y completar todas las actividades planificadas a pesar de los desafios encontrados.

E. Principales hallazgos y resultados

E.1. Relevancia

E.1.1. ;:La intervencion esta alineada con las necesidades y prioridades de la poblacién participante
en el proyecto?

E.1.1.1. Introduccion

La evaluacién examiné el grado en que el proyecto respondié a las necesidades y prioridades expresadas por sus
principales titulares de derechos: PcD, personas mayores y sus cuidadoras en el campo de Azraq y las comunidades de
acogida de Azraq, Mafraq y Ramtha, asi como mujeres, nifios y nifias sobrevivientes de VdG. El analisis se basa en la
documentacién del proyecto y en los datos de la evaluacién recopilados durante el trabajo de campo con titulares de

derechos, OBC y organizaciones socias.

Por tanto, la cuestion de la pertinencia se entiende no sélo en términos de idoneidad técnica (dispositivos de asistencia
y rehabilitacion), sino también en relacién con la proteccion, la dignidad, la participacion y las aspiraciones mas amplias
de las personas titulares de derechos en materia de autonomia, reduccién de la dependencia e inclusion social.
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E.1.1.2. Hallazgos

A) Fuerte alineacion con las necesidades prioritarias de movilidad, reducciéon del dolor e independencia
funcional

El disefio del proyecto surgi6 explicitamente de evaluaciones de necesidades previas que pusieron de relieve importantes
deficiencias en el acceso a ayudas de movilidad modificadas, prétesis y ortesis, asi como a servicios de rehabilitacion
especializados para PcD y personas mayores en las zonas de intervencion. Los datos de hospitales y de la UNHCR ya
indicaban una alta demanda de fisioterapia y dispositivos de asistencia, asi como una baja cobertura efectiva,
especialmente entre las personas refugiadas sirias.

Los datos de implementacién confirman que las prioridades identificadas eran reales y urgentes:

e Finalmente se entregaron 719 ayudas de movilidad modificadas y 130 dispositivos protésicos/ortésicos,
mientras que se realizaron 664 sesiones de rehabilitacién y PSS, superando los objetivos iniciales para los tres
tipos de terapia.

e laencuesta de seguimiento de personas beneficiarias para 479 participantes de la intervencién mas amplia de
Tamteen, muestra altos niveles de utilidad percibida de las ayudas para la movilidad y la terapia en la vida diaria,

y mejoras significativas reportadas en la independencia, la reduccion del dolor y la participacion social.

Los datos cualitativos de los GFD con PcD y personas mayores en Mafraq, Azraq y Ramtha refuerzan estas tendencias.
Las personas participantes describieron sistematicamente una mejor capacidad para desplazarse dentro del hogar y la
comunidad, reduccién del dolor, mayor comodidad al sentarse y dormir, y una mayor capacidad para gestionar el
autocuidado y las tareas del hogar tras recibir dispositivos y terapia personalizados. Vatias personas informantes
relacionaron estos cambios directamente con el apoyo del proyecto, contrastando su situacion actual con afios anteriores
de inmovilidad, dependencia de familiares y aislamiento social.

Los dos cuestionarios en linea completados por dos mujeres con discapacidad (McD)/mujeres mayores también indican
que el proyecto satisfizo en gran medida sus principales necesidades, las ayudd en la vida diaria y mejoré tanto la
movilidad como el bienestar psicolégico, aunque una mujer encuestada consideré que las actividades eran sélo
"parcialmente" suficientes y solicité fisioterapia extendida y apoyo econémico.

En conjunto, estas fuentes indican un alto grado de alineacién entre el paquete basico de ayudas a la movilidad y
rehabilitacion del proyecto y las necesidades prioritarias identificadas por los propios titulares de derechos.

B) Relevancia del apoyo y la formaciéon centrados en las personas cuidadoras, con demanda de mayor
intensidad

Las personas cuidadoras —principalmente mujeres, pero también algunos hombres— se enfrentan a una gran carga de
trabajo fisica y emocional, a menudo sin formacion previa. Al incluirlas como personas titulares explicitas de derechos
(formacion en ayudas para la movilidad, técnicas basicas de rehabilitacién y PSS), el proyecto teconocié su papel

fundamental para mantener las mejoras y prevenir el abandono o la institucionalizacion.

El GFD con personas cuidadoras y las ocho respuestas al cuestionario para cuidadoras (seis mujeres y dos hombres)
confirman que la capacitacion en transferencias, posicionamiento y ejercicios en casa, asi como la provision de sillas de
ruedas y otros dispositivos de ayuda, respondieron adecuadamente a sus desafios diatios, siendo percibidos como muy
utiles y directamente relacionados con sus responsabilidades. Las personas entrevistadas informaron sobre:

e Traslados mas faciles y menor esfuerzo fisico (“se hizo mas facil llevarlo™).

e Niflos, nifias o familiares mayores “que se mueven con mayor libertad” o duermen con menos dolor gracias a
asientos y colchones adecuados.

e Mayor confianza en el manejo de dispositivos y en la comprension de qué ejercicios continuar en casa.

Al mismo tiempo, las personas cuidadoras hicieron hincapié en las necesidades no satisfechas o sélo parcialmente
satisfechas, en particular:
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e Sesiones de rehabilitacion y PSS mas frecuentes y prolongadas, tanto para las PcD como para ellas mismas.
e Continuo la terapia emocional y PSS para manejar el estrés, la tristeza y el agotamiento.

e Apoyo material complementario, como pafiales y nutricion especializada, que quedan fuera del alcance del

proyecto pero que pesan fuertemente en las economias de los hogares.

Estas percepciones sugieren que la direccion del apoyo fue muy relevante, pero que la intensidad y la duracion de las
actividades centradas en las personas cuidadoras fueron insuficientes en relacién con la escala y la naturaleza crénica de

sus necesidades.

C) Alineacion con las preocupaciones relacionadas con la proteccion y la VdG, pero alcance limitado de las
respuestas especializadas

El proyecto reconoci6 explicitamente los mayores riesgos de proteccion, y en especial los riesgos de VAG, que enfrentan
las MNcD vy las mujeres mayores, integrando la VdG como una preocupacion transversal en lugar de una linea de
servicio independiente. Esto se tradujo en:

e Desarrollo de un manual sobre identificacién y derivacién de casos de abuso y violencia sexual contra MNcD.

e Una capacitacién de cinco dias y visitas de seguimiento posteriores para el personal de AHS sobre identificacion
de riesgos de VdAG con inclusién de discapacidad, comunicacion centrada en la persona sobreviviente y

derivaciones seguras.

e Integracion de consideraciones sobre VdG en PSS y en el sistema de derivacion del DIBC, en coordinacién
con entidades especializadas en VdG.

Desde una perspectiva de relevancia, este enfoque respondié a preocupaciones reales y serias planteadas durante las
entrevistas con el personal, las OBC y la consultora de VdG, quienes destacaron la frecuencia de la violencia, el abandono
y la explotacion en los hogares que albergan a PcD y la ausencia de mecanismos adaptados de deteccién y detivacion en

los entornos de rehabilitacion antes del proyecto.

Sin embargo, la evaluacién también identificé limitaciones inherentes en la capacidad del proyecto para abordar las

necesidades de las personas sobrevivientes de manera integral:

e laintervencion no tenfa como objetivo convertirse en una proveedora de servicios especializados en VsG, sino

fortalecer la identificacién y la derivacién desde el marco de un proyecto de rehabilitacion.

e Laevidencia sobre los resultados relacionados con la VAG muestra que solo se identificaron y remitieron unos

PpoOcos casos.

e Algunas personas integrantes del equipo expresaron que, a pesar de haber mejorado sus habilidades, todavia se
sentfan limitadas por la disponibilidad limitada de servicios centrados en las personas sobrevivientes en ciertos

lugares y por las restricciones a nivel de campo en las visitas de seguimiento.

En resumen, las acciones relacionadas con la VdG fueron claramente pertinentes y llenaron un vacio importante en la
interfaz entre discapacidad y proteccién, pero laalineacién con las prioridades mas amplias de las personas sobrevivientes
(apoyo legal, apoyo y atencién de PSS a largo plazo, vivienda segura, medios de vida) sigui6 siendo parcial debido al

mandato y a limitaciones de recursos fuera del control del proyecto.

D) Alineacion geografica y demografica, con algunas brechas para llegar a subgrupos especificos

El enfoque geografico del proyecto (campo de Azraq, ciudad de Azraq, Mafraq y Ramtha) corresponde a zonas con alta
concentraciéon de personas refugiadas sirias y jordanas vulnerables, con disponibilidad limitada de servicios de
rehabilitacion especializados. El mapeo y la colaboracion con OBC y centros de salud locales (Altakaful en Ramtha,
Abaq Al-Firdaws y Qudrat en Mafraq, Al Aoun y Al Irfan en Azraq) garantizaron la cercanfa de los servicios a las
comunidades, reduciendo asf los costos de viaje y las barreras culturales.
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Los datos de seguimiento del proyecto muestran que se llegd a 583 personas titulares de derechos (el 97 % del objetivo
de 600), la mayorfa de las cuales eran sirias y habia una ligera sobrerrepresentacién de mujeres, nifias y niflos en
comparacion con los planes iniciales, patrones que reflejan la mayor visibilidad y la demanda expresada entre estos

grupos.

Sin embargo, surgieron algunas lagunas en la cobertura:

e Las personas adultas jordanas, en particular los hombres, y algunas personas mayores estaban subrepresentados

en comparacién con la disttibucion objetivo original.

e La participacién en los cuestionarios en linea fue limitada, lo que sugiere barreras de acceso y alfabetizacién

digital y una posible fatiga de evaluacién.

e las personas que viven en zonas mas remotas o inestables, especialmente en partes de la ciudad de Azraq y
Ramtha, enfrentaron obstaculos de transporte, salud y econdémicos que redujeron su capacidad para asistir a las

sesiones regularmente.

Estos patrones indican que, si bien la l6gica de focalizacién era solida y estaba ampliamente alineada con las areas de

mayor necesidad, las batreras estructurales seguian limitando el acceso efectivo para ciertos subgtrupos.

E) Relevancia percibida desde la perspectiva de las entidades institucionales

Las entrevistas con el personal de AHS, FPS y Rescate, asi como con representantes del UNHCR, NHF y las OBC,
convergieron en la opinién de que el proyecto abordaba necesidades criticas, previamente no satisfechas, en el panorama
nacional y humanitario:

e El personal de AHS destacd cémo el proyecto les permitié responder a largas listas de espera para ayudas de
movilidad e introducir un seguimiento otientado al DIBC y capacitacion en el hogar.

e las organizaciones comunitarias consideraron el proyecto como un “eslabén perdido” que les permitiria

ofrecer soluciones tangibles a las familias que habian acompafiado durante afios.

e UNHCR y NHF valoraron la contribucién del proyecto a las estructuras de coordinacién y a llenar las lagunas
técnicas (en particular en ayudas de movilidad personalizadas e identificacién de riesgos de VdG que incluyan
la discapacidad), que percibieron como complementarios a los servicios existentes en lugar de duplicados.

Estas opiniones refuerzan la conclusioén de que la intervencion no sélo fue relevante para las personas titulares de
derechos individuales, sino también para las instituciones locales que se esforzaban por responder a necesidades

complejas e interseccionales con recursos limitados.

E.1.1.3. Apreciacion general

En general, la evaluaciéon concluye que la intervencién tiene una alta pertinencia. Los componentes principales del
proyecto —dispositivos de movilidad personalizados, rehabilitacidn integrada y PSS, capacitacién de cuidadoras y el
sistema de derivacion basado en la identificacién de necesidades (DIBC)— se ajustan estrechamente a las necesidades
prioritarias expresadas por las PcD, las personas mayores y sus cuidadoras en las zonas objetivo. La combinacion de
asistencia técnica y fortalecimiento institucional respondié adecuadamente a las deficiencias sistémicas en el panorama

de rehabilitacion y proteccion de Jordania.

La relevancia es algo mas moderada en relacién con las sobrevivientes de VdG, ya que el mandato y los recursos del
proyecto limitaron su capacidad para abordar todas las prioridades de las sobrevivientes mds alld de la identificacion y
derivacion seguras. Ademas, las batreras geograficas y demograficas hicieron que algunos grupos, en particular los
hombres jordanos y algunas personas mayores, se beneficiaran menos de lo previsto inicialmente.

A pesar de estas limitaciones, la evidencia obtenida a partir de la aceptacién del servicio, las encuestas de seguimiento,
los testimonios cualitativos y las entrevistas con las partes interesadas indica consistentemente que, para las personas
beneficiadas, la intervencion abordé directamente sus prioridades mas urgentes: moverse con dignidad, reducir el dolor,

cuidar a sus familiares con mayor seguridad y sentirse reconocidas en lugar de invisibles. Por lo tanto, dentro de los
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limites de un proyecto humanitario de un afio y del presupuesto disponible, el disefio y la implementacién pueden

considerarse altamente alineadas con las necesidades y prioridades de la poblacién participante.

E.1.2. :Cémo prioriza el grupo objetivo sus necesidades? :Se alinean estas prioridades con los objetivos del
proyecto?

E.1.2.1. Introduccion

Esta seccién explora como las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras priotizaron sus necesidades y en
qué medida estas prioridades se correspondieron con los objetivos y componentes centrales del proyecto. El analisis se
basa principalmente en la documentacién del proyecto, asi como en el trabajo de campo con titulares de derechos, OBC

y organizaciones socias.

E.1.2.2. Hallazgos
A) Coémo las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras priorizan sus necesidades
e Necesidades funcionales y de movilidad inmediatas como prioridad

En los GFD vy las entrevistas, las personas participantes desctibieron consistentemente la movilidad y la autonomia
funcional bésica como sus necesidades mas urgentes. Las personas cuidadoras informaron que priorizaban el equipo y
la rehabilitacién que permitian a nifios y nifias y adultos con discapacidad moverse con mayor libertad, sentarse
correctamente, comer con seguridad, dormir comodamente y transportarse sin dolor. Esto se tradujo en una fuerte
demanda de sillas de ruedas, asientos especializados, bipedestadores, férulas y otros dispositivos de ayuda a la movilidad,

asi como sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional para maximizat su uso.

Las personas cuidadoras solfan describir su toma de decisiones en términos muy pragmaticos: qué reduciera el dolor,
evitara el detetioro y facilitara las tareas diarias de cuidado. En Ramtha, por ejemplo, las OBC y el personal del centro
de salud destacaron que las familias no podian permitirse dispositivos esenciales como sillas inodoro, camas de hospital
o aparatos ortopédicos de alta calidad, por lo que los priotizaron sobre otras formas de apoyo cuando el proyecto estuvo

disponible.
e Continuidad y accesibilidad de los servicios de rehabilitacion

Una segunda prioridad importante, tanto para las personas titulares de derechos como para las personas cuidadoras, fue
la continuidad y la accesibilidad de los servicios de rehabilitacion. Las personas participantes contrastaron repetidamente
los largos tiempos de espera y la limitada disponibilidad de los servicios publicos con el apoyo mds receptivo y
estructurado que recibian a través de AHS y las OBC asociadas. Las personas cuidadoras de Ramtha desctibieron el
proyecto como un salvavidas para las familias que, de otro modo, no habrian podido mantener la fisioterapia o la terapia
ocupacional con regularidad, especialmente cuando las sesiones en otros lugares eran de pago y demasiado caras.

Las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras priotizaron no solo las sesiones, sino también la necesidad
de contar con suficientes sesiones a lo largo del tiempo para observar una mejora real. El personal de las organizaciones
comunitarias también subrayé que las necesidades de rehabilitacién, especialmente para nifias y nifios con discapacidades

complejas, son a largo plazo y no pueden abordarse adecuadamente mediante ciclos de apoyo muy cortos.

¢ Reduccién de la carga de las personas cuidadoras y de la necesidad de servicios de PSS

Las personas cuidadoras estructuraron sistematicamente sus prioridades no solo en funcién de la PcD o el familiar
mayor, sino también en relacion con su propia carga fisica y emocional. En los GFD, enfatizaron el agotamiento, la

ansiedad por el futuro y la necesidad de apoyo emocional, orientacién y respiro.

Los cuestionarios para cuidadoras refuerzan esta imagen: las personas encuestadas destacaron la importancia de aprender
gjercicios practicos, recibir orientaciéon sobre el uso de dispositivos y asistir a sesiones de PSS. Al mismo tiempo,
solicitaron explicitamente mas PSS, sesiones adicionales de rehabilitacién y seguimiento continuo, asi como apoyo

material practico, como pafiales y leche para nifias y nifios. Estas respuestas sugieren que las personas cuidadoras
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priorizaron una combinacién de apoyo técnico para el cuidado, apoyo emocional para si mismos y asistencia material
para aliviar la carga econémica del cuidado.

e Autonomia, dignidad y participacion de las personas adultas y mayores

Las PcD vy las personas mayores priorizaron la independencia, la dignidad y la participacién social. En cuestionatios y
conversaciones, destacaron la posibilidad de moverse con mayor independencia, realizar las actividades cotidianas con
menos ayuda y sentirse menos "cargas” patra sus familiares. Algunas personas participantes mayores desctibieron sentirse
mas seguras y respetadas a medida que mejoraban su movilidad y sus niveles de dolor.

El personal de las OBC en Mafraq y Azraq agregd que las personas mayores valoraban especialmente las oportunidades
de reunirse, socializar y "sentirse vistas", lo que sugiere que las necesidades sociales y emocionales estin estrechamente
entrelazadas con las prioridades funcionales y relacionadas con la salud.

e La presion econémica y el coste de los dispositivos de asistencia

Las limitaciones econdmicas trascienden todas las demas prioridades. Tanto las personas cuidadoras como las personas
representantes de las OBC insistieron repetidamente en que los dispositivos de asistencia y la rehabilitacién continua
estan muy por encima del alcance econdémico de la mayoria de las familias. Dispositivos como sillas de ruedas, asientos
especiales, sillas inodoro, aparatos ortopédicos y camas de hospital se describieron como costosos e inalcanzables sin

apoyo externo.

Como resultado, las familias tendfan a priotrizar aquellos articulos y servicios que tenfan mayor impacto en el
funcionamiento diario y que serfan imposibles de conseguir por otros medios. Al mismo tiempo, varias personas
encuestadas expresaron el deseo de recibir apoyo financiero adicional, como ayuda con el transporte, los gastos médicos,
los panales y, en algunos casos, oportunidades de subsistencia para estabilizar los ingresos del hogar.

e Proteccion, seguridad y bienestar psicosocial (incluida la VdG)

Finalmente, aunque no siempre se enmarcaron explicitamente en un lenguaje de derechos, las personas patticipantes,
en particular las personas representantes de las OBC, identificaron la seguridad, el bienestar psicoldgico y la proteccién
contra la violencia como necesidades importantes. El personal de Azraq, por ejemplo, sugirié que los programas
deberfan incluir un apoyo mas estructurado para las mujeres que han sido victimas de violencia, junto con sesiones de
PSS y espacios seguros donde puedan hablar abiertamente.

Las sobrevivientes de VdG no fueron entrevistadas directamente, pero algunas mujeres compartieron espontineamente
experiencias de violencia y angustia durante los GFD y en respuestas abiertas a cuestionarios, donde también solicitaron
acceso a servicios de PSS. Esto indica que la proteccion y la seguridad emocional son prioridades importantes, aunque
a menudo menos visibles, para una parte del grupo objetivo.

B) Alineacién entre prioridades y objetivos del proyecto

Las prioridades articuladas por las personas titulares de derechos, las personas cuidadoras y las entidades locales se
alinean fuertemente con el enfoque central y el disefio del proyecto, aunque también sefialan areas donde las necesidades

van mas alld del alcance del proyecto.

e El énfasis que las personas participantes dieron a la movilidad, la autonomfa funcional y el acceso a la
rehabilitacién se corresponde directamente con el Resultado 2 (movilidad y autonomia), cuyo objetivo era
aumentar la movilidad y la autonomia mediante dispositivos de asistencia personalizados, servicios de
rehabilitacién y formacion para cuidadoras. Los tipos de ayudas y servicios mas valorados por las personas
encuestadas (sillas de ruedas, asientos especializados, férulas, fisioterapia y terapia ocupacional) son
precisamente los financiados y prestados a través del proyecto.

e la prioridad otorgada a la rehabilitacién continua, accesible y de calidad concuerda en gran medida con el
enfoque de la DIBC del proyecto y su objetivo de racionalizar y fortalecer las vias de derivacién. Sin embargo,

las partes interesadas insistieron reiteradamente en la necesidad de un apoyo mas a largo plazo y sostenido que
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el que el proyecto podia ofrecer con un marco humanitario de 12 meses y un presupuesto limitado. Esto sugiere
una brecha parcial entre la escala y la duracion del apoyo previsto en el disefio y la magnitud de las necesidades
identificadas sobre el terreno.

e las demandas de las personas cuidadoras y las OBC de PSS para las personas titulares de derechos y las
personas cuidadoras coinciden con la inclusion de este servicio en el proyecto y con el mayor énfasis en la
proteccion y el bienestar. El proyecto ofreci6 sesiones de PSS y superd algunos de sus objetivos iniciales, pero
las solicitudes de las partes interesadas de un PSS mayor y a mas largo plazo indican que este componente, si

bien relevante, no fue suficiente para satisfacer plenamente las necesidades percibidas.

e El fuerte enfoque de las personas encuestadas en las presiones econdémicas, incluyendo el costo de los
audifonos, el transporte y los insumos como pafales y leche, solo se alinea parcialmente con los objetivos del
proyecto. La intervencién abordé directamente las barreras estructurales de costos mediante la financiacién de
dispositivos y setvicios costosos, que eran una prioridad absoluta para las familias. Al mismo tiempo, muchas
de las necesidades econdémicas descritas (insumos continuos, pobreza generalizada en los hogares,
oportunidades de subsistencia) quedan fuera del alcance explicito de este proyecto y requeritfan una
programacion complementaria.

e En relacién con la proteccion y la VAG, los objetivos del proyecto fueron deliberadamente modestos y se
centraron en el fortalecimiento de las capacidades del personal y las entidades socias de AHS para identificar
riesgos y derivar adecuadamente, en lugar de brindar una gestién directa de los casos de VdG. Esto coincide
en gran medida con la forma en que la VAG surgi6 en el trabajo de campo: como una preocupacion importante,
pero que las personas encuestadas relacionaron en gran medida con la necesidad de espacios seguros, PSS y
servicios especializados que van mds alla de lo que un proyecto centrado en la rehabilitacion puede o debe
proporcionar. La evaluacién concluye que el proyecto respondié a esta prioridad indirecta y parcialmente
mediante capacitacién y herramientas de derivacion sensibles a la VAG, dejando al mismo tiempo importantes
necesidades insatisfechas que requerirfan intervenciones especificas para la VdG.

