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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento recoge el Informe Final de Evaluacion del proyecto de intervencion
humanitaria “Respuesta multisectorial para la proteccion y recuperacion de la poblacion desplazada
interna ucraniana, fortaleciendo la atencion en salud mental desde un enfoque de género e infancia
en las regiones de Poltava y Sumy (Ucrania)”, ejecutado por Farmamundi en colaboracion con
Gender Bureau, y con la financiacion de la Generalitat Valenciana del 1 de junio de 2024 al 30 de
septiembre de 2025.

El informe ha sido elaborado en el marco del proceso de evaluacion externa llevado a cabo desde
septiembre de 2025 a febrero de 2026, de acuerdo con los Términos de Referencia establecidos.

La intervencion tuvo como objetivo general contribuir a la proteccion y recuperacion integral de la
poblacion desplazada interna afectada por el conflicto armado en Ucrania, mediante una respuesta
multisectorial centrada en la salud mental y el apoyo psicosocial (SMAPS), la proteccion, el
bienestar de la infancia y el fortalecimiento de capacidades locales, con un enfoque transversal de
género, edad y derechos humanos.

Para ello, el proyecto combind la actuacion de equipos maviles multidisciplinares, la creacion y
dinamizacion de espacios seguros para menores y familias, el acceso a servicios de apoyo
psicosocial y legal, acciones de asistencia en efectivo y en especie, asi como actividades de
formacion y acompafiamiento dirigidas a titulares de obligaciones y responsabilidades. El proyecto
fue ejecutado en un contexto marcado por el desplazamiento prolongado, la inseguridad, la presion
sobre los servicios publicos y el deterioro del bienestar emocional de la poblacion civil,
especialmente de mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

El objetivo del proceso evaluativo ha sido analizar si la estrategia de intervencion del proyecto ha
sido adecuada para alcanzar los resultados previstos y responder de manera pertinente y eficaz a
las necesidades de la poblacion desplazada interna. De manera especifica, la evaluacion ha valorado
la pertinencia del disefio, el grado de consecucion de los resultados, la eficacia y eficiencia en la
implementacion, el impacto generado, asi como los aspectos relativos a coordinacion, cobertura,
participacion, apropiacion y sostenibilidad, de conformidad con los criterios definidos en los TdR.

La metodologia de evaluacion se estructurd en tres fases: una primera fase de revision documental
y planificacion metodoldgica; una segunda fase de recopilacion de informacién primaria, mediante
entrevistas en profundidad y grupos focales con actores clave y poblacidn beneficiaria; y una tercera
fase de analisis, validacion y elaboracion del informe final. EL proceso evaluativo combind técnicas
cualitativas y el analisis de informacion secundaria procedente del sistema de seguimiento del
proyecto, Para la fase de trabajo de campo con un equipo de consultoras ucraniana..

A partir del andlisis realizado, el proceso de evaluacidon permite constatar, de manera sintética, los
siguientes elementos generales, que seran desarrollados en profundidad a lo largo del informe:

El proyecto ha sido eficaz en las consecucion de sus objetivos especificos, habiéndose realizado
todas las actividades previstas y alcanzado los indicadores de seguimiento esperados para todos
los resultados. La implementacion de la respuesta multisectorial funcioné como un “paquete
integrado” (SMAPS + legal + social + educativo), coherente con las necesidades complejas de la
PDI. La asistencia juridica ha contado con un volumen significativo de resolucién de barreras
criticas (documentacidn, prestaciones, vivienda) y la distribucion de alimentos y kits de productos
ha sido valorada como una medida necesaria para garantizar una alimentacion minima adecuada.
Los medicamentos aportados en el proyecto se consideran indispensables por parte de las
autoridades ucranianas, principalmente porque la financiacion del estado ucraniano es muy
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reducida. La intervencion educativa y de espacios seguros generd una participacion masiva y
valor afiadido psicosocial, especialmente para infancia/adolescencia.

El proyecto se disefio para dar respuesta a necesidades urgentes de caracter humanitario que
afectan a mujeres, jovenes y nifias/os que son victimas de un conflicto armado, particularmente
para mujeres y menores con riesgo de revictimizacion.

La intervencion muestra una eficiencia global positiva en la transformacion de recursos en
resultados, la combinacion de modalidades presenciales y online, junto con compras escalonadas
de kits y la coordinacion fluida con donantes y autoridades locales, permitié implementar las
actividades con rapidez y mantener continuidad en la dotacidn de los servicios. Por otro lado, las
extremas carencias y dificultades del contexto han provocado que sigan existiendo PDI y
poblacion local que no puede beneficiarse de la intervencion.

El proyecto se ha disefiado orientandose a mejorar condiciones de vida y acceso a derechos
fundamentales. Se han identificado “buenas practicas o practicas de impacto de la intervencion”,
que se pueden consultar en el capitulo correspondiente. A su vez se advierten impactos positivos,
pendientes de ser reevaluados en un plazo de 6 meses en el (i) bienestar psicosocial e integracion
social; (i) en el acceso a derechos, proteccion y dignidad (asistencia juridica); (i) en la resiliencia
econdmica y autonomia de las mujeres (componentes de formacion/empleabilidad); y (iv) en
necesidades basicas y reduccion de estrés por supervivencia

En relacion al criterio de conectividad, se ha evidenciado una conectividad alta con el sistema
humanitario y los marcos locales: (OCHA, Proteccién, subgrupos, GiHA) fortaleciendo los
conocimientos de estos actores y dejando capacidades instaladas.

El proyecto ha tenido una destacada participacion sistematica en foros de coordinacion que se
ha realizado en coordinacion con comunidades y sistemas locales. La coordinacion entre FM y
GB ha sido efectiva, a través de reuniones semanales entre ambas organizaciones en formato
online y la comunicacion por teléfono.

La intervencion se ha desarrollado de acuerdo a los principios de la intervencion humanitaria de
humanidad, neutralidad: imparcialidad, independencia y universalidad, alcanzando una cobertura
relevante y diversificada en Poltava y Sumy, combinando cobertura territorial (incluidas areas
rurales/remotas) y cobertura funcional multisectorial (SMAPS, legal, educacidon/espacios
seguros y asistencia basica). Durante la ejecucion del proyecto se ha establecido una estrategia
logistica para cubrir zonas dispersas, agrupandose comunidades cercanas en una misma
movilizacion.

