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FUNDACION IMICIATIVAS PARA LA PAZ

O.N.G.D.:

Titulo del Proyecto:

Pais/ Region:

Sectores:

Beneficiarios:

Breve resumen

Duracion:

Coste total del Proyecto:

Subvencién Solicitada:

Movimiento por la Paz, el Desarme y la Libertad
(MPDL)

“Mejora del sistema de proteccion y alerta temprana
dirigido a mujeres y niiias y poblacion siria con

discapacidad en Jordania y Libano”

| Zarqa, Jordania y Baalbeck, Libano.

1. Necesidades basicas: acceso a la salud de poblacidn siria
refugiada con diversidad funcional.

2. Promocion del Sistema de Alerta temprana en
supervivientes de casos de Violencia Sexual y Basada
en el Género en mujeres y niflas refugiadas sirias con
discapacidad

3. Elaborar un diagnéstico que nos permita evaluar el
impacto de nuestra intervencion en ambos paises

Mujeres y nifias supervivientes de casos de Violencia Sexual
y Basada en el Género en mujeres y nifias y personas con
discapacidad refugiadas procedentes de Siria y poblaciones
jordana y libanesa especialmente vulnerables.

A través de la provision de servicios de atencion fisica y
psicosocial mediante la metodologia de Rehabilitaciéon de
Base Comunitaria se atenderdn las necesidades mas basicas
de la poblacién siria con diversidad funcional, especialmente
a las mujeres y nifias supervivientes de casos de violencia
sexual y basad en el género. Al mismo tiempo que se llevard
a cabo un diagndstico participativo en ambos paises que
permitird evaluar si es necesario ampliar nuestro 4mbito de
intervencion.

‘E meses |

62.244,60 euros

-

150.000,00 euros ]
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PRESENTACION DEL PROYECTO

Titulo del proyecto: “Mejora del sistema de proteccion y alerta temprana dirigido a
mujeres y nifias y poblacién siria con discapacidad, Zarqa, Jordania y Baalbeck, Libano™

Pais/ Area Geografica: Jordania, Municipio de Zarqa, Libano, Region de Baalbeck

Sector de Poblacién. Mujeres y nifias supervivientes de casos de violencia sexual y basada
en el género y poblacion con discapacidad refugiada procedente de Siria y poblaciones
jordana y libanesa en situacion de vulnerabilidad.

Plazo de ejecucion:
Fecha prevista de inicio: 1 de Enero de 2020

Fecha prevista de finalizacién: 31 de diciembre de 2020

Coste total:

Coste total del proyecto: 62.244,60 €
Monto de la subvencion solicitada a FUNDIPAX: 50.000,00 €
Otras aportaciones: 10.244,60 €

Breve descripcion del proyecto:

Este proyecto tiene por objetivo reforzar los servicios de los Centros de Rehabilitacion de
Base Comunitaria (CBR) creados para la atencién de personas con discapacidad desplazadas
de Siria y poblaciones jordana y libanesa en situacion de vulnerabilidad. Dichos Centros de
Servicios se encuentran ubicados en las regiones de Zarqa en Jordania y de Baalbeck en
Libano, debido al elevado niimero de personas procedentes de Siria que actualmente acogen.
La metodologia de trabajo CBR tiene por objetivo mejorar la autonomia e inclusion social
de las personas con discapacidad a través de la implicacion de los distintos grupos de la
sociedad involucrados: beneficiarios/as, familiares y demds miembros de la comunidad
(incluidos las Instituciones y otras organizaciones de la sociedad civil).

A través de sus equipos de profesionales locales, los Centros ofrecen a las personas con
discapacidad refugiadas de Siria apoyo psico-social, sesiones de fisioterapia, logopedia y
educacién especial. Debido al hacinamiento de forma prolongada, entre otras razones, una
gran parte de la poblacion siria refugiada ha desarrollado algunas patologias, incrementadas
por el hecho de haber vivido una situacién de conflicto armado en su pais de origen, y en
muchos casos estas situaciones han empeorado a lo largo de su estancia, tanto en Jordania
como en Libano, ya que ambos paises han puesto muchas restricciones al acceso al empleo
para evitar la permanencia de esta poblacion en ambos paises una vez estabilizada la
situacién en Siria. Esta situacién ha provocado que una gran parte de la poblacion siria
acceda al mercado de trabajo informal, y se concierten matrimonios precoces para percibir la
dote.

La situacion de vida en la sociedad de acogida, muchas veces en condiciones de
hacinamiento y sin contar con las redes familiares y de allegados que tenian en Siria y
formaban parte de su sistema de proteccién, hace que las personas con discapacidad, en
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especial aquellas con un mayor grado de dependencia, se encuentren en una situacién de
gran vulnerabilidad.

Con la intencion de fortalecer al equipo de rehabilitacion de los Centros, el presente
proyecto propone la prolongacién de los servicios terapéuticos en los mismos, a través de la
prolongacion de los servicios en Zarqa y Baalbeck, y de la elaboracion de un informe de
evaluacion que permita medir los impactos alcanzados durante el trabajo de MPDL en
ambos paises (Jordania y Libano). Los terapeutas del centro de Zarqa y Baalbeck trabajaran
con las personas con discapacidad para aumentar su grado de autonomia en las tareas mas
cotidianas, complementando asi el resto de terapias que ya estan recibiendo al tiempo que se
trabaja la sensibilizacion a nivel comunitario dirigida a promover el acceso a derechos de la
poblacion con discapacidad y a la prevencién de la violencia sexual y basada en el género,
favoreciendo la inclusion de las personas con discapacidad en la comunidad.

Localizacion exacta del Proyecto:
Gobernorado de Zarqa, Campo de refugiados de la ciudad de Zarqa, Jordania, y Region de
Baalbeck, Valle de la Bekaa, Libano.

Beneficiarios directos:

La poblacion beneficiaria directa serd aquella parte de la poblacion que tendrd una
participacion y atencion directa en el proyecto, y que vera favorecida su autonomfa, ademas
de la poblacion que asista a las sesiones de sensibilizacién sobre derechos de las personas
con discapacidad y prevencion de violencia de género.