E.1.2.3. Apreciacion general

En general, la intervencion se considera muy relevante para la forma en que el grupo objetivo prioriza sus necesidades.
El disefio del proyecto se alinea estrechamente con las prioridades expresadas con mayor frecuencia por las personas
titulares de derechos y las personas cuidadoras —a saber, movilidad, autonomia funcional, acceso a rehabilitacién y
apoyo a las personas cuidadoras— y aborda las principales barreras financieras y estructurales para el acceso a estos
servicios. Al mismo tiempo, el trabajo de campo sefiala importantes prioridades insatisfechas o parcialmente satisfechas,
en particular en torno a la duracion e intensidad del apoyo a la rehabilitacion, el PSS sostenido y la inseguridad econémica
en general. Estas deficiencias no indican falta de relevancia; mas bien, reflejan los limites de lo que un proyecto corto
financiado con fondos humanitarios puede cubrir razonablemente en un contexto de vulnerabilidad crénica y
multidimensional.

La evaluacion concluye que Ia Relevancia del proyecto es ALTA

E.2. Eficacia

E.2.1. ;Se han alcanzado los objetivos especificos y los resultados previstos? ;Qué factores internos
y/ o externos han influido en la consecucion de los resultados?®

5 Para obtener mds informacién, consultar el Anexo 4 — Matriz de seguimiento de indicadores del proyecto.
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E.2.1.1. Introduccion

Esta seccion evalda la eficacia del proyecto para lograr su OE y los dos resultados esperados (Resultado 1 y Resultado
2). El andlisis se basa en la documentacion del proyecto y en los datos recopilados durante el trabajo de campo con
titulares de derechos, cuidadoras, OBC, socias institucionales y personal de las entidades socias del proyecto,
especialmente de AHS en las zonas seleccionadas.

Dado el plazo humanitario de un afio y la responsabilidad compartida de multiples entidades, la evaluacion se centra en
la contribucién mas que en la atribucién. Se centra en si el proyecto logté los resultados previstos, en qué medida estos
se tradujeron en cambios tangibles en la movilidad, la autonomfa y la proteccién, y en los factores que facilitaron o
limitaron los resultados.

E.2.1.2. Hallazgos
A) Avances hacia el OE y contribucion al OG

El OE era mejorar la calidad de vida y las condiciones de salud de las PcD y las personas en situacion de extrema
vulnerabilidad (personas mayores, mujeres, nifias y nifios sobrevivientes de VdG) en el campo de Azraq y las
comunidades de acogida. E1 OE era aumentar la proteccién y el ejercicio del derecho de acceso a la salud para las
personas refugiadas sirias y las personas jordanas vulnerables, con especial atencion a la diversidad funcional, la edad y
la VdG.

En términos cuantitativos, el proyecto estuvo muy cerca de cumplir su OG de cobertura. Para julio de 2025, se habfa
atendido a 583 personas titulares de derechos (el 97 % de las 600 previstas), con una ligera sobrerrepresentacién de

mujetes, nifias y nifios en relacion con los objetivos, y una subrepresentacion de hombres y personas mayores jordanas.

La provision de terapia superd las expectativas: se impartieron 664 sesiones (182 de fisioterapia, 260 de terapia
ocupacional y 222 de PSS), superando asi los tres objetivos previstos. Se distribuyeron un total de 719 ayudas para la
movilidad modificadas y 130 dispositivos protésicos/értesis, complementados con 60 dispositivos adicionales
financiados directamente por AHS.

Los datos de resultados de la encuesta de seguimiento a personas beneficiarias refuerzan esta imagen. De las 348
petsonas encuestadas, el 65,2 % se declaré "muy satisfecha" y un gran porcentaje reporté mejoras en su calidad de vida,
menor dependencia en las actividades cotidianas y mayor participacion en la vida social.

La evidencia cualitativa de los GFD vy las entrevistas con PcD, personas mayores y cuidadoras en las comunidades de
acogida apunta en la misma direccién: las personas participantes describieron poder moverse con mayor libertad, realizar
tareas de cuidado personal y del hogar con menos asistencia, dormir con menos dolor, acompafiar a miembros de la
familia fuera del hogar y, en algunos casos, regresar al trabajo o la educacion.

Al mismo tiempo, la escala y la duracién del proyecto limitaron inevitablemente su alcance hacia el OG. La intervencion
contribuy6 a una mayor realizacién del derecho a la salud para un grupo definido de titulares de derechos en cuatro
localidades, y fortaleci6 las capacidades locales y las vias de derivacion. No transformd, ni pudo hacetlo, las barreras
sistémicas como la pobreza, los costos de transporte o la escasez general de servicios especializados de rehabilitacion y
atencién a la VdG en Jordania. Estos problemas estructurales permanecieron visibles en los testimonios de las personas
titulares de derechos y las entidades socias.

En general, la evaluacién considera que:

e EIOE se cumpli6 en gran medida: la mayoria de las personas participantes experimentaron mejoras concretas

en la movilidad, el funcionamiento y el bienestar, y la cobertura del servicio estuvo cerca de la escala planificada.

e El proyecto contribuyé de manera crefble al GO al ampliar el acceso efectivo a servicios de rehabilitacion y
proteccion en las zonas seleccionadas y al fortalecer a una de las principales entidades proveedoras
especializadas del pais (AHS), pero su contribucién sigue siendo localizada y limitada en el tiempo.
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Factores internos que influyen en el logro del OF

e Un enfoque claro en la rehabilitacién multidisciplinaria y centrada en la persona, combinando dispositivos,
terapia y capacitacion de las personas cuidadoras, maximizo las posibilidades de que los servicios se tradujeran

en ganancias funcionales.

e El fuerte compromiso técnico dentro de AHS y la planificacién conjunta regular entre FPS, Rescate y AHS
permitieron respuestas adaptativas a la demanda, por ejemplo, aumentar el nimero de sesiones y reasignar
recursos entre sitios.

e La presencia de una coordinadora MEAL vy el uso sistematico de herramientas de retroalimentacién (por
ejemplo, buzones de quejas, encuestas de satisfaccion, formularios de seguimiento) propotcionaron una base

de evidencia para realizar correcciones de curso pequefias pero significativas a lo largo de la implementacion.

Factores externos que influyen en el logro del OE

e Las grandes necesidades insatisfechas de rehabilitacién y ayudas para la movilidad crearon una fuerte demanda,
que ayudé a llegar a las personas participantes y retenerlos, pero también genero listas de espera y expectativas
que superaban la capacidad del proyecto.

e las barreras de acceso fisico, los costos de transporte y las restricciones de seguridad y regulatorias,
especialmente en el campo de Azraq, limitaron la regularidad con que algunas personas titulares de derechos
pudieron asistir a las sesiones.

e las dificultades econémicas y la ausencia de medios de vida paralelos o de apoyo de proteccion social
significaron que algunas familias luchaban por mantener los logros a lo largo del iempo (por ejemplo, pagar el

transporte, los pafiales o la nutricién especializada), aun cuando la rehabilitacion en si era gratuita.

La evaluacion concluye que el OE se cumplié en gran medida y que el proyecto trealizé una contribucion crefble y
localmente significativa al OG: ampli6 el acceso efectivo y sensible a la proteccién a la rehabilitacién y los dispositivos
de asistencia para las PcD y las personas mayores en las areas objetivo y fortalecié a AHS como un proveedor nacional
clave, al tiempo que reconocié que la plena realizacién del derecho a la salud para todas las PcD, las personas mayores
y las personas sobrevivientes de VdG en Jordania va mas alla del alcance y la duracién de esta tnica intervencion de un
afio.

B) Resultado 1— Fortalecimiento institucional de la AHS

El Resultado 1 buscé ampliar las capacidades técnicas y humanas de AHS para brindar respuestas especializadas y
multidisciplinarias a personas refugiadas y no refugiadas en situaciones de extrema vulnerabilidad. También buscd
establecer un sistema de derivacion orientado a la discapacidad, formalizar alianzas con organizaciones comunitarias e
instituciones, mantener el taller de Azraq e integrar practicas que tengan en cuenta la discapacidad y la VdG en AHS.

Logro del Resultado 1

En cuanto a los resultados, el Resultado 1 se logré en gran medida:

e  Comités de proyecto y de direccién establecidos v en funcionamiento: se establecieron un Comité Coordinador

del Proyecto y, posteriormente, un Comité Directivo, que reune a FPS, AHS, Rescate, agencias de las Naciones
Unidas (ONU), NHF y OBC clave asociadas. Las actas y las hojas de asistencia muestran que se celebraron
reuniones a lo largo del proyecto para revisar el progreso, abordar los obstaculos en la implementacion

(especialmente en el campo de Azraq) y acordar decisiones estratégicas y operativas.

e Sistema de derivacién orientado al DIBC disefiado y puesto en funcionamiento: AHS, con el apoyo de FPS,

desarroll6 e implement6 un sistema de derivacion basado en los principios del DIBC. Este sistema incluyo:
criterios acordados para la priotizacion de casos, formularios estandatizados de derivacién y seguimiento, y una
base de datos digital basica para el seguimiento de los casos desde su identificacién hasta la prestacion del

servicio y el seguimiento.
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Formalizacién de las alianzas con OBC v centros de salud: el mapeo de servicios y la difusién dieron lugar a
memorandos de entendimiento (MoU, en inglés) con vatias OBC y centros de salud en la ciudad de Azraq,

Mafraq y Ramtha (incluidos el Centro de Salud Al Takaful, Abaq Al-Firdaws, Qudrat y Al Aoun). Estos
acuerdos aclararon las funciones en la difusién comunitaria, la identificacién de casos, la provisién de espacios

para sesiones y los mecanismos de retroalimentacion.

Talleres en el campo de Azraq v Amman mantenidos v modernizados: a pesar de los retrasos iniciales

relacionados con los procedimientos y el mantenimiento del campo, el taller de Azraq se conservé y se
moderniz6 gradualmente. Junto con el taller principal de AHS en Amman, constituy6 la columna vertebral

técnica para la produccién, adaptacién y reparacioén de ayudas para la movilidad, 6rtesis y protesis.

Herramientas y capacitacioén para la deteccién de VAG y abuso: Rescate y AHS desarrollaron conjuntamente

un manual sobre la deteccién del abuso y la violencia sexual contra nifias, nifios y McD (en particular, MNcD).
Dieciséis integrantes del equipo de AHS (equipo directivo, terapeutas y personal técnico) recibieron
capacitacion estructurada y mentorfa de seguimiento sobre deteccion de VAG, respuesta basica y derivacion

segura.

Materiales educativos v de sensibilizaciéon elaborados: AHS disefid y distribuy6 folletos y materiales visuales
sobre mantenimiento de sillas de ruedas, rehabilitacion tras amputacién, prevencion de tlceras por presion y
prevencion del maltrato. Estos se utilizaron sistematicamente en sesiones individuales y grupales y siguen

disponibles para su uso postetior al proyecto.

Estos resultados se tradujeron en vatios cambios institucionales concretos (tesultados):

Gestién de casos mas estructurada y transparente: el personal informé que el sistema y las herramientas de
derivacion ayudaron a ptiotizar los casos de alta necesidad, a reducir la toma de decisiones improvisadas y a
simplificar las vias de derivacién para las entidades socias de las OBC y las comunidades. Esto mejor6 la

transparencia y la percepcion de equidad en la asignacién de servicios limitados.

Red AHS-OBC fortalecida para la inclusién de DIBC: las OBC de Mafraq, Azraq Town y Ramtha describieron

una relacién mas estrecha con AHS y una comprension mas clara de cémo identificar casos, qué informacién

recopilar y como dar seguimiento. Muchas vieron reforzado su papel como puntos de acceso comunitatios a

servicios inclusivos para PcD.

Mayor capacidad técnica y de protecciéon en AHS: el personal que patticipb en capacitaciones y mentorfas

report6 mejores habilidades en evaluacion funcional, adaptacion de dispositivos a las necesidades individuales
e integracién de consideraciones sobre PSS. También describieron una mayor confianza para reconocer y
responder a indicios de abuso o VdG, y para usar una comunicacién mds segura con mujetes, nifias con

discapacidad y mujeres mayores.

Mayor visibilidad y reconocimiento de los servicios de rehabilitacién: los materiales de comunicacién y las
actividades conjuntas contribuyeron a posicionar a AHS como una referencia clave para la rehabilitacion

inclusiva en las 4reas seleccionadas, lo que a su vez apoy6 la demanda de servicios en el marco del Resultado 2

y la colaboracion futura con entidades institucionales.

Al mismo tiempo, algunos aspectos del Resultado 1 sélo se lograron parcialmente:

La institucionalizacion del sistema de derivacion es incompleta: si bien esta operativo en AHS y en vatias OBC
asociadas, el uso sistematico de las herramientas por parte de todas las entidades socias, el analisis conjunto

regular de los datos de derivacién y la interoperabilidad con los sistemas de otras agencias todavia estaban en
consolidacion al cietre del proyecto.

La transversalizacién de la VdG se encuentra en una etapa temprana: el conocimiento interno, las herramientas

y la confianza han mejorado, pero el nimero de casos de VdG identificados y detrivados se mantuvo bajo en
relacién con la prevalencia probable. Esto refleja la falta de denuncias, el estigma y el alcance intencionalmente
cauteloso de un proyecto humanitario no especializado, mas que una falta de esfuerzo.
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Se estin produciendo cambios a nivel de sistema mds alla de la red AHS-OBC, pero son limitados: la mayor

parte del aumento de capacidad se concentra en AHS y sus socias més cercanas. Cambios mds amplios, como
la integracién de ayudas de movilidad adaptadas en el seguro nacional o el reconocimiento formal de las vias
de derivacién basadas en la identificacién de necesidades de atencion en los protocolos publicos, apenas se
estan explorando mediante la promocién y requeriran un compromiso sostenido.

Factores internos para el Resultado 1

Los factores internos clave que permitieron el progreso incluyeron:

La experiencia técnica consolidada de AHS en rehabilitacion y ayudas para la movilidad, que proporciond una
base sélida para formalizar procedimientos y asesorar a las entidades socias.

Hubo roles complementarios dentro del partenariado, por ejemplo, FPS dirigié la coordinacion, la presentacion
de informes y el didlogo con las entidades donantes; AHS impulsé la implementacion técnica y Rescate aporto
conocimientos especializados sobre VdG y perspectivas de proteccion.

Personal comprometido, en particular para la direccion del proyecto, la responsable MEAL, las personas
coordinadoras técnicas y el equipo de campo, que invirtieron un esfuerzo significativo en adaptar herramientas,

resolver problemas practicos y sostener espacios de coordinacion a pesar de las pesadas cargas de trabajo.

Factores externos para el Resultado 1

Las condiciones externas facilitaron y a la vez limitaron el Resultado 1:

La disponibilidad de OBC motivadas asociadas en Mafraq, Azraq Town y Ramtha facilit6 la difusion y la
identificacién de casos, aunque su infraestructura, personal y capacidades de gestién variaron

considerablemente.

Las restricciones reglamentatias y de seguridad en el campo de Azraq retrasaron el mantenimiento de algunos
talleres y limitaron la velocidad con la que se podian implementar nuevos procedimientos dentro del campo,

incluidas restricciones a los movimientos y aprobaciones de materiales y personal.

La rotacién y los cambios de prioridades en las instituciones externas (organismos de la ONU, fundaciones
nacionales y otras entidades) ocasionalmente interrumpieron la coordinacion, lo que requirié que el equipo del

proyecto construyera relaciones y se adaptara repetidamente.

El Resultado 1 puede considerarse sustancialmente logrado: el proyecto puso en marcha los elementos institucionales

basicos para una rehabilitacién inclusiva y sensible a la proteccion centrada en los servicios de AHS, si bien la

consolidacion total del sistema de derivacion, la integracion de la VAG y un cambio mas amplio del sistema

necesariamente se extenderan mas alla de la duracion de esta intervencion de un afio.

C) Resultado 2 — Movilidad y autonomia de las personas titulares de derechos

El Resultado 2 tenia como objetivo aumentar la movilidad y la autonomia de las personas titulares de derechos

proporcionandoles ayudas de movilidad personalizadas, sesiones de rehabilitacion y PSS, y formacion para las personas

titulares de derechos y sus cuidadoras en técnicas basicas de rehabilitacién y mantenimiento de dispositivos.

Logro del Resultado 2

En el nivel de resultados, el Resultado 2 se logré ampliamente:

Avyudas para la movilidad y proétesis: se entregaron 719 ayudas para la movilidad modificadas y 130 dispositivos

protésicos/ ortésicos, y otros 60 dispositivos fueron financiados por AHS.

Sesiones de terapia: el proyecto supero los objetivos para los tres tipos de terapia, brindando 182 sesiones de
fisioterapia (121% del objetivo), 260 sesiones de terapia ocupacional (104% del objetivo) y 222 PSS (148% del
objetivo).
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Se brindé sistematicamente capacitacién sobre el uso v mantenimiento de ayudas para la movilidad y sobre

rehabilitacién basica en el hogar a las personas titulares de derechos y a las personas cuidadoras antes o junto

con la entrega del dispositivo y la terapia, siguiendo los principios DIBC y VARD.

La evidencia a nivel de resultados de la encuesta de seguimiento, los GFD y los cuestionarios para cuidadoras y personas

adultas/mayores muestran que estos resultados se tradujeron en mejoras significativas en la movilidad y la autonomia

para la mayoria de las personas participantes:

Las PcD y las personas mayores informaron que caminaban o se desplazaban con menos ayuda, podian sentarse
comodamente durante mas tiempo y realizar las actividades cotidianas (lavarse, vestirse, cocinar) con mayor
independencia. Varias personas informantes destacaron mejoras en la autoestima y un menor aislamiento social,

ya que podian salir mas o participar en reuniones familiares.

Las personas cuidadoras describieron una menor tension fisica al trasladar o empujar a sus familiares, una mejor
comprension de las posiciones y ejercicios seguros, y una mayor confianza para apoyar la rehabilitacion en casa.
Algunas personas indicaron que nifias, nifios o familiares mayores se mueven con mayor libertad o duermen

mejor gracias a asientos y colchones adecuados.

Muchas personas informantes (titulares de derechos y cuidadoras) vincularon explicitamente las mejoras en la

movilidad y la autonomia con una mayor dignidad y una mayor sensacion de control sobre sus vidas.

Si bien el Resultado 2 se logréd con creces a nivel de resultados y generd claras ganancias funcionales a corto plazo,

algunas dimensiones solo se lograron parcialmente:

La duracién y la intensidad de la terapia y los ciclos de PSS fueron a menudo mas cottos que lo éptimo para las

enfermedades cronicas.

Las batreras econdémicas y de transporte limitaron la asistencia regular de algunas personas titulares de derechos,
especialmente en las zonas mas remotas.

El seguimiento una vez finalizado el periodo del proyecto fue necesariamente limitado, lo que dej6 algunas

ganancias vulnerables a revertirse con el tiempo.

Factores internos para el Resultado 2

El equipo multidisciplinario (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, personal de PSS y técnico ortopédico) y
su capacidad para trabajar en conjunto en cada caso fueron factores clave que permitieron lograr eficacia,

permitiendo planes integrados y mensajes consistentes a las familias.

Unos criterios de seleccion solidos basados en las necesidades para las ayudas de movilidad y las sesiones de
terapia ayudaron a garantizar que los recursos limitados se dirigieran a aquellas personas con mayores niveles

de limitacién funcional, teniendo también en cuenta la edad, el nivel econémico y el apoyo social.

La decisién de combinar cada dispositivo y ciclo de terapia con capacitacién practica para las personas

cuidadoras mejoro la sostenibilidad de los resultados mas alla del petiodo formal del proyecto.

Factores externos para el Resultado 2

La alta vulnerabilidad econémica afecté la asistencia y el seguimiento, especialmente cuando las familias
tuvieron que cubrir el transporte o perdieron sus ingresos diarios para asistir a las sesiones. Esto fue

particularmente visible en las zonas mas remotas de Mafraq y Azraq.

La disponibilidad y accesibilidad desiguales de las instalaciones asociadas (por ejemplo, instalaciones pequefias
0 no accesibles, privacidad limitada) influyeron en el tipo y la calidad de las sesiones que se pudieron realizar en

cada ubicacion.
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e Incertidumbres contextuales mas amplias —como fluctuaciones en la financiacién humanitaria y cambios en los
acuerdos de gobernanza local— crearon cierto grado de inestabilidad, pero el proyecto logré amortiguar esos
impactos mediante una planificacién flexible y el uso de la clinica mévil.

El Resultado 2 puede considerarse ampliamente logrado: el proyecto tradujo un paquete de gran volumen de ayudas de
movilidad personalizadas, rehabilitacion multidisciplinaria y capacitaciéon de personas cuidadoras en mejoras tangibles
en la movilidad, la autonomia, la reduccién del dolor y el funcionamiento diatrio para la mayoria de las personas titulares
de derechos y cuidadoras patticipantes, aunque la intensidad y la duracién del apoyo se vieron necesariamente limitadas

por el marco humanitario de un afio y por barreras econdémicas y de acceso estructurales fuera del control del proyecto.

E.2.1.3. Apreciaciéon general

La eficacia se considera alta para una intervenciéon humanitaria de un afio de duracién y de este alcance. El proyecto
implement6 la mayorfa de las actividades planificadas, cumpli6 o superd la mayoria de los objetivos de servicio y generd
mejoras concretas y percibidas en la movilidad, la autonomia y el bienestar de la mayorfa de las personas titulares de
derechos y cuidadoras participantes. Las capacidades institucionales de AHS y las OBC asociadas se fortalecieron
considerablemente, en particular en lo que respecta a las practicas de derivacion orientadas a la atencién centrada en la
discapacidad, la rehabilitacion multidisciplinaria y los procedimientos de proteccion y atencion a la VAG.