Para la apropiacion y participacion se ha constatado la transversalizacion del enfoque de género
y grupos vulnerables, creandose espacios horizontales en los que PDI y titulares de
responsabilidades/obligaciones han compartido, necesidades, sugerencias y aprendizajes. A su
vez se han creado mecanismos consolidados de participacion y rendicion de cuentas. Desde la
sede central de Farmamundi se han establecido alianzas con nhumerosos actores que trabajan
en Ucrania, lo que ha contribuido a dar visibilidad y sensibilizar de los graves problemas que
afectan a las/os titulares de derechos.

En capitulo 7 de este Informe se aportan una relacion de recomendaciones para préximos afos de
ejecucion de esta intervencion ordenadas dirigidas a los equipos de Farmamundi, Generalitat
Valenciana y Gender Bureau.
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2. INTRODUCCION: ANTECEDENTES, DATOS GENERALES Y OBJETIVOS LA

EVALUACION

El presente informe recoge la Evaluacion Externa Final del proyecto de accion humanitaria
“Respuesta multisectorial para la proteccion y recuperacion de la poblacion desplazada interna
ucraniana, fortaleciendo la atencion en salud mental desde un enfoque de género e infancia en las
regiones de Poltava y Sumy (Ucrania)”, ejecutado por Farmamundi en colaboracion con Gender
Bureau, con financiacion de la Generalitat de Valencia.

El proceso evaluativo se ha desarrollado desde septiembre de 2025 hasta febrero de 2026, de
acuerdo con los Términos de Referencia de la evaluacion, y ha sido llevado a cabo por un equipo
evaluador externo especializado en accion humanitaria, en evaluacion de intervenciones financiadas
por cooperacion descentralizada y con experiencia en enfoques de género, derechos humanos y
salud mental en contextos de conflicto armado y desplazamiento forzado.

El proyecto evaluado se ha desarrollado en las regiones de Poltava y Sumy, en el contexto de la
crisis humanitaria derivada del conflicto armado en Ucrania, caracterizada por desplazamientos
internos prolongados, presion sobre los servicios sociales y sanitarios, deterioro del bienestar
emocional de la poblacién civil y un aumento de los riesgos de proteccion, especialmente para
mujeres, nifos, nifias y adolescentes.

Objetivos del proceso de evaluacion

El resultado del proceso de evaluacion responde a los siguientes objetivos:

= Valorar la adecuacion y pertinencia del disefio de la intervencion en relacion con el contexto
humanitario y las necesidades reales y percibidas por la poblacion desplazada interna en las
regiones de Poltava y Sumy.

= Valorar los niveles de alcance de los resultados planificados, analizando hasta qué punto las
actividades ejecutadas han permitido alcanzar los resultados esperados, asi como identificar
posibles brechas entre el disefio previsto y el acceso efectivo a los servicios por parte de la
poblacion destinataria.

= Valorar la practica de implementacion de los actores involucrados, con especial atencidn a la
coordinacién entre Farmamundi, Gender Bureau y otros actores locales, y a los mecanismos de
comunicacion, toma de decisiones y adaptacion operativa.

= Valorar la participacion de las personas titulares de derechos, asi como de los titulares de
obligaciones y responsabilidades, y analizar en qué medida la intervencion ha favorecido su
implicacidn, apropiacion y capacidad de incidencia

En la valoracidon de todas las dimensiones anteriores, la evaluacion ha tenido en cuenta de manera
transversal la prioridad otorgada en el disefio y ejecucion del proyecto a los siguientes enfoques:

= Perspectiva de género y edad

= Enfoque basado en Derechos Humanos (EBDH)

= Sensibilidad al conflicto

= Promocion de la participacion y rendicion de cuentas hacia la poblacion afectada
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Asimismo, el proceso evaluativo cumple una funcion formativa, orientada a generar aprendizajes y
recomendaciones Utiles para la mejora de futuras intervenciones, y una funcion sumativa, dirigida
a valorar el grado de cumplimiento de la planificacion prevista y el alcance de los resultados
esperados.

Actores implicados
Titulares de Responsabilidades:

- Farmamundi.

- Gender Bureau.

- Equipos técnicos y multidisciplinares del proyecto.

- Organizaciones locales y comunitarias colaboradoras.

- Otros actores humanitarios presentes en las zonas de intervencion.

Titulares de Obligaciones:

- Autoridades locales y regionales en Poltava y Sumy.

- Servicios sociales, educativos y de proteccion.

- Instituciones publicas competentes en atencion a poblacion desplazada interna.
Titulares de Derechos - Personas destinatarias de la intervencion:

- Personas desplazadas internas afectadas por el conflicto.

- Mujeres, nifios, nifias y adolescentes en situacion de especial vulnerabilidad en las regiones
de intervencion.
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3. BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE EVALUACION Y SU CONTEXTO

La presente intervencion humanitaria tiene como finalidad contribuir a la proteccion y recuperacion
integral de la poblacion desplazada interna afectada por el conflicto armado en Ucrania, mediante
una respuesta multisectorial centrada en la salud mental y el apoyo psicosocial (SMAPS), la
proteccion, el bienestar de la infancia y el fortalecimiento de capacidades locales, con un enfoque
transversal de género, edad y derechos humanos. El proyecto se ha dirigido a ofrecer orientaciones
y mecanismos de atencion adaptados a un contexto de desplazamiento prolongado y crisis
humanitaria sostenida, particularmente en las regiones de Poltava y Sumy, areas que han acogido
un elevado nimero de personas desplazadas internas (PDI) desde el inicio del conflicto.

Las regiones de Poltava y Sumy se configuran como zonas de acogida y transito de poblacidn
desplazada interna, en un contexto marcado por la prolongacidon del conflicto, la inseguridad
intermitente y la presion sostenida sobre los servicios publicos. La poblacion desplazada presenta
trayectorias diversas, incluyendo desplazamientos multiples, retornos forzados y situaciones de
convivencia prolongada en condiciones de elevada incertidumbre.

