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1. Introduccidon

Este informe recoge los resultados de la Evaluacion Final Externa del proyecto “Reducir
la vulnerabilidad de las personas afectadas por la explosidn del puerto de Beirut, Libano”
(08-COD1-00088.1/2020), ejecutado por la Asociacién AIDA Ayuda, Intercambio vy
Desarrollo (en adelante, AIDA) juntamente con el socio local Arc en Ciel (en adelante AeC)
y cofinanciado por la Comunidad de Madrid en su convocatoria de proyectos de 2020. El
proceso de evaluacion se ha realizado entre los meses de julio y agosto de 2022.

El periodo analizado abarcé desde el 1 de marzo de 2021, fecha de inicio del proyecto,
hasta su finalizacidn, el 30 de abril de 2022.

2. Antecedentes y objetivo de la evaluacion

AIDA es una asociacion sin animo de lucro, independiente, apolitica y aconfesional creada
en 1999. Fue declarada organizacién de Utilidad Publica por el Ministerio del Interior en
2004 y estd registrada en el registro AECID.

En el Libano AIDA comenzd sus actividades en el afio 2005 y desde entonces tiene una
gran experiencia implementando, junto con sus contrapartes locales, Arcenciel, ILDES,
NAVTSS, ABAAD y la Fundacién Safadi, proyectos de accidon humanitaria, principalmente
asistiendo a las familias refugiadas iraquies, sirias y palestinas, asi como a poblacion
vulnerable libanesa. AIDA se encuentra bien establecida en el Libano, ha completado su
inscripcion y el registro en el Ministerio del Interior libanés y posee una oficina ubicada
en Tripoli (Norte del Libano), permitiéndole tener un facil acceso a una de las regiones
con mayor densidad de familias refugiadas.

Hasta la fecha han llevado a cabo un total de 29 intervenciones en el pais de las cuales
15 han sido proyectos de cooperacion al desarrollo, y 14 han sido de ayuda humanitaria.
Desde el comienzo de la crisis humanitaria derivada del conflicto sirio han desarrollado
diversos proyectos de asistencia basica centrandonos en los colectivos mas vulnerables
como son las mujeres, la infancia, las personas mayores y las personas con diversidad
funcional.

Para ello, uno de sus principales socios ha sido AeC, que es una ONG de referencia en el
Libano con una amplia experiencia en implementar proyectos y proveer asistencia bdsica
a diferentes colectivos.

Tomando en cuenta los términos de referencia, la evaluacion externa del proyecto
“Reducir la vulnerabilidad de las personas afectadas por la explosién del puerto de Beirut,
Libano” debia generar resultados que permitan evaluar el logro de los resultados de la
intervencion y su contribucion al logro de los objetivos identificados, analizando también
el impacto diferencial en la vida de mujeres y hombres y en las relaciones de género.
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Los objetivos eran los siguientes:

Objetivo General

Evaluar el logro de los resultados del proyecto y su contribucion al logro de los
objetivos identificados, formular conclusiones y recomendaciones para mantener
y mejorar los beneficios alcanzados.

Objetivos Especificos

Evaluar si los procesos de disefio e implementacion de la intervencién son
relevantes y apropiados para los objetivos del proyecto y el progreso realizado
hacia los resultados del proyecto.

Determinar el compromiso, grado de compromiso y relaciones entre los
diferentes socios involucrados, asi como el nivel de apropiacién y participacion de
la poblacion beneficiaria, analizando por separado la participacién de mujeres y
hombres.

Determinar la relacidon costo-eficiencia de las diferentes intervenciones
disefiadas.

Analizar el grado de sostenibilidad de los resultados del proyecto.

Analizar hasta qué punto el proyecto ha mejorado la aplicacion de un enfoque
basado en los derechos, la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer,
los estandares sociales y ambientales y la participacion de otros grupos objetivo
socialmente vulnerables, como las personas con diversidad funcional. Determinar
el nivel de transversalizacion de género tanto en el disefio como en el desarrollo
del proyecto.

Identificar los aspectos positivos, lecciones aprendidas y dreas de mejora del
proyecto, asi como proponer alternativas para incorporar a nuevas
intervenciones.

La evaluacion se ha planteado desde un punto de vista formativo buscando identificar los
puntos fuertes y débiles en los procesos de disefio y ejecucion de la intervencion, y
extrayendo recomendaciones y lecciones aprendidas, asi como proponiendo los cambios
y mejoras pertinentes para la formulacion de las futuras acciones.

3. Criterios de evaluacidn: definicién de cada criterio y preguntas de evaluacién

De acuerdo con los criterios y recomendaciones de la Comunidad de Madrid, las
preguntas elaboradas responden a la coherencia con los objetivos, y son las cuestiones
que debian dar respuesta clara en el presente informe especialmente en los apartados
de hallazgos y conclusiones.



bsd WAP Consulting

3roup

Teniendo en cuenta que la intervencion respondia a una situacién de emergencia, como
es la asistencia a personas afectadas por la explosion en el puerto de Beirut, los criterios
para la evaluacion no se restringieron a los del CAD (pertinencia, eficiencia, eficacia,
impacto y sostenibilidad), sino que se incluyeron también otros como accesibilidad,
inclusion y cobertura, asi como la consideracién de los principios humanitarios:

Evaluacién de la eficacia

La evaluacion analizé y valord el grado de cumplimiento de los objetivos previstos
(orientados a resultados), asi como las causas que han influido en el grado de alcance de
los mismos.

Evaluar la eficacia no se ha limitado a la medicion del grado de alcance de objetivos vy
resultados; la evaluacion ha establecido por qué la intervencién ha alcanzado o no sus
objetivos, y las lecciones derivadas de ello de cara a futuras intervenciones. Para ello, se
llevd a cabo un analisis del disefio del proyecto, su ldgica de intervencion, los mecanismos
de gestion y los factores internos y externos al proyecto (no limitandose solamente a las
condiciones previas, hipdtesis y riesgos) que pueden haber facilitado u obstaculizado la
consecucion de los resultados y objetivos prefijados.

Para la recopilacion de la informacion se priorizd el anadlisis de los mecanismos de
monitoreo utilizados, los documentos del proyecto, ademas de realizar entrevistas con el
personal vinculado al proyecto, los actores involucrados en su puesta en marcha y los
beneficiarios. Se ha analizado quién utiliza y se beneficia de los recursos suministrados,
recabando informacién desagregada por sexo, edad y grupo étnico.

Evaluacion de la eficiencia
Se han valorado los resultados alcanzados en comparacion con los recursos empleados
(humanos, técnicos, financieros y materiales).

La eficiencia mide de qué modo se transforman econdmicamente los insumos utilizados
durante el proyecto (recursos financieros, humanos, técnicos y materiales) en productos
o resultados conseguidos. La evaluacion de la eficiencia se ha realizado con datos
financieros.

Se ha analizado si se han destinado los recursos necesarios a actividades encaminadas a
promover la igualdad de género vy los derechos reales de las mujeres.

Evaluacién de la pertinencia y adecuacién

Evaluar la pertinencia se refiere a la valoracidon de la adecuacion del objetivo de contribuir
a garantizar los derechos de la poblacion afectada por la explosion en el Libano vy los
resultados al contexto y las necesidades de la poblacion local.

Se ha tenido en cuenta:



7
o Consulting
\\—7/ WA P Sroup

- Pertinencia politica: entendida como la adecuacién entre el objetivo que se ha
establecido y las prioridades de los estados (tanto donantes como receptores de
ayudas).

- Pertinencia social: comenzar a considerar los roles e intereses de los diferentes
grupos e individuos involucrados en la intervencién y la distribucion de los
posibles beneficios generados en funcidon de esos grupos. Se analizé si el objetivo
propuesto respondia por igual a las necesidades reales de mujeres y hombres, y
si se ha incluido un proceso de andlisis de género para identificar factores de
cambio hacia la igualdad de género.

- Pertinencia temporal: tener la adecuacion a la duracion del programa planificado.

Evaluacién de la participacion, cobertura y apropiacién

Este analisis ha consistido en la valoracién de los actores implicados en las diferentes
etapas de disefio, implementacién y evaluacion del proyecto, y de su incidencia en la
toma de decisiones. Ademads, se ha complementado con un analisis de los colectivos meta
y factores causales de los posibles sesgos hacia determinados colectivos o en las barreras
de acceso.

Para ello, la evaluacion ha tomado en cuenta el nivel de participacion de los beneficiarios
y demds actores en la fase de disefio, incluyendo los eventos de consulta del proyecto, la
participacion de los actores gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil. Se
analizé también el mecanismo de gestion del proyecto y la participacion en los espacios
de gestion y seguimiento del proyecto, en los mecanismos de monitoreo y la existencia y
funcionamiento de mecanismos de retroalimentacién y queja entre los actores
involucrados y la gerencia del proyecto. Se ha valorado también hasta qué punto titulares
de derechos y de obligaciones ejercen un liderazgo sobre la intervencion y sus
estrategias.

Evaluacion de la accesibilidad

La evaluacion de la accesibilidad suele verse limitada a la comprobacion de la
conformidad con los estdandares de accesibilidad. La conformidad con estos estandares
es importante: en algunos casos es un requisito legal y en otros es una buena forma de
comprobar que se han tenido en cuenta todos los problemas de accesibilidad.

Sin embargo, cuando se presta atencion solamente a los aspectos técnicos de la
accesibilidad, el factor de la interaccién humana puede llegar a perderse. Los métodos
de evaluacion de la usabilidad pueden comprobar la accesibilidad usable para garantizar
gue las soluciones de accesibilidad son usables para las personas con discapacidad.

Para lograr una efectiva evaluacion de la accesibilidad, se han tenido en cuenta todos
estos conceptos y sus dimensiones, para que el analisis final resultara completo en la

aplicacion de la accesibilidad en todas sus variables.

Evaluacién de la inclusién
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Taly comoindica la Agenda 2030, una de las claves de la cooperacion es «no dejar a nadie
atras», por lo que observar el alcance del proyecto y la insercion de la diversidad en el
mismo es relevante para contemplar su total insercion en los pardmetros establecidos.