Region Municipio | Nacionalidad Hombres Mujeres_ Total

CBR Provision de
servicios
(Fisioterapia,
Terapia
Ocupacional,
Terapia del Habla)
Apoyo 8
intervencion psico-
social
Identificacion,
Gestion y
derivacion de casos
de VSdAG
Sensibilizacion
Derechos de las
PcD y género
Sensibilizacion
Derechos de las
PcD y género

Zarga

Siria/Jordana/Palestina 29 43 72

R 22 38 60

Zarga
Siria/Jordana/Palestina 3 5

TR | oy cdanaPalestia 90 90 180

Baalbeck
Siria/Libanesa/Palestina 100 100 200

Beneficiarios indirectos:

Las personas beneficiarias indirectas son los familiares que se beneficiardn de que las
personas con discapacidad tengan un mayor grado de autonomia y demas poblacion de las
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zonas de intervencion.

Criterios de seleccion:

Dado que hay tanta poblacién que requiere de servicios de asistencia para cubrir sus
necesidades basicas, se ha establecido un listado de criterios de seleccion. De forma general,
la eleccion de Zarga y Baalbeck entre las otras zonas en las que se registra un alto porcentaje
de poblacién siria se ha realizado a partir de la seleccién de organizaciones que trabajen con
un enfoque de trabajo de base comunitaria, ademéds de haber establecido los siguientes
criterios (a nivel individual):

-Refugiados/as sirios/as con algtin tipo de discapacidad, con o sin nimero de registro de
ACNUR (Siguiendo la normativa del gobierno jordano para favorecer la cohesion social, el
70% de la poblacién beneficiaria serd refugiada siria).

- Poblaciones jordana y libanesa en situacién de vulnerabilidad y en riesgo de exclusion
social (30%)

-Tipo y grado de discapacidad

- Mujeres y nifias en situacion especialmente vulnerable

-Grado de vulnerabilidad, medido a través de las posibilidades de obtencidn de ingresos
directos

-Grado de cobertura por parte de otros organismos de salud jordanos y libaneses existentes
en ambas zonas de intervencion.

-Condicion socio econémica familiar

-Ntimero de personas dependientes de la unidad familiar

-Localizacién y tipo de asentamiento (formal o informal)

-Cobertura por parte de otras agencias internacionales y/u otras ONGs Internacionales u
organizaciones nacionales.

Participacion en el origen y desarrollo del proyecto:

Para asegurar la participacion activa de la poblacién meta en todas las fases del proyecto se
propone una metodologia estratégica de participacion de los/as beneficiarios/as a través de
los siguientes enfoques:

1. Enfoque grassroots: promueve el cambio mientras se trabaja en estrecha colaboracion con
las personas mas afectadas por este cambio. Se inicia en la raiz del problema en cuestion y
evoluciona para incluir a todas las partes interesadas, es decir, es un enfoque de abajo hacia
arriba. Incluye la movilizacion, la sensibilizacion y la incidencia. Las actividades se llevaran
a cabo en los lugares en los que se encuentra la poblacién beneficiaria evitando en lo posible
los desplazamientos, y en coordinacién con los y las lideres potenciales, las organizaciones
comunitarias y la poblacién meta. La planificacién y ejecucion de todas las actividades se
llevaran a cabo tan cerca de los/as beneficiarios/as como sea posible. Dado que se trata de
poner en marcha una serie de procesos que afectan de manera directa en el desarrollo de
los/as beneficiarios/as, esperamos que, al hacerles participes de su propio desarrollo, por esta
razon el enfoque comunitario se hace especialmente importante, ya que se involucra y
corresponsabiliza a todas las partes en el proceso de rehabilitacion; desde la persona que se
beneficia de las sesiones, como a los familiares y cuidadores/as, asi como a los demas
miembros de la comunidad.
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2. Enfoque participativo: este enfoque asegura la inclusion y la participacion activa de las
mujeres y nifias (no siempre evidente en determinados contextos) y los titulares de
obligaciones en las fases de ejecucion del programa aprobado a través de evaluaciones de
necesidades, grupos de discusion y consultas, que seran coordinados por el personal de los
centros.

3. Enfoque global: el proyecto esta integrado en el Programa de Empoderamiento de las
Mujeres de MPDL. Los diferentes grupos de interés (no gubernamentales e institucionales)
estaran involucrados, directa e indirectamente con el fin de garantizar su coherencia, la
complementariedad, la cooperacion y, finalmente, la estabilidad y la sostenibilidad de la
intervencién. La poblacién beneficiaria serd también invitada a participar en otras
actividades organizadas, como las actividades de sensibilizacion que tengan lugar en los
centros de Baalbeck y Zarqa, de cara a sensibilizar a la poblacion sobre la situacion en la que
se encuentra la poblacion siria refugiada, concretamente la poblacién con discapacidad y las
mujeres y niflas supervivientes de casos de violencia sexual y basada en el género.

La metodologia de la accién incluye procesos de consulta y validacién con la poblacion
beneficiaria a través de sesiones de evaluacion continua de los terapeutas de los centros. De
hecho, parte de las ventajas del enfoque participativo aplicado a la intervencién es que hace
posible el intercambio de experiencias y buenas précticas, tanto entre los distintos
terapeutas, dotando a la intervencion de un enfoque multidisciplinar, como intercambio de
experiencias de los centros, como estrategias para aprender haciendo y aprender del otro,
incentivando la apropiacién de conceptos a partir de la practica. La continuidad estd
garantizada por el refuerzo de las capacidades y de la articulacién en red, acuerdos y
apropiacion del colectivo meta ante la accion y sus resultados, y alineacién con las politicas
publicas nacionales.

Antecedentes

Breve resefia histérica MPDL en la Regién
En Jordania:

Tras un periodo (2010-2014) de disefio y ejecucién de diferentes tipos de intervenciones
centradas en los ambitos de la salud de la poblacién con discapacidad, en 2015 MPDL pone
en marcha una intervencién dirigida a proveer servicios de proteccion y la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y niflas financiado por la Oficina de Ayuda Humanitaria
(AECID), cuya antesala ha permitido el refuerzo del centro de rehabilitacién de base
comunitaria, para aumentar los servicios disponibles, entre ellos el de CBR de Zarqa.

A lo largo de los 14 meses de ejecucién de dicho proyecto se fortalecieron alianzas
estratégicas, como con RESCATE y APS, que han permitido integrar otros dmbitos de
intervencion que fortalecen no sélo el trabajo con PcDF sino también el sistema de
resiliencia comunitario, como es la Proteccion Infantil y la VSdG a partir de la
implementacién del proyecto “Mejorados los sistemas de proteccion y resiliencia de la
poblacion siria y colectivos especialmente vulnerables: menores, mujeres y PcDF”
financiado por AECID en sus Convocatoria de 2016 e implementado en 4 zonas de Jordania,
Aman, Mafraq, Zarqa y Mddaba (que finaliz6 en Diciembre de 201 8). Estas tematicas se han
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podido transversalizar e integrar en los proyectos posteriores que MPDL ha llevado a cabo
en colaboraciéon con Alianza por la Solidaridad a lo largo del afio 2019 en varias
gobernaciones de Jordania y que ha permitido establecer un diagndstico tipo para identificar
las necesidades para que los servicios que estd implementando APS a través de su
contraparte (IFH) a mujeres y nifias supervivientes de casos de violencia sexual y basada en
el género sean mas accesibles a mujeres y nifias con diversidad funcional.