El conflicto armado en Ucrania ha generado una crisis humanitaria de caracter prolongado, cuyos
efectos se manifiestan no solo en términos materiales, sino también en un deterioro significativo
del bienestar psicosocial de la poblacion civil. La exposicidn continuada a la violencia, la separacion
familiar, la pérdida de medios de vida y la incertidumbre respecto al futuro han incrementado los
niveles de estrés crdnico, ansiedad y agotamiento emocional, especialmente entre mujeres con
responsabilidades de cuidado, nifios, nifas y adolescentes.

En este contexto, se identifican una serie de factores de vulnerabilidad que profundizan el impacto
de la crisis:

Persistencia del conflicto armado y de la inseguridad asociada.

Desplazamiento interno prolongado y dificultad para la integracion social y econdmica.
Incremento de las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial no siempre cubiertas por los
servicios existentes.

Sobrecarga de los sistemas sociales, educativos y de proteccion.

Existencia de barreras formales e informales que limitan el acceso de determinados perfiles a
los servicios humanitarios.

La intervencion fue disefiada a partir de un proceso de analisis contextual y de necesidades, apoyado
en la experiencia de Farmamundi y Gender Bureau y en la coordinacidn con actores locales. No
obstante, el contexto dindmico y la evolucién de las necesidades han puesto de manifiesto la
existencia de demandas latentes y perfiles vulnerables que requieren una lectura continua y
adaptativa de la respuesta humanitaria.

El disefio del proyecto incorpord el principio de “Do No Harm”, con el objetivo de reforzar la
resiliencia individual y comunitaria sin generar tensiones adicionales en las comunidades de
acogida. La metodologia aplicada incluy6 el andlisis de vulnerabilidades especificas, la identificacion
de riesgos de proteccion y la articulacion de mecanismos de derivacion y coordinacion
intersectorial.

La metodologia aplicada contemplo, entre otros elementos:
Analisis de las vulnerabilidades especificas de mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

Identificacion de riesgos de proteccion y necesidades psicosociales en contextos de
desplazamiento prolongado.
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Articulacion de mecanismos de derivacion y coordinacion con servicios sociales, educativos y de
proteccion.
Enfoque comunitario y participativo para fortalecer redes de apoyo y cohesion social.

Farmamundi y Gender Bureau han integrado en la ejecucion del proyecto principios de rendicion de
cuentas, transparencia y participacion, alineados con estandares humanitarios reconocidos. Las
acciones implementadas se han desarrollado sobre la base de acuerdos operativos claros, que
definen funciones y responsabilidades, y mediante mecanismos de seguimiento y evaluacion que
han permitido medir de forma sistematica el avance de las actividades, el grado de consecucion de
los resultados y la incorporacion de aprendizajes durante la ejecucion.

La intervencion ha focalizado su actuacion en poblacion desplazada interna y comunidades de
acogida, priorizando a personas y unidades familiares en situacion de mayor vulnerabilidad, con
especial atencion a mujeres, nifios, nifias y adolescentes. El proyecto busca contribuir a garantizar
la proteccidn, el bienestar emocional y el ejercicio de derechos de la poblacién afectada por la crisis
humanitaria en Ucrania, a través de una estrategia que se articula en tres ejes principales de
intervencion:

1. Provision de servicios de salud mental y apoyo psicosocial, mediante equipos moviles
multidisciplinares y espacios seguros adaptados a las necesidades de la infancia y las familias
desplazadas.

2. Proteccion y bienestar de la infancia, promoviendo entornos seguros, actividades
psicoeducativas y mecanismos de apoyo emocional en contextos de emergencia.

3. Fortalecimiento de capacidades locales y comunitarias, a través de la formacion, el
acompafamiento y la coordinacion con titulares de obligaciones y responsabilidades, con el fin
de mejorar la respuesta sostenida a las necesidades de la poblacién desplazada.
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4. DEFINICION DEL PROCESO DE EVALUACION

En este apartado se describen de manera sucinta las dimensiones, criterios, preguntas e
indicadores de evaluacion que se han utilizado para valorar la intervencion humanitaria
desarrollada en Ucrania.

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO: DIMENSIONES, CRITERIOS Y PREGUNTAS DE

EVALUACION

La evaluacidon se ha estructurado en torno a tres dimensiones de analisis:
= Disefio, analizando la coherencia interna del modelo de intervencion y su adecuacion al contexto.

= Procesos, examinando la implementacion, la coordinacion entre actores y la capacidad de
adaptacion operativa.

= Resultados, valorando los cambios observados y los efectos atribuibles a la intervencion.

Estas dimensiones se han analizado a partir de la comparacion entre la matriz de planificacion del
proyecto y la evidencia empirica recogida durante el trabajo de campo. Las preguntas de evaluacion
se han definido con el objetivo de captar no solo el grado de cumplimiento de los indicadores, sino
también las percepciones, experiencias y limitaciones expresadas por los distintos actores
entrevistados.

Los criterios de evaluacion aplicados han sido: pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto, conectividad
cobertura, coordinacion y apropiacion y participacion, de acuerdo con los TdR.

4.2 METODOLOGIA DE EVALUACION Y FASES DE ACTUACION

El enfoque metodoldgico ha combinado técnicas cuantitativas y cualitativas, priorizando estas
Ultimas dada la naturaleza psicosocial de la intervencion y la necesidad de comprender en
profundidad las experiencias vividas por la poblacion afectada.

El proceso se ha estructurado en tres fases:

= Fase 1: Analisis documental y planificacion metodoldgica, incluyendo la revision de TdR,
propuesta, matriz de planificacion y documentacion de seguimiento.

= Fase 2: Trabajo de campo, mediante entrevistas en profundidad y grupos focales con
beneficiarias, profesionales psicosociales y personal del proyecto, permitiendo identificar
brechas, tensiones y percepciones no captables mediante indicadores cuantitativos. Esta fase se
realizé durante el mes de diciembre de 2025, en coordinacién con un equipo de consultoras
ucranianas que desarrollé de forma presencial y online las entrevistas previstas.