Al mismo tiempo, la eficacia se vio limitada por factores estructurales que escapaban en gran medida al control del
proyecto: pobreza crénica e inseguridad econdmica, transporte limitado y costoso, batreras de accesibilidad fisica en
algunos lugares, restricciones regulatorias en el campo de Azraq y la dificultad inherente de lograr cambios duraderos en
limitaciones funcionales complejas y de larga data en un plazo breve. La cobertura de los hombres jordanos y algunas
personas mayores se mantuvo ligeramente por debajo del objetivo, y el trabajo de identificacion y derivacion de casos
de VdG, si bien importante e innovador dentro de un proyecto de rehabilitacion, solo alcanzé a una pequefia proporcion

del probable nimero de casos.

En conjunto, la evidencia indica que el proyecto aproveché muy bien los recursos limitados, generé beneficios
significativos para quienes lo alcanzaron y sentd bases solidas —mediante el fortalecimiento de sistemas, herramientas
y alianzas— para un cambio mas profundo y sostenido en cualquier fase futura. Estos cambios representan una
contribucién sustancial y crefble al OE y al OG mas amplio de mejorar el acceso a la salud y la calidad de vida de las
PcD, las personas mayores y sus cuidadoras en las zonas beneficiarias, si bien la plena consecucién de este objetivo

excede necesariamente el alcance de un proyecto humanitario de un afio.

E.2.2. ;:Se han implementado las actividades planificadas? ¢:Fueron suficientes y necesarias para
obtener los resultados? ¢Se realizaron actividades especificas para promover la igualdad de
género?

E.2.2.1. Introduccion

Esta seccién examina en qué medida las actividades planificadas en el documento del proyecto se implementaron segin
lo previsto y si fueron suficientes y necesarias para alcanzar el OE y los dos resultados esperados. También examina
como se integraron las practicas de igualdad de género y con perspectiva de género, tanto mediante la transversalizacion
como mediante actividades especificas.

El andlisis de las actividades y acciones relacionadas con el género se basa en la revisién de la documentacion del proyecto
y se complementé con datos de trabajo de campo recopilados a través de titulares de derechos y cuidadoras,

cuestionatios y observacion directa durante las visitas a las ubicaciones.
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E.2.2.2. Hallazgos

A) Implementacion de las actividades planificadas

En ambos resultados, se implementaron la mayorfa de las actividades planificadas, con adaptaciones relacionadas

principalmente con el cronograma, el alcance y la modalidad mas que con su contenido fundamental.

Resultado 1— Fortalecimiento institucional y coordinacion

Estas actividades incluyeron capacitaciones de varios dias, debates de casos y tutorfa continua para el personal técnico

de AHS, asi como reuniones de coordinacion periddicas con los puntos focales de las OBC para aplicar los nuevos

procedimientos de derivacién en Mafraq, Azraq Town y Ramtha.

Comités de provecto y de direccién (AT1): el proyecto cred el Comité Coordinador del Proyecto vy,

posteriormente, el Comité de Direccidn, que celebré reuniones periddicas (inicial, de seguimiento y de direccion
de 2025) con FPS, AHS, Rescate y las principales partes interesadas externas (agencias de la ONU, NHF, OBC).
Las actas, las agendas y las hojas de asistencia muestran que estos espacios se utilizaron para revisar el progreso,
abordar los obstaculos (particularmente en el campo de Azraq) y acordar decisiones estratégicas y operativas.

Mapeo inicial y alianzas (AT2): AHS y FPS realizaron un mapeo inicial de los servicios y las OBC existentes en
Mafraq, Ramtha y Azraq, lo que dio lugar a MoU formales con varias OBC. Esto sentd las bases para la
identificacién de casos a nivel comunitario, los puntos de referencia locales y la difusion conjunta.

Herramientas de seguimiento y monitoreo (AT3): el equipo desarrollé y utilizé una variedad de herramientas —

criterios de seleccion de personas beneficiarias, formulatios de referencia, hojas de seguimiento de casos,
informes de visitas de seguimiento e instrumentos de encuesta — que, a pesar de su simplicidad, permitieron el
registro sistematico de casos, servicios e informacién basica de resultados.

Comunicacién y difusién (AT4): se disend y difundié un paquete de materiales de comunicacion (folletos,
carteles, roll-ups y contenido para redes sociales) sobre ayudas para la movilidad, atencién en silla de ruedas,
prevencion de ulceras por presion, rehabilitacion postamputacion, terapia ocupacional con nifias y nifios con
paralisis cerebral y visibilidad del proyecto. Estos materiales se utilizaron en sesiones con titulares de derechos
y cuidadoras, asi como por las OBC asociadas.

Fortalecimiento de capacidades en materia de VdG y proteccion: Rescate apoyé a AHS a través de un manual

centrado en la VdG y la discapacidad, capacitacion del personal, visitas de seguimiento y tutorfa, asi como

aportes a los protocolos de derivacién y practicas de proteccion.

Resultado 2 — Movilidad, autonomia y apoyo directo

El apoyo de rehabilitacién combiné sesiones en el centro, dfas comunitarios y, en algunos casos, llamadas telefénicas de

seguimiento para ajustar los dispositivos y ejercicios después de la adaptacion inicial.

Identificacién y evaluacioén de casos: utilizando criterios consensuados y actividades de divulgacion comunitaria
a través de las OBC, el personal de AHS identificé y evalué a las PcD (incluidas la infancia con discapacidad) y
a las personas mayores en Mafrag, Ramtha y en el campo de Azraq (mientras se permitfa el acceso). La

evaluacion incluy6 evaluaciones funcionales y, cuando cotrespondia, pruebas psicosociales.

Dispositivos de asistencia y servicios técnicos: el proyecto proporcioné ayudas de movilidad personalizadas

(sillas de ruedas, muletas, andadores, cojines, etc.), prétesis y dispositivos ortopédicos, aprovechando el taller
de Azraqy las instalaciones centrales de AHS. Se realizaron ajustes y reparaciones donde fue necesario.

Sesiones de rehabilitacién y PSS: se impartieron sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional, centradas en la
reduccion del dolor, la mejora de la movilidad y el aumento de la independencia en las actividades basicas de la
vida diaria. E1 PSS se proporcioné de forma individual y, en algunos centros, en grupos reducidos.

Capacitaciéon v seguimiento de cuidadoras: las personas cuidadoras recibieron orientaciéon practica sobre

transferencias, posicionamiento, ejercicios en casa y uso de dispositivos. Se utilizaron materiales educativos y
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hojas de ejercicios para apoyar la continuidad en casa, y se realizaron visitas de seguimiento para ajustar los
dispositivos y reforzar las instrucciones.

En general, la cartera de actividades se implement6 en gran medida y fue coherente con los resultados previstos. Las
principales deficiencias se relacionaron con la duracién limitada de los ciclos de terapia y PSS para algunas personas
titulares de derechos, asf como con las restricciones de acceso al campo de Azraq una vez finalizado el proyecto, lo que
limité las posibilidades de un seguimiento prolongado alli. A pesar de estas limitaciones, los componentes con
perspectiva de género y VdG se implementaron en gran medida segun lo previsto, aunque su profundidad y continuidad
fueron menores que las necesidades y expectativas identificadas entre las mujeres, las nifias con discapacidad y las
personas cuidadoras.

B) Suficiencia y necesidad de las actividades para obtener resultados

La evidencia obtenida a partir de GFD, entrevistas y cuestionarios indica que la combinacién de actividades fue
apropiada y, dentro del tiempo y el presupuesto disponibles, en gran medida suficiente para lograr los resultados
esperados a corto plazo.

e DPara el Resultado 1, la combinacién de estructuras de coordinacién, mapeo, MoU, herramientas de detivacién
y capacitacion del personal fue necesaria para construir un sistema minimo y funcional orientado a la atencién
comunitaria basada en la comunidad (DIBC). Las partes interesadas destacaron que, sin una via de derivacién
clara, personal capacitado de AHS y OBC colaboradoras activas, los servicios de rehabilitacion directa del
Resultado 2 habrfan llegado a menos personas y habrian sido menos coherentes.

e En el Resultado 2, las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras identificaron repetidamente el
paquete de evaluacion con dispositivo personalizado, terapia, capacitacién para cuidadoras y seguimiento como
lo que posibilit6 el cambio en la practica. Se enfatizé que los dispositivos sin capacitacion, o la terapia sin los
dispositivos adecuados, habrian sido mucho menos utiles.

Sin embargo, las partes interesadas también sefialaron una intensidad insuficiente en algunos componentes:

e Losciclos de terapia y PSS a menudo fueron més cortos de lo 6ptimo para las enfermedades crénicas, y algunas

personas cuidadoras y personas mayores expresaron el deseo de ciclos mas largos o adicionales.

e las barreras econémicas y de transporte, si bien estaban fuera del alcance formal del proyecto, limitaron la
capacidad de algunas personas titulares de derechos de asistir a las sesiones de manera constante, lo que sugiere

que las actividades eran necesarias pero no siempre suficientes para asegurar una participacion regular.

e Lalabor relacionada con la VAG se centré principalmente en el desarrollo de capacidades y los protocolos; en
este proyecto hubo poco margen para emprender una prevencion mas amplia a nivel comunitario o para
acompafar a las personas sobrevivientes a lo largo del tiempo.

En resumen, la combinacion de actividades fue elegida adecuadamente y necesaria para los resultados alcanzados; sin
embargo, el plazo de un afio y el presupuesto disponible limitaron la escala y la duracion de varias actividades, dejando
algunas necesidades solo parcialmente atendidas.

C) Actividades destinadas a promover la igualdad de género y practicas sensibles a la VdG
Las consideraciones de género y proteccion se integraron a través de actividades explicitas y esfuerzos de incorporacion:

e Patrones de focalizacién y participacion.

o Los grupos de trabajo con discapacidad, las mujeres mayores y las cuidadoras recibieron prioridad
explicita en la difusion y la seleccion de casos, lo que se refleja en la alta proporcién de mujeres entre

las personas encuestadas en los grupos de trabajo con discapacidad y en los cuestionarios.

o También participaron algunos hombres con discapacidad y hombres cuidadores, lo que ayudd a
normalizar sus roles de cuidado y ampli6 la comprension de las cargas de cuidado relacionadas con el
género.
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e VdG y actividades de proteccion.

o La capacitacién y el manual de Rescate sobre VdG y discapacidad capacitaron al personal de AHS
para reconocer los factores de riesgo, responder a las revelaciones de una manera mas segura y activar
las vias de derivacion existentes.

o Las visitas de seguimiento de tutorfa ayudaron al personal a traducir los conceptos a la practica y
brindaron espacio para discutir dilemas reales relacionados con la confidencialidad, el consentimiento
y la seguridad.

o En ciertas sesiones para cuidadoras y titulares de derechos se incorporaron mensajes de proteccion y
principios basicos de proteccion, en particular sobre la atencion respetuosa, la privacidad y el derecho
a rechazar tratamientos no deseados.

e DPrestacién de servicios con perspectiva de género.

o La programacién de sesiones, los GFD separados y la eleccién de personal femenino para algunas
actividades de PSS y rehabilitacién se utilizaron para reducir las barreras para las MNcD y para las
mujeres mayores.

o Los materiales de comunicacion se diseflaron con imagenes con equilibrio de género e incluyeron
explicitamente MNcD, lo que ayudé a desafiar los estereotipos sobre quién usa dispositivos de
asistencia y quién puede beneficiarse de la rehabilitacion.

A pesar de estos elementos positivos, la evaluacién también encontrd limitaciones:

e Los resultados relacionados con la VAG se centraron principalmente en la capacitacion del personal, y solo un
pequeno numero de casos de VdG se identificaron formalmente y se derivaron a otro centro. Esto se debe en
parte a la naturaleza no especializada y la corta duracion del proyecto, pero también refleja la complejidad y el
estigma que rodea la divulgacién de la VAG, especialmente para las MNcD y las mujeres mayores.

e Hubo pocas oportunidades para involucrar explicitamente a los hombres y a nifios en debates sobre normas
de género, cuidados y prevencion de la violencia, lo que podtia ser un area para un mayor desatrollo en una
fase futura.

En general, la igualdad de género y las practicas sensibles a la VdG se integraron significativamente en un proyecto de
rehabilitacién no especializado, en particular mediante la focalizacién en MNcD, mujeres mayores y cuidadores, y
mediante el desarrollo de capacidades de Rescate con el personal de AHS. Sin embargo, la profundidad y la visibilidad
de este trabajo se vieron limitadas por el plazo de un afio, el mandato de rehabilitacion del proyecto y los altos niveles
de estigma en torno a la VdG. Una fase futura requerira mas tiempo, recursos y colaboraciones especializadas para
traducir estas prometedoras bases en resultados mads sistematicos que transformen las perspectivas de género y
respondan ala VdG.

E.2.2.3. Apreciacion general

Se evalta que el proyecto ha implementado la mayorifa de las actividades planificadas, con solo pequefios ajustes debido
a las limitaciones contextuales y de tiempo. Las actividades se vincularon 16gicamente con los dos resultados esperados
y, en conjunto, constituyeron un paquete coherente que vinculé el fortalecimiento y la coordinacién institucional con
un apoyo de rehabilitacién concreto y centrado en la persona.

Desde una perspectiva de eficacia, las actividades seleccionadas fueron necesarias y, dentro de las limitaciones existentes,
suficientes para lograr mejoras significativas a corto plazo en la movilidad, la autonomia y el bienestar de las personas
titulares de derechos, a la vez que reforzaban el papel institucional de AHS en el ambito de la rehabilitacion y la DIBC.
Las principales deficiencias no se refieren a la idoneidad de las actividades, sino a su intensidad y duracién, que

inevitablemente eran limitadas en un proyecto humanitario de un afio de duracion.

En términos de igualdad de género, la intervencién trascendié los datos desagregados por sexo: priorizo a las mujetes
mayores y cuidadoras con discapacidad, fortalecié las capacidades del personal en materia de VG y proteccion, e integrod
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practicas con perspectiva de género en la prestacion de servicios. Al mismo tiempo, la escala del trabajo especifico sobre
VdG y las actividades mas amplias de transformacion de género se mantuvo modesta, lo que indica la necesidad de un
compromiso mas profundo y a largo plazo en estas dimensiones en cualquier fase futura.

La evaluacion concluye que la efectividad del proyecto es ALTA

E.3. Impacto

E.3.1. ¢(De qué manera se ha fortalecido a la organizacion socia local y como se espera que esto se
mantenga y se fortalezca ain mas en el largo plazo?

E.3.1.1. Introduccion

Esta pregunta se centra en el impacto institucional del proyecto en AHS, como principal socia implementadora, y, en
menor medida, en las OBC que patticiparon en la intervencién. La evaluacién examind cémo se reforzaron las
capacidades técnicas, organizativas y de proteccion de AHS, qué sistemas y estructuras se implementaron y en qué
medida es probable que estos cambios se mantengan y se fortalezcan con el tiempo.

El analisis se basa en la documentacién del proyecto y el trabajo de campo con el personal de AHS, FPS y Rescate, asi
como con representantes de las OBC.

E.3.1.2. Hallazgos
A) Fortalecimiento de las capacidades técnicas y de prestacion de servicios de la AHS

El proyecto fortalecié significativamente la capacidad técnica de AHS para brindar servicios de rehabilitacion y ayudas
a la movilidad en el campo de Azraq y en las comunidades de acogida. Un logro institucional clave fue la rehabilitacion
y puesta en funcionamiento del taller de ayudas a la movilidad en la Aldea 2 del campo de Azraq. El taller se someti6 a
reparaciones estructurales, mejoras en los sistemas eléctrico y de agua, y mejoras en el saneamiento, lo que result6 en un
espacio seguro y funcional para la reparacion y adaptacion de dispositivos. AHS, en coordinacion con UNHCR y otras
entidades socias, recluto y capacitd a una persona voluntaria para realizar el mantenimiento diario bajo la supervisién de
AHS e introdujo plantillas y protocolos alineados con los estandares internacionales (por ejemplo, la Sociedad
Internacional de Prétesis y Ortesis, SIPO) para guiar los procedimientos de mantenimiento y la retroalimentacion de las
personas titulares de derechos.

Una vez operativo, el taller se convirtié en un centro central para ayudas de movilidad personalizadas, proporcionando
sillas de ruedas, muletas, protesis, értesis y dispositivos relacionados en las ubicaciones seleccionadas. Los procesos
implementados (evaluaciones estructuradas, adquisiciones con control de calidad, personalizacién de dispositivos y
seguimiento sistematico) han fortalecido la capacidad de AHS para prestar servicios especializados a gran escala y
mantener los equipos a lo largo del tiempo, mas alla de la duracion inmediata del proyecto.

B) Fortalecimiento de los sistemas de identificacion, referencia y seguimiento de casos

A nivel de sistemas, el proyecto ayudé a AHS a disefiar e implementar un sistema de identificacién y derivacion de casos
basado en la identificaciéon de casos de emergencia (DIBC), que integra los procesos internos con los marcos de
coordinacién externos. El sistema incluye identificadores tnicos para cada caso, herramientas digitales y en papel para
la entrada de datos (incluido un formulario en linea), seguimiento de la prestacién de servicios y acciones de seguimiento,
y criterios de priorizacién para los diferentes tipos de apoyo. En el campo de Azraq, el sistema se aline6 con el
mecanismo unificado de derivacion de casos y se coordindé con UNHCR, NHF y otras agencias. En las comunidades
de acogida, AHS utiliz6 el sistema para conectar con servicios de salud, centros de rehabilitacion y OBC.
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Aungque las entidades socias externas no adoptaron plenamente la plantilla digital de derivacion a pesar del seguimiento
continuo, AHS integr6 el sistema en su practica habitual. El responsable de MEAL y el equipo del proyecto lo utilizan
para supervisar las trayectorias de las personas titulares de derechos, gestionar las visitas de seguimiento y elaborar
informes. En las comunidades de acogida, las visitas de mentorfa y la planificacion conjunta con las OBC también
reforzaron su papel en la identificacién de casos, el apoyo al seguimiento y la incorporacién de informaciéon comunitaria
al sistema de gestion de casos de AHS. En general, el sistema no solo mejord la gestién diaria de casos durante el
proyecto, sino que también proporciona a AHS un marco més sélido para futuras intervenciones, que puede ampliarse
o adaptarse a medida que otras entidades socias se involucran mas.

C) Fortalecimiento de capacidades en materia de proteccion, VdG y salvaguardia

El proyecto, con el liderazgo técnico de Rescate, invirtié sustancialmente en fortalecer la capacidad interna de AHS en
materia de discapacidad, proteccién y VdG. Se elaboré un manual completo sobre la deteccién del abuso y la violencia
sexual contra infancia y McD (especialmente MNcD), que integra estindares internacionales y marcos legales jordanos,
y proporciona orientacion clara sobre enfoques centrados en las sobrevivientes, la comunicacion con las PcD y los

protocolos de derivacion.

Sobre esta base, se impartié una capacitacién de cinco dfas sobre VAG y discapacidad al personal de AHS, incluyendo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, profesionales del trabajo social, una persona técnica en protesis y ortesis, y
personal de gestién de proyectos. Las pruebas previas y posteriores mostraron un aumento sustancial en el conocimiento
y la confianza para identificar riesgos y realizar derivaciones seguras. Para garantizar que el aprendizaje se tradujera en
practica, se implementé un sistema de monitoreo, asesoramiento y apoyo: entre febrero y junio de 2025, una persona
experta en VdG realizé seis visitas de seguimiento estructuradas al campo de Azraq, la ciudad de Azraq, Ramtha y
Mafraq, observando las interacciones entre el personal y las personas titulares de derechos, analizando casos especificos
y brindando retroalimentacién y mentorfa individual. Las observaciones indicaron un alto nivel de cumplimiento de los

protocolos de derivacién y comunicacién, asi como una mayor capacidad para reconocer los indicadores de VdG.

En conjunto, el manual, la capacitacion y las visitas de mentorfa sobre el terreno han fortalecido la capacidad institucional
de AHS para integrar enfoques sensibles a la VdG y de proteccion en los servicios de rehabilitacion. El manual y el
paquete de capacitacion siguen siendo recursos internos que pueden reutilizarse para el nuevo personal y adaptarse a

proyectos futuros.

D) Mejora de las capacidades de medicion de resultados y MEAL

El proyecto también contribuy6 al fortalecimiento de los sistemas MEAL de AHS. Se desarroll6 un disefio de encuesta
especifico para captar cambios en los resultados, como la calidad del servicio, la reduccion de la dependencia, la
integracion social y la preparacion de las personas cuidadoras, mediante una combinacién de preguntas cuantitativas y
cualitativas. Esto se materializ6 en una encuesta de seguimiento a gran escala para titulares de derechos, que abarco a
varios cientos de participantes y generé datos detallados sobre la satisfaccion, los plazos, la idoneidad de los dispositivos,
la calidad de vida percibida y los cambios en la dependencia y la integracion comunitaria.

La responsable MEAL desempefié un papel fundamental en la supervisién de la recopilacién de datos, la verificacién
de la calidad, la elaboraciéon de informes de seguimiento para las personas titulares de derechos y la integracion de los
hallazgos en la gestion del proyecto. Estas practicas han fortalecido la capacidad de AHS para documentar los resultados,
responder a la retroalimentaciéon y comunicar la evidencia a donantes y autoridades, mejorando asi la credibilidad

institucional y su capacidad para abogar por un apoyo sostenido o ampliado.

E) Fortalecimiento de los roles de coordinacion y posicionamiento externo

Gracias al proyecto, AHS profundizé su participacion en las estructuras de coordinacion a nivel de campo y gobernacion.
AHS particip6 activamente en las reuniones del Grupo de Trabajo sobre Discapacidad y Edad de Azraq, en las reuniones
interinstitucionales de representantes comunitarios en el campo, en los grupos de trabajo de proteccién comunitatia v,
en Mafraq, en los grupos de trabajo sobre proteccion infantil, VAG y derivacién de casos, liderados por UNHCR. Estos
espacios permitieron a AHS presentar actualizaciones del proyecto, contribuir al mapeo de servicios, debatir las
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necesidades emergentes y explorar futuras estrategias, como la posible replicacion del modelo de AHS en el campo de
Zaatar.

Esta mayor visibilidad y participacién ha reforzado la posicion de AHS como entidad especializada en rehabilitacion y
proteccion dentro de la arquitectura humanitaria de Jordania, ha estrechado los vinculos entre sus servicios y sistemas
de proteccion mas amplios y ha abierto las puertas para una futura colaboracion y ampliacion.