En Libano:

MPDL estd presente en el Libano desde 1.999 iniciando su trabajo en el pais para dar
cobertura a las preocupantes condiciones de vida y mejorar el acceso a derechos de la
poblacién palestina y de forma ininterrumpida con poblacion con discapacidad junto a
nuestra contraparte: LUPD desde el afio 2010 a través de distintos proyectos financiados por
la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, la Unién Europea,
financiacion de Comunidades Auténomas y Ayuntamientos y financiacion privada. Desde el
afio 2013 a la poblacidn siria, sin olvidar a la poblacion libanesa especialmente vulnerable.
Debido a la alta presencia de poblacién refugiada siria en el Valle de la Bekaa, las
intervenciones en los ultimos aflos se han concentrado en las Municipalidades de Barelias y
Baalbeck, concretamente en estas tres lineas de trabajo:

1. Accion Humanitaria (Educacién, distribuciéon de equipos y materiales, salud —
especialmente ligada a la discapacidad — y proteccién, con especial énfasis en la
proteccion a la infancia, las PcDF y las mujeres)

2. Discapacidad: A través de un enfoque de derechos humanos y el desarrollo inclusivo,
a través del acceso a la salud, educacién y formacion, al trabajo y a derechos
econdmicos Proteccién y Derechos Humanos: Todas las acciones se realizan desde
un enfoque de derechos, donde las acciones de incidencia se han centrado en el
empoderamiento de la S.C, jévenes y mujeres. En estas se procura involucrar a las
instituciones, para dotar las acciones de mayor sostenibilidad.

Algunos de los proyectos ejecutados a lo largo de estos afios son:

- Mejora de las condiciones de vida, la inclusion y los derechos de las PcDF en
Libano, Jordania y Territorios Palestinos. AECID 2010- 14.

- Mejorada la proteccién y reconocimiento de los derechos de las mujeres en los
campos de refugiados palestinos en el sur de Libano. AECID 2010.

- Mejora de la inclusion social de las PcDF in el Valle de la Bekaa en Libano,
financiado por EuroPaid,2013.

- Mejora del Sistema de proteccion dirigido a poblaciéon refugiada siria con
necesidades especiales en las comunidades de acogida, Baalbeck y Bekaa AECID,
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2013.

- Mejora del sistema de proteccion dirigido a la poblacién desplazada de Baalbek y
Barelias, Libano (Agencia Catalana de Cooperacion, 2018-2020).

Contexto

Rasgos del area fisica.
En Jordania:

Zarqa: La ciudad de Zarqga es la segunda ciudad de Jordania después de la capital, Ammén,
en términos de actividad economica general, y es el centro de la Gobernacién de Zarqa. La
Municipalidad de Zarqa esta estratégicamente ubicada en el cruce de carreteras principales,
vinculando Zarqa no solo con Amman sino también con Balqa, Jerash, Irbid y Mafraq y se
encuentra a 20 kilometros al noreste de Améan. En la Gobernacién de Zarga residen,
aproximadamente, 1.364.878 personas, de acuerdo con los ltimos datos del censo de 2015,
representando la tercera regién més numerosa del pafs, en términos de poblacion; en la
ciudad de Zarqa reside alrededor de 648.882. En cuanto al nimero de refugiados, Zarqa es la
cuarta gobernacidn en acoger un mayor nimero de refugiados (96.951 usuarios, segun los
datos del ACNUR, lo que representa el 14,4% del total de refugiados sirios registrados en
Jordania) esta alta afluencia de refugiados ha llevado a una mayor demanda de servicios
publicos: educacion, salud y saneamiento, electricidad, etc. El municipio esta compuesto por
51,7% de hombres y 48,3% de mujeres. El tamafio promedio de los hogares es de 5,4
personas, comparado con el promedio nacional de 5,2. El indice de dependencia es del 68%,
donde cuatro 0 mas personas dependen de una persona activa que trabaja. La poblacion es
joven: més de la mitad tiene entre 15 y 64 afios. El ingreso medio por hogar en la
Gobernacion de Zarqa es de 7.877 JD (9.609 euros aproximadamente) por familia por afio,
lo que es més bajo que el promedio nacional de 8.823,9 JD por afio. Los ciudadanos gastan
la mayor parte de sus Ingresos en alimentos, vivienda y transporte (37,7% para alimentos,
23,4% para viviendas, 16,5% para el transporte, y el 9,3% para ropa / bienes duraderos,
mientras que el resto se destina a educacion, salud, tabaco, etc.). En 2.010, la tasa de pobreza
fue del 14,1% algo menor que la media nacional que se sitia en torno al 14,4%. La tasa de
desempleo es del 11,3% en la Gobernacién, y quizds un poco mds bajo en la ciudad, en
comparacion con el promedio nacional del 12%. Zarqa se encuentra entra las regiones con
los niveles mas altos de gasto per cépita y los niveles mas altos de desigualdad, por encima
del 27 por ciento del coeficiente de Ginil.

En Libano:

Las PcDF tienen unas necesidades humanitarias especificas, ya que experimentan
discriminacion generalizada, marginacion, exclusién y violencia, lo que tiene un impacto en
todas las esferas de su vida, en particular en el empleo, los servicios bésicos) y a la
educacion. Estos riesgos se exacerban en situaciones de emergencia prolongadas como la del
Libano, donde las intervenciones dirigidas para reducir la inequidad son limitadas. Segtin el
LRP 2017 2020, la brecha persistente de datos sobre la discapacidad en el Libano limita la

' UNDP, 2015: Socio-economic inequality in Jordan.
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orientacién de las intervenciones destinadas a mejorar la situacion de los nifios/as y jovenes
con discapacidad. Segun Humanity and Inclusion (2018), el 22,6% de la poblacion refugiada
siria en Libano tiene algin tipo de discapacidad, siendo la prevalencia mayor en los
asentamientos informales que en las comunidades de acogida. A las necesidades enmarcadas
en este contexto, las dificultades relacionadas con el acceso a servicios de salud especificos
son muy relevantes, ya que las PcDF a menudo necesitan tratamientos a largo plazo que son
costosos, que no suelen estar disponibles y son determinantes para favorecer su autonomia.
De las PcDF refugiadas en el Libano que requieren algun tipo de servicio especializado, el
57.5% no accede a él. Las principales demandas de servicios son: terapia ocupacional,
fisioterapia, logopedia (57,6%), salud mental y apoyo psicosocial (50,3%) y ayudas técnicas
(33,9%). Las oportunidades de educacion y de trabajo son muy escasas.