= Fase 3: Analisis y elaboracion del informe final junto con la difusion de resultados de la
Evaluacion, integrando la evidencia recogida y preparando conclusiones y recomendaciones; se
desarrollara un plan de comunicacidn y difusion del Plan de Evaluacion
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5. RESULTADOS DE LA EVALUACION

5.1 EFICACIA

El presente criterio de evaluacion mide el grado de cumplimiento de los objetivos, resultados e
indicadores previstos en el proyecto ejecutado en Ucrania. La evaluacion de la eficacia analiza el
nivel de consecucion de los objetivos inicialmente establecidos, valorando la orientaciéon a
resultados de la intervencidn, asi como la adecuacion entre las actividades desarrolladas y los
efectos observados en la poblacidn titular de derechos y en los actores implicados.

5.1.1 EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 1. Objetivo General, Especifico e Indicadores
OBJETIVO GENERAL: Contribuir a la proteccion y recuperacion integral de la poblacion ucraniana
desplazada internamente en las regiones de Poltava y Sumy, con especial atencion a mujeres, nifios
y otros grupos en situacion de vulnerabilidad, desde un enfoque de derechos humanos, género y
edad.

IOV.0E1.1 Coordinados servicios juridicos, sociales, educativos y de atencidn a la

salud mental y psicosocial (SMAPS) en Poltava y Sumy para la recuperacion de
los efectos fisicos y psicoldgicos de la violencia armada y el desplazamiento

Implementar una . ; ; . y

estrategia promoviendo el bienestar psicosocial y la proteccion de los derechos de la PDI.

multisectorial que OV.0E1.2 Mecanismos articulados que protegen y responden a las necesidades
favorezca los de los nifos y adolescentes desplazados, dando prioridad a las actividades de
procesos de proteccion, educacion, salud mental y apoyo psicosocial.

proteccion y IOV.OE1.3. Porcentaje de mujeres titulares de derechos que aumentan su
recuperacion de la autonomia econdmica y recuperan el control sobre las decisiones que afectan
L EE S ERELRERY a la satisfaccion de sus necesidades basicas (salud, alimentacidn, vivienda),
[ EVELE] avanzando hacia su empoderamiento social y econémico.

internamente (PDI) en [TV S AN responsables y los garantes participan en la creacion de
Sumyy _Poltava, instituciones responsables y transparentes que garanticen la proteccion de las
fortaleciendo la mujeres y los nifios y eviten exponer a la poblacion a dafios.

z::::;?'; :eas;;:ge IOV.OE1.5 Mecanismos con_s’olidados para la participacion efectiva y la re_nd_icién

una perspectiva de de cuentas apte la p.oblcfnuo_n en su conjunto', que favorezcan el fortalecimiento

e i B d_e las capaudades_ mstlt_t{uonal_es y comunlta_rlas para la pazy promuevan el

infancia liderazgo y la participacion activa de las mujeres en la construccion de una
) cultura de paz desde un enfoque sensible a los conflictos.

OBJETIVO
ESPECIFICO:

Fuente: MPP

El objetivo especifico del proyecto se orienta a responder a las necesidades psicosociales y de
proteccion de la poblacion desplazada en el contexto del conflicto prolongado en Ucrania, mediante
intervenciones adaptadas al impacto emocional de la guerra, el desplazamiento forzoso y la
incertidumbre prolongada.

Para valorar el grado de cumplimiento de este objetivo se ha analizado la evolucidn del acceso a los
servicios de apoyo psicosocial, la percepcion de cambios en el bienestar emocional y social de las
personas atendidas y el funcionamiento de los mecanismos de coordinacion y derivacion
establecidos.

[ 8
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Idoneidad de los indicadores

La seleccion de estos indicadores resulta adecuada para valorar el grado de cumplimiento del
objetivo especifico, en la medida en que:

EvalGan el acceso efectivo a servicios integrales de proteccion, salud mental, educacion y
asistencia juridica.

Miden cambios relevantes en la capacidad de recuperacion psicosocial y en el ejercicio de
derechos por parte de la poblacion desplazada.

Incorporan indicadores especificos sobre empoderamiento econdmico de mujeres y
fortalecimiento institucional.

Permiten analizar la articulacion de mecanismos de coordinacion, participacion y rendicién de
cuentas, coherentes con la Norma Humanitaria Esencial (CHS) y el enfoque basado en derechos
humanos.

Valoracion del cumplimiento de los indicadores

IOV.OEL1. Mejora en el acceso y disponibilidad de servicios integrados (SMPAS, sociales, educativos
y juridicos)

La informacion disponible confirma un cumplimiento sustancial de este indicador mediante la puesta
en marcha y funcionamiento continuado del Equipo Mdvil Multidisciplinar (MMT) entre julio de 2024
y junio de 2025. Durante este periodo, el MMT realiz6 101 visitas en terreno y presto un total de 1.985
servicios integrados, alcanzando a 788 mujeres, 169 hombres, 591 nifas y 409 nifos,
proporcionandoles un paquete integral de asistencia emocional.

Los servicios incluyeron atencidn psicoldgica, asistencia juridica, acompafamiento social y apoyo
educativo, prestados de forma coordinada en zonas rurales y asentamientos de dificil acceso. La
cobertura territorial se concentro principalmente en Poltava (89 visitas y 1.472 servicios) y, en menor
medida, en Sumy (11 visitas y 485 servicios), condicionada por las restricciones de seguridad.

Las entrevistas realizadas al personal del MMT y a beneficiarios corroboran que el enfoque
multidisciplinar facilité una atencion integral y redujo barreras de acceso, especialmente para
mujeres desplazadas con menores a cargo y personas con dificultades de movilidad o acceso digital
(entrevista a trabajadora social del MMT; entrevista a beneficiaria mujer desplazada, FG mujeres).

IOV.0E1.2. Mecanismos de proteccion y apoyo a nifios, niflas y adolescentes desplazados

El indicador se considera alcanzado a través de dos lineas principales de intervencion: los servicios
de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) y la creacidn de Espacios Seguros para la infancia.