Para lograr dicho analisis, se ha tenido en cuenta la inclusion de todo tipo de diversidades,
en la medida en la que el proyecto evita la discriminacion de estos colectivos y facilita su
incorporacion a la sociedad, midiendo los diferentes parametros que las posibilitan.

Evaluacién de la cobertura

Se ha valorado si el proyecto ha logrado alcanzar al 100% de la poblacion objetivo, es
decir, si el numero de beneficiarios totales al finalizar el proyecto se equipara con el
numero de beneficiarios de la poblacidn objetivo identificada al principio del proyecto,
obteniendo asi la cobertura total.

Evaluacién de los principios humanitarios
Se han tenido en cuenta principalmente las consideraciones sobre los principios
humanitarios de la cooperacidon madrilefia:
e Humanidad: el alivio y la prevencion del sufrimiento humano vy restablecer la
dignidad humana;
e Imparcialidad: acciones humanitarias basadas Unicamente en las necesidades de
la poblacion;
e Neutralidad: la accion humanitaria no debe favorecer a ninglin bando en conflicto
armado o a ninguna de las partes en una disputa;
e Independencia: los objetivos humanitarios son auténomos respecto a los
politicos, econdmicos, militares o de otra indole que cualquier actuante pueda
tener en relacién con las zonas donde la Accién Humanitaria se esté realizando.

Se ha evaluado asi mismo el grado de compromiso demostrado, reconociendo y
garantizando que las necesidades de los diferentes grupos dentro de la poblacion
objetivo afectada quedan cubiertas, que la respuesta humanitaria es adecuada y
pertinente, eficaz y proporcionada a tiempo, si esta respuesta fortalece las capacidades
locales y evita causar efectos negativos, si la respuesta humanitaria aportada se basa en
la comunicacién, la participacién y la retroalimentacién, si las posibles quejas son bien
recibidas y gestionadas, si la respuesta es coordinada y complementaria, si los actores
humanitarios implicados estan en proceso de aprendizaje y mejora constante, si el
personal cuenta con apoyo para hacer su trabajo con eficacia y recibe un trato justoy
equitativo, y por ultimo, si los recursos se han gestionado de forma responsable para los
fines previstos.

Evaluacién del impacto social

Con la evaluacién del impacto se han estimado los efectos netos, positivos o negativos,
esperados o no, directos e indirectos, atribuibles a la intervencién mas alld de la
consecuciéon de resultados y objetivos planteados. Se han valorado los efectos de mas
largo plazo vinculados con el objetivo global de la intervencién y mas en general con el



desarrollo de la accidn, siempre y cuando dichos efectos se pudieran atribuir claramente
al proyecto.

Evaluacion de la viabilidad técnica, financiera y sostenibilidad

Se ha medido la sostenibilidad futura de la intervencién, entendiendo por sostenibilidad
las posibilidades de que los beneficios del proyecto se mantengan mas alld de la
finalizacion del proyecto. La sostenibilidad real no puede evaluarse a corto plazo, asi que
la evaluacion se ha centrado en el andlisis de las perspectivas de sostenibilidad realizado
a partir de la valoracion de los factores de sostenibilidad que se incorporan al disefio del
proyecto y a su implementacion. Se analizaron factores especificos de género en la
transferencia de recursos y en los procesos de toma de decisiones una vez finalizado el
proceso.

Factores relacionados con:
- el entorno de la intervencién
- los actores de la intervencion
- la poblacion beneficiaria
- el disefio de la intervencién

De esta manera, las preguntas clave que se ha planteado la evaluacion son las siguientes:

Preguntas

1. ¢Enqué grado las personas beneficiarias del proyecto estan satisfechas con la intervencién?

2. (El proyecto ha seguido y cumplido los principios y de las normas humanitarias?

3. ¢Como se valora la eficiencia de los recursos humanos, materiales y financieros empleados en
relaciéon con los resultados conseguidos?

4. éSe han alcanzado los resultados en el tiempo y forma planificada?

5. ¢Cuales fueron los efectos imprevistos del proyecto, si los hubo? éSe tuvieron en cuenta en la
fase de disefio riesgos que pudieran afectar a la implementacién y se previd un plan de
actuacion al respecto?

6. ¢losindicadores establecidos eran adecuados para la medicién de los resultados del proyecto,
y tenian en cuenta el enfoque de género?

7. ¢En qué medida el proyecto ha generado un cambio en la vida de mujeres y hombres
beneficiarios, y en las relaciones entre ellos?

8. ¢Qué evidencia hay que sugiera que las intervenciones y / o los resultados del proyecto se
mantendran una vez finalizado el proyecto?

9. ¢Como han cambiado las capacidades de los socios después de la intervencion?

10. ¢lLos recursos del proyecto se han transferido segln criterios de equidad de género?

4. Descripcion de la intervencidn evaluada

Contexto

Libano es un pequefio pais en la costa este del mar Mediterraneo. Es uno de los paises
mas densamente habitados del Mediterraneo, con una poblacion estimada de 6 millones
de habitantes, con una alta tasa de alfabetizacion. El Libano se organiza hoy a través
del gobierno parlamentario de una republica en la cual el presidente es la autoridad mas
importante. El territorio se divide en seis espacios mayores o gobernaciones (Norte,
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Beirut, Monte Libano, Sur, Nabatieh y Begaa) que estan a su vez divididos en distritos mas
pequefios tales como Rashaya, Zahle, Batroun, Tripoli, Aley, Sidon, Tiro, Chouf y Matn
entre otros. La economia se basa en la produccion de materias primas producto de la
agricultura gracias a la alta fertilidad de los suelos. Algunos de sus productos son los
citricos, los duraznos, las manzanas, frutas secas, etc. Sin embargo, en los ultimos
tiempos, el pais ha desarrollado en gran modo su sector turistico.

El 4 de agosto de 2020, a las 6 pm hora local, una explosién masiva en el drea del puerto
de Beirut, matd a 207 personas, hirid a mas de 7.500 y dejé 9 desaparecidos y a 300.000
personas sin hogar (informe del Ministerio de Salud Publica libanés). El puerto de Beirut,
gue actuaba como el principal canal para las importaciones del Libano, fue destruido, asi
como los silos de trigo que almacenan la mayoria de los suministros del pais. Otras
instalaciones resultaron dafiadas y contaminadas, como las instalaciones de
almacenamiento de medicamentos y suministros médicos, los hospitales cercanos, la red
eléctrica y la infraestructura. El costo de los dafios de la explosion se estima
provisionalmente en 15 mil millones de dodlares. Esto se suma a la terrible crisis
econdmica que el pais ha estado soportando durante meses. La catdstrofe ejercid una
presion adicional sobre la poblacidn, ya agotada, que estd cayendo en niveles peligrosos
de pobreza, sumando la crisis econdmica a las consecuencias de la pandemia en el Libano.

La explosion dafié edificios que se encuentran en un radio de 10 kilémetros del puerto,
con escombros y cristales rotos en toda la zona. Casi todos los hospitales de Beirut se
vieron abrumados por el nimero de personas heridas y cuatro hospitales sufrieron graves
dafios. El gobierno libanés declaré el estado de alarma durante dos semanas debido al
desastre.

Después de la explosidn, los actores humanitarios llevaron a cabo varias evaluaciones de
necesidades para identificar dareas de vulnerabilidad e iniciar las respuestas de
emergencia en consecuencia de los resultados. Un estudio realizado por Save the
Children el 24 de agosto revelé que las familias afectadas por la explosion tenian acceso
limitado a la atencidon médica y presupuestos limitados para comprar medicamentos. La
evaluacién mostraba que las personas mayores se encontraban entre los grupos mas
vulnerables, especificamente porque no podian acceder a medicamentos para
enfermedades crénicas debido a la restriccion de movilidad debido a la explosién y su
incapacidad financiera para comprar medicamentos y tratamientos debido a la crisis
financiera.

Un analisis de la situacion realizado por Help-Age International durante los primeros 10
dias de la explosion establecid claramente que solo el 1% de las personas entrevistadas
habia recibido servicios sanitarios de emergencia y el 65% de las personas mayores
declararon tener problemas de salud subyacentes que requerian medicamentos, como
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, etc.

Ademas, se evidencio la falta de apoyo psicoldgico para todas las comunidades afectadas,
gue debia ir en paralelo con el apoyo de salud fisica tanto para adultos como para nifios.
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Segun los datos y observaciones proporcionados por Save the Children, tanto los nifios
como los adultos mostraban sintomas de sindrome postraumatico que van desde
trastornos del suefio, enuresis e incapacidad para entrar a las habitaciones donde
presenciaron el evento.

Descripcion de la intervencién

En este contexto, el proyecto tenia como objetivo dar respuesta a las consecuencias de
la terrible explosion en el puerto de Beirut, teniendo como resultados esperados aliviar
la vulnerabilidad de las personas afectadas mediante ayuda médica y equipos de
asistencia técnica.

Se ha tenido especial atencion con las personas afectadas por enfermedades crdénicas y
personas con diversidad funcional que se vieron afectadas directamente por la explosién.
(R1). Se proporcionaron ademas servicios de fisioterapia y psicoterapia para ayudar la
recuperacion postraumatica tanto a nivel fisico como emocional.

El proyecto beneficid directamente a 1.747 personas (807 mujeres y 760 hombres) a
través de ayuda especializada para la completa recuperacion de las consecuencias de la
explosién, prestando especial atencion a personas mayores sin recursos, y a personas con
diversidad funcional. El proyecto fue ejecutado con arcenciel (aec), una institucion que
ayuda y promueve los derechos de las personas con diversidad funcional en el Libano
desde 1984, especializada en prestar atencion psico-social y médica a personas
vulnerables. aec dispone de un centro especializado en Beirut, a 2 km desde la zona
afectada por la explosién, donde se prestaron los servicios del proyecto. La intervencion
se coordiné directamente con la respuesta nacional e internacional a la emergencia, aec
participa directamente de las herramientas de coordinacién de la respuesta puestas en
marcha por el ejército libanés, y ha firmado acuerdos con el PNUD y con otras agencias
internacionales en el marco de la respuesta a la emergencia. Ver la Matriz de marco légico
completa en Anexos.