Las nifias y mujeres con DF se encuentran entre los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad. La triple discriminacion de las que son objeto debido a su sexo, su
discapacidad y su condicién de refugiadas, las hace mas susceptibles a sufrir VSDG de sus
propias familias y circulos mas cercanos. El matrimonio infantil es un riesgo importante para
las nifias con DF ya que tienen mas probabilidades de ser presionadas antes de ser percibidas
como 'menos deseable' debido a su edad y discapacidad (LRP, 2018).

A pesar de que las PcDF corren mayor riesgo de sufrir VSDG, muchas PcDF y sus
cuidadores carecen de conocimientos y conciencia sobre la misma y esto puede llevarles a
no priorizar la participacién en actividades de prevencion; asimismo, existe escasa
informacién y conocimientos sobre las actividades y servicios disponibles y, por ultimo, los
proveedores de servicios VSdG rara vez pueden ofrecer servicios totalmente accesibles e
inclusivo (WRC, UNICEF 2018).

Contexto socio-politico y cultural:

Una de las principales vulneraciones de derechos se deriva la situacion legal en la que se
encuentran la poblacion desplazada siria, tanto en Jordania como en Libano, paises que no
han firmado la Convencion Internacional del Refugiado y por tanto existen muchas
irregularidades y problemas en lo que respecta a la situacion legal de la poblacion refugiada,
sobre todo aquellos que no viven en campos de refugiados al amparo de ACNUR, y que por
tanto Se ven con un menor acceso a los servicios que si se proveen en los campos; una de las
principales demandas de la poblacion desplazada es la falta de permisos de residencia y las
vulneraciones de derecho que esto conllevaba, principalmente en lo que respecta a la
obtencién de permisos de trabajo que permitan la obtencion de ingresos de subsistencia a la
familia. Debido a esta situacion y a la presion de la Comunidad Internacional, en Jordania el
4 de marzo de 2018, el Ministerio del Interior y el ACNUR iniciaron un nuevo ejercicio para
formalizar el estatus de los refugiados sirios que viven informalmente en areas urbanas en
Jordania; dicha campafia se ha extendido hasta marzo de 2019; unas 20.000 personas han
podido rectificar su situacion; asi mismo, durante el 2018, el gobierno jordano ha expedido
45.000 permisos de trabajo para poblacion refugiada siria. Este cambio de paradigma, que
reconoce que los refugiados aportan experiencia, capacidades y oportunidades y no solo
necesidades, atn no se ha traducido en creacion de empleo y crecimiento inclusivo para las
familias sirias: solo el 4% de los permisos de trabajo se han otorgado a mujeres sirias. La
poblacion refugiada sigue siendo muy yulnerable, dependiendo en gran medida del trabajo
informal y de la ayuda humanitaria.
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Todas estas presiones ponen a los refugiados en una posicién altamente vulnerable. Segin
ONU Mujeres, las mujeres y los nifios estén expuestos a "un mayor riesgo de abuso sexual,
fisico y psicologico, pero tienen oportunidades limitadas para acceder a espacios seguros o
servicios sociales". Ademas, la VSdG ha aumentado un 30% desde que comenz6 la guerra
en Siria, asi como las violaciones (en un 5% en 2017) y matrimonio infantil: segin
UNICEF, el 32% de los matrimonios de refugiados en Jordania involucran a una nifia
menor. Respecto a la VSAG, de acuerdo con el Grupo de Trabajo de Violencia Sexual y de
Género del ACNUR, situaciones se producen en el ambito doméstico y afectan de manera
especial a menores, mujeres y a PcDF; tendencia ratificada por la evaluacién del Grupo de
VSdG en 2016, donde 46,1% de los agresores eran antiguos autores/intimos asociados y
23,5% eran cuidadores primarios.

Por ultimo, cabe destacar que la situacion en el dmbito de la salud es critica: en enero de
2018 el gobierno jordano firmé un decreto que priva a las personas refugiadas sirias de
cualquier subvencion enfrentandose a costes mayores para acceder a servicios de salud, lo
que implica que el coste de la atencion médica se quintuplica, ya que ahora la poblacion
refugiada debe pagar el 80% de la tasa para extranjeros de la sanidad publica jordana. Esta
situacion afecta especialmente a las personas con discapacidad que, a menudo, requieren de
una atencion médica prolongada en el tiempo y cuyas necesidades no son siempre
consideradas como bésicas o tenidas en cuenta, ya que son altamente excluidos de la
sociedad.

A todo esto, se debe sumar las crecientes tensiones entre las comunidades locales de acogida
y los refugiados. La poblacién refugiada es considerada como una amenaza para la
poblacion de acogida, ya que ejercen presion sobre la infraestructura y los servicios locales,
compiten por los mismos trabajos y estan acusados de causar inestabilidad. Las tensiones
son especialmente pronunciadas en dreas densamente pobladas, urbanas y productivas del
pais que albergan a la gran mayoria de los refugiados sirios.

Justificacion del proyecto

Dada la situacion precaria a la que debe hacer frente Jordania y en Libano, la afluencia de
refugiados ha pesado inevitablemente en los sistemas de proteccion social de ambos paises,
influyendo sobre:

()  unaumento del trabajo infantil;

(i)  crecimiento de episodios de violencia sexual y de genero (VSAG) en mujeres y
menores, incluidas personas con
discapacidad;

(iif)  aumentar los problemas de salud mental y psicosocial

(iv)  urgencia de ofrecer servicios a personas con discapacidad. A pesar de los esfuerzos
del gobierno jordano y de la comunidad internacional dirigidos tanto a la poblacion
refugiada como para los las comunidades de acogida, la necesidad de proteccion e
inclusion econdmica y social siguen siendo altas: en particular en el caso de familias
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con un alto indice de vulnerabilidad econémica y social, que incluye a personas con
necesidades especificas2, incluyendo mujeres solteras en hogares, menores y
personas con discapacidad.