En materia de servicios de salud mental y psicosociales (SMAPS), se prestaron 702 servicios
psicoldgicos, alcanzando a 582 beneficiarios Unicos, mayoritariamente mujeres y nifios. Las
intervenciones abordaron sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y dificultades de
adaptacion derivadas del desplazamiento y la exposicion continuada al conflicto.

De forma complementaria, se habilitaron Espacios Seguros durante un periodo de 30 dias,
beneficiando a 891 personas, de las cuales 697 fueron nifios y nifias desplazados.
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Las actividades desarrolladas incluyeron apoyo psicosocial, arteterapia, juegos estructurados y
sesiones grupales con progenitores. Segun las entrevistas con el personal responsable de los
Espacios Seguros, se observaron mejoras en la interaccion social, la regulacion emocional y la
adaptacion de los menores. Las encuestas a progenitores reflejan una percepcidon positiva sobre el
impacto de estas actividades en la comunicacion familiar y el bienestar emocional de los nifios (FG
mujeres cuidadoras).

IOV.0OE1.3. Autonomia econdmica y empoderamiento de mujeres desplazadas

El proyecto alcanzd y superd la meta prevista de mujeres formadas en creaciéon de empleo y
busqueda activa de trabajo. Entre octubre de 2024 y junio de 2025, un total de 270 mujeres
participaron en formaciones en emprendimiento, y otras 232 mujeres participaron en cursos
especificos de bisqueda de empleo y orientacion laboral.

Las entrevistas con formadoras y participantes sefalan que las capacitaciones contribuyeron al
refuerzo de habilidades técnicas (elaboracién de CV, entrevistas, planificacion de negocios) y al
aumento de la confianza personal, en un contexto marcado por el desgaste emocional y la
precariedad econdmica (FG mujeres participantes en formacion).

Si bien la informacion disponible no permite medir de forma sistematica la insercion laboral efectiva
a medio plazo, si se constata un avance en la autonomia percibida y en la capacidad de toma de
decisiones econdmicas basicas.

IOV.0OE4. Fortalecimiento de capacidades de titulares de responsabilidades y obligaciones

Elindicador muestra un nivel elevado de cumplimiento a través de un amplio programa de formacion
y asesoramiento dirigido a personal de administraciones locales, servicios sociales, educacion,
salud y organizaciones comunitarias.

Entre febrero y mayo de 2025 se desarrollaron multiples acciones formativas presenciales y en
linea en Poltava y Sumy, con la participacion de mas de 300 personas, mayoritariamente mujeres.
Los contenidos abordaron proteccion comunitaria, enfoque de género y derechos, primeros auxilios
psicoldgicos, prevencion del suicidio y gestion de refugios seguros.

Las entrevistas a formadores y participantes indican que estas acciones reforzaron el conocimiento
de protocolos de proteccion y mejoraron la coordinacion interinstitucional, aunque también
sefialaron limitaciones estructurales y de recursos para la aplicacion plena de los aprendizajes en
contextos de alta presion operativa (entrevista a formadora; FG responsables locales).

IOV.0EL5. Participacion, rendicion de cuentas y comunicacion con la poblacion afectada

El proyecto ha articulado diversos mecanismos de participacion y rendicion de cuentas, entre ellos
un canal activo de Telegram, el uso sistematico de redes sociales y la introduccidén de cuestionarios
de feedback durante las visitas del MMT.

La informacion recogida indica que estos mecanismos han sido utilizados tanto para informar sobre
actividades como para recoger quejas, sugerencias y necesidades emergentes, que en algunos
casos han dado lugar a ajustes operativos (por ejemplo, en el contenido de los kits alimentarios).
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No obstante, tanto el personal del proyecto como algunos informantes clave sefalan que la
formalizacion del comité de seguimiento participativo ha avanzado mas lentamente de lo previsto,
principalmente por las limitaciones derivadas del contexto de seguridad y la movilidad de la
poblacion desplazada (entrevista a coordinador del proyecto).

Finalmente, los datos disponibles permiten afirmar que la intervencion ha mostrado una eficacia
coherente con los objetivos planteados, dentro de un contexto altamente complejo y cambiante
como el de Ucrania, sentando bases relevantes para la continuidad y el ajuste de la estrategia en
fases posteriores.

5.1.2 EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 1

El Resultado 1se orienta al fortalecimiento de capacidades de los sistemas y estructuras de atencion
implicadas en la respuesta a las necesidades de la poblacidn afectada por la crisis en Ucrania, con
especial énfasis en la atencidn psicosocial, la proteccion frente a la violencia y la atencion integral
a personas en situacion de especial vulnerabilidad.

Tabla 2. Resultado Esperado 1 e Indicadores

RESULTADO IOV.R1.1. Se ha creado un equipo mdvil multidisciplinar que presta servicios
ESPERADO R1 sanitarios (SMAPS), educativos, juridicos, sociales y de derivacion a los
desplazados internos acogidos en zonas rurales y/o remotas de Poltava y
LS AT S L Sumy,  incorporando  enfoques  de género, edad y diversidad. Objetivo:
AN e B o A | denttificar, asistir y derivar al menos a 500 personas (40 % mujeres y 50 %

el desplazamiento menores).

GO GEL MENREREIIENIOV.R1.2. NUmero de servicios prestados a mujeres y nifios desplazados en
O EIGEREER G EE I materia de salud mental, apoyo socioeducativo y asistencia juridica,
mas vulnerables, en garantizando el acompafiamiento en los procesos judiciales y la reparacion y
VEL S EYAEER G TSl -eivindicacion de los derechos de la poblacion afectada. Objetivo: al menos
los nifios y los 500 servicios (40 % mujeres y 30 % ninas).

adolescentes, IOV.R1.3. Espacios seguros habilitados para proteger la salud mental y el
LCVCICHEUCEREERE  bienestar de los nifios y adolescentes desplazados, promoviendo su
JCIECELERC ER CETTE DM e cuperacion a través de actividades de ocio, refuerzo educativo y apoyo
de derechos. psicosocial Objetivo: al menos 6 espacios seguros.