F) Fundamentos para la sostenibilidad y su posterior fortalecimiento

Muchos de los logros institucionales impulsados por el proyecto se integran en la labor y las politicas centrales de AHS,
lo que aumenta su probabilidad de sostenibilidad. El taller del campo de Azraq funciona ahora como una instalacién
permanente de AHS con protocolos establecidos y una persona voluntaria capacitada; el sistema de derivacion y las
herramientas MEAL estdn integrados en las operaciones regulares; y el manual sobre VdG y los materiales de
capacitacion forman parte de los recursos internos de AHS. Los informes trimestrales a los Ministerios de Salud y
Desatrollo Social y las conversaciones sobre la replicacién del modelo en el campo de Zaatati consolidan la intervencion

en los marcos nacionales y la programacion futura.

Si se asegura la financiacién plurianual, estos sistemas podtfan fortalecerse atin mas mediante cursos de actualizacion
periddicos, la extensién del modelo de mentotfa a nuevas ubicaciones y la expansion del uso de la plataforma de
derivacion por parte de socias externas. Sin este apoyo, algunos de los nuevos sistemas podrian quedar infrautilizados o
funcionar a escala reducida, incluso si las capacidades basicas permanecen dentro de AHS.

E.3.1.3. Apreciaciéon general

La evaluacién concluye que el proyecto ha tenido un fuerte impacto institucional positivo en AHS, reforzando
significativamente sus capacidades técnicas, de proteccion, de MEAL y de coordinacién como entidad principal en la
rehabilitacién del campo de Azraq y las comunidades de acogida circundantes. Las inversiones en el taller de Azraq, el
sistema de detivacion y gestién de casos del DIBC, las herramientas y practicas sensibles a la VdG, y el monitoreo
orientado a resultados han generado mejoras tangibles en la capacidad de AHS para prestar y supervisar servicios de

calidad, y también han contribuido a fortalecer el papel de las OBC socias en la identificacién y el seguimiento de casos.

Estos avances no se limitan al plazo del proyecto: estin ampliamente integrados en las estructuras, procedimientos y
recursos humanos de AHS, por lo que sientan las bases para un fortalecimiento a largo plazo. Al mismo tiempo, su
plena consolidacién y expansion dependera de la financiacién continua, el uso activo del sistema de derivacién por parte

de las entidades socias y el apoyo técnico continuo en materia de proteccion y MEAL.

Considerando estos elementos en conjunto, el impacto institucional del proyecto sobre AHS se evalia como alto, con
petspectivas prometedoras de un fortalecimiento sostenido y futuro si se aseguran recursos y asociaciones adecuados.

E.3.2. :Se ha observado algtin cambio de actitud entre la poblacion titular de derechos durante el
periodo de implementacién analizado? ;Qué efectos previstos a largo plazo del proyecto ya se han
logrado o es probable que se logren? :Conoce el grupo destinatario los efectos logrados o los que
podrian lograrse?

E.3.2.1. Introduccion

Esta pregunta explora el impacto del proyecto en las personas titulares de derechos y sus cuidadoras, mas alla de los
resultados inmediatos del servicio. Examina si se han producido cambios en las actitudes, expectativas y
comportamientos de las PcD, las personas mayores y las personas cuidadoras; qué elementos de los efectos previstos a
latgo plazo ya han surgido o es probable que se materialicen; y en qué medida el grupo destinatatio es consciente de los

efectos ya logrados y de los que podrian consolidarse en el futuro.

El analisis se basa principalmente en evidencia cualitativa de la documentacion del proyecto y en los datos recopilados a
través del trabajo de campo con las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras.
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E.3.2.2. Hallazgos

A) Cambios en las actitudes y comportamientos entre las personas titulares de derechos y las personas
cuidadoras

En diferentes lugares, las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras informaron cambios notables en su
percepcion de la discapacidad, la rehabilitacién y su propia capacidad de accion. Muchas participantes describieron que,
antes del proyecto, percibfan su situacién como practicamente estatica e inmutable: el dolor y la inmovilidad se percibfan
como inevitables, y los dispositivos de asistencia no estaban disponibles, estaban mal adaptados o se consideraban
estigmatizantes. Tras la intervencioén, una proporcion significativa expresé una mayor confianza en su capacidad para
moverse, cuidar de si mismos, participar en las actividades cotidianas y, en algunos casos, reintegrarse a la educacion, el
trabajo o la vida comunitaria.

Estos cambios de actitud estuvieron estrechamente relacionados con la experiencia de mejoras tangibles. Las personas
titulares de derechos relataron que, con sillas de ruedas, muletas u értesis correctamente ajustadas, y tras recibir
fisioterapia o terapia ocupacional, podfan trasladarse con mayor seguridad, sentarse cémodamente, dormir mejor,
realizar sus cuidados personales con menos ayuda y salir de casa con mayor frecuencia. Las personas cuidadoras
observaron una reduccion del miedo a lesionarse al levantar o mover a familiares y una mayor confianza en la utilidad
de los gjercicios y dispositivos. En vatios casos, las personas participantes recalcaron que habfan recibido previamente
dispositivos que no les encajaban o que no se les habia explicado correctamente, lo que habia reforzado su escepticismo;
el enfoque mas personalizado del proyecto ayudé a revertir esta tendencia.

El proyecto también contribuyé a cambios en el comportamiento de bisqueda de ayuda. Las personas titulares de
derechos y cuidadoras informaron que estaban mas dispuestas a acercarse a los servicios de salud alternativos o a las
OBC con preguntas o inquietudes, y que era mas probable que solicitaran ajustes o seguimiento en lugar de abandonar
dispositivos que les causaban incomodidad. Algunas personas cuidadoras explicaron que se sentfan menos solas y con
mas derecho a pedir apoyo, al ver que la rehabilitacion y los servicios de PSS podian marcar la diferencia en su vida
diaria. Al mismo tiempo, las limitaciones estructurales y el estigma profundamente arraigados no han desaparecido:
algunas familias aun internalizan la discapacidad como un destino inevitable y se muestran reticentes a exponer a sus
familiares en espacios publicos, en particular a las MINcD, y no todas las actitudes de la comunidad han cambiado en la
misma medida que las de las personas beneficiarias directas.

B) Efectos emergentes y probables a largo plazo

Varios de los efectos previstos a largo plazo del proyecto ya se han materializado parcialmente, especialmente en relacién
con la autonomia funcional y la prevencion de un mayor detetrioro. La provisién y adaptacion de ayudas de movilidad
adecuadas, asi como la capacitacién sobre su uso, han creado las condiciones para mejoras sostenidas en el
posicionamiento, la proteccién articular y la seguridad en los movimientos. Las personas titulares de derechos y las
personas cuidadoras describieron como la correcta posicion sentada, el apoyo y el alivio de la presion redujeron el dolor,
previnieron o mitigaron contracturas y ulceras por presion, y permitieron periodos mas largos de comodidad al sentarse
o estar de pie. Estos cambios, si se mantienen, pueden tener implicaciones duraderas para la salud, la comodidad y la
independencia.

De igual manera, es probable que los conocimientos y habilidades adquiridos mediante sesiones de fisioterapia y terapia
ocupacional —como ejercicios especificos, técnicas para transferencias seguras, adaptaciones ambientales y estrategias
para estructurar las actividades diarias— sigan generando beneficios mas alla de la duracién del proyecto, si se mantienen
los ejetcicios y los dispositivos siguen funcionando. Algunas personas cuidadoras informaron haber integrado ejercicios
en sus rutinas diarias y adaptado el entorno doméstico (por ejemplo, reorganizando los muebles, creando caminos mas
seguros, ajustando la altura de las camas), lo que puede consolidar los avances y reducir el riesgo de caidas o lesiones a
largo plazo.

A nivel psicosocial, el proyecto ha contribuido a aumentar la autoestima, la dignidad y la valoracién de muchas personas
titulares de derechos, quienes sefialaron que ser escuchadas, evaluadas individualmente y atendidas les hizo sentir menos
marginados. Las personas cuidadoras también mencionaron sentirse mas reconocidas en su rol y mas optimistas sobre

las capacidades de sus familiares. Estos cambios de actitud pueden favorecer resultados a largo plazo en términos de
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participacion e inclusién social, incluso si siguen siendo vulnerables a crisis econdmicas y una mayor discriminacion
social.

Sin embargo, la durabilidad de estos efectos no esta garantizada. El corto plazo del proyecto y el numero limitado de
sesiones de terapia y PSS implican que algunas personas participantes completaron solo una fraccion de lo que setfa
clinicamente ideal para enfermedades cronicas. Las dificultades econdmicas, los costos de transporte y las
responsabilidades concurrentes podrian impedir el uso regular de los dispositivos o la asistencia a las citas de seguimiento
en el futuro. Sin un mantenimiento continuo de las ayudas para la movilidad, la otientacién de actualizacion y los servicios
accesibles, existe el riesgo de que algunas mejoras funcionales disminuyan con el tiempo. No obstante, el proyecto ha
establecido una plataforma —en términos de dispositivos, habilidades, relaciones con AHS y OBC, y una mayor

concienciacién— desde la cual se puede construir un cambio a largo plazo si se asegura un mayor apoyo.

C) Conciencia de los efectos logrados y potenciales

La mayorifa de las personas titulares de derechos y personas cuidadoras entrevistadas mostraron una clara conciencia de
las mejoras que habfan experimentado durante el proyecto. Pudieron describir cambios especificos en la movilidad, el
dolor, el suefio, las actividades cotidianas y el bienestar emocional, y relacionar estas mejoras con el uso de dispositivos,
gjercicios o sesiones psicosociales. Muchas también explicaron, al menos en términos generales, qué se necesitarfa para
mantener o potenciar estos logros: ejercicios continuos en casa, ajuste y mantenimiento periddicos de los dispositivos,

y acceso a apoyo de seguimiento cuando sutjan problemas.

Al mismo tiempo, se observaron indicios de una comprension parcial o desigual de los limites del proyecto y de lo que
se podria lograr realistamente a largo plazo. Algunas personas participantes esperaban una prestacion prolongada o
indefinida de terapia, PSS o apoyo material (como pafiales, leche o transporte), y expresaron su decepcion cuando los
servicios finalizaron o no pudieron extenderse. Esto indica una tension entre el creciente reconocimiento de los

beneficios de la rehabilitacién y el PSS, y las limitaciones de una intervenciéon humanitaria de un afio con recursos
limitados.

La concienciacion sobre los efectos de la VAG y la proteccion fue mds indirecta. Si bien pocas personas titulares de
derechos mencionaron espontaneamente la VdG, algunas personas informaron sentirse mas comodas al hablar con el
personal de AHS, tener mayor confianza en la confidencialidad de las conversaciones y percibir que el personal prestaba
mas atencién a los aspectos emocionales y relacionales, especialmente con las MNcD. Esto sugiere que las personas
titulares de derechos estin empezando a percibir cambios en las practicas del personal, incluso sila comunidad en general
aun no es plenamente consciente del papel potencial de los servicios de rehabilitacién como puntos de acceso seguros
para la proteccion y las derivaciones por VAG. En general, el grupo objetivo parece ser consciente de los efectos
concretos logrados en la movilidad, la autonomia y la vida cotidiana, y parcialmente consciente del potencial de mejora
y proteccién continuas, con expectativas que a veces van mas alld de lo que un proyecto a corto plazo puede ofrecer.

E.3.2.3. Apreciacion general

La evaluacion concluye que el proyecto ha generado cambios positivos significativos en las actitudes y expectativas de
muchas personas titulares de derechos y cuidadores. Las personas participantes perciben cada vez mas la discapacidad
no solo como una condicién fija, sino como una situaciéon que puede mitigarse mediante dispositivos, rehabilitacion y
apoyo adecuados, y se sienten mas seguras de su capacidad para actuar y buscar ayuda. Los primeros efectos a largo
plazo son visibles en la mejora de la autonomia funcional, el manejo del dolor, la prevencién de un mayor deterioro y el
fortalecimiento de la autoestima y la dignidad. Existe una base sélida para que estos avances persistan si se ofrece un

seguimiento y mantenimiento adecuados.

El grupo objetivo demuestra un alto nivel de conciencia de los beneficios inmediatos obtenidos y, en cierta medida, de
lo que se requiere para mantenetlos. Sin embargo, esta conciencia coexiste con una comprension limitada de las
limitaciones estructurales y la naturaleza temporal de los proyectos humanitarios, lo que a veces genera expectativas
incumplibles en cuanto a la duraciéon de los servicios y el apoyo econdmico. Por lo tanto, los cambios de actitud y
funcionales observados son significativos, pero fragiles, y su consolidacion dependera del acceso continuo a la
rehabilitacion, el mantenimiento de los dispositivos, el refuerzo de los ejercicios y una comunicaciéon mas clara sobre las

opciones y los limites disponibles.
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E.3.3. ¢:Qué impacto en materia de género ha tenido el proyecto?

E.3.3.1. Introduccion

Esta pregunta examina cémo el proyecto afect6é a mujetes, hombres, nifias y nifios, tanto como titulates de derechos
con discapacidad o en edad avanzada como cuidadoras. Examina los patrones de género en el acceso a los servicios, los
resultados percibidos, los cambios en los roles y las expectativas, y en qué medida el proyecto contribuyé a practicas mas

seguras y con mayor perspectiva de género, incluyendo la proteccion y los riesgos de la VAG.

El analisis se basa en datos desglosados de la documentacion del proyecto, asi como del trabajo de campo con las
personas titulares de derechos y las personas cuidadoras, el personal de AHS y Rescate sobre la incorporacion de la
perspectiva de género y la VAG en la prestacion de servicios.

E.3.3.2. Hallazgos

A) Patrones de acceso y cobertura segun el género

Los datos de monitoreo indican que el proyecto llegd a un mayor nimero de mujeres que de hombres en general, tanto
como titulares de derechos como cuidadoras. Entre las personas titulares directas de derechos, las mujeres y las nifias
representaron una ligera mayoria de las personas evaluadas y atendidas, y las metas para las titulares de derechos
femeninas generalmente se cumplieron o superaron, mientras que la cobertura masculina estuvo mas cerca o por debajo
de la meta en varios componentes. Este patron es particularmente marcado en PSS, donde las mujeres y las nifias
estuvieron abrumadoramente representadas entre las personas participantes, lo que refleja tanto sus mayores niveles
reportados de angustia como la mayor aceptabilidad social de las mujeres que participan en actividades de PSS. En
fisioterapia y terapia ocupacional, asi como en el acceso a ayudas para la movilidad y prétesis y ortesis, el uso de los

servicios fue algo mas equilibrado, pero la patticipacion femenina todavia tendi6 a ser mayor que la masculina.

Las personas cuidadoras involucradas en el proyecto fueron predominantemente mujeres (madres, esposas, hijas), en
consonancia con los roles de cuidado definidos por género en los contextos jordano y sitio. Las cuidadoras participaron
activamente en sesiones de capacitacién, entrevistas de seguimiento y visitas domiciliarias, y a menudo lideraron la
implementacion de ejercicios en casa y el manejo de dispositivos. Un nimero menor de hombres cuidadores (padres,
esposos, hermanos) también participd, especialmente en la gestion del transporte, el acompafiamiento de familiares a las
sesiones y el apoyo en las tareas fisicas, pero su presencia fue menor en las sesiones estructuradas para cuidadores y las

actividades de apoyo psicoldgico.

Estos patrones sugieren que, en la practica, el proyecto resulté mas accesible y atractivo para las mujeres que para los
hombres, especialmente en los componentes de PSS y de apoyo a las personas cuidadoras. Si bien esto contribuyd a
abordar la alta carga de cuidados y el estrés psicosocial de las mujeres, también indica que algunas barreras de género
(como las normas en torno a la masculinidad, la busqueda de ayuda y la expresion emocional) podrian haber limitado la

participacién masculina, especialmente en los componentes de PSS y de apoyo a las personas cuidadoras.

B) Cambios en la movilidad, autonomia y roles de cuidado desde una perspectiva de género

Para las MNcD o en la tercera edad, el impacto del proyecto en la movilidad y la autonomia tuvo importantes
dimensiones de género. Muchas participantes describieron cémo la movilidad restrictiva, el dolor y la dependencia
limitaban su capacidad para moverse dentro y fuera del hogar, participar en la vida familiar, asistir a actividades sociales
o religiosas y, en algunas, buscar educacion o trabajo. Gracias a las ayudas adaptadas para la movilidad y la rehabilitacion,
varias mujeres informaron poder salir de casa con mayor frecuencia, sentarse comodamente durante periodos mas
largos, asistir a reuniones familiares, ir al mercado o a centros de salud y, en algunos casos, retomar actividades
generadoras de ingresos. Estos cambios se describieron a menudo como la restauracion de la dignidad y la visibilidad,

contrarrestando las expectativas de género de que las McD debian permanecer ocultas o confinadas al ambito doméstico.

Para las cuidadoras, los efectos del proyecto en la tension fisica y el bienestar emocional fueron significativos. La

capacitacion y la otientacién practica redujeron el miedo a lesionar a familiares durante los traslados, ayudaron a distribuir
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el esfuerzo fisico de forma mas segura y proporcionaron estrategias para integrar el ejercicio en las rutinas diarias,
aliviando la sensacion de crisis constante. Algunas mujeres comentaron sentirse mas competentes y seguras en su rol de
cuidadoras, y experimentar momentos de alivio y reconocimiento durante las sesiones y las visitas de seguimiento. Sin
embargo, la carga subyacente del cuidado, vinculada al género —la expectativa de que las mujeres asuman la
responsabilidad principal de los cuidados intensivos a largo plazo— se mantuvo practicamente sin cambios, y las

presiones econdmicas continuaron afectindolas considerablemente.

El proyecto también facilit6 algunos cambios en los roles masculinos, aunque estos fueron menos pronunciados y mas
desiguales. Varios hombres cuidadores se involucraron mas activamente en aspectos practicos del cuidado (por ejemplo,
ajustar dispositivos, asistir en traslados y transportar a familiares) y en las interacciones con el personal de AHS. Algunos
hombres afirmaron haber adquitido una mejor comprension de las necesidades de sus familiares y de la importancia de
la rehabilitacién, lo que podria contribuir a un reparto mas equitativo de responsabilidades a largo plazo. Sin embargo,
las normas arraigadas y la limitada participacion masculina en los servicios de PSS y las sesiones para cuidadoras sugieren
que la capacidad del proyecto para transformar los roles de género en el cuidado fue parcial y requerira un esfuerzo

deliberado a largo plazo para consolidarse.

C) Dimensiones de género, proteccion y VdG

A nivel institucional, el proyecto tuvo un claro impacto en la perspectiva de género mediante el fortalecimiento de las
capacidades del personal de AHS en materia de género, discapacidad y VdG. La elaboracion de un manual para la
deteccion del abuso y la violencia sexual contra nifias, nifios y McD (en particular, MNcD), la capacitacion de cinco dias
y las posteriores visitas de mentoria contribuyeron a aumentar la concienciacion del personal sobre cémo el género, la
edad y la discapacidad se intetrelacionan para crear riesgos especificos de violencia y explotacién. El personal afirmé
sentirse mejor capacitado para comunicarse con MNcD, reconocer posibles indicadores de VdG y responder de forma
mas centrada en la persona sobreviviente, confidencial y respetuosa.

Desde la perspectiva de las personas titulares de derechos, estos cambios se reflejaron menos en referencias explicitas a
la VAG y mas en la percepcion de seguridad, respeto y confianza. Las MNcD describieron sentir que el personal de
AHS las escuchaba, les explicaba los procedimientos con mayor claridad y las trataba con dignidad. Algunas personas
titulares de derechos expresaron mayor comodidad al plantear inquietudes delicadas y la sensacioén de que el personal
protegeria su privacidad. Para las personas cuidadoras, especialmente las mujeres, se valoré la oportunidad de hablar
sobre el estrés, los conflictos y la dindmica familiar en un entorno de apoyo, incluso cuando las conversaciones no se
centraban explicitamente en la violencia. Estas percepciones sugieren que las pricticas con perspectiva de género y con
conciencia de la VdG estan comenzando a moldear la forma en que se prestan los servicios de rehabilitacion,
convirtiéndolos en espacios mas seguros y receptivos para las MNcD.

Al mismo tiempo, el alcance del impacto relacionado con la VAG se vio necesariamente limitado por el mandato y los
recursos del proyecto. La intervencién no incluy6 la prevencién integral de la VAG ni la gestién de casos; las derivaciones
a servicios especializados fueron relativamente escasas, limitadas por el estigma, el miedo a las repercusiones, la limitada
disponibilidad de servicios adecuados y el corto plazo. No hay evidencia de que las normas comunitarias relacionadas
con el género y la violencia hayan cambiado sustancialmente durante el periodo de implementacion. Por lo tanto, el
principal impacto relacionado con el género reside en la mejora de las practicas del personal, interacciones mas seguras
y una mayor concienciacién de los riesgos, mas que en cambios mensurables en la incidencia de la VdG o en las normas

sociales en general.

D) Restricciones y riesgos persistentes

A pesar de estos impactos positivos en materia de género, persisten importantes limitaciones. Las MNcD y las mujeres
mayores siguen enfrentindose a mayores barreras para la movilidad, la participacion y el acceso a los servicios que los
hombres, debido a una combinacién de pobreza, responsabilidades de cuidado, preocupaciones por la seguridad y
normas restrictivas. La pesada carga de cuidados que soportan las mujeres se alivio, pero no se redujo estructuralmente,
y sin intervenciones complementarias en los programas de medios de vida, proteccion social e igualdad de género, es

probable que la dependencia econdmica y las expectativas sociales sigan limitando sus opciones.
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Los hombres y nifios, en particular aquellos socializados con normas de autosuficiencia y control emocional, podrfan
aun recibir un PSS y de cuidadores insuficiente. La escasa participacién masculina en estos componentes corre el riesgo
de no abordar sus factores de estrés especificos y, ademas, puede limitar la posibilidad de un reparto mas equitativo de
las responsabilidades de cuidado y del hogar. Abordar estas deficiencias requerirfa estrategias mds explicitas para
involucrar a los hombres y nifios, tanto como titulares de derechos como cuidadores, de maneras que reflejen sus

experiencias y desaffen las normas perjudiciales sin exponetlos a ellos ni a otras personas a riesgos adicionales.