En los campamentos de refugiados y comunidades urbanas, las Personas con Discapacidad
son a menudo invisibilizadas; esta situacion empeora en gran medida en el caso de las
mujeres. Mujeres. Discapacidad. Desplazamiento: La interseccion de estos factores aumenta
dramaticamente el riesgo de las mujeres a sufrir violencia sexual y de género. De hecho, las
Personas con Discapacidad estén excluidas de la comunidad y apenas pueden acceder a las
actividades educativas y recreativas o servicios que necesitan porque no estan fisicamente a
su alcance. Asimismo, en muchas ocasiones las mujeres con discapacidad no son percibidas
como mujeres, sino a menudo como seres asexuales, por lo que no se realizan controles
ginecolégicos ni visitas y, por tanto, no son conscientes de ningln valor relacionado con la
sexualidad. La fragilidad psicologica, ocasionada por su condicion, las hace mas vulnerables
y, por lo tanto, presas més faciles para los agresores. Desafortunadamente, en muchas
ocasiones son los propios cuidadores hombres quienes las agreden, ya que se sienten en una
relacion de sujecion y, por lo tanto, se consideran obligados a satisfacer todos sus deseos. En
este sentido, segin un estudio realizado por MPDL el 31,6% de las mujeres con
discapacidad sufren violencia o abuso y, de ellas, el 45% sufiieron este tipo de violencia
dentro de sus hogares (de padres, familiares o maridos). Por esta razén, la violencia hacia las
personas con discapacidad casi nunca se reporta (solo el 7% de los casos). Y, en la mayoria
de los casos. los servicios de VSdG no estan adaptados para personas con discapacidad, lo
que aumenta su vulnerabilidad.

Asimismo, las personas con discapacidad corren el riesgo de no participar en la sociedad y,
por tanto, hacen frente a un alto grado de exclusién social (incluso en la accion humanitaria).
Ademas, el 62%3 de los hogares de poblacion refugiada siria tiene al menos un miembro de
la familia con discapacidad. Estos hallazgos indican que, sin una perspectiva inclusiva desde
el principio y en todas las etapas de las acciones, los programas de apoyo no podran abordar
las necesidades especificas de un gran nimero de personas, asi como de los hogares que
tienen miembros con discapacidad.

A partir de los centros y desde una perspectiva integral, se puede favorecer y promover el
acceso a derechos de las Personas con Discapacidad, con especial énfasis en los colectivos
més vulnerables: mujeres y menores, y aprovechas esos espacios para la elaboracion de una
evaluacién que permita medir el impacto que han tenido las intervenciones a lo largo de los
altimos 10 afios, y en su caso, reorientar los servicios en caso de que asi sea identificado.

Se pretende incidir en los siguientes dmbitos de intervencion:

1. Brindar servicios de rehabilitacion integrales que incluyen fisioterapia, educacion
especial e inclusiva, terapia del habla y apoyo psicosocial, ya que no se dispone de
servicios de rehabilitacion de calidad integral para personas con discapacidades en
general y personas con discapacidades fisicas en particular.

2 Los siguientes grupos se consideran con necesidades especificas: nifias y nifios en riesgo, incluidos
menores no acomparnados y separados de sus familias, personas con en fermedades graves, Problemas de
salud, personas con necesidades especiales de proteccion fisica o juridica, mujeres solteras, familias con
mujeres jefas de hogar, personas mayores, personas con discapacidad. y personas con diferente
orientacion sexual o identidad de género

3 Removing Barriers. The Path towards Inclusive Access Disability Assessment among Syrian Refugees in
Jordan and Lebanon, July 2018
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2. Campaiias de sensibilizacion necesarias para aumentar la concienciacion de las
personas con discapacidad, familiares, autoridades locales y otras organizaciones
proveedoras de servicios sobre la proteccion de las personas con discapacidad, con
especial atencion a la comprension de las leyes y regulaciones locales e
internacionales. En este sentido, como parte del fortalecimiento del sistema de alerta
temprana y primera respuesta a la VSdG que se estd implantando en ambos centros,
se involucrard en las sesiones de sensibilizacion a organizaciones proveedoras de
servicios de VSdG para favorecer la inclusion de las PcD y una respuesta mas
adaptada en sus servicios.

3. Celebracién de actividades y talleres de consulta a la poblacién beneficiaria en
ambos paises, a los terapeutas de ambos centros y a las instituciones que hayan
colaborado con nosotros durante los ultimos 10 afios, de cara a poder llevar a cabo
una evaluacion lo més completa posible y que nos dé una imagen clara de los
servicios que han tenido mayor impacto, y de posibles reorientaciones o ampliacion
de los mismos, de cara a poder seguir brindando una respuesta que se adapte a las
necesidades de una poblacién que van variando a lo largo del tiempo.

4. Establecimiento de mecanismos que aborden la violencia hacia las personas con
discapacidad y, en especifico, mecanismos de alerta temprana y primera respuesta
para los casos de Violencia Sexual y de Género. Los centros de Rehabilitacion son
percibidos por las personas con discapacidad y sus cuidadores como espacios
seguros, por lo que en muchas ocasiones son puertas de entrada para la prevencién e
identificacion de dichos casos. Por este motivo, MPDL ha desarrollado unas gufas de
intervencion para la identificacion y gestién de dichos casos, el personal de Zarqa y
de Baalbeck ha sido formado en temas de VSdG, Salud Sexual y Reproductiva,
Gestion de Casos y Proteccion a la infancia y en la actualidad estan derivando estos
casos a organizaciones especializadas.

Con este propdsito, el disefio de la intervenciéon se ha llevado a cabo a través de la
incorporacion técnica de 3 enfoques:

a. El Enfoque basado en los derechos que busca garantizar, en tdltima instancia, la
proteccion y promocion de los derechos de las personas con discapacidad, mediante
el aumento del conocimiento sobre los derechos personas con discapacidad (con
especial atencion a las mujeres) entre los titulares de derechos y los titulares de
deberes y el fortalecimiento del acceso al derecho a la salud.

b. Un enfoque de género que busca el empoderamiento de las mujeres, la promocion de
la igualdad de oportunidades y la participacién de los hombres en el proceso de
equidad de género a través del papel activo y la participacion social de las mujeres en
la accion humanitaria y en la promocién de la cohesién social.

c. El enfoque de Rehabilitacion de Base Comunitaria (CBR por sus siglas en inglés)
que guia la practica para fortalecer la resiliencia de las personas con discapacidad al
promover la mejora de su autonomia a través del acceso a servicios integrales de
rehabilitacion y compromiso social para promover la igualdad de oportunidades y la
inclusion social;
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DESCRIPCION DEL PRESUPUESTO

Se espera que la presente intervencion contribuya a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad que acuden a los centros de servicios (poblacion de refugiados
sirios, palestinos y especialmente vulnerables en Jordania y Libano) y a que aumente la
proteccion y se reduzca la vulnerabilidad de las mujeres y niflas victimas (o en riesgo) de
violencia en las regiones de Zarqa, Jordania y Baalbeck, Libano.