5. Metodologiay técnicas utilizadas para la evaluacion

A nivel de caracterizacién, se tratd de una evaluacién externa, participativa, de producto
y sumativa:

e Externa. Debido a que fue realizada por expertos ajenos a la gestion del Programa.

e Participativa. Se necesitd y promovio la participacién activa y la reflexion del
Comité de Seguimiento de la Evaluacidn, organizaciones vinculadas a la ejecucion,
autoridades locales y beneficiarias y beneficiarios directos y otros actores
identificados con vinculacion activa a la misma. Dichos actores han sido
considerados no como meros transmisores de la informacion necesaria para el
analisis, sino que sus apreciaciones y reflexiones han sido inputs fundamentales.
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e De producto. Al incidir sobre el andlisis de los resultados y efectos en relacién con
las metas establecidas en los formularios de identificacion e informes de
seguimiento aprobados.

e Sumativa y de Mejora Continua. En la medida en que las conclusiones extraidas
del trabajo de evaluacién deberian servir para valorar como los resultados del
proyecto se fueron cotejando con las metas y los ajustes que se hayan realizado,
ademas de mejorar los procedimientos de futuras actuaciones.

e Vivencial y enfoque a datos: Los aspectos relacionados con la percepcion de las
personas que estan involucradas en la intervencion han sido confrontados con
informacion técnica para confirmar los resultados obtenidos, relacionando lo
cuantitativo con lo cualitativo.

Dimensiones de la intervencion evaluada:
La dimensién geografica del estudio comprendio las actuaciones efectuadas en el area
del puerto de Beirut, Libano, como consecuencia de la explosién del 4 de agosto de 2020.

En cuanto a la dimensidn institucional, la evaluacion analizd la estructura institucional
establecida para la gestion del proyecto. En relacién con las instituciones implicadas en
su ejecucién, se mantuvieron reuniones y entrevistas con representantes clave de dichas
instituciones. Principalmente:

e AIDA.
e Arcenciel.
e Poblacion beneficiaria, como titulares de derecho.

Respecto a la dimensiéon temporal, la evaluacién analizd y valord los 14 meses de
ejecucion del proyecto, comprendidos entre la fecha de inicio y finalizacién de la
intervencion, 01/03/2021 y 30/04/2022.

Proceso metodolégico:

Durante la primera fase de trabajo (estudio de gabinete), y una vez realizado el analisis
de la informacién relevante (formularios de identificacion, convenios de colaboracion,
informes de seguimiento, modificaciones técnicas y econdmicas realizadas en el periodo,
etc.), se procedid a disefiar los procedimientos y herramientas utilizadas en las fases
sucesivas, asi como el cronograma definitivo que fue acordado con AIDA.

Los indicadores definidos en la matriz de planificacion para cada componente del
proyecto fueron fundamentales para poder determinar los avances, ya que permitieron
la descomposicion operativa de los conceptos generales planteados y representaron los
parametros especificos para medir los cambios generados en la poblacién.

Para la realizacion de la evaluacion de los logros del proyecto se aplicaron metodologias
participativas, teniendo en cuenta al menos los siguientes aspectos:
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e Conocimiento tedrico del citado proyecto, con la finalidad de establecer cudles
eran los aspectos o caracteristicas basicas por evaluar del mismo.

e Andlisis de metodologias de diagndstico de situacion inicial, formulacién vy
ejecucion.

e Andlisis de resultados obtenidos tras la realizacion de las actividades
programadas.

e Grado de ejecucién programatica y presupuestaria, respecto de lo previsto.

e Comparacioén entre los resultados previstos y los obtenidos.

e Analisis de las diferencias entre ambos tipos de resultados.

e Conclusiones y recomendaciones para el disefio de intervenciones futuras.

Los rasgos principales de la evaluacion que se llevd a cabo son los siguientes:

e Sellevd a cabo por expertos independientes de WAP Consulting.

e Se basd en una recogida sistematica de datos y en métodos de evaluacion
generalmente conocidos.

e Se visitd la zona de intervencién evaluando el mayor nimero de actividades de
forma que las conclusiones obtenidas sean lo mas significativas posible.

e Fue retrospectiva, dando especial importancia a la valoracion de la calidad de la
ayuda vy a los instrumentos de desarrollo.

e Proporciona una base para la toma de decisiones a futuro.

En cuanto las lineas de accion o componentes destacan:
e Se ha mejorado el estado de salud y la movilidad de al menos 338 personas
afectadas por la explosion.
e Se han realizado visitas especialistas a al menos 60 personas vulnerables
afectadas por la explosion.

Evaluacién del desempefio del proyecto

A continuacidn, se presenta un analisis del desempefio del proyecto segin los factores
propuestos en la evaluacién: eficacia, eficiencia, pertinencia y adecuacion, participacion,
cobertura y apropiacion, accesibilidad, inclusién y cobertura Este andlisis parte del
cumplimiento de los indicadores establecidos en la matriz de evaluacion para cada uno
de los factores definidos. Se han establecido tres categorias para valorar el grado de
cumplimiento de dichos indicadores:

Alcanzado

Incompleto

Criterio Factor Indicadores Observaciones




Pertinenciay
adecuacion,
accesibilidad,
inclusiény
principios
humanitarios

Valoracién de la
adecuacion del
objetivo de contribuir
a garantizar los
derechos de la
poblacion afectada
por la explosion en el
Libanoy los
resultados al
contextoy las
necesidades de la
poblacion local.

Comprobacion de la
conformidad con los
estandares de
accesibilidad.

Inclusiéon de todo tipo
de diversidades, en la
medida en la que el
proyecto evite la
discriminacion de
estos colectivos y
facilite su
incorporacion a la
sociedad, midiendo
los diferentes
parametros que las
posibilitan.

Los principios
humanitarios de la
cooperacioén
madrilefia

Grado de satisfaccion con
la calidad y la entrega de
los servicios.

Correspondencia entre los
problemas identificados y
los objetivos del proyecto.
Representacion y
participacion de grupos
vulnerables en la
identificacion.

Medida en que el
proyecto respeta los
principios humanitarios
de la cooperacion
madrilefia

Espacios y mecanismos
existentes que garantizan
la participacion de los
sectores de la poblaciéon
involucrados en las
distintas etapas de la
intervencion,
especialmente las
mujeres.

Valoracién general: Alcanzado

El disefio de objetivos, resultados y actividades de la intervencidén es ampliamente relevante
para el contexto y area geografica de intervencion. AIDA cuenta con un sélido conocimiento y
uso del enfoque del marco légico, lo cual se refleja en una estrategia de intervencion clara y
una logica vertical bien razonada que permite inferir que la consecucion de los distintos niveles
permitird alcanzar el objetivo especifico. Ademas, ambos resultados estan orientados a dar
respuesta a las necesidades expresadas por las personas afectadas por la explosion
identificadas como poblacion objetivo. Durante las entrevistas y grupos focales se pudo
constatar un alto grado de satisfaccion por su parte respecto a los servicios recibidos, las

medicinas y equipos, y en general con los resultados del proyecto.




Todas las acciones del proyecto estan alineadas con las prioridades de la convocatoria y con
los principios humanitarios de la cooperaciéon madrilefia, comprobdndose en las visitas y
entrevistas el foco en el alivio y la prevencion del sufrimiento de las personas afectadas por la
explosion, asi como restablecer su dignidad (humanidad). La intervencion estuvo basada
Unicamente en las necesidades de la poblacion afectada por la explosidn, no influyendo otros
aspectos econdmicos, religiosos o de nacionalidad, ni favoreciendo a ningln grupo en
particular (imparcialidad y neutralidad). Ademas, los objetivos de la intervencion han sido
completamente autdnomos respecto a aquellos objetivos politicos, econdmicos o de cualquier
otra indole que otros actores pudieran tener en la zona de intervencién (independencia).

Desde el momento de la identificacion se tuvieron en cuenta mecanismos adecuados para
asegurar la participacion de la poblacion beneficiaria en el desarrollo del proyecto, sin
embargo, como su implementacién estuvo marcada por los efectos de la pandemia de COVID-
19, algunos beneficiarios dudaban en exponerse a entornos con alto contacto fisico, como las
sesiones de fisioterapia. Algunos de ellos dudaban en usar el transporte publico, ya que podia
aumentar el riesgo de contraer COVID-19. Este desafio comenzé a afectar la asistencia y, por
lo tanto, la provision de ambas sesiones de terapia para los beneficiarios. El equipo del centro
Jisr el Wati respondio asegurando la limpieza de las salas de terapia y manteniendo las medidas
de seguridad necesarias para el COVID-19 a fin de limitar la propagacion del virus y permitir
qgue los beneficiarios recibieran su tratamiento en un espacio seguro y limpio. El equipo
contacto a los beneficiarios y les comunicé las medidas tomadas, alentandolos a continuar sus
tratamientos en un ambiente seguro.

En general el grado de satisfaccién de las personas beneficiarias del proyecto es bastante alto:
En las encuestas realizadas durante la evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados: (i)
psicoterapia, un 76% de los encuestados manifestd estar muy satisfecho o satisfecho con el
servicio; (ii) en el caso de las personas que recibieron equipos de asistencia técnica (protesis),
el porcentaje de muy satisfechos aumenta a 90%; (iii) los encuestados que recibieron
fisioterapia manifestaron en un 78% estar satisfechos o muy satisfechos; (iv) finalmente, para
el caso de la distribucion de medicinas, el 100% de las personas esta ampliamente satisfecha y
agradecida de poder recibir estos insumos. En el grupo focal realizado con estas personas se
destacaba principalmente “el trabajo maravilloso realizado, también lo son los empleados y su

”ou

acogida a los beneficiarios”, “estoy muy agradecido por ellos porque estdn haciendo el trabajo

”ou

de un gobierno”, “personal muy profesional y servicial” y “genial, increible y esencial”.