E.3.3.3. Apreciacion general

La evaluacién concluye que el proyecto ha tenido un impacto significativo en la perspectiva de género, en particular al
mejorar el acceso a la rehabilitacion y los servicios de PSS para MNcD, reducir la carga fisica y emocional de las
cuidadoras y fortalecer las capacidades del personal de AHS para brindar servicios con perspectiva de género y VdG.
Las MNcD vy las personas mayores han ganado movilidad, autonomia y visibilidad, mientras que las cuidadoras han
adquirido habilidades, confianza y, en cierta medida, alivio psicosocial. El personal es mas consciente de los riesgos de
género y estd mejor preparado para responder éticamente a situaciones delicadas, lo que contribuye a entornos de

Servicio mas seguros y respetuosos.

Al mismo tiempo, la capacidad del proyecto para transformar las desigualdades de género mas profundas y la dinamica
de la VdG se vio necesariamente limitada por su alcance, duraciéon y mandato. La pesada carga del trabajo de cuidados
no remunerado que recae sobre las mujeres, la menor participacion de los hombres en los componentes psicosociales y
centrados en el cuidado, y la persistencia de barreras estructurales y normas restrictivas implican que el impacto en
materia de género, si bien positivo, sigue siendo parcial y fragil. Consolidar y ampliar este impacto requerira esfuerzos
sostenidos para integrar las consideraciones de género y VdG en las fases futuras, fortalecer los vinculos con entidades
especializadas en VdG e igualdad de género, y abordar los factores econémicos y sociales que determinan como las

mujetes y los hombres expetimentan la discapacidad, el cuidado y la proteccion.

Mas alla de los cambios previstos descritos anteriormente, el proyecto también generd algunos efectos imprevistos.
Como aspecto positivo, las mejoras visibles en la movilidad y la autonomfa funcional parecen haber fortalecido la
confianza en AHS y las OBC asociadas mas alla del circulo inmediato de las personas titulares de detechos. Varias
personas participantes animaron a personas vecinas y familiares a buscar evaluacion y apoyo. El trabajo conjunto en
torno al sistema de derivacion y las practicas sensibles a la VAG también contribuyé a una colaboracion mas estrecha
entre AHS, las OBC y otras entidades del campo de Azraq y las comunidades de acogida, creando vinculos de
coordinacién informales que trascienden los limites estrictos del proyecto. Al mismo tiempo, la calidad e intensidad del
apoyo recibido por algunas familias generé expectativas que no siempre se pudieron cumplir en una intervencién de un
aflo con recursos limitados. Las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras solicitaron con frecuencia
terapia continua, dispositivos adicionales o ayuda econémica (por ejemplo, para pafiales, leche o transporte), y algunas
personas expresaron su frustracion al comprender que no se les podfa proporcionar. El proyecto también hizo visibles
necesidades previamente "invisibles", incluidos los tiesgos de VdG, al no poder abordar todos los casos dentro de su
mandato y recursos, y generd una mayor presién emocional y de trabajo sobre el personal de AHS. Si bien no hay
evidencia de que el proyecto haya petjudicado a otros grupos, estos efectos no deseados subrayan la importancia de una
gestion explicita de las expectativas, una comunicacion clara sobre el alcance y los limites y una planificacion realista del
apoyo y seguimiento del personal en cualquier fase futura.

La evaluacion concluye que el Impacto del proyecto es ALTO

E.4. Eficiencia

E.4.1. ;Se dispuso de fondos dentro de los plazos previstos? ;¢Hubo alguna desviacion del disefio
del proyecto aprobado?
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E.4.1.1. Introduccion

Esta pregunta examina dos aspectos relacionados de la eficiencia: la disponibilidad y el uso de los fondos a lo largo del
tiempo, y el grado en que la ejecucion se ajusté al disefio del proyecto aprobado. Analiza si los recursos financieros se
pusieron a disposicion dentro de los plazos previstos, como las limitaciones presupuestarias y la presion de los costes
afectaron la ejecucién, y si hubo desviaciones significativas respecto del marco logico y el plan de actividades originales.

El analisis se basa en la documentacién del proyecto y en la informacién recopilada durante el trabajo de campo por el
personal de AHS y FPS.

E.4.1.2. Hallazgos
A) Disponibilidad y flujo de fondos a lo largo del tiempo

En la documentacion disponible, no se observan indicios de retrasos importantes en los desembolsos de las entidades
donantes ni en la transferencia interna de fondos que hubieran bloqueado sistematicamente la implementacion. AHS
prepard informes narrativos y financieros trimestrales, que fueron revisados por FPS, y el proyecto pudo iniciar
actividades en todas las areas de resultados principales (AT1-AT5, Resultado 1 y Resultado 2) dentro del plazo previsto
de 12 meses. El informe final sefiala que el proyecto se mantuvo alineado con el marco légico y las regulaciones de las
entidades donantes, y que se cumplieron los requisitos de los informes natrativos y financieros trimestrales, con un

seguimiento de los gastos y su comunicacion al donante.

Los retrasos y cuellos de botella que afectaron los plazos se debieron principalmente a problemas administrativos, de
adquisiciones e infraestructura, mas que a la falta de fondos en si. En el informe trimestral 1, los retrasos en las politicas
y la administracién, en particular la lentitud en la firma de MoU vy los procesos de aprobacién con algunas entidades
socias, ralentizaron la coordinacién e integracion de los servicios. La adquisicién de ayudas para la movilidad también
demoré en ocasiones mas de lo previsto, lo que requirié una mejor comunicacion y seguimiento con las entidades
proveedoras, asi como el establecimiento de medidas de contingencia.

Un desafio particularmente significativo fue el mantenimiento y la rehabilitacién del taller del campo de Azraq en la
Aldea 2. Cuando la NHF se retiré y las caravanas fueron transferidas a AHS, el espacio se encontré en malas condiciones
(tanques rotos, ventanas dafiadas, vandalismo), y el presupuesto de mantenimiento inicialmente asignado al proyecto
fue insuficiente para cubrir los costos reales. AHS y sus socias locales solicitaron contribuciones adicionales (incluido
apoyo parcial de UNHCR) y priorizaron las reparaciones criticas dentro de las lineas disponibles. Esto permitié que el
taller entrara en funcionamiento, pero requirié una reasignacién cuidadosa y una gestioén financiera rigurosa en lugar de

nuevas inyecciones de fondos oportunas.

Ademas, el presupuesto del proyecto no inclufa una linea dedicada a algunos costos operativos de las sesiones de
rehabilitacién (consumibles como electrodos, gel y TheraBands), que debian cubrirse con el propio stock de AHS para

mantener la prestacion del servicio.

Esto refleja una limitacién en el disefio del presupuesto mas que un retraso en la disponibilidad de fondos, pero afectd

la eficiencia con la que se podian utilizar los recursos y aumento6 la carga implicita de cofinanciamiento para AHS.

En general, la evidencia disponible sugiere que los fondos estuvieron ampliamente disponibles dentro de los plazos
previstos y que la implementacién no se retrasé significativamente por desembolsos tardios. Mas bien, los problemas de
eficiencia se debieron a partidas presupuestadas por debajo de lo previsto, costos imprevistos de infraestructura en el
campo de Azraq y el tiempo necesario para gestionar los procedimientos administrativos y los problemas en la cadena

de suministro.

B) Desviaciones y adaptaciones relativas al disefio del proyecto aprobado

En cuanto a la fidelidad del disefio, el proyecto implementé en gran medida el conjunto de actividades aprobadas en la
propuesta original. Los componentes principales —creacién y funcionamiento del proyecto y de los comités directivos,
mapeo inicial y participaciéon de las OBC, establecimiento y operacién del sistema de derivacién de la DIBC,
rehabilitacién y mantenimiento del taller del campo de Azraq, suministro y personalizacién de ayudas para la movilidad
y protesis, imparticion de sesiones de fisioterapia, terapia ocupacional y PSS, capacitacién de personas cuidadoras,

43



actividades de comunicacién y sensibilizacion, y desarrollo e implementacion de herramientas y capacitacion sobre VdG
y discapacidad— se llevaron a cabo segin lo previsto.

Sin embargo, se produjeron varias adaptaciones y desviaciones operativas en respuesta a desafios contextuales y
consideraciones de seguridad:

e Alcance y funcionamiento del sistema de derivacién: el proyecto invirtié en una plantilla digital de derivacién e
intent6 recopilar datos estructurados de multiples socias, pero vatias organizaciones no la adoptaron o
proporcionaron informacién incompleta a pesar del seguimiento continuo. Como resultado, el sistema de
derivacion se limité progresivamente a las entidades socias que participaban eficazmente, y los canales mas
informales (listas de espera, comunicacién directa con las entidades socias) siguieron desempefiando un papel
importante.

e  Modalidades de seguimiento de la VdG: la intencién original de realizar un seguimiento mas amplio de la VdG

se reconsider6 debido a las restricciones de seguridad. Tras un debate en el comité del proyecto, las visitas de
seguimiento de la VdG se limitaron a los centros asociados en lugar de las visitas domiciliarias, para mitigar los
riesgos para las sobrevivientes y el personal. Esta adaptacion afectd significativamente la forma en que se podia
implementar el apoyo en materia de VdG, pero no modifico los objetivos generales del proyecto ni la funcién
del apoyo técnico de Rescate.

e  Rchabilitacién del taller del campo de Azraq: el mal estado de las caravanas del taller tras la retirada de la NHF
y el consiguiente déficit presupuestario obligaron a reorganizar las prioridades de mantenimiento y
rehabilitacion del lugar, considerando las lineas existentes y las contribuciones externas. Esto retrasé la plena
puesta en funcionamiento del taller en comparacion con las expectativas iniciales y obligd al equipo a escalonar
las reparaciones, centrandose primero en la seguridad y la funcionalidad minima.

e Reprogramacién de algunos productos: algunos productos de comunicacién y sensibilizaciéon (como el
conjunto de folletos) se finalizaron e imprimieron mas tarde de lo previsto inicialmente, y su distribucién se
concentrd en los trimestres 3 y 4. Asimismo, el trabajo preparatorio para la evaluacion externa final (desarrollo
de los TdR, acuerdo sobre el alcance) se realiz6 en el tercer trimestre, con trabajo de campo previsto para el

cuarto trimestre. Estos cambios reflejan una reprogramacién mas que cambios sustanciales en el disefio.

A pesar de estos ajustes, el informe final sefiala explicitamente que el proyecto se mantuvo alineado con su marco légico
y las regulaciones de las entidades donantes, y que las inversiones tematicas (taller, sistema de derivacién, manual y
capacitacion sobre VdG, comunicacién, planificacion y MEAL) se tradujeron en los productos y resultados esperados.
No se reportan cambios importantes en el OG/OE, los resultados esperados ni los grupos de actividades principales, y
las metas cuantitativas se cumplieron en gran medida o se acercaron a su cumplimiento.

E.4.1.3. Apreciacién general

Desde una perspectiva de eficiencia, los fondos patrecen haber estado disponibles en general dentro de los plazos
previstos, y el consorcio, en particular AHS, demostré una sélida capacidad para mantener la ejecucion a pesar de los
retrasos administrativos, los problemas de infraestructura y las partidas subpresupuestadas. Las principales limitaciones
financieras se relacionaron con la subestimacion de los costos (mantenimiento de talleres, consumibles de rehabilitacion)
y la alta demanda en relacién con los recursos, mas que con el desembolso tardio de los fondos. Estas limitaciones se
gestionaron mediante la reordenacién de prioridades, las contribuciones de las entidades socias y el uso de las propias

existencias de AHS, a costa de una mayor presioén sobre el socio implementador.

En cuanto a la fidelidad del disefio, el proyecto se adhirié estrictamente al marco logico y al plan de actividades
aprobados. Se implementaron todos los componentes principales, y las adaptaciones fueron, en gran medida, respuestas
pragmaticas a las limitaciones contextuales y de seguridad (como limitar el seguimiento de la VdG a los centros asociados,
reducir el alcance efectivo del sistema de derivacion digital y reprogramar ciertos productos). Estos ajustes no alteraron
los objetivos ni la estructura general del proyecto; mas bien, reflejan una gestiéon adaptativa destinada a preservar la
eficacia y los estindares de proteccién dentro del disefio y el presupuesto existentes.
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En conjunto, estos elementos respaldan una evaluacién positiva de la eficiencia en relacién con la disponibilidad de
fondos y la adhesién al disefio aprobado, al iempo que reconocen que la subestimacién del presupuesto para algunas
categorias de costos y los desafios de infraestructura en el campo de Azraq crearon tensiones que podrfan mitigarse en
fases futuras mediante estimaciones de costos mds conservadoras, una presupuestacion explicita para los consumibles
operativos y una planificacion temprana de contingencias.

E.4.2. :Se cumplieron los plazos establecidos en el disefio del proyecto? :Qué factores internos o
externos contribuyeron a los retrasos?

E.4.2.1. Introduccion

Esta pregunta examina la puntualidad de la implementacién en relaciéon con el disefio del proyecto de 12 meses y la
secuenciacion planificada de actividades. Examina si los componentes clave se implementaron dentro del plazo previsto
e identifica los factores internos y externos que contribuyeron a los retrasos o la reprogramacion. Se presta especial
atencién a la cronologia de los hitos principales, como la rehabilitacion del taller del campo de Azraq, la implementacién
del sistema de derivacién de PcD (DIBC), la prestacién de servicios de rehabilitacién y PSS, y la capacitacién y mentorfa
en materia de VdG y discapacidad.

El anlisis se basa en la documentacion del proyecto, asi como en los datos recopilados por el personal de AHS, FPS y
Rescate.

E.4.2.2. Hallazgos
A) Cumplimiento de los plazos generales

En general, el proyecto se implementé dentro del plazo previsto de 12 meses y los principales componentes previstos
en el disefio se completaron a tiempo. El mapeo inicial y la colaboracién con las OBC, la constitucion del proyecto y los
comités directivos, la identificacién y evaluacion de casos, el suministro de ayudas para la movilidad y protesis, la
imparticion de sesiones de fisioterapia, terapia ocupacional y PSS, la capacitacién de cuidadoras, las actividades de
comunicacion y el desarrollo de herramientas sobre VdG vy discapacidad se llevaron a cabo durante el petiodo de

implementacion.

La secuencia se respet6 en general: el mapeo comunitario y la participacién de las entidades socias comenzaron con
anticipacion, los servicios de rehabilitacion y PSS se ejecutaron durante la mayor parte del periodo, y las actividades de
desarrollo de capacidades y comunicacion se implementaron una vez iniciada la prestacién de los setvicios basicos.
Algunas actividades, en particular las relacionadas con el fortalecimiento de sistemas y la capacitacion, se concentraron
en la segunda mitad del proyecto debido a dificultades administrativas y de infraestructura previas, pero aun asi se

llevaron a cabo antes del cietre del proyecto.

B) Factores externos que contribuyen a los retrasos

Varios factores externos influyeron en la implementacién oportuna de actividades especificas. En primer lugar, los
¥ gar,
procedimientos politicos y administrativos con las partes interesadas externas tardaron mas de lo previsto. La firma de
MoU y las aprobaciones formales con algunas organizaciones comunitarias e instituciones publicas fue mas lenta de lo
Y gunas org
previsto, lo que retrasé la implementacién del sistema de derivacién y el inicio de algunas actividades de campo,
especialmente en las comunidades de acogida.

En segundo lugar, las limitaciones de infraestructura en el campo de Azraq afectaron directamente el plazo de
rehabilitacién y puesta en funcionamiento del taller. Cuando NHF se retird y las caravanas de la Aldea 2 fueron
entregadas a AHS, se encontraban en mal estado, con tanques de agua rotos, ventanas dafiadas y sefiales de vandalismo.
El presupuesto de mantenimiento previsto inicialmente en el proyecto no fue suficiente para cubtir los costes reales de
hacer que el espacio fuera seguro y funcional. Se necesit6 tiempo para evaluar los dafios, movilizar contribuciones
complementarias (incluido el apoyo de UNHCR) y realizar las reparaciones por etapas. Hsto retrasé el pleno

funcionamiento del taller en comparacion con las expectativas iniciales.
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En tercer lugar, el contexto operativo y de suministro mas amplio también afect6 los plazos. La adquisicién de ayudas
para la movilidad y consumibles se vio ocasionalmente ralentizada por los tiempos de respuesta de las entidades
proveedoras, la necesidad de adaptar los pedidos a casos complejos que requerfan dispositivos personalizados y las
limitaciones logisticas asociadas a la amplia cobertura geografica del proyecto (campo de Azraq, ciudad de Azraq, Ramtha
y Mafraq). El mal tempo y las batreras de transporte en determinados momentos complicaron aun mas los
desplazamientos del personal y las personas titulares de derechos, dificultando el cumplimiento de los horarios previstos
para las visitas domiciliatias y el seguimiento. El equipo mitigd estas limitaciones optimizando las rutas de viaje,
combinando las visitas y utilizando la comunicacion telefénica o en linea siempre que fuera posible. Sin embargo, algunos

retrasos en la entrega de los dispositivos y el seguimiento fueron inevitables.

C) Factores internos y gestion adaptativa

Factores internos también contribuyeron a la reprogramacién de algunas actividades, aunque en general se gestionaron
bien. La capacitacion sobre VAG y discapacidad para el personal de AHS, planificada inicialmente en una etapa anterior
del proyecto, se impartié6 con mas retraso de lo previsto para adaptar la disponibilidad de las personas formadoras y la
coordinacién con Rescate, asi como para garantizar que el manual y los materiales de capacitaciéon estuvieran
completamente listos. Esto redujo el tiempo disponible para la consolidacién postetior a la capacitacion, pero se

compenso con visitas de mentoria especificas durante los meses restantes.

De igual manera, el desarrollo y la puesta en marcha del sistema de derivaciéon del DIBC tardaron mas de lo previsto,
no solo por retrasos de las entidades socias externas, sino también por el iempo que AHS necesit6 para perfeccionar
las herramientas, configurar el formulario en linea e integrar el sistema en la practica habitual. En la practica, el equipo
se adapté concentrando sus esfuerzos en las entidades socias mas dispuestas a interactuar con la herramienta y
manteniendo algunos canales de comunicacién informales (listas de espera, coordinacion directa) en paralelo.

En el ambito operativo, la subpresupuestacion de ciertos gastos (como algunos consumibles de rehabilitacién) obligo a
AHS a cubrir las deficiencias con sus propias existencias. Si bien esto no detuvo las actividades, afiadié un esfuerzo
adicional de gestion interna y contribuy6 a la sensacion de trabajar bajo una presion constante de recursos, lo que en

ocasiones limito la rapidez con la que se podian iniciar nuevos ciclos de sesiones.

En estas dreas, el equipo del proyecto y las entidades socias aplicaron medidas de mitigacion, como la revisién de los
cronogramas de actividades, la intensificacion del seguimiento con las entidades socias, la reordenacion de las tareas y el
uso de soluciones provisionales (por ejemplo, utilizando el taller de Amman y los servicios méviles mientras se
rehabilitaba el taller de Azraq). Los retrasos se documentaron generalmente en informes trimestrales y se debatieron en
los comités del proyecto y de direccion, donde se tomaron decisiones para proteger los resultados principales y adaptar
los plazos sin modificar los objetivos.

E.4.2.3. Apreciacion general

La evaluacion concluye que, a pesar de varios retrasos y reprogramaciones especificos, el proyecto cumplié con los
plazos previstos. Las actividades principales se completaron dentro del plazo previsto de 12 meses y, en general, siguieron

la secuencia prevista, lo que permitié que el proyecto alcanzara su OE y la mayorfa de las metas de resultados.

Los retrasos se debieron principalmente a factores externos (lentitud en los procedimientos administrativos, problemas
inesperados de infraestructura en el taller del campo de Azraq, dificultades en las adquisiciones y la logistica), mas que a
la demora en el desembolso de fondos o a importantes cuellos de botella internos. Factores internos, como el tiempo
necesario para finalizar los materiales de capacitacion y las herramientas operativas, también influyeron, pero se

gestionaron mediante una reprogramacién adaptativa y una mentoria especifica.

Dada la magnitud de estas limitaciones contextuales y estructurales, la forma en que el consorcio mantuvo el impulso,
ajustd los cronogramas y protegié los resultados principales respalda la evaluacion de que la puntualidad de la
implementacién fue alta, al tempo que resalta la importancia de una planificacién mds conservadora para la

rehabilitacién de infraestructura, las adquisiciones y la coordinacion de las entidades socias en cualquier fase futura.
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La evaluacion concluye que Ia Eficiencia del proyecto es ALTA

E.5. Sostenibilidad

E.5.1. ¢Las personas e instituciones involucradas han sido claras respecto de sus
responsabilidades?

E.5.1.1. Introduccion

Esta pregunta explora la claridad con la que se definieron y comprendieron los roles y responsabilidades entre las
diferentes entidades involucradas en el proyecto, y coémo esto contribuye a la apropiacion institucional y la sostenibilidad.
Se examinan los acuerdos formales (comités, MoU, politicas), asi como su aplicacién en la practica diaria de los equipos
de AHS, el personal de FPS y Rescate, las OBC socias y las partes interesadas a nivel de campo.

El andlisis se basa en los documentos del proyecto, junto con el trabajo de campo con el personal y las personas
representantes de AHS, FPS, Rescate y OBC.

E.5.1.2. Hallazgos
A) Formalizacién de roles a nivel de consorcio y comité

A nivel de consorcio, se definieron las responsabilidades: AHS como organismo implementador principal, FPS como
principal socia técnica y de coordinacién, y Rescate como socia especializada en VAG y proteccion. Esta division del
trabajo se refleja en la documentacion del proyecto y las estructuras de los comités: AHS preside el Comité Coordinador
del Proyecto, el cual tiene la autoridad para tomar decisiones sobre las actividades, la documentacién y las
comunicaciones publicas del proyecto, y lidera la prestacién de servicios y la gestién de datos; FPS aporta otientacién
técnica, y se relaciona con el donante y participa en reuniones estratégicas; Rescate lidera el contenido sobre
VdG/discapacidad, el desatrollo del manual, la capacitacién y la mentotia del personal.

Los TdR del Comité Coordinador del Proyecto establecen claramente su funcién de asesoramiento y coordinacién, su
composicion y la distinciéon entre las funciones de apoyo del comité y la responsabilidad ejecutiva de AHS. La directora
ejecutiva de AHS preside el comité y la gerente de proyecto actia como relatora, con reuniones bimensuales para revisar
el progreso, dar seguimiento a las acciones y a los asuntos de referencia y colaboracién. Este marco ha contribuido a
clarificar las responsabilidades institucionales: AHS lidera la implementacién y la supervision del sistema, mientras que
FPS, Rescate, UNHCR y las OBC contribuyen segin su mandato y experiencia, sin desdibujar los limites de
responsabilidad.