Fuente: FFVV

&.1. Diseio: Los indicadores definidos para el Resultado 1 son adecuados para medir tanto la puesta
en funcionamiento de los mecanismos de atencidn previstos (equipos mdviles y espacios seguros)
como la prestacion efectiva de servicios psicosociales, educativos y juridicos a la poblacion
desplazada. Asimismo, permiten valorar el alcance de la intervencion en términos de coberturay
atencion diferenciada por género y edad, en coherencia con los objetivos establecidos en la matriz
del proyecto.

&.2. Proceso: Durante la ejecucion del proyecto se implementaron la totalidad de las actividades
previstas en la matriz de planificacion para el Resultado 1, incluyendo la creacion y despliegue de
equipos moviles multidisciplinares, la prestacion de servicios especializados de salud mental y
apoyo psicosocial, la asistencia juridica a poblacion desplazada y la creacién y dinamizacion de
espacios seguros para nifios, nifas y adolescentes.

Las entrevistas realizadas refuerzan esta informacion, sefialando la alta demanda de atencidn

psicosocial y la percepcion positiva de los espacios seguros como lugares de proteccion y apoyo
emocional (psicéloga, entrevista individual; coordinadora de espacios seguros, entrevista online).
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Tabla 3. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R1
PORCENTAJE
SCIIE DR CUMPLIMIENTO

A.1.1. Creacidon y puesta en marcha de un equipo maovil multidisciplinar para la atencion, 100%
proteccion y derivacion de los desplazados internos alojados en zonas rurales y/o
remotas.
A.1.2. Acceso a servicios especializados de salud mental y apoyo psicosocial segun el 100%
género, la edad y la diversidad, incluyendo primeros auxilios psicoldgicos en entornos
grupales.

A.1.3. Asistencia juridica y judicial a los desplazados internos en centros colectivos, 100%
garantizando la derivacion a mecanismos seguros de atencion a la violencia de género.

A.1.4. Creacion de espacios seguros para los nifios, adolescentes y familias 100%
desplazados, promoviendo su recuperacion social y emocional.

Fuente: FVV

A.1.1 Creacion y puesta en marcha de un equipo mavil multidisciplinar para la atencion, proteccion y
derivacion de los desplazados internos alojados en zonas rurales y/o remotas

La atencidn a través de equipos mdviles multidisciplinares ha constituido uno de los principales
mecanismos de acceso a los servicios del proyecto, permitiendo llegar a poblacion desplazada
interna alojada en zonas rurales, remotas o con acceso limitado a servicios estables, en linea con
lo previsto en la propuesta y la matriz de planificacion. Se atendid a 788 mujeres, 169 hombres, 591
nifias y 409 nifios, aportando un paquete integral de asistencia emocional, juridica, social y educativa
adaptado a sus complejas y urgentes necesidades, en las regiones de Poltava y Sumy.

Segln las entrevistas realizadas, este enfoque ha facilitado la identificacion de personas con
necesidades psicosociales, especialmente mujeres cuidadoras y menores que presentan sintomas
de estrés, ansiedad o retraimiento asociados al desplazamiento y a la exposicion prolongada al
conflicto (entrevistas con la trabajadora social y con la coordinacion de equipos maoviles).

Los profesionales sefialan que el caracter flexible y mavil del dispositivo ha permitido adaptar la
atencion a un contexto cambiante, si bien también se ha identificado la necesidades de seguir
aumentando el tiempo de atencidn durante el despliegue de estos equipos modviles, y asi como la
prevision de que la demanda de estos servicios sea mas numerosa dada la continuidad del conflicto.

A.1.2 Acceso a servicios especializados de salud mental y apoyo psicosocial segun el género, la edad
y la diversidad, incluyendo primeros auxilios psicoldgicos en entornos grupales

Las actividades dirigidas a ninos, nifas y adolescentes combinaron componentes educativos,
recreativos y psicosociales, adaptados a la edad y a las necesidades emocionales de los
participantes, tal y como se recoge en el disefio del proyecto.

El personal docente y psicoldgico entrevistado sefiala que estas intervenciones contribuyeron a
mejorar la expresion emocional, la interaccion social y la sensacion de normalidad en menores
afectados por el desplazamiento, favoreciendo la creacion de rutinas y espacios de socializacion
seguros (grupos focales de docentes y de psicélogos/as). Para ello se empled el enfoque de
“accion sin dafio”, que parte de la premisa de que ninguna intervencidn externa, realizada por
diferentes actores humanitarios o de desarrollo, estd exenta de hacer dafio (no intencionado) a
través de sus acciones.
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No obstante, se identifica que algunos adolescentes presentan mayores dificultades de implicacion
y continuidad en las actividades, asociadas a experiencias prolongadas de desplazamiento, a la
sobrecarga emocional y a la incertidumbre respecto a su futuro (grupos focales de adolescentes
beneficiarios). También los adolescentes de mayor edad disponen de un ambito mas reducido de
interaccion, por lo que el proyecto estaria dando cobertura a grupos especialmente vulnerables o
aislados.

A.1.3. Asistencia juridica y judicial a los desplazados internos en centros colectivos, garantizando la
derivacion a mecanismos seguros de atencion a la violencia de género

Durante la ejecucion del proyecto se dispensaron servicios juridicos, que beneficiaron
principalmente a mujeres en Poltava, lograndose establecer un servicio de asistencia juridica
sostenida y adaptada a las necesidades individuales.

La asistencia juridica a poblacion desplazada interna ha permitido abordar necesidades
relacionadas con la restitucion de derechos, el acceso a informacion legal y el acompafiamiento en
procesos administrativos y judiciales, en coherencia con lo establecido en la matriz y en el disefo
del proyecto.

El personal técnico entrevistado destaca la existencia de mecanismos formales de derivacion a
servicios especializados, incluidos aquellos vinculados a situaciones de violencia de género; si bien
sefala que su alcance se ha visto condicionado por la disponibilidad limitada de recursos externos
y especializados en determinadas zonas (entrevista a personal de coordinacion).