Criterio Factor Indicadores Observaciones




Eficiencia

@ W AP Consulting

Group

Si bien el cronograma
inicial debid ser ajustado
(justificadamente), esto
no fue impedimento
para realizar todas las
actividades dentro del
plazo aprobado de la
prorrogay alcanzar los
objetivos e indicadores
(ver detalle de los
indicadores alcanzados
mas abajo).
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Valoracién general: Alcanzado
En términos de recursos humanos y financieros el proyecto se gestiond de manera
econémicamente eficaz.

El mayor peso sobre el presupuesto total se lo lleva la partida de personal (36,34% del
presupuesto total), lo cual estd justificado por los perfiles y roles de las personas que eran
necesarias para una correcta implementacion, seguimiento vy justificaciéon de la intervencion.
Sin embargo, respecto a la subvencion de la CM este porcentaje baja a 27,75%, siendo el de
mayor peso el de la partida “Equipos y materiales inventariables”, con un 28,83%, lo cual se
justifica en la relevancia para el proyecto de la compra de equipos de asistencia técnica para
personas con movilidad reducida como consecuencia de la explosion (protesis y aparatos de
acompafiamiento a la movilidad).

Dentro de la partida de personal un 15,17% correspondia a personal local, bajando este
porcentaje a un 7,75% respecto al total de la subvencion, dado que la diferencia fue aportada
por el socio local AeC. En esta linea Unicamente se imputd a la subvencién la contratacion de
un trabajador social de AeC encargado de la identificacion de personas beneficiarias, de la
derivacion a los servicios necesarios y posterior seguimiento individual, ademas de un
porcentaje minimo de un técnico de monitoreo y evaluacién, que actuaba como punto focal
para la comunicacién con AIDA.

Dentro de esta partida cabe destacar el rol fundamental de asistencia técnica, pero
especialmente de coordinacién y seguimiento, que juega el personal de AIDA (expatriada y
apoyo desde sede) correspondiendo a un 20% del presupuesto de la subvencidn. Visto el peso
especifico que juegan en tener un proyecto exitosamente implementado, alineado con las
prioridades de la Comunidad de Madrid, el beneficio supera ampliamente el coste incurrido.

Otras partidas destacadas, por el impacto generado en las personas atendidas:

- Servicios técnicos y profesionales (especialistas para sesiones de fisioterapia y de
psicoterapia): 10,93% de la subvencion.

- Arrendamientos. AeC aportd el 100% del uso de una sala de fisioterapia equipada con
maquinas modernas y cuartos individuales para la realizaciéon de las sesiones de
fisioterapia del proyecto. La sala se encuentra en el centro de Jisr el Waty: 9,52% del
presupuesto total (valorizado).

La distribucién de los recursos en las partidas/actividades relacionadas con la entrega de
medicamentos, equipos especializados (prétesis), servicios técnicos de fisioterapia y
psicoterapia, asi como el uso de la sala equipada ha sido equilibrada y relevante respecto al
presupuesto general (un 53,56% del total y un 58,57% de la subvencion), con un impacto muy
alto a nivel de resultados y percepcion por parte de las personas beneficiarias sobre su utilidad.

En el presupuesto general no se detectan partidas o gastos innecesarios, o que no estuvieran
relacionados con las actividades propias del proyecto. La asignacion de recursos ha sido
eficiente, con un control sobre los gastos adecuado y con una ejecucién del 100% del
presupuesto asignado. En este sentido, las politicas, procedimientos y herramientas de AIDA
gue ha trabajado e implementado con los socios locales han apoyado eficazmente el desarrollo
del proyecto.
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Teniendo en cuenta la prérroga solicitada por el retraso en la distribucién de las protesis
compradas en el extranjero debido a las retenciones en el puerto de Beirut (gravemente
afectado por la explosion) y por las restricciones derivadas del COVID-19, se han alcanzado los

resultados en el tiempo y forma planificada.

Grado de cumplimiento de los indicadores de la matriz de marco légico

Indicador

Grado de cumplimiento

OE.IND1. 398 personas (al menos 50%
mujeres) han mejorado sus condiciones de
salud.

1.747 personas (891 mujeres; 51%) han
mejorado sus condiciones de salud.

OE.IND2. Al menos 38 personas con
diversidad funcional han mejorado su
movilidad al final del proyecto.

Se han repartido 38 dispositivos técnicos,
mejorando la movilidad de 30 personas con
diversidad funcional.

OE.IND3. Al menos 60 personas (50%
mujeres) han mejorado su estado psico-
fisico.

150 personas (75 mujeres; 50%) han
mejorado su estado psicofisico.

R1.IND1. 300 personas han recibido
medicamentos clave para su salud

1.567 personas han recibido medicamentos
clave para su salud.

R1.IND2. Al menos 38 personas han recibido
equipos de asistencia técnica.

30 personas han recibido 38 kits de
asistencia técnica (proétesis).

R1.IND3. Al menos el 80% de las personas
beneficiaria estd satisfecha con el servicio.

90% de los encuestados manifesto estar
muy satisfecho o satisfecho con el servicio y
un 100% con la distribucion de medicinas.

R2.IND1. Al menos 37 personas han recibido
sesiones de fisioterapia.

56 personas han recibido sesiones de
fisioterapia.

R2.IND2. Al menos 23 personas han recibido
psicoterapia en funcion de sus necesidades.

94 personas han recibido psicoterapia
acorde a sus necesidades.

R2.IND3. Al menos el 80% de las personas
beneficiaria estd satisfecha con el servicio

Un 76% (psicoterapia) y un 78%
(fisioterapia) de los encuestados manifesté
estar satisfecho o muy satisfecho con el
servicio.

Criterio Factor Indicadores Observaciones

Grado de
cumplimiento de los
objetivos planificados

Eficacia e (orientados a Grado de cumplimiento de

impacto resultados), asi como | las actividades segun el

social las causas que han cronograma inicial.
influido en el grado
de alcance.




La evaluacion de
impacto tiene por
objeto estimar los
efectos netos
positivos o negativos,
esperados o no,
directos e indirectos
atribuibles a la
intervencion mas alld
de la consecucién de
los resultados y
objetivos fijados.

Externalidades
positivas/negativas.
Validez de los riesgos y
supuestos, y plan para su
gestion.

Indicadores objetivamente
verificables (I0OV)
adecuados y claros, con la
caracteristica de ser
“SMART” (especificos,
medibles, alcanzables,
realistas y limitados en el
tiempo).

Equilibrio entre
indicadores cuantitativos y
cualitativos dentro de la
formulacion. Indicadores
de género, teniendo en
cuenta su mayor
vulnerabilidad. Fuentes de
verificacion confiables,
oportunas y asequibles.

Los IOV fueron
disefiados teniendo en
cuenta la mayor
vulnerabilidad de la
mujer a la hora de
acceder a recursos. Por
ello, se han establecido
en los indicadores
porcentajes minimos de
participacién de mujeres

Las fuentes de
verificacidon eran
confiables y asequibles.

Grado en que los espacios
Yy mecanismos existentes
garantizan la participacion
de los sectores de la
poblacion involucrados en
las diferentes etapas de la
intervencion,
especialmente de las
mujeres.

Demanda de participacion
no cubierta.

Grado en que se han
incrementado los
conocimientos, actitudes y
practicas de las personas y
familias beneficiarias.

Valoracién general: Alcanzado

El cronograma inicial debié ser modificado una vez debido al retraso en la distribucion de las
protesis compradas en el extranjero debido a las retenciones en el puerto de Beirut
(gravemente afectado por la explosion) y por las restricciones derivadas del COVID-19, lo cual
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llevd a aplazar algunas de las entregas de protesis previstas, sin embargo, dichos cambios no
afectaron el grado de cumplimiento de las actividades al final del proyecto.

El disefio de las actividades, teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada grupo
meta, asi como la capacidad de adaptacién a los cambios en el contexto, han contribuido a la
consecucién de los resultados esperados, reduciendo la vulnerabilidad de las personas
afectadas por la explosién del puerto de Beirut mediante la prestacion de ayuda de
emergencia. En el largo plazo, gracias al acceso a servicios de fisioterapia para las personas
afectadas, asi como el mejor acceso a medicamentos y equipos de asistencia técnica, el
proyecto ha contribuido a aliviar el sufrimiento y a la recuperacién de las personas afectadas
por la explosion.

Durante la fase de disefio se identificaron una serie de hipdtesis y riesgos para los cuales
existian planes de actuacion, y los cuales a grandes rasgos se mantuvieron y no influyeron
mayormente en el desempefo del proyecto. Evidentemente, la pandemia y sus efectos son
muy dificiles de prever y practicamente ningln agente de la cooperacion al desarrollo estaba
preparado para ello. Como ya se ha mencionado, aqui tanto AIDA como AeC, demostraron una
alta capacidad técnica de adaptabilidad, proactividad y de gestién para cumplir con los
objetivos y resultados planteados.

Durante la ejecucién, gracias al seguimiento realizado por el equipo de AIDA se pudieron
identificar a tiempo las tendencias negativas que estaban afectando el buen desarrollo del
proyecto, redirigiendo las actividades en los casos que fue necesario.

Una situacién comun, por ejemplo, fue que una vez que se indicaba que habia un enfermo en
una casa, al momento de la visita el equipo se encontraba con 2 o 3 enfermos y no uno solo,
ajustando sus planes y dando cobertura a todas las personas con necesidad encontradas.

Sin embargo, las restricciones de presupuesto y recursos impedian dar respuesta todo. Muchas
personas mayores ya no eran independientes y necesitaban ir a una residencia de ancianos,
pero no podian pagarla, y los recursos del proyecto y AeC no permitian cubrir esta necesidad.