B) Claridad en los MoU y politicas detalladas con las OBC socias

A nivel local, una serie de MoU entre AHS y las OBC en el norte de Azraq, Mafraq y Ramtha definen las funciones de
las entidades socias en términos concretos. En estos acuerdos, AHS es responsable de las evaluaciones, la prestacién de
servicios de rehabilitacion y dispositivos de asistencia, la implementacién del sistema de derivacién alineado con el DIBC
y la gestion de los datos y la documentacion de las personas titulares de derechos. Las OBC se encargan de la difusion y
la identificacién de las personas titulares de derechos, la prestacion de apoyo logistico e instalaciones, la coordinacién
con otras entidades proveedoras de servicios para evitar la duplicacion de tareas y, en algunos casos, la designacion de

representantes para participar en las reuniones de coordinacién.

Los MoU enfatizan sistematicamente que AHS mantiene la autoridad exclusiva para tomar decisiones sobre las
actividades, las comunicaciones y la documentacion del proyecto, mientras que las entidades socias son reconocidas
como facilitadores y promotores. E1 Anexo A, sobre politicas detalladas, refuerza esto al especificar la propiedad de los
datos (AHS), los protocolos de intercambio de datos, los estaindares de documentacion y las normas de visibilidad, asi

como la supervision de las derivaciones por parte de AHS vy el requisito de que las disputas o incertidumbres sobre las
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derivaciones se escalen a AHS. Este paquete de MoU vy politicas proporciona una articulacién clara y escrita de "quién
hace qué", especialmente en lo que respecta a las detivaciones, los datos, la comunicacién y la prestacion de setvicios.

En el contexto del campo, la coordinaciéon con UNHCR vy otras entidades se basa en el sistema unificado de derivacion
de campos, y AHS integra su herramienta de identificacién de necesidades (DIBC) en dicho marco y respeta las normas
del campo. Las responsabilidades de mantenimiento de la infraestructura y movilizacién de personal en el taller de Azraq
(por ejemplo, mediante el mecanismo de Voluntariado Basado en Incentivos) se definieron en colaboracién con
UNHCR, mientras que AHS mantuvo la responsabilidad técnica y de supervision de los servicios prestados en el taller.

C) Asignacion de roles dentro de AHS y equipos de entidades socias

Dentro de AHS, las funciones se diferencian entre la gestién (directora ejecutiva, gerente de proyecto, coordinadora de
proyecto), el personal técnico (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, técnicas en protesis y ortesis, personal
psicosocial) y las funciones de MEAL. Los informes trimestrales y las herramientas internas muestran que las
responsabilidades de identificacién de casos, evaluacién, prestacion de servicios, seguimiento y documentacion se
distribuyen entre este equipo multidisciplinario, con coordinadores de derivacién designados para coordinar los asuntos

relacionados con la VAG vy las derivaciones externas.

La capacitacion sobre VdG/discapacidad y el manual correspondiente aclaran con mds detalle las responsabilidades
individuales en cuanto a la identificacion segura, el consentimiento informado, la documentacién y la derivacion de casos
sensibles. El personal recibe capacitacién sobre lo que puede y no puede hacer (servicios de PSS bésicos y detivacién
segura, pero no sobre la gestion especializada de casos de VdAG), asf como sobre cémo usar el formulario de derivacion
y seguir los protocolos del proyecto. El sistema de supervisién de seguimiento, dirigido por la experta en VdG, refuerza
estas expectativas en la practica mediante la observacion, la retroalimentacioén y la mentoria basada en casos.

Las OBC socias también informaron una comprension relativamente clara de su funcién como facilitadores: ayudar a
identificar y movilizar a las personas titulares de derechos, proporcionar espacios para actividades, organizar actividades
de divulgacién y contribuir al sistema de mapeo y derivacién, a la vez que delegan en AHS las decisiones clinicas y los
estandares técnicos. Las actas de los comités y los MoU confirman que se espera que las OBC eviten la duplicacion de
derivaciones, se coordinen con otras entidades proveedoras y respeten los procedimientos de aprobacion de AHS para

la documentacién y la comunicacion publica.

D) Areas en las que la claridad sigue siendo parcial

A pesar de esta claridad general, la evaluacién identific algunas areas en las que las responsabilidades, si bien estaban

definidas en el papel, aun no estaban plenamente internalizadas ni se aplicaban de manera consistente en la practica.

En primer lugar, la adopcién del sistema de derivacion digital ha sido desigual. Si bien la responsabilidad de AHS en el
disefio, la supervision y la gestion de datos del sistema es clara, algunas entidades socias han tardado mas en proporcionar
datos actualizados o en utilizar sistematicamente la plantilla estindar. Esto ha limitado el grado en que todas las
instituciones asumen plenamente la responsabilidad del uso activo de la herramienta, en lugar de simplemente tenerla

disponible.

En segundo lugar, sobre el tetreno, los limites entre la "detivacién” yla "resolucion directa de problemas" a veces pueden
difuminarse para el personal y las personas voluntarias, especialmente en contextos de alta necesidad y servicios
limitados. Si bien los protocolos enfatizan que AHS no puede brindar asistencia econémica ni una gestion integral de
casos de VdG, algunas personas integrantes del equipo atn sienten la presion de responder directamente a las solicitudes
de apoyo material o de "solucionar" problemas que exceden su mandato. Esto refleja la tensién entre las
responsabilidades formales claras y el impulso humanitario de ayudar, mas que una falta de informacion.

En tercer lugar, si bien las estructuras de los comités y los MoU claramente posicionan a AHS como lider y a las entidades
socias como facilitadoras, algunas OBC desearfan un reconocimiento mas explicito de su papel en el mantenimiento de
los mecanismos locales de divulgacion y rendicion de cuentas mas alld del petiodo del proyecto. Esto no indica confusion
sobre las responsabilidades actuales, sino que sefiala la necesidad de aclarar como evolucionaran las funciones si el
proyecto se extiende o se transforma en un modelo de financiacion o asociacion diferente.
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E.5.1.3. Apreciaciéon general

En general, las personas e instituciones involucradas en el proyecto han sido claramente informadas sobre sus
responsabilidades, las cuales, en general, se comprenden y respetan adecuadamente en la practica. La combinacién de
un Comité Coordinador del Proyecto formal con TdR detallados, MoU especificos de cada institucién, politicas anexas
sobre datos y derivaciones, y protocolos de proteccioén contra la VAG proporciona un marco solido para la claridad de
roles tanto a nivel institucional como individual.

El liderazgo de AHS como organismo implementador, las funciones de apoyo de FPS y Rescate, las funciones de
facilitacién y divulgacion de las OBC, y las funciones de coordinacion de UNHCR vy otras entidades se reflejan
consistentemente en los documentos y entrevistas del proyecto. Cuando surgen ambigliedades o tensiones, se relacionan
principalmente con el grado de adopcién de herramientas especificas por parte de las entidades socias (como el sistema
de referencia digital), la tendencia del personal de primera linea a ir mas alla de su cometido formal en contextos de alta

vulnerabilidad y las preguntas abiertas sobre la futura evolucién de las funciones en una posible siguiente fase.

Sobre esta base, la claridad de los roles y responsabilidades se evaliia como alta y proporciona una base sélida para la
sostenibilidad: los mandatos institucionales estin bien definidos, las entidades socias locales se posicionan como
facilitadores clave y AHS conserva el liderazgo y la gestion del sistema necesarios para mantener y desarrollar ain mds

los servicios y mecanismos de coordinacién iniciados en el marco de este proyecto.

E.5.2. Si parte del costo de mantener los resultados debe cubrirse institucionalmente una vez
finalizado el proyecto, chan manifestado las instituciones publicas su compromiso de asumir estos
costos? ¢Tienen la capacidad financiera para hacerlo?

E.5.2.1. Introduccion

Esta pregunta analiza si las instituciones publicas —principalmente el Ministerio de Salud (MdS), el Ministerio de
Desarrollo Social (MdDS) y, en el contexto del campo, UNHCR como principal titular de responsabilidades— han
expresado compromisos concretos para asumir parte de los costos necesarios para sostener los resultados del proyecto,
y si tienen la capacidad financiera para hacetlo.

El analisis se basa en los documentos del proyecto y los datos del trabajo de campo recopilados con el personal de AHS,
FPS y Rescate, las OBC y las partes interesadas en la coordinacién, asi como en la revisién de la documentacion de los
foros de coordinacién como el Grupo de Trabajo sobre Discapacidad y Edad de Azraq.

E.5.2.2. Hallazgos
A) Compromisos formales y practicas actuales de las instituciones publicas

El proyecto buscé posicionar la labor de AHS dentro de los marcos nacionales y humanitarios existentes, en lugar de
como un sistema paralelo. Se presentaron informes trimestrales al MdS y al MdDS, de conformidad con la normativa
nacional, y AHS participé activamente en los mecanismos de coordinacién en materia de discapacidad, proteccion y
VdG a nivel de campos y gobernaciones. Esto refleja cierto grado de reconocimiento institucional: las autoridades
publicas y UNHCR conocen la funcién del proyecto, consideran a AHS una entidad especializada y aceptan la obligacién
de presentar informes como parte de una supervision mas amplia.

Sin embargo, la documentacion disponible no indica que ni el MdS ni el MdDS se hayan comprometido formalmente a
asumir los costos recurrentes del modelo desarrollado a través del proyecto (por ejemplo, financiacion para ayudas de
movilidad, sesiones de rehabilitacion continuas o talleres de Azraq) una vez finalizada la financiacién de las entidades
donantes. La seccién de sostenibilidad del informe final destaca la colaboracién continua con UNHCR y las agencias
gubernamentales y la alineacién con los marcos nacionales, pero no informa sobre compromisos especificos, partidas
presupuestarias ni acuerdos de cofinanciacion de instituciones puablicas.

En el campo de Azraq, UNHCR ha brindado apoyo limitado y especifico —por ejemplo, contribuyendo a algunos

aspectos de la rehabilitacion del taller (como la instalacion de un tanque de agua)— y participa activamente en la
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coordinacién y la priotrizacién de casos. Sin embargo, este apoyo se presenta como una asistencia parcial, limitada al
proyecto, en lugar de un compromiso para cubrir la totalidad de los costos recurrentes de funcionamiento y
mantenimiento del taller o financiar dispositivos de asistencia y servicios de rehabilitacién a largo plazo.

Las recomendaciones de sostenibilidad del informe final subrayan ademas que la situacién actual no alcanza el objetivo
de compartir costos institucionalmente. Una de las recomendaciones clave es planificar para la sostenibilidad mediante
el desarrollo de una estrategia de financiaciéon con diversas fuentes, que incluya explicitamente los presupuestos
gubernamentales y promueva la integracion de servicios de ayuda a la movilidad modificados en los sistemas nacionales
de seguro médico. El hecho de que dicha promocién se presente como una prioridad futura indica que atin no se dispone

de financiacioén publica sistematica.

B) Capacidad financiera y contexto de financiacion mas amplio

El contexto general de financiacién en Jordania, y en particular en el campo de Azraq, se caracteriza por restricciones y
reducciones presupuestarias. Las actas del Grupo de Trabajo sobre Discapacidad y Edad de Azraq describen los
esfuerzos para reducir costes mediante la unificacién de comités, la concentracion de servicios bajo una tnica entidad
socia por servicio siempre que sea posible y la creacién de una base de datos unificada para evitar duplicaciones, en
respuesta explicita a los recortes presupuestatios generalizados. Las entidades de coordinacion subrayan repetidamente
que una sola organizacién no puede cubrir toda la asistencia al 100%, y los debates se centran en como racionalizar los
recursos humanitarios existentes en lugar de ampliar la financiacion publica.

De igual manera, algunas entidades socias reportan déficits de financiacién o la suspension temporal de actividades
debido a la falta de recursos, y la contribucién de UNHCR a la infraestructura del campo de Azraq (por ejemplo, el
taller) se desctibe como de alcance limitado. Esto sugiete que las entidades humanitatias y publicos ya estan trabajando
bajo una fuerte presion financiera, con un margen limitado para absorber nuevos costos recurrentes, como los asociados

con la rehabilitacién especializada y la tecnologfa de asistencia.

En este contexto, el proyecto se ha basado principalmente en la financiacién de donantes y en los propios recursos
institucionales de AHS. AHS ha cubierto articulos con presupuesto insuficiente (en particular, algunos consumibles de
rehabilitacién) con sus propias existencias para mantener los servicios en funcionamiento, y ha asumido una parte
significativa de la carga operativa y de gestién del mantenimiento del taller de Azraq y la prestacion de servicios en las
comunidades de acogida. Si bien esto demuestra un fuerte compromiso local, también pone de relieve que la
sostenibilidad depende actualmente mas de la capacidad de AHS y de la futura financiacién externa que de los

presupuestos publicos.

C) Probabilidad de compartir costos institucionales después de finalizado el proyecto

Dada la ausencia de compromisos publicos explicitos y el limitado entorno fiscal y humanitario, la probabilidad de que
las instituciones publicas asuman, a corto plazo, una parte sustancial de los costos recurrentes del proyecto parece
limitada. Las autoridades y UNHCR reconocen el valor de la labor de AHS, la integran en las estructuras de coordinacién
y reciben informes periédicos, pero no hay constancia de asignaciones presupuestarias especificas para asumir la
financiaciéon de ayudas para la movilidad, sesiones rutinarias de rehabilitacion ni la realizacién de talleres una vez

finalizada la fase actual financiada por donantes.

Al mismo tiempo, el proyecto ha contribuido a sentar las bases para una posible institucionalizacion a medio y largo
plazo. La presentacién de informes al MdS y al MdDS, la integracién de actividades en grupos de trabajo sectoriales y la
recomendaciéon explicita de promover la inclusién de ayudas a la movilidad modificadas en los sistemas nacionales de
seguro médico, posicionan a AHS para impulsar una participacién publica gradual en los costos en el futuro. Sin

embargo, esto sigue siendo un objetivo, mas que un compromiso alcanzado dentro del plazo del proyecto en revision.

E.5.2.3. Apreciacion general

En relacién con esta pregunta, la evaluacion concluye que, hasta la fecha, las instituciones puiblicas no han asumido
compromisos claros y concretos para asumir los costos recurrentes necesarios para mantener los principales resultados

del proyecto una vez finalizada la financiacion externa, ni existe evidencia sélida de que actualmente tengan la capacidad
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financiera para hacerlo a gran escala. Las autoridades y UNHCR reconocen la relevancia de la intervencién, integran
AHS en los marcos de coordinacion y presentacion de informes, y brindan un apoyo limitado y especifico; sin embargo,
aun no se ha materializado la distribucion sistémica de costos ni la absorcion presupuestaria de los servicios.

Por lo tanto, la sostenibilidad financiera depende principalmente de la resiliencia institucional de AHS y de su capacidad,
junto con FPS y otras entidades socias, para conseguir nueva financiacién de donantes y promover la integracién
progresiva de los servicios de rehabilitacién y dispositivos de asistencia en los presupuestos nacionales y los sistemas de
seguros. A corto plazo, esto representa una vulnerabilidad significativa: si bien las perspectivas de sostenibilidad técnica
y organizativa son relativamente solidas, la sostenibilidad financiera mas alla del ciclo del proyecto sigue siendo incierta
y depende de la movilizacién de recursos externos y de cambios en las politicas, mas que de compromisos publicos

firmes.

La evaluacion concluye que Ia Sostenibilidad del proyecto es MEDIA

F. Conclusiones

F.1. Relevancia

La intervencién se considera muy relevante para la situacion de las PcD, las personas mayores y sus cuidadoras en el
campo de Azraq y las comunidades de acogida de Azraq, Mafraq y Ramtha. Se concibié e implementé en un contexto
de desplazamiento prolongado, escasez crénica de fondos para servicios de rehabilitacion especializados y disponibilidad
limitada de dispositivos de asistencia asequibles. En este contexto, los OG y OE del proyecto —mejorar el acceso a la
salud y la rehabilitacion, y mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de extrema vulnerabilidad— responden

directamente a las principales deficiencias identificadas por las partes interesadas durante la evaluacion.

La evidencia de los GFD con PcD y personas mayores, asi como de la encuesta y los cuestionarios de seguimiento,
muestra que la movilidad, la reduccién del dolor y la autonomia funcional se encuentran entre las principales prioridades
para las personas titulares de derechos. Las personas participantes describieron sistematicamente cémo las limitaciones
fisicas, la falta de dispositivos adecuados y el dolor crénico limitaban su capacidad para moverse, trabajar, participar en
la vida familiar y mantener la dignidad. Por lo tanto, los servicios prestados a través del proyecto (dispositivos de
asistencia, protesis y ortesis, fisioterapia y terapia ocupacional) estan estrechamente alineados con estas prioridades.
Muchas personas entrevistadas informaron mejoras concretas en la movilidad y la independencia, mejor suefio,
reduccion del dolor y mayor participacion en las actividades diarias.

El enfoque del proyecto esta en las personas cuidadoras También coincide con un area de necesidad critica, y a menudo
descuidada. Las personas cuidadoras describieron las elevadas cargas fisicas, emocionales y financieras asociadas con los
cuidados a largo plazo, en particular para las PcD y familiares mayores con necesidades de apoyo complejas. La
formacion y el asesoramiento ofrecidos por el personal de AHS, junto con la otientacion practica sobre el uso de
dispositivos y ejercicios en casa, se percibieron como muy utiles y directamente relacionados con sus responsabilidades
diarias. Al mismo tiempo, las personas cuidadoras expresaron su deseo de sesiones mas frecuentes, PSS a largo plazo y
mayor alivio econdémico, lo que ilustra tanto la pertinencia del enfoque elegido como la magnitud de las necesidades
insatisfechas que quedan fuera del alcance de un proyecto humanitario de corta duracion.

Desde una perspectiva institucional, el énfasis en fortalecer las capacidades técnicas y organizativas de AHS, consolidar
el taller de Azraq y mejorar los mecanismos de derivacién y coordinacion estd plenamente justificado. Los entidades
nacionales y locales han destacado reiteradamente a AHS como una de las pocas organizaciones capaces de ofrecer
rehabilitacién especializada y asequible en las zonas de intervencion. Por lo tanto, las inversiones en formacién del
personal, herramientas, protocolos y estructuras de coordinacién abordan un verdadero obstaculo sistémico y
contribuyen a mejorar la oferta general disponible para las personas titulares de derechos, tanto en los campos como en

las comunidades de acogida.

La integracion de practicas de proteccién y sensibles a la VAG en un proyecto de rehabilitacién no especializado en VAG

también responde a las deficiencias documentadas en la interseccién de la discapacidad, la edad y la violencia. Gracias al
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apoyo de Rescate, el personal de AHS adquirié mayor conciencia sobre los riesgos de la VAG y las opciones de
derivacion, lo cual es especialmente relevante dados los altos niveles de vulnerabilidad y dependencia reportados por las
personas participantes. Sin embargo, el mandato y los recursos del proyecto no permitieron una programacion integral
de prevencién y respuesta a la VAG, y persisten algunas necesidades insatisfechas en este ambito.

A pesar de su gran relevancia general, la evaluacién identificé vatias dreas con una alineacién parcial entre las necesidades
y el alcance del proyecto. Las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras priorizaron con frecuencia el
acceso continuo y a largo plazo a terapia y dispositivos de asistencia, mientras que el proyecto solo pudo brindar apoyo
temporal a un numero limitado de participantes. Las dificultades econdémicas, la solicitud de oportunidades de
subsistencia y el apoyo material (por ejemplo, el pago de pafiales, leche y transporte) surgieron como preocupaciones
transversales, pero quedaron en gran medida fuera de los objetivos del proyecto. De igual manera, si bien se valoré el
PSS, la intensidad y la duracién de las actividades de PSS fueron insuficientes para satisfacer todas las necesidades

expresadas.

En resumen, el disefio y la implementacién del proyecto estin estrechamente alineados con las prioridades clave
expresadas por las PcD, las personas mayores, las personas cuidadoras y las entidades locales. Las discrepancias
observadas se relacionan principalmente con la profundidad y amplitud del apoyo que se puede ofrecer en una
intervencion humanitaria de un afio y con las necesidades (en particular, econémicas y de apoyo psicologico a largo

plazo) que requerirfan una programaciéon complementaria o multisectorial.

F.2. Eficacia

La intervencién se considera altamente eficaz en el logro de su OEy la mayorifa de los resultados planificados en un
plazo humanitario de un afio. Los objetivos de resultados para la provisiéon y adaptacién de ayudas para la movilidad,
protesis y Ortesis, y sesiones de rehabilitacién se cumplieron o superaron en gran medida, y los servicios llegaron a un
namero considerable de titulares de derechos en el campo de Azraq, la ciudad de Azraq, Ramtha y Mafraq. Los datos
de monitoreo, los informes de seguimiento y las entrevistas con las partes interesadas indican consistentemente mejoras
percibidas en la movilidad, la autonomia funcional, la reduccion del dolor y la participacién diatia de muchas personas

participantes.

El paquete integral de rehabilitacién, que combina evaluacion técnica, dispositivos de asistencia personalizados,
fisioterapia, terapia ocupacional y orientacién para cuidadoras, se tradujo en resultados concretos a corto plazo. Las
personas titulares de derechos y las personas cuidadoras describieron una mejor postura, traslados mas seguros, menor
esfuerzo fisico, mayor independencia en las actividades de la vida diaria y, en algunos casos, una renovada patticipacién
en la educacion, el trabajo o la vida social. El taller de rehabilitacion en el campo de Azraq y los equipos técnicos en los
diferentes lugares fueron ampliamente reconocidos por las partes interesadas como técnicamente competentes,

receptivos y capaces de adaptar el apoyo a las necesidades individuales.

La eficacia se vio reforzada aun mas gracias al enfoque orientado a la DIBC y a los esfuerzos de coordinacion. Las
alianzas con OBC y otras entidades, formalizadas mediante MoU, mejoraron la identificacién de casos y el seguimiento
en las comunidades. La documentacion de casos, las visitas domiciliarias y el seguimiento telefénico permitieron al
personal de AHS ajustar los dispositivos, reforzar los ejercicios y abordar los problemas emergentes. La contribucion de
Rescate a la integracion de la perspectiva de género, la VAG y la proteccion fortalecio la calidad ética de la prestacion de
servicios y la capacidad del personal para responder de forma mas segura a posibles problemas de proteccion, incluso si

el nimero de derivaciones relacionadas con la VdG se mantuvo bajo.