De cara al futuro, el socio desea recomendar que se considere la posibilidad de ampliar esta
actividad en los proyectos futuros a las plataformas digitales y la oferta de seminarios web para
mejorar la accesibilidad, intensificar los esfuerzos para ayudar en la recuperacion de documentos
e integrar el apoyo psicosocial para abordar las cargas emocionales que complican la asistencia
juridica.

A.1.4 Creacion y dinamizacion de espacios seguros para menores

Los espacios seguros creados en el marco del proyecto han sido valorados de forma positiva por
los distintos actores entrevistados, destacandose su funcién como entornos protectores y estables
para nifnos, nifias y adolescentes desplazados.

El personal responsable de la coordinacion de estos espacios sefiala que han facilitado la deteccidn
temprana de situaciones de malestar emocional y la derivacidn a otros servicios cuando ha sido
necesario (entrevista a coordinacion de espacios seguros).

Asimismo, madres participantes indican que estos espacios han contribuido a reducir la ansiedad
de los menores y a generar rutinas, aunque algunas expresan la necesidad de una mayor
continuidad temporal de las actividades para reforzar sus efectos positivos (focus group de mujeres
beneficiarias).
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I. ESPERADO

%

DEL
LESPERADO

CUMPLIMIENTO

para proteger la salud mental y el
bienestar de los nifos y adolescentes
desplazados, promoviendo su
recuperacion a través de actividades de
ocio, refuerzo educativo y apoyo
psicosocial

Objetivo: al menos 6 espacios seguros

Numero de dias: 30
Numero de beneficiarios: 891

(187 mujeres, 7 hombres, 697 nifios
desplazados: 345 nifias/352 nifios)

IOV.R1.1. Se ha creado un equipo movil Numero de titulares de derecho: 1985 (para 397 %
multidisciplinar que presta servicios 788 mujeres, 169 hombres, 591 nifas y 409
sanitarios (SMAPS), educativos, nifos)
juridicos, sociales y de derivacion a los
desplazados internos acogidos en zonas
rurales y/o remotas de Poltava y Sumy, o na
incorporando enfoques de género, edad Desglose por ubicacior.
y diversidad. Poltava: 1472 beneficiarios (481 mujeres; 69
o . o ] hombres; 514 nifias; 408 nifios)
Objetivo: Identificar, asistir y derivar al
menos a 500 personas (40 % mujeresy [Sumy: 485 beneficiarios (307 mujeres, 100
50 % menores). hombres, 77 nifias, 1 nino).
IOV.R1.2. Nimero de servicios prestados |Numero total de servicios: 602 120,4%
a mujeres y nifos desplazados en ) . .
materia de salud mental, apoyo Mujeres: 505/ Hombres: 12/ Nifias: 49/ Nifios:
socioeducativo y asistencia juridica, 16/ Personas con discapacidad: 31
garantizando el acompafiamiento en los Al
. o2 Por ubicacion:
procesos judiciales y la reparacion y
reivindicacion de los derechos de la Poltava 415
poblacion afectada.
Mujeres: 360/ Hombres: 5/ Nifias: 36/ Nifios:
Objetivo: al menos 500 servicios (40 % 14
mujeres y 30 % nifas). _ »
Sumy. 167/ Mujeres: 145/ Hombres: 7/ Nifias:
13/ Nifos: 2
IOV.R1.3. Espacios seguros habilitados [Numero total de espacios seguros: 30 500%

Fuente: FFVV

Factores Relevantes de la Eficacia del Resultado 1.

A partir del andlisis de la informacion disponible, se identifican los siguientes factores que han

incidido en la eficacia del Resultado 1:

= En conjunto, la informacion disponible permite afirmar que el Resultado Esperado 1 ha sido
alcanzado de forma coherente con el disefio del proyecto y con el contexto de intervencion,
ejecutandose la totalidad de las actividades previstas y cumpliéndose sus indicadores segun lo

establecido.
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= Se han ejecutado todas las actividades previstas vinculadas al Resultado 1, con porcentajes de
cumplimiento muy superiores a los esperados.

= El uso de equipos moviles ha sido clave para llegar a personas en situacion de movilidad y con
acceso limitado a servicios estables. Se ha constatado que la llegada de los equipos
multidisciplinares han tenido un efecto en la cohesion social de las comunidades, se
consideraban como actividades festivas de participacion comunitaria y que generaban positividad
en estas areas.

= Asimismo, al tratarse de comunidades pequefas, los mismos titulares de derechos han indicado
que era mas habitual que las personas comunicasen sus problemas de una forma mas directa a
gente que viene de fuera..

= Las entrevistas evidencian, no obstante, factores contextuales que condicionan la eficacia plena
del resultado, como la cronificacion del malestar emocional derivado del conflicto armado, la
elevada demanda de atencion y las limitaciones en la red de derivacion externa, aspectos que
son coherentes con el contexto descrito en el proyecto.

= Los espacios seguros para menores han funcionado como entornos protectores, facilitando tanto
el bienestar emocional como la deteccidn temprana de necesidades especificas.

= Se ha propuesto la posibilidad de ampliar los servicios de asistencia legal en los proyectos
futuros a las plataformas digitales y la oferta de seminarios web.

Tras el proceso evaluativo, se puede confirmar que el Resultado Esperado 1 del proyecto ha sido
alcanzado, ejecutandose la totalidad de las actividades previstas y cumpliéndose sus indicadores de
manera coherente con el contexto de intervencion y el disefio del proyecto.

5.1.3 EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 2

El Resultado 2 se orienta al fortalecimiento de las capacidades de los desplazados internos mas
vulnerables para promover procesos de inclusion socioecondmica y satisfacer sus necesidades
basicas de manera auténoma, con especial atencién a mujeres, personas mayores, personas con
diversidad funcional, personas con enfermedades crdnicas y unidades familiares en situacion de
especial vulnerabilidad.