La escasez de combustible ha causado apagones eléctricos generalizados, que duran hasta 23
horas por dia, y los generadores privados, una alternativa costosa, no han podido llenar el
vacio, dejando grandes zonas del pais a oscuras varias horas al dia. Durante todo el periodo del
proyecto, a veces el equipo de AeC se quedaba sin combustible para hacer funcionar los
generadores eléctricos, sin una alternativa por parte del proveedor de combustible, llegando
a tener que cerrar el centro durante 3 dias en una ocasion.

Los imprevistos durante la ejecucién del proyecto fueron el COVID-19 y el alto coste del
transporte, lo cual dificulté sobremanera que los beneficiarios pudieran acudir al centro a sus
sesiones. Una de las soluciones fue ofrecer sesiones en linea, aunque no fue facil debido a los
apagones y cortes en el servicio de Internet, siendo parte de la solucion mover las sesiones a
la noche donde todos los libaneses tenian electricidad desde las 6 p. m. hasta la medianoche.

Otra dificultad era respecto a los pedidos de medicamentos. A veces se pedian cientos de
medicamentos para enfermedades crénicas, y solo llegaban 20 cajas de cada medicamento
solicitado. A veces, incluso, los proveedores decian que no tenian nada en stock y que se les
hacia muy dificil porque aun no tenian claro a qué costes se establecerian los precios. Por eso,
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como plan B, el equipo del proyecto buscé trabajar con otros proveedores, diversificando sus
opciones y minimizando asi el riesgo de no tener acceso a los medicamentos.

Un elemento destacado del proyecto, y altamente valorado por la comunidad en general, ha
sido la distribucién de medicina clave para las personas afectadas por la explosion. Muchos de
los medicamentos crénicos no se encontraban en el mercado local, y si se encontraban, el
precio era prohibitivo dada la crisis econémica que atraviesa el pais. La mayoria de las personas
gue recibieron sus medicinas llevaban meses sin poder acceder a ellas, siendo en muchos casos
una situacion permanente para ellos dada la gravedad de su enfermedad. Una de las frases
recogidas en el grupo focal lo resumen muy bien: “Ciertamente es una prioridad, porque puedo
quedarme sin desayunar y hacer una comida al dia, pero no puedo quedarme sin un
medicamento, imposible”.

La identificacién de beneficiarios a través de analisis de vulnerabilidad socioecondmica y
diagndstico médico es un proceso continuo en AeC. Después de la explosidn en Beirut tenian
programadas 2 o 3 visitas por dia, sin embargo, cuando la gente los veia llegar, acudian muchos
vecinos pidiendo ayuda, pasando a una media de 6 a 7 visitas al dia. La mayoria de las visitas
eran a personas de la tercera edad y que tenian problemas de movilidad. Los mismos vecinos
le indicaban al equipo de AeC quiénes eran los mas afectados por la explosién y aconsejaban
gue les visitaran en sus casas.

Durante las visitas a las personas en sus casas y tras la valoracién de su situacién, se decidian
cuales eran las prioridades de sus necesidades de acuerdo con lo que ofrecia el proyecto:
distribucion de medicamentos, distribucién de prétesis, sesiones de psicoterapia y fisioterapia.
Algunos beneficiarios aprovecharon 2 o 3 de estos servicios.

A nivel de servicios prestados, la atencién basica a personas afectadas por la explosion del
puerto de Beirut se considera una ayuda humanitaria dado el contexto del Libano, y que si no
fuera por el apoyo del proyecto su situacion de vulnerabilidad seria muy grave.

Criterio Factor Indicadores Observaciones

Sostenibilidad futura
de la intervencion, Grado en que el proyecto
entendiendo por ha facilitado una adecuada
sostenibilidad las instalacién de capacidades

Viabilidad posibilidades de que institucionales sostenibles

técnica, los beneficios del para garantizar la

financieray | proyecto se sostenibilidad de los

sostenibilid | mantengan mas alla de | resultados.

ad la finalizacion del Politicas y marco normativo
proyecto. gue proporcionen un

entorno propicio para la

Analisis de las sostenibilidad de los logros.
perspectivas de




sostenibilidad que se
realiza a partir de la
valoracion de los
factores de
sostenibilidad que se
incorporan al disefio
del proyectoy su
ejecucion. Se
analizaran factores
especificos de género
en la transferencia de
recursosy en los
procesos de toma de

Capacidades instaladas y
recursos de los socios para
continuar las acciones
desencadenadas una vez
finalizado el apoyo externo.
Recursos Humanos
relacionados con el
desempefio que
permanecen en las
estructuras institucionales
luego del cierre de la
intervencion.

Grado en que los socios

decisiones. locales entienden los

objetivos de cada resultado
y la interrelacién entre
ellos.

Grado en que los titulares
de derechos o las
instituciones objetivo
podran hacer uso de los
servicios/resultados.

Grado en que los productos
obtenidos estan siendo
utilizados por los titulares
de los derechos.
Mecanismos para facilitar el
acceso a los servicios de
intervencion a los titulares
de derechos.

Valoracién general: Alcanzado

La libra libanesa ha perdido el 90 por ciento de su valor desde octubre de 2019, erosionando la
capacidad de las personas para acceder a bienes basicos, incluidos alimentos, agua, educacion,
atencién médica y medicamentos, de hecho, los precios de los medicamentos que salvan vidas
se dispararon en el Libano. El nuevo precio se ha vuelto inasequible para muchos en un pais donde
alrededor del 80 por ciento de la poblacién vive en la pobreza, segln datos de la ONU.

Libano ha estado en caida libre econémica durante los Ultimos tres afos. La falta de divisas,
agravada por décadas de corrupcion endémica e inaccién politica, han dejado al estado incapaz
de proveer servicios y bienes basicos a sus ciudadanos.

La gasolina, la electricidad y ahora los medicamentos estan fuera del alcance de muchos, ya que
los subsidios para estos productos se han eliminado gradualmente, sin que exista otra red de
seguridad social para los necesitados.

El pais importa el 80 por ciento de sus medicamentos en moneda extranjera, de la que carece el
banco central, lo que provoca retrasos en los pagos y escasez.
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En términos de sostenibilidad, hay que tener en cuenta el cardcter humanitario de la
intervencion, donde se busca dar respuesta a necesidades urgentes del colectivo meta. No
obstante, las acciones implementadas van a tener consecuencias positivas a largo plazo para la
mavyoria de las personas beneficiarias puesto que implican una mejora de la calidad de vida en
muchos aspectos. El acceso a servicios de fisioterapia, de terapia y, en especial, la entrega de
asistencia técnica en forma de protesis permite inferir un efecto de mejora de la inclusion social
prolongado en el tiempo.

Después de la explosion de Beirut, AeC abrié una linea de WhatsApp donde la gente les llama
para cualquier necesidad que tenga. Por ejemplo, para la fisioterapia, a veces la gente ensefia
videos de cémo estan haciendo los ejercicios y reciben indicaciones si lo estan haciendo de forma
correcta o si deben corregir algo.

El psicoterapeuta, por ejemplo, formalmente finaliza su rol con el proyecto, sin embargo, los
pacientes tienen su nimero de teléfonoy, si necesitan una consulta breve de 1 0 2 minutos en el
teléfono, pueden contactarle, pero si es mas, les piden que hablen con la oficina social de AeC
para hacer una cita pagada, si pueden.

Después de la explosion hubo una gran demanda de psicoterapia por parte de nifios y adultos.
AeC valora mucho haber tenido disponible este servicio para brindar a personas que habian
sufrido un trauma, y que gracias al proyecto pudieran visibilizar mas este servicio que ofreceny
ayudar a 94 pacientes. Incluso les gustaria poder desarrollarlo mas en el futuro, por ejemplo,
asegurando un psiquiatra que pueda estar en el centro de manera permanente.

AeC ya tenia un proyecto anterior de distribuciéon de medicamentos, sin embargo, con la crisis de
medicamentos que surgio, recibieron tantas solicitudes que éstas se acumularon y habia muchas
personas a las que no podian ayudar. El proyecto financiado por la Comunidad de Madrid ayudd
asf a aliviar a cientos de personas en su lista de espera dandoles, aunque fuera por una vez, lo
gue necesitaban en medicacién cronica.

Debido a la gran crisis econdmica por la que atraviesa el pais y la inflacion que hay, el poder
adquisitivo de las personas ha disminuido mucho. Por ejemplo, las personas que necesitan una
sesién de fisioterapia o psicoterapia no se la pueden permitir porque el coste es una cuarta parte
de su salario.

Un punto a destacar es que AeC pudo comprar mas medicamentos de los previstos y por lo tanto
beneficiar a un alto niumero de personas debido al favorable cambio respecto a la libra libanesa.

La implicacién por parte del personal de las 2 organizaciones es absoluta, destacandose en todos
los grupos focales el trato humano y familiar recibido. Durante las actividades hubo un
seguimiento real por parte de la directora del centro y en las visitas realizadas se pudo observar
profesionalidad, disciplina, compromiso y un espiritu de familia entre todos.

Para AeC es muy importante tener en cuenta la opinién de los fisioterapeutas que estan en el
lugar porgue son los que estan en contacto directo con los pacientes y conocen en detalle sus

necesidades médicas.

Por parte de AeC, algunos factores que influyen en el logro de la sostenibilidad del proyecto son:
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- El grado de compromiso de todos los equipos, asi como el convencimiento de la
necesidad de la labor (humanitaria) que realizan. El espiritu de familia que caracteriza a
AeC es una fortaleza importante.

- Lavoluntad de perseverar y de llegar hasta el final hasta llegar a las metas establecidas,
e incluso superarlas. Su foco es atender personas vulnerables, sin importar su condicién
0 nacionalidad.

- El seguimiento permanente durante las actividades.

Algunos factores para tener en cuenta y que pueden poner en duda la sostenibilidad de la
intervencion:

- La enorme crisis econdmica del Libano.

- Lafalta de electricidad.

- El alto coste del transporte.

Por parte de AIDA, queda claro su rol clave en la identificacion, seguimiento y coordinacion de las
acciones. Ademas, ha jugado un papel importante en el desarrollo de las capacidades de AeC
después de la intervencion, lo cual se traduce en mejores sistemas de seguimiento y justificacién,
transversalizacién del enfoque de género, etc.