Al mismo tiempo, varios factores limitaron la profundidad y la continuidad de los resultados. La corta duracién del
proyecto y la escasez de recursos hicieron que los ciclos de terapia y las actividades de PSS fueran, en ocasiones, mas
cortos de lo clinicamente ideal, y la continuidad una vez finalizada el proyecto fue dificil de garantizar, especialmente en
el caso de afecciones complejas o cronicas. Las dificultades econdmicas y los costos de transporte limitaron la asistencia
de algunas personas titulares de derechos, a pesar de la gratuidad de los servicios. Las barreras de accesibilidad fisica, las
responsabilidades domésticas concurrentes y la alta carga de trabajo de las personas cuidadoras también influyeron en la
participacién. Ademas, la falta de una linea de base formal y el uso limitado de medidas de resultados estandarizadas
redujeron la capacidad de cuantificar el cambio a lo largo del iempo, aunque la evidencia cualitativa de mejora es solida.
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En general, dentro de estas limitaciones, el proyecto puede considerarse muy eficaz para lograr mejoras significativas a
corto plazo en la movilidad, la autonomia, el dolor y la participacion de un nimero significativo de titulares de derechos,

al tempo que fortalece la capacidad técnica de AHS y los sistemas de derivacion locales.

F.3. Impacto

El proyecto ha generado un fuerte impacto positivo, tanto a nivel institucional como de titulares de derechos, en el
marco de una intervencion humanitaria de un afio. A nivel institucional, la intervencién fortalecio significativamente a
AHS como entidad nacional especializado en rehabilitacion y proteccion inclusivas para PcD. La rehabilitacion y puesta
en marcha del taller del campo de Azraq, el desarrollo de un sistema de derivacion y gestion de casos orientado a la
discapacidad, la creacién e implementaciéon de un manual sobre VdG vy discapacidad, con la correspondiente
capacitacion y mentoria, y la mejora de las herramientas y practicas de MEAL, han fortalecido las capacidades técnicas,
de proteccién y de monitoreo de AHS. Estos avances estan en gran medida integrados en las estructuras y sistemas
centrales de AHS vy, por lo tanto, es probable que se mantengan, siempre que se disponga de suficientes recursos y
alianzas para mantenerlos y expandirlos.

A nivel de titulares de derechos y personas cuidadoras, el proyecto ha contribuido a cambios significativos en las
actitudes, expectativas y vida cotidiana. Muchas PcD y personas mayores pasaron de percibir su situacion como estatica
e inmutable a reconocer que la movilidad, el dolor y la dependencia pueden mitigarse mediante dispositivos,
rehabilitacién y apoyo adecuados. Se reportaron mejoras tangibles en la autonomia funcional, el manejo del dolor, la
postura, el suefio y la participacion en las actividades diarias, y algunas personas cuidadoras integraron ejercicios y
adaptaciones ambientales en sus tutinas, sentando las bases para beneficios a largo plazo. A nivel psicosocial, la
intervencién mejord la autoestima, la dignidad y la sensacién de valor entre muchas personas titulares de derechos, y

brindé a las personas cuidadoras un mayor sentido de competencia y reconocimiento.

Desde una perspectiva de género, el proyecto tuvo un impacto especialmente notable en las MNcD vy las mujeres
mayores, quienes ganaron movilidad, autonomia y visibilidad, asi como en las cuidadoras, cuya carga fisica y emocional
se alivié parcialmente gracias a la capacitacién y el PSS. El personal de AHS ahora cuenta con mayor capacidad para
brindar servicios con perspectiva de género y VdG, lo que hace que los espacios de rehabilitacién sean mas seguros y
receptivos, especialmente para las MNcD. También se observaron algunos cambios en los roles masculinos como

cuidadores, aunque de forma mas moderada.

Al mismo tiempo, el impacto observado es parcial y fragil. La pesada carga del trabajo de cuidados no remunerado que
recae sobre las mujeres, las persistentes dificultades econémicas, las batreras de transporte, la inaccesibilidad fisica y las
normas de género restrictivas siguen limitando el alcance y la durabilidad del cambio. La corta duracién del proyecto y
el ndmero limitado de sesiones de terapia y PSS implican que muchas personas participantes no pudieron recibir la
intensidad del apoyo clinicamente ideal, y la continuidad a largo plazo no estd garantizada. Los hombres titulares de
derechos y cuidadores siguen estando subrepresentados en los componentes psicosociales y centrados en el cuidado, y
no hay evidencia de cambios significativos en las normas comunitarias en torno al género y la VdG durante el periodo

de implementacion.

En general, el impacto del proyecto es sustancial en términos de fortalecimiento institucional, avances funcionales y
psicosociales tempranos pata titulares de derechos y cuidadoras, y una mejor atencién a las practicas con perspectiva de
género y VdG. Estos efectos proporcionan una sélida base para un cambio a largo plazo, pero su consolidacién y
expansion dependerian de una inversion sostenida en las capacidades de los servicios de salud ambiental y las OBC,
rehabilitacién plurianual y PSS, vinculos mas sélidos con los programas de VAG e igualdad de género, y una

comunicacion més clara sobre lo que se puede lograr y mantener de forma realista a lo largo del tiempo.

F.4. Eficiencia

El proyecto demuestra un alto nivel general de eficiencia en el uso de recursos para entregar los resultados planificados
dentro del plazo previsto, adaptindose pragmaticamente a las limitaciones del contexto. Los fondos se pusieron a
disposicion en general dentro de los plazos previstos, y no hay evidencia de retrasos sistematicos en el desembolso que
hubieran obstaculizado la implementaciéon. AHS y FPS mantuvieron informes financieros y natrativos periédicos,
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supervisaron los gastos en relacién con el presupuesto y cumplieron con los requisitos de las entidades donantes. Los
principales componentes de la intervencion —incluido el mapeo y la participacion de las entidades socias, los setvicios
de rehabilitacion y PSS, el fortalecimiento del taller del campo de Azraq, el desarrollo del sistema de derivacion, la
capacitacion sobre VAG y discapacidad, y las actividades de comunicacién— se implementaron en el perfodo de 12
meses, con solo una moderada reestructuracién de algunas actividades de desatrollo de capacidades y fortalecimiento de

sistemas.

Cuando se vio afectada la eficiencia, esto se debié menos a los flujos financieros que a la subestimacion de ciertas
categorfas de costos, problemas imprevistos de infraestructura y el tiempo necesario para gestionar los procesos
administrativos y de adquisicién. El presupuesto de mantenimiento inicialmente asignado al taller del campo de Azraq
result6 insuficiente debido al mal estado de las caravanas en el momento de la entrega, y fue necesatio movilizar apoyo
adicional mientras se escalonaban y priorizaban las reparaciones. De igual manera, la ausencia de una partida
presupuestaria especifica para algunos consumibles de rehabilitacion obligb a AHS a cubritlos con sus propias
existencias. Estos factores presionaron a la organizacion socia implementadora e implicaron una cofinanciacion

implicita, incluso cuando los servicios continuaron sin interrupcion.

En cuanto al cumplimiento del disefio aprobado, el proyecto se mantuvo en estrecha conformidad con su matco logico
y plan de actividades. La estructura central de la intervenciéon no se modifico, y las desviaciones se debieron
principalmente a ajustes adaptativos para gestionar tiesgos y limitaciones: la reduccién del alcance efectivo del sistema
de derivacion digital a las entidades socias mas comprometidos, la limitacion del seguimiento de la VAG a los centros
asociados en lugar de las visitas domiciliarias por motivos de seguridad, y la reprogramacién de algunos productos de
comunicacion y actividades de capacitacion. Estas adaptaciones no alteraron los objetivos ni los resultados esperados;
en cambio, se utilizaron para proteger la eficacia y los estindares de proteccién dentro del presupuesto existente.

Con un presupuesto total de 393.390 Euros, el proyecto prestd servicios a 583 titulares de derechos, proporcion6 719
ayudas de movilidad modificadas y 130 protesis, e impartié 664 sesiones de rehabilitacién y psicosociales, ademas de
importantes inversiones en la formacion del personal, el taller del campo de Azraq y los sistemas de derivacion y MEAL.
En este sentido, la escala y la combinacién de resultados se consideran adecuadas para la dotacion financiera disponible,
si bien esto requirié que AHS absorbiera algunos costes operativos subpresupuestados con sus propios recursos.

En conjunto, la evidencia sugiere que el proyecto logré un buen equilibrio entre la entrega puntual, la fidelidad al disefio
y la adaptacién 4gil. La eficiencia fue alta dado el contexto, pero se basé en parte en la disposicion y capacidad de AHS
para absorber costos subpresupuestados, reasighar recursos internamente e invertir un esfuerzo de gestién significativo
en la resolucion de problemas. Las fases futuras podrian mejorar aun mas la eficiencia integrando estimaciones de costos
mas conservadoras para la infraestructura y los consumibles operativos, incorporando contingencias explicitas en el
presupuesto y la planificacién, y aclarando desde el principio el alcance de la cofinanciacion prevista por las entidades
socias.

F.5. Sostenibilidad

El proyecto ha sentado bases sélidas para la sostenibilidad técnica y organizativa, especialmente dentro de AHS y su red
de socias comunitarias, pero enfrenta vulnerabilidades significativas en términos de sostenibilidad financiera a largo plazo
y costos compartidos institucionales. Las funciones y responsabilidades entre AHS, FPS, Rescate, OBC y UNHCR estan
claramente definidas a través de los TdR, los MoU vy las politicas detalladas del Comité Coordinador del Proyecto, y
estos acuerdos son generalmente bien comprendidos y respetados en la practica. AHS se ha convertido en la lider
reconocida para la rehabilitacién especializada y los dispositivos de asistencia, con las OBC actuando como facilitadoras
clave para la divulgacion, la identificacion de titulares de derechos y las actividades de acogida, y Rescate proporcionando
desarrollo estructurado de capacidades en VdG/proteccion y mentotfa. Esta claridad de mandatos y la integracion de
nuevas herramientas (sistema de referencia, manual de VdG, instrumentos MEAL) en el trabajo rutinario de AHS
proporcionan una base solida para sostener los enfoques y las practicas mas alla de la vida del proyecto.

Al mismo tiempo, no hay evidencia de que las instituciones publicas se hayan comprometido auin a absorber una parte
sustancial de los costos recurrentes asociados con el modelo, como la financiacién de ayudas para la movilidad, sesiones
rutinarias de rehabilitacion, servicios de PSS u operacién y mantenimiento del taller de Azraq. Si bien AHS informa
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regularmente al MdS y al MdDS y participa activamente en los mecanismos de coordinacion, este reconocimiento no se
ha traducido en asignaciones presupuestarias ni en acuerdos formales de reparto de costos. En el contexto de los campos,
UNHCR ha contribuido selectivamente a las mejoras y la coordinacion de la infraestructura, pero no se compromete a
cubrir la totalidad de los costos operativos. El entorno de financiacién mas amplio se caracteriza por restricciones y
reducciones presupuestarias, y las entidades humanitarias ya se ven presionados para racionalizar los servicios en lugar
de ampliarlos.

En la practica, la sostenibilidad de los resultados depende actualmente de la resiliencia institucional de AHS y de su
capacidad, junto con FPS y otras entidades socias, para movilizar nuevos recursos de donantes y promover la integracion
progresiva de los servicios de rehabilitacién y dispositivos de asistencia en los sistemas nacionales. AHS ya ha absorbido
costos subpresupuestados (por ejemplo, consumibles de rehabilitacién) y ha asumido una parte significativa de la
responsabilidad administrativa y operativa, lo que demuestra una sélida implicacion, pero también pone de relieve el
riesgo de una dependencia excesiva de una tnica entidad nacional. En general, las perspectivas de mantener los avances
técnicos y organizativos se consideran buenas, mientras que la sostenibilidad financiera sigue siendo incierta y depende

de la financiacién futura y de la evolucion de las politicas, mas que de compromisos publicos firmes en esta fase.

G. Lecciones aprendidas
G.1. Relevancia

e Los paquetes de rehabilitacién integral son muy valorados. La combinacion de dispositivos, terapia y

seguimiento produce cambios que las personas titulares de derechos perciben como significativos en su vida
diaria (movilidad, reduccion del dolor, autocuidado, patticipacion).

e El apoyo a las personas cuidadoras no es opcional, sino fundamental para su relevancia. La formacién, el

asesoramiento y la orientacioén practica para las personas cuidadoras influyen directamente en el uso eficaz de
los dispositivos y ejercicios en casa y se consideran un beneficio clave del proyecto.

e Ll fortalecimiento de la capacidad institucional aumenta la relevancia sistémica. Invertir en los talleres, los

equipos técnicos y los sistemas de derivacion de AHS beneficia no solo a las personas participantes del proyecto,
sino también a la poblacion general atendida por AHS mas alla del periodo del proyecto.

e las pricticas de proteccién y atencién a la VAG pueden integrarse en los servicios de rehabilitacién. Esto
funciona cuando el personal recibe capacitacién personalizada, herramientas practicas y mentorfa continua, y

cuando existen vias de derivacion claras a entidades especializadas en VdG y proteccion.

e Los plazos humanitarios cortos estin en conflicto con las necesidades crénicas. LLos proyectos de un afio son
muy pertinentes, pero no pueden abordar plenamente las necesidades de rehabilitacién y PSS a largo plazo; es

necesario gestionar las expectativas y priorizar las estrategias de continuidad.

e Lavulnerabilidad econémica determina cémo las personas priorizan sus necesidades. Las solicitudes de pafiales,

leche, transporte y oportunidades de subsistencia muestran que, si bien la rehabilitacién es gratuita, los costos
asociados y la pobreza de los hogares influyen considerablemente en el acceso y la utilidad percibida.

G.2. Eficacia

e l.os paquetes integrados v personalizados generan resultados. La combinacion de evaluacion, dispositivos

personalizados, terapia y seguimiento genera mejoras mensurables en la movilidad, la autonomia y el dolor en
muchas personas participantes; las distribuciones o sesiones independientes probablemente habrfan tenido un

efecto mucho menor.

e la continuidad y el seguimiento son fundamentales para consolidar los logros. Las visitas domiciliarias, el

seguimiento telefénico y las visitas de mentotfa a las OBC fueron clave para ajustar los dispositivos, reforzar
los ejercicios y mantener la motivacion, pero requieren muchos recursos y son dificiles de mantener en

proyectos cortos.
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G.3.

La participacién de las personas cuidadoras influye considerablemente en los resultados. Cuando reciben

orientacion clara, capacitaciéon y apoyo emocional, los dispositivos y ejercicios se utilizan de forma mas

adecuada en casa y es mas probable que se mantengan las mejoras funcionales.

La coordinacién orientada al desarrollo comunitario aumenta la eficacia. .os MoU vy la colaboracién con OBC,
comités locales y otras entidades proveedoras de servicios mejoraron la identificacion, el seguimiento y la

derivacion de casos, especialmente en entornos comunitatios de acogida.

Las barreras econémicas v de acceso limitan el pleno potencial de la rehabilitacién. Incluso cuando los servicios

son gratuitos, los costos de transporte, la pérdida de ingtesos diarios, las responsabilidades del cuidado

doméstico y los entornos inaccesibles reducen la asistencia a las sesiones y diluyen el impacto.

Los plazos humanitarios cortos limitan los resultados para las enfermedades crénicas. Los proyectos de un afio

permiten avances significativos a corto plazo, pero no pueden abordar plenamente las necesidades psicosociales
y de rehabilitacion a largo plazo; las expectativas y los protocolos clinicos deben adaptarse en consecuencia.

Los datos de resultados deben integrarse desde el principio. La ausencia de una linea de base estructurada y de

herramientas de resultados sencillas dificult6 la demostracion del cambio a lo largo del tiempo, a pesar de que

la evidencia cualitativa era sélida.

Las pricticas sensibles a la VdG pueden integrarse de forma generalizada, pero las derivaciones requieren
colaboradores especializados. El personal puede integrar una comunicacién mas segura, habilidades

psicosociales bésicas y la respuesta inicial a las revelaciones en la rehabilitacion, pero la gestion integral de casos
de VdG queda fuera del mandato y la capacidad de una organizacién de rehabilitacién por sf sola.

Impacto

La inversi6n institucional multiplica el impacto. El fortalecimiento de los talleres, el sistema de detivacién, la
capacidad de respuesta ante la VdG vy las practicas de MEAL de AHS tiene efectos que trascienden a las
personas titulares de derechos individuales y la duracién del proyecto, mejorando la capacidad de la
organizacion para brindar rehabilitacién y proteccion de calidad en futuras intervenciones.

El cambio de actitud se basa en mejoras tangibles. La actitud de las personas titulares de derechos y las personas
cuidadoras cambi6 al experimentar mejoras concretas en movilidad, reducciéon del dolor y autonomia; las
actividades puramente informativas o de concienciacién habrfan tenido un impacto mucho menor sin cambios

visibles en la vida cotidiana.

Los avances funcionales y psicosociales son significativos, pero fragiles. Las mejoras en el posicionamiento, la
movilidad, el autocuidado y la autoestima pueden tener efectos a largo plazo, pero son vulnerables a las crisis
econdmicas, la interrupcién de los servicios, el deterioro de los dispositivos y las barreras ambientales

persistentes.

El empoderamiento de las personas cuidadoras sustenta un impacto sostenido. Cuando las personas cuidadoras

se sienten competentes, apoyadas y reconocidas, es mas probable que continiien con los ejercicios, mantengan
los dispositivos y aboguen por sus familiares, lo que aumenta la probabilidad de que los beneficios persistan
mas alla del proyecto.

Las estructuras comunitarias amplian el alcance del impacto. Las OBC y los comités locales desempefian un

papel fundamental en la identificacién de casos, el seguimiento y la retroalimentaciéon comunitaria, y pueden
contribuir al mantenimiento de las relaciones y las practicas tras el cierre del proyecto, especialmente en las

comunidades anfitrionas.

Las practicas con perspectiva de género mejoran la seguridad v la calidad, incluso en proyectos que no abordan

la VAG. Ia capacitacién, los manuales y la mentorfa sobre género, discapacidad y VdG mejoraron la

comunicacion, la confidencialidad y la capacidad de respuesta del personal, lo que convirti a los servicios de
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rehabilitacién en puntos de acceso mas seguros para las MNcD, incluso cuando no es posible implementar una
programacion integral sobre VdG.

e las profundas desigualdades de género v la dindmica de la VdG requieren una participacién multisectorial a

largo plazo. Si bien el proyecto alivié algunas cargas para las mujeres y mejord las practicas del personal, no
modificé fundamentalmente las pesadas responsabilidades de cuidado que recaen sobre ellas, la menor
participacién de los hombres en los servicios de PSS y el apoyo a las personas cuidadoras, ni las normas

comunitarias en torno al género y la violencia.

e [as expectativas deben gestionarse con cuidado en proyectos humanitarios de corta duracién. A medida que

las personas titulares de derechos y las personas cuidadoras ven lo que la rehabilitacion y el PSS pueden lograr,
las expectativas de continuidad, intensidad y apoyo adicional (incluida la asistencia econémica) aumentan
naturalmente. Sin una comunicacién clara y una planificacion realista, esto puede socavar el impacto percibido

al finalizar los servicios.

G.4. Eficiencia

e lasubestimacién de los costos de infraestructura v operacion socava la eficiencia. El mal estado inicial del taller

del campo de Azraq y la falta de una partida presupuestaria especifica para algunos consumibles demostraron
que incluso una intervencién bien planificada puede verse afectada por la eficiencia si se subestiman las

categorias de costos clave.

e Los fondos oportunos no son suficientes por si solos. Si bien los fondos estuvieron disponibles en general a

tiempo, los procedimientos administrativos, los retrasos en las adquisiciones y las limitaciones de infraestructura
siguieron afectando los plazos, lo que demuestra que la eficiencia depende tanto de los sistemas y el contexto

como de los calendatios de desembolso.

e la gestion adaptativa puede proteger los resultados, pero tiene un costo de gestién. La reprogramacion de

actividades, la revisién de los planes de adquisiciones, la reduccién del alcance del sistema de detivacion vy el
ajuste de las modalidades de seguimiento de la VdG permitieron que el proyecto se mantuviera en marcha,
pero exigieron mucho tiempo y flexibilidad por parte del personal de AHS, FPS y Rescate.

e Eluso delas estructuras existentes es eficiente si se comprenden plenamente su estado v requisitos. Aprovechar

el taller existente en el campo de Azraq y las redes de OBC ayudé a reducir la duplicacién y a capitalizar las
inversiones previas, pero solo una vez que se reconocieron y abordaron plenamente el estado real de las

caravanas y las necesidades de las entidades socias.

e  Es necesario reconocer y gestionar la cofinanciacién implicita. Cubrir partidas con presupuesto insuficiente,

como los consumibles de rehabilitacion, con los recursos propios de AHS permiti6 la continuidad de los

servicios, pero también transfirié parte del tiesgo y la carga financiera a la organizacién implementadora.

e [as herramientas digitales requieren expectativas realistas y la aceptacién de las entidades socias. La experiencia

con el sistema de referencias demuestra que invertir en plantillas en linea y la recopilacién de datos estructurados
puede contribuir a la eficiencia, pero solo si las entidades socias tienen la capacidad y la motivacién para usarlas;

de lo contrario, persistiran los canales informales paralelos.

e la dispersion geografica vy las limitaciones de acceso afectan el costo de llegar a las personas. Atender a las

personas titulares de derechos en el campo de Azraq, la ciudad de Azraq, Ramtha y Mafraq increment6 el
tiempo de viaje y la complejidad logfstica, y requirié una planificacién cuidadosa de las visitas y el seguimiento

para optimizar el tiempo del personal y los recursos de transporte.
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G.5. Sostenibilidad

Los roles claros y los acuerdos formales respaldan la sostenibilidad institucional. Las responsabilidades bien
definidas en los TdR, MoU y politicas ayudan a consolidar las practicas y los sistemas en los mandatos

institucionales, facilitando su mantenimiento mas alla de un solo proyecto.