La principal inversion del proyecto se encuentra en la linea presupuestaria del personal local,
ya que es un proyecto de prestacion de servicios, creacion de capacidad y sensibilizacion,
por lo que la inversién en bienes y otros insumos es minima en comparacién con los
elementos mencionados anteriormente.

Recursos humanos y materiales

El principal recurso necesario para el desarrollo de la intervencién estd compuesto por los
recursos humanos, necesarios para el correcto desarrollo del proyecto, ya que son el
principal recurso tanto técnico como especializado para la ejecucién de las actividades y el
correcto monitoreo y evaluacion de las mismas. Entre los Recursos Humanos se encuentra:

L.1 Responsable en Sede (costes indirectos): seré la encargada de velar por el correcto uso
de los bienes y recursos segun la prevision prevista en terreno, via reuniones semanales con
el personal expatriado (via Skype), asi como de hacer de vinculo entre el financiador y el
equipo en terreno, de cara a la provision de la informacion perioédica que permita hacer un
reporte continuo, segin se establezca.

1.2 Coordinadora expatriada, responsable del proyecto: Estard a cargo del monitoreo y la
evaluacion continua: coordinard y supervisara todas las actividades del proyecto. Con la
colaboracion de todos los terapeutas, liderara el disefio de herramientas de recoleccion de
datos, socializard y explicard a los miembros del equipo y luego analizara estos datos. Est4 a
cargo de la recopilacion, revision y sistematizacion de las Fuentes de verificacion, asi como
de los logros obtenidos. Al mismo tiempo, coordinara los procesos de evaluacién interna:
sobre los terapeutas y con la poblacion beneficiaria. Todas estas herramientas
proporcionardn insumos y la informacion necesaria para hacer un seguimiento de la
intervencion y elaborar los informes intermedios y finales. Periédicamente, se encargard de
organizar reuniones entre el equipo técnico de MPDL.

1.3 Administradora local: Se encargara de la supervision de la gestion y justificacion a nivel
financiero, para asegurar que los fondos no sufren ninguna desviacion a partir de la
planificacion inicial.

1.4 Coordinadores locales: supervisaran el trabajo de los terapeutas y todas las actividades
del proyecto. Coordinard con la Expatriada los procesos de evaluacién interna: sobre los
terapeutas y con la poblacién beneficiaria. Periodicamente, se encargard de reunir su equipo
técnico para que participe a reuniones con el equipo técnico de MPDL,

1.4 Fisioterapeuta: a cargo de la prestacion de servicios de rehabilitacion y terapia fisica.

1.5 Educador /logopeda: a cargo de la prestacién de servicios de atencion y terapia del habla
y / o actividades realizadas con menores, tanto para la integracién en la vida comunitaria y
familiar como para la implementacién de herramientas para llevar a cabo actividades de la
vida diaria.
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1.6 Psicologa: a cargo de la prestacion de servicios de atencion y terapia psicolégica, tanto
para la integracién en la vida comunitaria y familiar como para la implementacion de
herramientas para llevar a cabo actividades de la vida diaria

1.7 Asistencia técnica; Elaboracion de un informe y diagndstico para la evaluacion del
impacto que han tenido los servicios implementados en los tltimos 10 afios en ambos paises
3.1 Material de papeleria: incluye el costo de la papeleria (boligrafos, cuadernos, cartulina,
tijeras, folios, fotocopias, etc.) para las sesiones y terapias

3.2 Transporte para desplazamientos de equipos técnicos a comunidades anfitrionas y visitas
domiciliarias: incluye el costo de los viajes del terapeuta ocupacional, el educador y el
fisioterapeuta para la realizacion de acompafamientos en las comunidades rurales

4.1 Viajes internacionales: desplazamientos a ambos paises para el apoyo en la elaboracion
del diagnostico.

Procedencia de los bienes y suministros:
Los bienes y suministros estén accesibles en el mercado local y localizables en las regiones.

Estrategia de intervencién y metodologia empleada

La fortaleza de los programas CBR radica en el impulso de la participacion de distintos

actores (personas con discapacidad, sus familiares, la propia comunidad y los profesionales
que trabajan en el sector y fuera de ¢l). Uno de los objetivos tltimos de esta metodologia es
la promocién de la inclusion social de las personas con discapacidad, favoreciendo una
cultura inclusiva y el acceso universal al derecho a la salud.
A través de esta metodologia, contribuimos a la proteccion de la poblacién con necesidades
especiales de la regién de Zarqa y en Baalbeck a través de la provision de servicios en los
Centros Comunitarios de Rehabilitacion que se gestionas a tal efecto. Estos centros cuentan
con los servicios de fisioterapeutas, terapeutas ocupaciones, psicdlogos y educadores
especiales y/o logopedas que trabajan tanto con las personas con discapacidad como con sus
familiares, generalmente mujeres, ademas de haberse incluido desde hace un afo un nuevo
eje de trabajo mediante el cual cada uno/a de los/as terapeutas estan en disposicion de
identificar casos de violencia basada en el género, y en su caso, de proceder a la derivacion
correspondiente a organizaciones especializadas (en cada una de las zonas de intervencion).
Por tanto, dentro del marco de la proteccion, se presta especial atencion a las mujeres y ninas
con discapacidad, que sufren una triple vulnerabilidad y que estan mds expuestas a sufrir
violencia sexual y de género. Por este motivo y con el objetivo de dar respuestas adaptadas y
de calidad, el personal de los centros ha sido y sigue siendo formado en la identificacion,
tratamiento y derivacion de casos de violencia sexual y de género, para lo cual MPDL, en
colaboracion con una entidad especializada, ha elaborado una guia con este proposito y esta
herramienta estd siendo transversalizada en la gestion de las distintas intervenciones
actualmente en ejecucion.

VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Factores socio-culturales
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Grado de implicacion y de motivacién de |Durante la fase de identificacion se
los beneficiarios observa que el grado de motivacion de las
mujeres es muy elevado. La identificacion
s¢ ha llevado a cabo a lo largo de Ia
ejecucion de las actividades de los centros,
a partir de las encuestas realizadas tanto a
terapeutas como a los/as beneficiarios/as
durante los ultimos 12 meses. Asimismo, a
partir del andlisis de necesidades realizado
al inicio de la intervencion y del andlisis de
lecciones aprendidas en el marco de las
distintas intervenciones llevadas a cabo de
manera conjunta.

Grado de participacion local en la Durante las fases de identificacion y disefio
concepcion y ejecucion del proyecto de la intervencion tanto la contraparte,
como las personas que se han beneficiado
de los servicios de los centros de Zarqa y
Baalbeck durante los ultimos han
participado de forma activa.

Como se comentaba anteriormente, estos
actores no solo han participado en Ia
concepcion y ejecucion futura de este
proyecto, sino que forman una parte activa
del conjunto de intervenciones del MPDL
y su socio, CBR y LUPD en las zonas de
intervencion.

Aspectos socioculturales:

La presente propuesta tiene en cuenta las lecciones aprendidas por parte de MPDL a través
de los proyectos previamente ejecutados con la contraparte, logrando asi una atencién mas
integral a la poblacion beneficiaria, en especial por lo que hace referencia a la coordinacion
interna de los equipos de rehabilitacion y de estos con los proveedores externos de los
mismos servicios; la calidad de los servicios de rehabilitacién ofrecidos a cada una de las
comunidades en las que se ubican en los Centros y la identificacién y gestion de posibles
casos de violencia sexual y de género.

Debido a que las organizaciones participantes en el proyecto tienen experiencia en la
provision de servicios a las personas con discapacidad y en la identificacién de casos de
violencia en mujeres y nifias en las zonas de intervencién propuestas, es importante
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destacar que el proyecto va a contar con la experiencia que tanto las organizaciones como
sus equipos humanos han ido adquiriendo a lo largo de los ultimos afios. Estas
herramientas son muy importantes a la hora de poder brindar servicios de proteccion
adaptados a las caracteristicas especificas de este colectivo, en concreto, la respuesta a los
casos de violencia, deben ser abordados teniendo en cuenta las caracteristicas
socioculturales de los colectivos beneficiarios, sin olvidar que en las sociedades
musulmanas la violencia es un tema sensible, que debe ser abordado desde la confianza,
por eso es muy importante la relacion previa de los terapeutas con los y las
beneficiarios/as.

Es de destacar el reconocimiento que han ido ganando a lo largo de los ultimos afios el
personal de los centros y de su respectiva comunidad. En este sentido, la intervencion
propuesta est4 totalmente alineada con las caracteristicas socioculturales de la comunidad
destinataria, contando con equipos de terapeutas ocupacionales y de rehabilitacion locales
que conocen las normas sociales y culturales de los y las titulares de derechos. Por todo lo
anteriormente dicho y por la trayectoria de MPDL y de las contrapartes.

Aspectos politicos:

En el caso de esta crisis, desde que MPDL comenz6 a trabajar con la poblacion siria en el
afio 2013, la consigna fue atender a todas las personas que acudieran a los centros de
servicios, sin hacer discriminaciéon de su orientacion politica, ni religiosa, siguiendo el
mandato de neutralidad que deben seguir los proyectos de Accion Humanitaria. Se produce
asi la conectividad de las acciones previstas con las problematicas concretas que han sido
identificadas, tanto en el caso de las personas con discapacidad como en el caso de las
mujeres y las nifias, que en la mayor parte de los casos son las cuidadoras de la poblacion
con discapacidad y al pasar més tiempo en el &mbito doméstico, ambos colectivos son mas
susceptibles de sufrir casos de violencia.

Sostenibilidad del proyecto

La estrategia del proyecto estd pensada para favorecer la sostenibilidad de un sistema de
proteccién social y desarrollo comunitario, toda vez que estd alineada con politicas
nacionales de relevancia y a la vez favorecera la sinergia con actores clave como son el
Ministerio de Desarrollo Social, el Alto Comisionado, las Municipalidades de las zonas de
intervencién asi como otras OSC (especialmente las relacionadas con la Salud Sexual y
Reproductiva y la VSdG), asegurando que el impacto de la accion perdure una vez
finalizado el proyecto. Por tltimo, la implicacion de las comunidades, tanto en Zarga como
en Baalbeck y el fortalecimiento de sus capacidades en la respuesta (con especial énfasis
en familiares de personas con discapacidad que puedan dar continuidad al impacto
generado una vez en el ambito doméstico) favorecera un entorno mas respetuoso con las
mujeres y las PcD, libre de toda violencia y favoreciendo la inclusion en ambas sociedades
de estos dos colectivos. Ademas, las acciones especificas de rehabilitacion dirigidas a las
PcD y las acciones de sensibilizacion previstas, contribuirdn a fortalecer el papel de las
PcD en ambas sociedades, asi como a implementar las estrategias de resiliencia necesarias
para superar las limitaciones debidas a su condicion, facilitando el pleno disfrute de sus
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derechos y a fortalecer la cohesion social y favorecer el desarrollo de ambas comunidades.

Factores de riesgo

A lo largo del proceso de identificacion se han tenido en cuenta los posibles riesgos que
pueden afectar a la ejecucion, a saber:

Riesgo 1. La situacion juridica de las personas refugiadas en Jordania y Libano varian
durante el periodo de ejecucion. Se iran haciendo actualizaciones periddicas de la situacién
legal de la poblacién refugiada. Al menos una vez al mes, en las reuniones periodicas que
se llevan a cabo en el grupo de trabajo sobre proteccién de ACNUR, se actualiza la
situacién legal general de la poblacién refugiada, al mismo tiempo que se hace una
actualizacion por cada una de las zonas donde hay mayor concentracién de la poblacion
refugiada.

Riesgo 2. No se producen impedimentos en el funcionamiento normal de los centros a lo
largo de la ejecucion. Se llevard a cabo un monitoreo mensual para poder ir midiendo la
evolucion de la situacion, y en el caso de que se produzca alguna situacién anémala, poder
tener tiempo para corregirla. En este sentido, la figura del Coordinador de Centro, con
conocimientos técnicos especializados en temas de M&E es fundamental para centralizar
toda la informacion y mecanismos de seguimiento y coordinacién estan establecidos como
parte del sistema de M&E del proyecto, para la identificacion de desviaciones y toma de
decisiones.