6. Factores condicionantes y limites del estudio realizado

No se han presentado mayores condicionantes o limites para realizar el estudio en su
conjunto, por lo que se ha garantizado la realizacion del proceso de evaluacién segun los
estandares habituales.

La disposicion y organizaciéon del trabajo en terreno por parte de la delegada de AIDA en
el Libano, asi como del personal de AeC del centro Jisr al Wati fue excelente y permitio
hacer un trabajo en tiempo y siempre coordinado.

7. Conclusiones

Si bien el proyecto ha sufrido modificaciones en algunas actividades y en el plazo inicial
de ejecucion, se ha ejecutado en su totalidad, incluso afiadiendo efectos positivos en
cuanto al nimero de personas alcanzadas. Un elemento que destacar es la gran
capacidad de adaptacién, respuesta y flexibilidad que han demostrado tanto AIDA como
AeC para conseguir ejecutar un proyecto de manera exitosa a pesar de tener que lidiar
con los efectos de la pandemia del Covid-19, de la crisis econdmica y sus limitaciones en
cuanto a acceso a electricidad (precio del petroleo del verano 2021), por ejemplo. En este
sentido el rol del personal de AIDA en terreno se revela fundamental, aportando
experiencia técnica y de contexto.

El proyecto es pertinente en su disefio porque responde a las necesidades de las personas
afectadas por la explosién del puerto de Beirut mediante la prestacion de ayuda de
emergencia, reduciendo asi su vulnerabilidad. Es un tema que sigue siendo pertinente
para el disefio de fases sucesivas y acciones complementarias. Ademas, la alineacion es
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perfecta con los principios humanitarios de la cooperacion madrilefia y se ajusta a los
programas de respuesta de emergencia implementados a nivel nacional en el Libano:
Emergency Response Plan and Lebanon Crisis Response Plan.

Tanto en el diagndstico como en la formulacién y posterior ejecucion se han tenido en
cuenta los perfiles de los grupos vulnerables con los que se trabajaba, incluyendo
metodologias y actividades inclusivas y sensibles al género. El enfoque de género se ha
transversalizado en todas las fases del ciclo del proyecto.

El rol de AeC, asi como la relacidon con ella por parte de AIDA, ha sido satisfactoria y muy
productiva, ya que cada una aporta una experiencia fundamental para el buen
desempefio del proyecto. Dada la importancia y rol de AeC en el pais, es importante
identificar acciones estratégicas que le aporten valor a su modelo de intervencidn,
definiendo desde un inicio los roles de cada parte y los apoyos necesarios para que la
alianza sea un ganar-ganar. En cualquier caso, queda de manifiesto el rol clave que hace
de coordinacién en el terreno AIDA, el cual es fundamental para el seguimiento y
ejecucion de las actividades.

24 beneficiarios de los 94 que aprovecharon las sesiones de psicoterapia hicieron solo 1
0 2 sesiones porque llegados a ese punto la psicoterapeuta los derivé a otras profesiones
porgue sus casos la superaban.

Como la situacion del pais esta en total degradacion, la gente no podia moverse por el
alto coste del combustible, por lo que dejaron de asistir a las sesiones de fisioterapia y
psicoterapia. Es por eso que la oficina social de AeC permitid que mas personas se
beneficiaran del proyecto, aceptando a mas personas y aumentando asi el nimero de 23
a 94 pacientes en psicoterapia, por ejemplo. Lo mismo sucedié con la fisioterapia.

Gracias al proyecto, 1.567 personas vulnerables recibieron medicamentos y han estado
manteniendo su buena salud. Todos esos beneficiarios padecen enfermedades crdnicas,
como diabetes, hipertensién y enfermedades del corazén. Dado que el proyecto
inicialmente se dirigia a 300 beneficiarios/as, se ha superado la meta en un 522,3 %. En
total se distribuyeron 8.625 unidades de medicamentos, es decir, cada beneficiario/a
recibio en promedio 5,5 unidades de acuerdo con sus necesidades. Estos medicamentos,
al ser entregados por una sola vez, no pueden hacer que los beneficiarios mantengan una
buena salud en el futuro, el apoyo tendria que ser regular en el tiempo para conseguirlo.

Segln la filosofia de AeC, si una persona llama a su puerta pidiendo ayuda y pueden
ayudarle a través de un proyecto, lo hacen de inmediato. Por esto el niumero de
beneficiarios/as pasd de 300 a 1.567. Regularmente podian ayudar a 300 personas por
un periodo de 8 meses, sin embargo, debido a la severa crisis de los medicamentos y su
escasez en el mercado, muchas personas solicitaron ayuda, superando ampliamente esa
cantidad. De esa manera decidieron abrir la ayuda a todos los necesitados que acudian a
ellos, aprovechando la coyuntura del presente proyecto y dando asi medicamentos a
cada beneficiario/a por una sola ayuda al menos. Es mas, el compromiso de AeC con las
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familias va mas alla de lo que el proyecto financiado por la Comunidad de Madrid podia
cubrir, tratando de dar cobertura a sus necesidades siempre que sea posible (por
ejemplo, una lavadora para dos personas mayores que eran parte del proyecto).

Durante la ejecucién del proyecto se dispuso de todos los medios humanos, técnicos y
materiales necesarios ya que AeC es reconocida por su cuadro profesional,
especialmente en fisioterapia y psicoterapia. Para las prétesis, AeC colaboré con el Centro
Harika, el cual desde su fundacion en 1935 ha estado a la vanguardia del desarrollo
tecnoldgico desde que introdujo la tecnologia CAD/CAM para la produccion de prétesis y
ortesis (P&QO) en Oriente Medio.

AeC tratd de facilitar el acceso de los beneficiarios al medicamento habilitando dos de
sus centros para recibirlos, el centro Wati y el centro Clemenceau (ambos ubicados en
Beirut). Segun el proyecto aprobado, los 300 beneficiarios/as seleccionados para la
distribucion de medicamentos vivirian en Beirut. Clemenceau fue el centro que mas
personas atendid, aprovechando que en dicho centro tienen el almacén de
medicamentos y un farmacéutico que se encarga de ello.

Asi, después de superar la meta en Beirut la situacién fue: 1.024 beneficiarios de
Clemenceau, 295 beneficiarios de lJisr Al Wati. Debido a la falta de medicamentos,
especialmente para enfermedades cronicas en el pais, se decidié dar respuesta parcial a
la alta demanda en otros centros de aec en territorio libanés: 187 beneficiarios de
Damour; 42 Beneficiarios de Halba; 19 Beneficiarios de Taanayel.

En términos generales, la valoracién que hacian del proyecto las personas beneficiarias
en las entrevistas y grupos focales es muy positiva, valorando altamente el impacto que
habia tenido la distribucion de medicamentos y el acceso a servicios médicos
especializados.

En el caso de los servicios de psicoterapia y fisioterapia la valoracion fue muy satisfactoria
también, valorandose altamente el nivel de compromiso de los terapeutas y el trato
humano recibido. EI 100% responde que le ha hablado del proyecto a alguien de su
entornoy creen que este servicio es una prioridad para su comunidad. Como mayor logro
del proyecto destacan el trato gratuito y humano recibido y su mejora en la salud vy la
independencia ganada gracias a la rehabilitacién. En el contexto que atraviesa el Libano,
este servicio es una accién humanitaria. Existe mucha necesidad de terapia fisica,
psicoldgica y de medicinas y hoy en dia la gente ni siquiera puede pagar por la
contribucion. Por lo tanto, al ofrecerse medicamentos y sesiones gratuitas, una persona
vulnerable invertird el coste de la sesién en otra necesidad bdsica imprescindible. Por
ejemplo, ante las dificiles condiciones econdmicas vy la crisis de la gasolina, fue un acierto
por parte de AeC en Jisr Al Wati proporcionar 3 veces por semana el transporte con un
minibUs a las personas beneficiarias para motivarles a ir a hacer las sesiones.



8. Lecciones aprendidas

Tras un periodo de ejecucion tan convulso (Covid, crisis econdmica, etc.), queda de
manifiesto la importancia de realizar un analisis de riesgos y escenarios de las posibles
intervenciones que cubra todos los aspectos que puedan afectar la ejecucion de las
actividades, teniendo planes con medidas correctoras en distintos niveles. En este
sentido es clave definir el impacto a nivel de indicadores y resultados que estas
situaciones pudieran causar. Un elemento importante a tener cuenta aqui es poder
definir qué y cémo se definira el “detonante” (trigger) y definir planes de respuesta segun
los distintos niveles establecidos (éen qué momento debemos tomar accién?).

Para las actividades que requieran de consumo de energia se deberan establecer
metodologias y planes alternativos, ya que uno de los principales problemas sufridos por
el proyecto, y que lamentablemente al parecer seguira presente, es la constante perdida
de electricidad. Si las actividades del proyecto dependen en gran medida del consumo
eléctrico, habra que organizar muy bien los planes de ejecucion en funcion de horarios
disponibles de consumo, y teniendo en cuenta los retrasos que esto conlleva.

En casos de rehabilitacion y fisioterapia hay que tener en cuenta lo que se puede
conseguir en un proyecto de 12 meses y la cantidad limitada de sesiones que se puedan
dar. A veces se pueden dar 200 sesiones para 10 personas o se pueden beneficiar a 25
personas por la misma cantidad de sesiones, pero en fisioterapia depende de los casos
que acudan al centro, si se trata de una persona discapacitada, necesitara ayuda mas alla
de las sesiones limitadas que ofrece un proyecto de 12 meses seguramente.