La sostenibilidad depende tanto de los sistemas como de los provectos individuales. El mecanismo de
derivacion del DIBC, el manual sobre VdG, las herramientas MEAL y los procedimientos de los talleres son

recursos que pueden reutilizarse y adaptarse, independientemente de los ciclos de financiaciéon especificos,
siempre que las instituciones mantengan su compromiso con ellos.

La propiedad local puede cubrir las necesidades, pero tiene limites. La disposicion de AHS a absorber costos
subpresupuestados y asumir amplias responsabilidades operativas ha sido crucial para mantener los servicios;

sin embargo, también expone a la organizacion a presiones financieras y de carga de trabajo.

El reconocimiento publico no implica automaticamente la comparticién de costos. Ser visible en los espacios

de coordinacion, presentar informes y obtener el reconocimiento de los ministerios y de UNHCR son
Importantes, pero no garantizan por si solos que las instituciones publicas financien los servicios.

La sostenibilidad financiera es la dimensién mas débil. Si bien los aspectos técnicos y organizativos muestran
buenas perspectivas de continuidad, la financiacién a largo plazo para la rehabilitacién especializada y los

dispositivos de asistencia sigue dependiendo en gran medida de donantes externos y de los recursos propios de
AHS.

Las OBC son pilares importantes para la continuidad a nivel comunitario. Las organizaciones socias locales

pueden continuar la difusién, el seguimiento basico y la retroalimentacion tras la finalizacién de un proyecto,

pero requieren un apoyo minimo, informacién y expectativas claras para su papel en las fases futuras.

La promocién de cambios en las politicas y la financiacién debe planificarse desde el principio. Integrar
recomendaciones sobre cobertura de seguros, financiacién publica e institucionalizacién de servicios solo al

final de un proyecto limita el tiempo disponible para influir en los procesos de politicas y presupuestos.

H. Recomendaciones®,’

H.1. Relevancia

Recomendaciones estratégicas

Consolidar y ampliar el modelo de rehabilitacién orientado al desarrollo comunitario. Utilizar la evidencia de

este proyecto para promover ante GVA y otras entidades donantes un apoyo plurianual que combine la
rehabilitacién directa, el apoyo a las personas cuidadoras y el fortalecimiento institucional de los AHS vy las
OBC.

Posicionar la rehabilitacién y los dispositivos de asistencia como servicios esenciales de salud y proteccién. En

didlogo con las autoridades nacionales y las plataformas de coordinacion, promover el reconocimiento de la
rehabilitaciéon como un componente fundamental de las respuestas inclusivas de salud y proteccioén para las
personas refugiadas y las comunidades de acogida.

Profundizar las alianzas estratégicas para la VdG v el PSS. Con base en la contribucién de Rescate, formalizar
o fortalecer los acuerdos con entidades especializadas en VdG y SMPSS para que las personas titulares de
derechos identificadas a través de los servicios de AHS tengan acceso seguro y predecible a un apoyo integral.

¢ Cuando fue relevante y/o conveniente, el EE proporciond algunas recomendaciones o sugerencias especificas a lo largo del documento.

7 Para mas informacion, consultar Anexo 5 — Resumen de la tabla de recomendaciones.
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Vincular la rehabilitacién con los medios de vida y la proteccién social cuando sea posible. Explorar alianzas y

vias de derivaciéon con organismos que brindan apoyo econémico, proteccién social o medios de vida para

abordar las barreras econdmicas que limitan el impacto y la relevancia percibida de los avances en rehabilitacion.

Invertir en un seguimiento orientado a resultados desde el principio. Para las fases futuras, incluir indicadores
de resultados sencillos, definidos por las personas titulares de derechos (movilidad, independencia,

participacion, carga para las personas cuidadoras), y herramientas que permitan monitorear los cambios a lo

largo del tiempo, incluso sin una linea de base formal.

Recomendaciones operativas

Priorizar la continuidad del apoyo a los casos mds vulnerables. Dentro de los limites de recursos, considerar

criterios transparentes para extender los ciclos de terapia o el seguimiento de quienes presentan afecciones

complejas, dolor intenso o autonomia muy limitada, y documentar la justificaciéon.

Fortalecer y sistematizar las actividades centradas en el cuidador. Ampliar las sesiones estructuradas para
cuidadoras (incluyendo apoyo grupal cuando corresponda), asegurar que se programen en horarios

convenientes e integrar ejercicios practicos que puedan replicarse facilmente en casa.

Implementar en mayor medida las pricticas sensibles a la VdG en el trabajo diario. Continuar con las

capacitaciones de actualizacién y la mentorfa basada en casos para el personal de AHS sobre divulgacion segura,
habilidades psicosociales basicas y protocolos de derivacion, garantizando que las consideraciones de

proteccién se apliquen sistematicamente en las evaluaciones y el seguimiento.

Mejorar la comunicacién sobre el alcance y los limites del proyecto. Durante la inscripcion y el seguimiento,

explicar claramente la duracion de los servicios, qué se puede y qué no se puede proporcionar (por ejemplo,
apoyo econémico) y las opciones de derivacion externa disponibles para reducir la frustracion generada por

expectativas incumplidas.

Facilitar el acceso fisico y financiero a los servicios. Siempre que sea posible, coordinar el apoyo al transporte
con otras entidades, agrupar las citas para reducir los costos de viaje y explorar opciones de extension o equipos

moviles para las personas con mayores restricciones de movilidad.

Simplificar v adaptar los mecanismos de retroalimentacién. Mantener cuestionarios breves, administrados

oralmente o con asistencia, para personas con baja alfabetizacion e integrar algunas preguntas clave sobre

satisfaccién y resultados en las sesiones rutinarias para aumentar las tasas de respuesta.

Documentar y compartir casos ilustrativos. Con el consentimiento informado, recopilar ejemplos de casos
anonimizados que muestren como una mayor movilidad, autonomia y capacidad de las personas cuidadoras se
traduce en una mejor calidad de vida, para apoyar futuras iniciativas de incidencia politica y recaudacién de

fondos.

G.2. Eficacia

Recomendaciones estratégicas

Proteger y ampliar la continuidad del apovo a la rehabilitacién. Para fases futuras o proyectos similares, negociar
financiacién plurianual siempre que sea posible, de modo que los ciclos de terapia, el mantenimiento de los
dispositivos y el PSS puedan continuar mas alld de un afio y el seguimiento no se interrumpa bruscamente.

Consolidar el modelo de rehabilitacién integral como enfoque principal. Utilizar la evidencia de este proyecto

para promover la combinacién de dispositivos personalizados, terapia multidisciplinaria y apoyo a las personas
cuidadoras como un estindar de buenas practicas en la salud y proteccién humanitarias que inclusivas para la

discapacidad.

Fortalecer las alianzas formales para las derivaciones en casos de VdG y SMPSS. Aprovechar la contribucién

de Rescate estableciendo o reforzando acuerdos escritos y protocolos de derivaciéon con entidades
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especializadas en VdG y SMPSS para que los casos identificados en los servicios de rehabilitacion tengan acceso
oportuno a apoyo integral.

Incorporar herramientas sencillas de monitoreo orientadas a resultados. Desarrollar, junto con el personal de

AHS vy las personas titulares de derechos, un conjunto reducido de indicadores funcionales, de dolor y de
participacién, asi como herramientas faciles de usar (por ejemplo, escalas breves o preguntas de calificacion)

que puedan aplicarse al ingreso y al alta para demostrar el cambio.

Promover medidas que reduzcan las barreras de acceso. Junto con las autoridades locales y las plataformas de
coordinacién humanitaria, promover apoyo complementario (subsidios de transporte, infraestructura accesible,

horarios flexibles) que permita a las personas titulares de derechos asistir a las sesiones con regularidad.

Recomendaciones operativas

Aplicar criterios transparentes para la priorizacién v el seguimiento prolongado. Dentro de los limites de

recursos, definir y comunicar criterios para identificar casos de alta prioridad (por ejemplo, limitaciones
funcionales graves, dolor intenso, afecciones complejas, cuidadores muy vulnerables) que podrfan beneficiarse

de ciclos de terapia mas largos o de un seguimiento adicional.

Planificar ciclos de rehabilitacién con expectativas claras. Al momento de la inscripcién, acordar con las

personas titulares de derechos y las personas cuidadoras el establecimiento de objetivos realistas, el nimero de
sesiones y las responsabilidades esperadas en casa, y revisatlos periédicamente para mantener la motivacién y
gestionar las expectativas.

Sistematizar las modalidades de seguimiento. Aclarar el paquete minimo de seguimiento (lamadas telefénicas,

visitas domiciliarias, revisiones en el taller) para las diferentes categorias de casos y registrar sistematicamente
los contactos de seguimiento para facilitar la toma de decisiones clinicas y el aprendizaje.

Mejorar la coordinacién con las OBC y las entidades locales. Continuar la mentorfa y el apoyo técnico a las
OBC que participan en la identificacién y el seguimiento, incluyendo la planificacién conjunta de jornadas

comunitarias y ciclos de retroalimentacion para que las observaciones comunitatias orienten las decisiones
clinicas.

Mitigar las barreras econdémicas y de acceso a nivel de proyecto siempre que sea posible. Agrupar las citas para

familias que viajan desde lejos, coordinar el apoyo de transporte con otras agencias cuando sea posible y
explorar la posibilidad de realizar visitas méviles o de alcance limitado para las personas con mayores
restricciones de movilidad.

Integrar algunas preguntas clave sobre resultados y satisfaccion en la practica habitual. Utilizar preguntas breves

y orales en momentos clave del proceso de rehabilitacion para captar cambios en la movilidad, la autonomfa, el
dolor y la carga del cuidador, y para informar sobre los ajustes en tiempo real.

G.3. Impacto

Recomendaciones estratégicas

Consolidar y financiar el fortalecimiento institucional como una estrategia de impacto deliberada. Para las fases
futuras, priorizar las inversiones en el sistema de talleres, derivaciones y gestiéon de casos de AHS, la capacidad

de proteccion contra la VAG y las herramientas MEAL como vias de impacto fundamentales, y buscar

financiacién plurianual para mantener y profundizar estos logros institucionales.

Aprovechar las mejoras funcionales tempranas para fomentar la autonomfa a largo plazo. Utilizar los
dispositivos, las habilidades y las relaciones establecidas en este proyecto como plataforma para intervenciones

postetiores que refuercen los ejercicios, ajusten los dispositivos con el tiempo y aborden las barreras del

entorno, especialmente para las personas titulares de derechos con enfermedades cronicas o complejas.
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Integrar las consideraciones de género y VdG de forma mds explicita en la planificacién a largo plazo.

Garantizar que los disefios de proyectos futuros incorporen sistematicamente el analisis de género, la mitigacion
del riesgo de VdG y las alianzas con entidades especializadas en VdG e igualdad de género, para que los setvicios
de rehabilitacion funcionen como puntos de acceso mas seguros y eficaces a un apoyo integral.

Fortalecer los vinculos con los medios de vida y la proteccién social para estabilizar el impacto. Desarrollar o

reforzar las vias de derivacién con organismos que brindan asistencia econémica, proteccién social y
oportunidades de subsistencia, reconociendo que la inseguridad econémica afecta directamente la
sostenibilidad de la rehabilitacién y los avances psicosociales.

Apovar a las OBC como pilares comunitarios permanentes. Seguir invirtiendo en las capacidades de las OBC

que participan en el proyecto para que puedan mantener la identificacién de casos, el seguimiento comunitatio,
la consejeria basica y los canales de retroalimentacion una vez finalizadas las fases del proyecto, especialmente
en Azraq Town, Mafraq y Ramtha.

Promover evidencia orientada a resultados para la incidencia politica. Utilizar las herramientas MEAL centradas

en resultados que se han puesto a prueba en este proyecto (por ejemplo, encuestas de seguimiento, indicadores
funcionales y psicosociales sencillos, casos practicos) para documentar el impacto y promover ante donantes y

autoridades una programacion plurianual de rehabilitacién y proteccién que incluya a las PcD.

Recomendaciones operativas

Planificar la continuidad v la transferencia del apoyo desde el principio. Al iniciar nuevos ciclos de proyecto,

definir con antelacién cémo se gestionara el seguimiento, el mantenimiento de los dispositivos ylas derivaciones
tras la finalizacién de la financiacién, comunicandolo claramente a las personas titulares de derechos y
cuidadoras para gestionar las expectativas mientras explora opciones realistas de continuidad.

Mantener vy reforzar las funciones de taller y mantenimiento. Asegurarse de que el taller del campo de Azraq
cuente con los recursos minimos, la supervision y el apoyo técnico necesarios para continuar brindando

mantenimiento y ajustes, y considerar la posibilidad de ampliar capacidades de mantenimiento similares en las

comunidades anfitrionas cuando sea posible.

Apovar sistematicamente la resiliencia y la responsabilidad compartida de las personas cuidadoras. Ampliar las

sesiones estructuradas para cuidadoras, incluyendo espacios grupales cuando sea aceptable, para abordar el
estrés emocional, la resolucién de problemas y el apoyo mutuo, y explorar maneras de involucrar mads

activamente a los hombres en el cuidado y los componentes psicosociales.

Involucrar de forma maés deliberada a hombres v nifios en los procesos psicosociales y de rehabilitacién.

Desarrollar estrategias especificas (por ejemplo, actividades de divulgacion centradas en los hombres, formatos
de sesién adaptados, modelos a seguir) para aumentar la participacion de los hombres titulares de detechos y
cuidadores en el PSS y apoyo a las personas cuidadoras, abordando las normas que desalientan la busqueda de

ayuda por parte de los hombres.

Continuar implementando practicas con perspectiva de género v VdG en el trabajo diario. Mantener la

formacion de actualizacién y la mentoria basada en casos para el personal de AHS, con especial atencién a la
comunicacion con las MNcD, la confidencialidad, la divulgacién segura y los procedimientos de derivacion, e
integrar recordatorios sencillos en las herramientas de evaluacién y seguimiento para recordar al personal estas

dimensiones.

Utilizar una comunicacién sencilla y accesible para las personas titulares de derechos sobre el impacto y las

limitaciones. Durante las evaluaciones, sesiones y contactos de seguimiento, explicar con un lenguaje accesible
los beneficios realistas que se pueden esperar, qué pueden hacer las personas titulares de derechos y las personas
cuidadoras para mantener los avances (por ejemplo, ejercicios, cuidado de dispositivos) y qué opciones existen
para obtener mas apoyo a través de AHS, OBC o servicios especializados.
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Documentar y compartir historias de impacto con perspectiva de género. Con consentimiento informado y

solidas garantias, recopilar ejemplos de casos anénimos que ilustren como la mejora de la movilidad, la
autonomia y la capacidad de cuidado han transformado la vida de mujeres y hombres, y como el fortalecimiento
institucional ha mejorado los servicios para apoyar el aprendizaje, la rendicién de cuentas y la recaudacion de
fondos.

G.4. Eficiencia

Recomendaciones estratégicas

Integrar estimaciones de costos conservadoras v fondos para imprevistos en los presupuestos futuros. Para

cualquier nueva fase, asegurarse de que los presupuestos incluyan asignaciones realistas para la rehabilitacién y
el mantenimiento de la infraestructura (en particular, en instalaciones existentes con condiciones inciertas), asi
como partidas especificas para consumibles esenciales de rehabilitacién y operaciones de taller, con un fondo

para imprevistos moderado para absorber costos imprevistos.

Aclarar las expectativas de cofinanciacién con las entidades socias desde el principio. Si se espera que AHS u

otras entidades socias cubran ciertos costos operativos o aporten recursos en especie, indiquelo explicitamente
en el disefio y los acuerdos del proyecto, para que las mejoras de eficiencia no se logren a costa de una presién
financiera no reconocida sobre las entidades locales.

Considerar el fortalecimiento de sistemas y capacidades como inversiones esenciales para la eficiencia. Elapoyo

continuo al taller de Azraq, al sistema de detivacién y a las herramientas MEAL debe considerarse fundamental
para la prestacion eficiente de servicios, no como complementos, y debe contar con los recursos necesarios en
la planificacién plurianual.

Equilibrar la ambicién y la viabilidad en la cobertura geografica. Al disefiar futuras intervenciones, deben

considerarse las ventajas y desventajas de alcanzar multiples ubicaciones y los costos de viaje y logistica
involucrados, y explorar modelos que agrupen servicios o utilicen equipos méviles para reducir la duplicacién

y el tempo de viaje.

Recomendaciones operativas

Realizar evaluaciones tempranas y detalladas de la infraestructura existente. Antes de definir los presupuestos y

los plazos, realizar evaluaciones técnicas exhaustivas de las instalaciones que se utilizaran (como talleres o

centros de OBC) para identificar costos ocultos y reparaciones necesatrias, y ajustar los planes en consecuencia.

Fortalecer la planificacién de las compras y las relaciones con las entidades proveedoras. Desarrollar o actualizar

planes de compras que consideren los plazos de entrega, prioricen los articulos criticos y, cuando sea posible,
establezcan acuerdos marco o acuerdos con proveedores preferentes para reducir los retrasos en la obtencién
de dispositivos y consumibles.

Establecer partidas presupuestarias para consumibles explicitas y supervisadas. Incluir partidas claras y visibles

para consumibles de fisioterapia y terapia ocupacional, asi como materiales basicos de reparacion, en
presupuestos futuros, y supervisar sistematicamente su uso para anticipar la escasez y evitar la cobertura

improvisada con las existencias de las entidades socias.

Planificar cronogramas con margenes de maniobra explicitos para la coordinacién y las aprobaciones. Al
establecer los cronogramas de actividades, incluir un tiempo realista para la negociacion de MoU, la

coordinacién con instituciones publicas y la incorporacion de entidades socias, de modo que los retrasos leves
no se traduzcan en periodos de implementacion reducidos pata la capacitacién y el fortalecimiento de los

sistemas.

Continuar utilizando y perfeccionando los mecanismos de gestién adaptativa. Mantener reuniones periddicas

del proyecto y del comité directivo como espacios para revisar el progreso, analizar los retrasos, acordar
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reprogramaciones y documentar las medidas de mitigacién, de modo que los ajustes sean transparentes,

oportunos y estén alineados con los objetivos.

Optimizar las estrategias de viaje v seguimiento. Continuar agrupando las visitas, combinando las visitas

domiciliatias con otras tareas de campo cuando sea necesario y utilizando el seguimiento remoto (teléfono,
internet) cuando el contacto presencial no sea esencial, para reducir el tiempo y los costos de viaje sin
comprometer la calidad del apoyo.

G.5. Sostenibilidad

Recomendaciones estratégicas

Desarrollar una estrategia de sostenibilidad v financiacién a medio plazo, centrada en AHS. Disefiar

conjuntamente con AHS una estrategia plurianual que establezca escenarios realistas para el mantenimiento de
los servicios y sistemas clave (talleres, rehabilitacién, PSS, derivacién y practicas sensibles a la VdG),
combinando la financiacién de donantes, posibles contribuciones publicas, mecanismos de segutidad social y
recursos propios de AHS.

Involucrar a las instituciones publicas en un didlogo estructurado sobre la distribucién de costos. Ir mas alld del
intercambio de informacién hacia una promocion especifica con el MdS, el MdDS y las entidades aseguradoras
pertinentes, buscando medidas graduales como la cobertura parcial de dispositivos de asistencia especificos, la
inclusion de servicios de rehabilitacién definidos en los paquetes de seguros o partidas presupuestarias reducidas

en los programas pertinentes.

Posicionar a AHS como centro de referencia dentro de los sistemas nacionales. Apoyar a AHS para que
formalice su rol como centro de excelencia especializado en rehabilitacion y tecnologia de asistencia, lo que
puede fortalecer sus posibilidades de obtener financiacién publica, alianzas formales e integracién en los planes

nacionales.

Consolidar y ampliar el papel de las OBC como socias comunitarias. Seguir invirtiendo en las capacidades de
las OBC para identificar casos, apoyar el seguimiento, brindar PSS basico y mantener mecanismos locales de

rendicién de cuentas, de modo que puedan actuar como conectores duraderos entre las personas titulares de
derechos y los servicios de salud ambiental u otros servicios.

Integrar consideraciones de sostenibilidad en el disefio de cualquier fase futura. Desde el inicio del siguiente
proyecto, definir objetivos, indicadores y actividades de sostenibilidad explicitos (didlogo sobre politicas,
planificacion conjunta con los ministerios, transferencia gradual de ciertos costos), en lugar de tratar la
sostenibilidad como un afiadido de dltima hora.

Recomendaciones operativas

Visibilizar y monitorear los costos de mantenimiento de las funciones clave. Identificar y cuantificar los costos
recurrentes del taller de Azraq, las sesiones de rehabilitacion, el PSS, el mantenimiento del sistema de derivacion

y la mentorfa en materia de VG, y monitorearlos periédicamente para orientar el didlogo con donantes e
instituciones publicas.

Acordar de antemano el alcance de la contribucién institucional de AHS. Aclarar, en futuros acuerdos, qué
categorfas de costes puede cubrir AHS de forma realista con sus propios recursos y donde es esencial la

financiacion externa, para evitar una cofinanciacién implicita insostenible.

Mantener y actualizar periédicamente las herramientas y protocolos basicos. Asegurarse de que el sistema de

derivacién, el manual de VdG, los procedimientos de protecciéon y las herramientas MEAL se mantengan
actualizados, accesibles para el personal e integrados en la formacién inicial y de actualizacion, para que las

practicas no se detetioren con el tiempo.
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Fortalecer la sucesioén v la transferencia de conocimientos dentro de AHS ylas OBC. Documentar los procesos
y lecciones clave, y asegurar que mas de una persona miembro del personal o punto focal esté familiarizada con

los sistemas criticos (referencia, funcionamiento de talleres, protocolos de VdG), reduciendo asi la dependencia
de personas especificas.

Explorar las opciones para la diversificacién y movilizacién de recursos. Apoyar a AHS para identificar y buscar

una combinacién de fuentes de financiacién (donantes bilaterales, fundaciones, contribuciones de
responsabilidad social corporativa, recuperacién de costos a pequefia escala cuando sea apropiado y equitativo)
que complementen la financiacién publica y reduzcan la dependencia de un solo donante.

Mantener informadas a las personas titulares de derechos sobre los limites y las posibilidades de continuidad.
Comunicar claramente con las personas titulares de derechos y cuidadoras qué se puede sostener de forma

realista tras el cierre del proyecto, qué apoyo seguira disponible a través de AHS y las OBC, y qué vias existen
para acceder a otros servicios, a fin de reducir la frustracién y respaldar expectativas informadas.
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