Riesgo 3. Los y las beneficiarios/as acuden a los servicios. Para dar a conocer los centros,
se realizan actividades de difusion y divulgacién, donde el trabajo en red con otras
organizaciones es fundamental, garantizando asi que la informacién llegue al mayor
numero posible de personas en riesgo de exclusion (se pone especial esfuerzo en poder
llegar a la poblacién refugiada no registrada que es considerada como mas vulnerable y
con mayores temores). A través de esas actividades de difusion y al contacto con la
comunidad y otras organizaciones se identifican posibles situaciones que podrian alterar la
asistencia a los centros. En paralelo, en cada centro existe un coordinador/a que centraliza
la informacion de los distintos terapeutas, al mismo tiempo, esta figura se ha creado ex
proceso, para poder identificar en caso de que haya algtin problema tanto con los terapeutas
como en la gestion de los casos o en la percepcion de los/as beneficiarios/as sobre los
servicios. Finalmente, esta previsto que el proyecto cubra los costes de transporte de los/as
beneficiarias, para facilitar su acceso a los servicios.

Riesgo 4. Las autoridades jordanas y libanesas no apoyan las acciones que se llevan a cabo
en el proyecto. La intervencion propuesta se enmarca dentro de las prioridades establecidas
por distintos organismos presentes en el pais, con el visto bueno de las autoridades
Jordanas, para hacer frente a la situacién de crisis que vive la poblacién desplazada siria
como queda recogido en el Jordan Response Plan y en Plan de Respuesta de Libano.

Riesgo 5. La situacion de seguridad varia a lo largo del periodo de ejecucion haciéndose
mas inestable. Se lleva a cabo un seguimiento regular de la situacion de seguridad de
ambos paises (tanto a nivel central desde la oficina de MPDL en Amman como desde
Baalbeck, donde estd ubicada nuestra coordinadora local y sus participaciones en foros de |
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seguridad en ambos paises como a través de las contrapartes en las zonas de intervencion)
con el objetivo de poder adaptar la intervencion a los posibles cambios de seguridad, si los
hubiera, priorizando siempre la seguridad del personal y de los/as beneficiarios/as.

Sistema de evaluacion y seguimiento

El proyecto sera sometido a procesos continuos de coordinacion, seguimiento y evaluacion
y se realizard a dos niveles, técnico y econdmico-financiero tanto desde terreno como
desde sede. Para asegurar que el seguimiento y la evaluacion se hacen segun
procedimientos que aseguren la identificacién de eventuales problemas que puedan ser
solucionados en tiempo, se firmard un Acuerdo de colaboracion entre MPDL y las
contrapartes gestoras del centro de Zarqa (CBR) y del Centro de Baalbeck (LUPD). En
dichos Acuerdos se determinaran los plazos concretos para el manejo de los fondos y la
presentacion de los informes, téenicos y financieros, que se estimen pertinentes por todas
las partes, asi como la periodicidad en la que se celebraran las reuniones de seguimiento.
MPDL ha disefiado y estructurado el sistema de Direccion y Coordinacion de proyectos,
como un modelo de gestion especifico adaptado a la propia estructura de gestion de MPDL
en Jordania, Libano y en Espafia. La Unidad de gestion en Espana estara formada por la
Responsable Pais para Jordania, que serd la encargada de la supervision y direccion de la
intervencion desde la Sede Central. La Responsable y los técnicos de Control Econémico
del Departamento de Internacional en la sede Central en coordinacion con el drea de
Auditoria Interna, seran los responsables de realizar los controles internos que aseguren los
estandares de calidad de MPDL, asi como la aplicacién de los procedimientos y normas de
justificacién de FUNDIPAX. MPDL cuenta con un software propio enfocado a la gestion
administrativa contable de la organizacién — VELNEO, que es una herramienta que
permite gestionar de un modo eficiente la contabilidad financiera de las intervenciones
tanto en sede como en terreno, garantizando de forma transparente la gestion de los
recursos y fondos recibidos.

A nivel de terreno, el avance de la ejecuciéon se medird mediante la comparacion entre los
resultados planificados y los alcanzados, a través de las reuniones del Comité Técnico,
formado por los coordinadores de los Centros, los Equipos de MPDL en terreno y que se
reunird cada mes para poner en comun resultados, problemas enfrentados y soluciones
propuestas, de cara a poder compartir experiencias e informacion. Como parte del
seguimiento de la ejecucion, se realizan también visitas periodicas a los centros, por parte
del equipo técnico de MPDL y se estableceran espacios de intercambio con la poblacion
beneficiaria para determinar el grado de satisfaccion y adaptacién de la estrategia a las
necesidades y prioridades comunitarias a través de grupos de discusion. El objetivo de todo
este ejercicio de seguimiento a lo largo de la ejecucion, es el de identificar a tiempo
desvios en la consecucion de los resultados y poder tomar las medidas correctivas y ajustes
necesarios, tal y como se ha mencionado con anterioridad.
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3. Cuadro de financiacién, desglosado por cofinanciadores

CONTRIBUCIONES EXTERIORES Y LOCALES

Partidas .
Entidad Entidad o Otras
tal
FUNDIEAX Solicitante |Socio Local| aportaciones b
A.Costes Directos
AL Alquiler oficina y |+, 1oc /o 0,00 0,00 0,00 2.176 48
parking en Aman
ALII. Construccion
edificios e 0,00 0,00 0,00 0,00 0
infraestructuras
AT Equipos,
Materiales y 671,00 0,00 0,00 145,00 816,00
Suministros
A.TV. Personal Local 28.846,90 0,00 0,00 5.099,60 33.947
2i¥. Herson] 1.500,00 0,00 0,00 5.000,00 6.500
Expatriado
A.VI. Asistencia
técnica evaluacion y 12.000,00 0,00 0,00 0,00 12.000
diagndstico
VII. Viaj )
VAL, ¥ 146400 | 000 0,00 0,00 1.464
internacionales
Cost
Total Cogtes 46.658,38 | 0,00 0,00 10.244,60 | 56.902,98
Directos
0
/& sobre Costes 93,32% 0,00% 0,00% 100,00% 94.45%
Totales
B. Costes Indirectos| 3.341,62 0,00 0,00 0,00 3.341,62
0
/e 80bre. Costes 6.68% 0,00% 0,00% 0,00% 555%
Totales
% Gastos de x o . 5 5
Administracién 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TOTAL COSTES 50.000,00 0,00 0,00 10.244,60 60.244,60
% sobre Coste Total 82,99% 0,00% 0,00% 17,01% 100,00%
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