En una situacion de emergencia como la acaecida tras la explosién, es fundamental la
informacion que se transmite desde las organizaciones ejecutoras y como se gestionan
las expectativas de las familias. Durante la ejecucion del proyecto, al visitar a la gente
justo después de la explosién, la gente pensaba que su rescate habia llegado y tenian
grandes expectativas. Sin embargo, el equipo de AeC tenia la posibilidad de ofrecer
servicios restringidos y una cantidad limitada de recursos; por lo que solo podian asegurar
el 2 0 3 % de sus necesidades, sobre todo de medicamentos, ya que el servicio era por
una sola vez. En este sentido, aquellos que tenian enfermedades cronicas, estaban
decepcionados porgue necesitaban algo de continuidad, por lo menos por 6 meses o un
afo.

En linea con este Ultimo punto, las expectativas respecto al apoyo mas alld del proyecto
eran grandes, especialmente porque algunas personas todavia necesitarian ayuda, como
mas sesiones de fisioterapia o mas medicamentos regulares. De hecho, después del
trauma causado por la explosion, 10 sesiones de psicoterapia asignadas por el proyecto
no fueron suficientes para algunos beneficiarios/as.

Durante muchos afios en el Libano la psicoterapia se consideraba solo para las personas
con algun trastorno psiquico o mental, sin embargo, Ultimamente con todas las crisis que
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atraviesa el pais, la psicoterapia se ha convertido en una necesidad y por eso la gente ha
cambiado de parecer, siendo un componente altamente valorado dentro del proyecto.

Es importante tener en cuenta todos los costes asociados a las actividades que se
incluyen en las intervenciones. Un problema del proyecto fue la dificultad para
proporcionar transporte para las personas beneficiarias de rehabilitacion, porque no
estaba incluido en el presupuesto. Esto fue una carga para la contraparte local, ya que la
gente no podia comprometerse y les solicitaba apoyo con el transporte.

En los casos de rehabilitacion a domicilio es fundamental incluir mas visitas domiciliarias
e introducir un ergo-terapeuta para el equipo, ya que es clave hacer una adaptacion para
la persona con discapacidad en su propio hogar o lugar de trabajo.

9.

Recomendaciones

Se debe definir con mas detalle los insumos necesarios para cada actividad, de
manera que sea posible adaptarse a los cambios. En este sentido la descripcién de las
actividades y los insumos debe ser mas completa y detallada, incluyéndose todos los
insumos vinculados a una actividad (por ejemplo, el caso de la gasolina y transporte).

Aunque es algo que dependerd de los recursos disponibles, para sesiones de
psicologia y fisioterapia lo ideal seria no limitar el nimero de sesiones para cada
beneficiario/a.

Dado el contexto de crisis que vive el pais y el impacto que ha significado en las
personas beneficiadas, se deberian focalizar esfuerzos en uno o mas proyectos solo
para distribucion de medicamentos, ya que la situacidon sigue empeorando
principalmente por los altos costes de los medicamentos crénicos.

Ademas, el foco de dichos proyectos deberia estar en poder ofrecer esa cobertura
por el mayor tiempo posible (mas de una vez) y por todos los medicamentos
solicitados, ya que, a dia de hoy, las personas afectadas no tienen alternativa. El punto
clave es que dichas enfermedades son cronicas, y las personas necesitan esos
medicamentos para toda la vida.

Para futuras intervenciones, especificamente para niflos/as que sufrieron un trauma
similar al vivido por la explosidn, ademas de las sesiones de psicoterapia o fisioterapia,
se podria incorporar una terapia de psicomotricidad, y terapia de lenguaje o del habla
para ayudarles a salir completamente del trauma.

Hay 4 actividades que se complementan entre si para poder atender a una persona
con discapacidad: fisioterapia, psicologia, logopedia y psicomotricidad. Si se quiere
mejorar el servicio y dar esperanza real, seria importante hacer un proyecto que
incluya todos estos servicios. Por ejemplo, se detectd en las visitas y entrevistas una



necesidad urgente de un psicdlogo y un logopeda. Actualmente se

personas en lista de espera para esta terapia.

10. Anexos

a) Términos de referencia para la evaluaciéon

Ver documento Anexo 1: Tdr de la evaluacion
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b) Herramientas utilizadas (Cuestionarios, listas de verificacion, encuestas, guiones de
entrevistas, etc.)

b.1 Matriz de evaluacion

Criterio

Factor

Variable

Indicadores

Observaciones

Técnicas

Instrumentos Fuentes de
Verificacién/Informacién

Pertinenciay
adecuacién,
accesibilidad,
inclusiony
principios
humanitarios

Valoracion de la adecuacion del
objetivo de contribuir a garantizar
los derechos de la poblacién
afectada por la explosin en el
Libanoy los resultados al contexto
y las necesidades de la poblacién
local.

Comprobacién de |a conformidad
con los estandares de
accesibilidad.

Inclusién de todo tipo de
diversidades, en lamedidaen la
que el proyecto evite la
discriminacién de estos colectivos
y facilite su it 6nala

¢En qué grado las personas beneficiarias del proyecto
estan satisfechas con la intervencién?

Grado de satisfaccion con la calidad y la entrega de
los servicios.

¢Fue adecuado el disefio de objetivos, resultados y

actividades en relacién con el contextoy dreas

dei ila 6n estuvo

entre los problemas y
los objetivos del proyecto.
de colectivos

orientaday respondié a las por
Ia poblacién objetivo (especialmente mujeres, ancianos
Y personas con diversidad funcional)?

iony parti
vulnerables en la identificacion.

¢l proyecto ha seguido y cumplido los principios y de las
normas humanitarias?

Medida en que el proyecto respeta los principios
humanitarios de la cooperacién madrilefia

sociedad, midiendo los diferentes
pardmetros que las posibilitan.

Los principios humanitarios de la
cooperacién madrilefia:
humanidad, imparcialidad,

¢Se establecieron los mecanismos adecuados para
asegurar la participacin de la poblacin beneficiaria en
el desarrollo del proyecto, incluyendo la participacién
activa de las mujeres?

Espacios y mecanismos existentes que garantizan la
participacion de los sectores de la poblacion
involucrados en las distintas etapas de la
intervencion, especialmente las mujeres.

Revision documental
Entrevistas individuales /
Grupos Focales
Observacion directa
Cuestionarios

Diagndstico y documentos de
Formulacion.

Informes de Seguimiento y
Finales.

Entrevistas a los socios
estratégicos
Entrevista/grupos focales a
l0s/as titulares de derechos
Cuestionario en drabe a
beneficarias.

Se valoran los resultados

en con los

Recursos (materiales y humanos) suficientes para el
de los resultados esperados.

£C6mo se valora la eficiencia de los recursos humanos,
materiales y financieros empleados en relacion con los

recursos empleados (humanos,
técnicos, financieros y materiales).

Grado en que se ponen a disposicién de la
intervencién los recursos humanos, financieros y
otros inputs.

(Grado en que la gestién de los recursos ha permitido
eliminar los riesgos de desviaciones y retrasos
importantes.

Nimero de actividades canceladas o aplazadas por

Revisién documental
Entrevistas individuales /

Diagnéstico y documentos de
Formulacion.

Informes de Seguimientoy
Finales.

Entrevistas a los socios

impacto social

resultados), asi como las causas
que han influido en el grado de
alcance.

¢Los indicadores establecidos eran adecuados para la
medicién de los resultados del proyecto, y tenfan en
cuenta el enfoque de género?

y limitados en el tiempo).
Equilibrio entre indicadores cuantitativos y
cualitativos dentro de la formulacion.

Indicadores en materia de género, tomando en
cuenta su mayor vulnerabilidad.

Fuentes de verificacion fiables, oportunas y de un
coste razonable.

Grupos Focales
Observacion directa
Cuestionarios

:En qué medida el proyecto ha generado un cambio en la
vida de mujeres y hombres yenlas

Grado en que se han incrementado los
actitudes y précticas de las personas y

relaciones entre ellos?

familias beneficiarias.

Eficiencia . . dificultades de financiacion. Grupos Focales ,

Se mide de qué modo se Obearvacion divecta estratégicos
transforman econémicamente los Entrevista/grupos focales a
insumos (recursos financieros, |¢L0s recursos empleados beneficiaron de igual manera  [Distribucién de los recursos entre mujeres y hombres Cuestionarios los/as titulares de derechos
humanos, técnicos y materiales) | mujeresy hombres? ¢En el caso de detectarse un acceso |y si se esta satisfaciendo las expectativas de los/as Cuestionario en drabe a
en productos o resultados. desigual de mujeres y hombres a recursosy servicios, se_[beneficiarios/as. beneficarias.

establecieron medidas concretas para asegurar el criterio|Grado en que se tomaron en cuenta las

de equidad de género? vulnerabilidades particulares de las mujeres.

¢Se han alcanzado los resultados en el tiempo y forma  [Grado de cumplimiento de indicadores y cronograma

planificada? inicial

¢Se han alcanzado los resultados en el tiempoy forma  [Grado de cumplimiento de actividades segun el

planificada? cronogramainicial.

Cuiles fueron los efectos imprevistos del proyecto, si

N ”*'|Externalidades positivas/negativas.
los hubo? ¢Se tuvieron en cuenta en la fase de disefio
< Validez de los riesgos y supuestos, y plan parala
riesgos que pudieran afectar a la implementacion y se : _
> i gestion de los mismos. Diagnéstico y documentos de
previé un plan de actuacion al respecto? N
Formulacion.
. Indicadores objetivamente verificables (10V) - Informes de Seguimiento
Grado de cumplimiento de los ) ables (10V) Revision documental 8! Y
" iy adecuados y claros, con la caracterstica de ser N Finales.
objetivos previstos (orientados a : N . Entrevistas individuales /
Eficacia e 'SMART"(especificos, medibles, alcanzables, realistas Entrevistas a los socios

estratégicos

focalesa
los/as titulares de derechos
Cuestionario en arabe a
beneficarias.
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Sostenibilidad futura de la
intervencion, entendiendo por
sostenibilidad las posibilidades de
que los beneficios del proyecto se
mantengan més allé de la
finalizacin del proyecto.
Viabilidad
téenica,
financieray
sostenibilidad

Anlisis de las perspectivas de
sostenibilidad que se realizaa
partir de la valoracién de los
factores de sostenibilidad que se
incorporan al disefio del proyectoy|
a suimplementacién. Se analizarén
factores especificos de género en
latransferencia de recursos y en
los procesos de toma de
decisiones.

£Qué evidencia hay que sugiera que las intervenciones y
/ o los resultados del proyecto se mantendran una vez
finalizado el proyecto?

Grado en que el proyecto ha facilitado una adecuada
instalacion de capacidades institucionales
sostenibles para garantizar la sostenibilidad de los
resultados.

Politicas y marco regulatorio que proporcionan un
entorno propicio para la sostenibilidad de los logros.

gias de

:Como han cambiado las capacidades de los socios
después de laintervencion?

Capacidades instaladas y recursos de los socios para
continuar las acciones desencadenadas después de

el apoyo externo.

Recursos Humanos relacionados con el desempefio
que se mantienen en las estructuras institucionales
tras el cierre de la intervencién.

Grado en que los socios locales entienden las metas
de cada resultado y la interrelacion entre las mismas.

Revision documental
Entrevistas individuales /
Grupos Focales
Observacion directa
Cuestionarios

¢ Los recursos del proyecto se han transferido segin
criterios de equidad de género?

Medida en que los productos obtenidos estén siendo
utilizados por los/as titulares de derechos.
Mecanismos para facilitar a los titulares de derechos

Diagnsstico y documentos de
Formulacion.

Informes de Seguimientoy
Finales.

alos socios

estratégicos
Entrevista/grupos focales a
los/as titulares de derechos
Cuestionario en drabe a
beneficarias.

el acceso a los servicios de laintervencion.

b.2 Guias de entrevistas individuales y grupales

Grupo de edad / Género / Situacion familiar

(las preguntas tenian opciones multiples para responder, las personas debian seleccionar
una)

oA WN =

© N

10.

11.

12.

13.

éCémo se enterd de este proyecto?

éCudntas protesis recibid?

¢ Estd satisfecho/a con eso?

Gracias a la prétesis, pudo recuperar su vida

éDespués de cuanto tiempo obtuvo la prétesis que necesitaba? ¢Y por qué?
éDespués de cuantas sesiones de practica con la prétesis ha experimentado un punto
de inflexion real?

¢Qué opinas del trabajo de la Fundacion Arcenciel?

éHa hablado sobre este servicio con otras personas en su comunidad? Si es asi,
iquién?

éEra este proyecto una prioridad para su comunidad después de la explosién del 4 de
agosto? Justifica si estas de acuerdo.

éCree que hay otra necesidad en su comunidad que sea mas apremiante que asegurar
protesis? ¢Y sisi, que? justificar por favor

En tu opinidén, écudles son los mayores logros del proyecto? éEstos logros trajeron
cambios positivos en su vida? Cuéntalo...

éEl servicio de seguro de protesis incluye el servicio de revision del dispositivo en caso
de que sea necesario modificarlo o dafiarlo? ¢ Cual es su periodo de garantia?

Si desea agregar un servicio que complemente el servicio de proétesis que recibio,
écudl seria? ¢Por qué?

El contenido para las encuestas de psicoterapia y fisioterapia era el mismo, solo ajustando
el servicio en cada caso.

1.
2.

éPuede decirme en términos generales los objetivos del proyecto?
¢Ha seguido y cumplido el proyecto las normas y principios humanitarios?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

éCudl ha sido el aporte del proyecto a su organizacion?

¢Cudl ha sido el aporte de su organizacién para alcanzar los objetivos planteados?
éCudntas visitas fueron necesarias para seleccionar a los beneficiarios? ¢Cémo
sucedio: las etapas?

éConsidera que la seleccion de los beneficiarios es adecuada tomando en cuenta sus
necesidades y las prioridades del distrito/departamento? ¢ Por qué?

éSe han logrado los resultados a tiempo y en la forma planificada?

éCuales considera que fueron sus ventajas y desventajas? i Por qué?

éCuales fueron los efectos imprevistos del proyecto, si los hubo? éSe tuvieron en
cuenta los riesgos que pudieran afectar la implementacion en la fase de disefio y se
previd un plan de accion al respecto?

éLos indicadores establecidos fueron adecuados para medir los resultados del
proyecto y tomaron en cuenta el enfoque de género?

¢éEn qué medida el proyecto ha generado un cambio en la vida de las mujeres y
hombres beneficiarios, y en las relaciones entre ellos?

¢Qué evidencia hay que sugiera que las intervenciones y/o los resultados del proyecto
se mantendran después de que finalice el proyecto?

¢Como han cambiado las capacidades de los socios después de la intervencion?

éSe han transferido los recursos del proyecto con criterios de igualdad de género?
Durante la ejecucion del proyecto, ése dispuso de todos los recursos humanos,
técnicos y materiales necesarios?

éFueron esos recursos suficientes y adecuados para lograr los resultados? De lo
contrario. éPor qué?

éCudles considera que podrian ser los aspectos del proyecto a mejorar?

éConsidera que el proyecto contribuyé a mejorar la igualdad entre hombres y
mujeres? ¢ COmo?

El proyecto esta terminado. ¢Ha considerado emprender actividades conjuntas que
continden apoyando a los beneficiarios? ¢ Puedes hablarme de ellos?

Lista de recursos consultados

Comunicaciones entre AIDA y la Comunidad de Madrid.

Arbol de problemas y objetivos y matriz de analisis riesgos y mitigacion.

Fuentes de verificacidon del proyecto.

Informes de seguimiento vy final.

Bases de la convocatoria.

Propuesta presentada (formulario, presupuesto, cronograma, matriz de marco
l6gico, etc.)

Documentos institucionales de AIDA y AeC.

Lista de personas (solo titulos de trabajo) / instituciones consultadas

Beneficiarios/as de psicoterapia
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N° | Participantes Nidmero de teléfono
1 Tony Salameh 03-270947
2 Gizel Bejjani 70-073 577
3 Leana Matta 03-614 221
4 Laurant Abou Chakra 03-654 653
5 Claire Abi Nader 81-676 865
6 Joanna Nabhan 70-170 266
7 Lara Raachini 03-686 431
8 Simon Mekanya 71-740 478
9 Ghaya Khalaf 81-733 873
10 Peter Rizk 03-794 893
11 |Bachir Saba 03-296 031
12 Fadi Fawze 81-970 886
13 |Aya Chehab 70-015 528
14 Mira Chaaban 30-87 537
15 Rama Kamoun 01-273 947
16 Rena Kamoun 03-657 617
17 | Ali Hadi Kamoun 03-657 617
18 | Walid Kabalen 03-592 803
19 Karim Kabalan 71-351 345
20 Norma Khoury 71-861 472
21 | Mohamed Wadi 81-399 025
22 |Fadi Fawze 81-970 886
23 |Elham Mohamed Saleh 71-063 778
24 |Tourfa Wadi 81-399 025

nsulting
up



S WAP &

25

Rabiha Saker

71-193 766

- Beneficiarios/as de protesis

N° Participantes Ndmero de teléfono
1 Joud Chaaban 70-123 071
2 Fouad Chaiban 71-628 219
3 Jad Chaiban 70-123 071
4 Diana Ghattas 03-285 082
5 Nicole Wehbe 03-306 083
6 Tony Karam 03-497 133
7 Sandy Azzi 03-808 943
8 Abdo Demian 03-543 981
9 Joseph Gemayel 03-478 139
10 | Catherina Chalhoub 03-273 683

- Beneficiarios/as de fisioterapia

N° Participantes Numero de teléfono
1 Laure Khoury 71-612 001
2 Dany Khawand 71612001
3 Elie Obeid 03-427 540
4 Amira El Arja 01-883 929
5 Youssef Abi Khalil 70-543 528
6 Anthony Maalouf 03-676 724
7 Liliane Jbara 76-409 733
8 Christopher Tarabay 03-526 094

nsulting
up
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9 Siraj Mrad 71-581 808
10 Charbel Assaf 03-464 457
11 Marie Achy 70-303 248
12 Georges Boueiz 70-986 378
13 Nohad Haykal 03-766 898
14 Charbel Khreij 76765925

15 Katie Khreij 76-765 925
16 Abbas Salha 70-345 246
17 Kevin Khreij 76-765 925
18 Nabil Tannous 71-666 146
19 Gerges Aoun 81-436 978
20 Diana Lameh 70-124 616
21 Rita Ceban 70-124 616
22 Sami Samaha 03-787 010
23 Hawich Khoder 01-736 439

Grupo Focal 1 de personas que recibieron medicamentos

N° Participantes Numero de teléfono
1 Roger Tabet 71-303 936
2 Jacqueline Imad 76-419 279
3 Fadi Matta 70-436 095
4 Jamil Antoun 76-157 684
5 Jhonny Asmar 70-483 314
6 Randa Chlela 03-459 693
7 Joyce Matta 71-842 696

nsulting
up
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8 Jeanette Imad 03-174 950
9 Ali Serhal 71-134 456
10 Feryal Khalil 03-248 953
11 Tanios Saad 03-459 693

Grupo Focal 2 de personas que recibieron medicamentos

nsulting
up

N° Participantes NUmero de teléfono
1 Joseph Thoumy 03-941 637
2 Marie Arja 03-648 132
3 Hiba Obeid 70-314 171
4 Joanna Nabhan 70-170 266
5 Marie Nehmé 76-488 414
6 Dalida Hawi 70-397 430
7 Zeina El Helou 03-058 477
8 Elie Obeid 03-427 540
Entrevistas: AeC
N° Nombre Posicidn N;ﬁerlr;::\:e
1 | Jeanine Matar Physiotherapist & He?d of healjth 03/346082
department at AeC -Jisr Al Wati
2 | Cynthia Khoueiry Psychotherapist 03/941970
3 | Elissa Chamoun Head of Social Pharmacy 70/314214

4 | Rabih Alam

Social Worker

70/315023




Entrevistas: AIDA

b Consulting
— WA P Group

Nombre

Posicion

E-mail

Alejandra Salvat

Responsable pais — Libano

libano@ong-aida.org
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