Tabla 5. Resultado Esperado 2 e Indicadores

RESULTADO IOV.R2.1. Los desplazados internos mas vulnerables (principalmente mujeres)
ESPERADO R2 ven satisfechas sus necesidades basicas inmediatas y/o reciben apoyo para

su subsistencia a través de transferencias de efectivo multipropdsito. Objetivo:
Fortalecimiento de 640 hogares reciben asistencia en efectivo, al menos el 90% de ellos

las capacidades de
los desplazados
internos (mujeres,

encabezados por mujeres.

IOV.R2.2. Numero de personas en situaciones de mayor vulnerabilidad
(desplazados internos, mujeres, menores, personas con enfermedades
cronicas, personas con diversidad funcional, personas mayores..) que
satisfacen sus necesidades sanitarias mediante el acceso a una atencion
sanitaria y farmacoldgica segura, adaptada y de calidad. Objetivo: 1000
personas obtienen vales sanitarios para acudir a los servicios de salud y
medicamentos para su tratamiento (al menos el 80 % encabezados por
mujeres).

personas mayores
y/o personas con
diversidad funcional,
sin documentacion,
sobrevivientes de
violencia sexual y de
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género, etc.) para IOV.R2.3. Nimero de unidades familiares desplazadas que tienen acceso a
promover procesos productos alimenticios basicos perecederos y no perecederos, garantizando
de inclusion gue sean adecuados a las necesidades y al tamano de cada unidad familiar.
socioecondmica y Objetivo 1: 500 unidades familiares obtienen vales de alimentos (al menos el
satisfacer sus 80 % encabezadas por mujeres). Objetivo 2: 500 unidades familiares que viven
necesidades de en zonas remotas sin acceso a productos basicos obtienen alimentos
manera autonoma, nutritivos (al menos el 80 % encabezadas por mujeres).

principalmente las IOV.R2.4. Nimero de mujeres desplazadas forzosamente que han recibido
necesidades formacion en creacion de empleo y blusqueda de trabajo para reforzar sus
sanitarias y habilidades profesionales y promover oportunidades de empleo y generacion

alimentarias de ingresos. Objetivo: al menos 200 mujeres formadas.
Fuente: MPP

&.1. Diseio: Los indicadores definidos para el Resultado 2 se consideran adecuados para medir la
satisfaccion de necesidades basicas inmediatas, el acceso a servicios sanitarios y alimentarios y el
fortalecimiento de capacidades econdmicas de mujeres desplazadas. Asimismo, permiten valorar
la cobertura de la asistencia proporcionada y su orientacion a los grupos mas vulnerables, en
coherencia con el enfoque de proteccion, género y apoyo a la subsistencia.

&.2. Proceso: Durante la ejecucion del proyecto se desarrollaron la totalidad de las actividades
previstas en la matriz de planificacion para el Resultado 2, incluyendo la provision de asistencia en
efectivo multipropdsito, el acceso a alimentos y servicios de salud mediante vales y apoyo en
especie, y laimplementacion de acciones formativas dirigidas a mujeres desplazadas forzosamente.

Las entrevistas realizadas confirman la relevancia de estas acciones para cubrir necesidades
inmediatas y reducir factores de estrés asociados a la inseguridad alimentaria, sanitaria y
econdmica, especialmente en hogares encabezados por mujeres (entrevistas a personal técnico y
trabajadoras sociales).

Tabla 6. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R2

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

A.2.1 Asistencia en efectivo multipropdsito para abordar de manera integral las 100%
necesidades de los desplazados internos mas vulnerables

A.2.2. Acceso a alimentos y servicios de salud mediante vales y apoyo en especie 100%
basado en criterios transparentes de necesidades de salud y vulnerabilidad

A.2.3. Realizacion de formaciones a mujeres en situacion de desplazamiento forzado 100%

en creacion y busqueda de empleo promoviendo oportunidades sociales y
econdmicas
Fuente: FFVV

A.2.1 Asistencia en efectivo multipropdsito para abordar de manera integral las necesidades de los
desplazados internos mas vulnerables

La asistencia en efectivo multipropdsito ha permitido a los hogares desplazados mas vulnerables
cubrir necesidades basicas inmediatas, incluyendo alimentacion, productos de higiene,
medicamentos y otros gastos esenciales, en coherencia con lo establecido en el disefo del
proyecto.

El personal entrevistado destaca que este tipo de asistencia ofrece flexibilidad y capacidad de
decision a las familias beneficiarias, permitiéndoles priorizar sus necesidades segln su situacion
especifica, especialmente en hogares encabezados por mujeres (entrevistas a personal técnico y
de coordinacion).
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Se tomo la decisidn critica y deliberada de proporcionar asistencia en efectivo «por persona» en
lugar de «por familia» o unidad de convivencia. Este enfoque se ajusta a las mejores practicas
humanitarias internacionales, que hacen hincapié en el derecho individual para garantizar la
equidad, la transparencia y el empoderamiento directo de las personas mas vulnerables (véase, por
ejemplo, la guia de Cash Learning Partnership sobre asistencia en efectivo multipropdsito). Este
método ayuda a evitar errores de exclusion y permite dirigir mejor la ayuda a las personas mas
necesitadas, independientemente de la composicion del hogar.

A.2.2 Acceso a alimentos y servicios de salud mediante vales y apoyo en especie basado en criterios
transparentes de necesidades de salud y vulnerabilidad

El acceso a alimentos y a servicios sanitarios mediante vales y apoyo en especie ha contribuido a
mejorar la cobertura de necesidades basicas en contextos donde el acceso regular a productos y
servicios se encuentra limitado, especialmente en zonas remotas.

Las entrevistas recogen que los vales sanitarios han facilitado el acceso a medicamentos y
tratamientos para personas con enfermedades crdnicas, personas mayores y otros perfiles
vulnerables, reduciendo barreras econdmicas en el acceso a la atencion sanitaria (entrevistas a
personal de salud y trabajadores/as sociales).

La distribucion de alimentos y kits alimentarios ha sido valorada como una medida necesaria para
garantizar una alimentacion minima adecuada, si bien se identifica que la cobertura sigue siendo
insuficiente frente al volumen de necesidades existentes.

El acceso a medicamente se considera especialmente relevante, de acuerdo a las opiniones de los
oficiales de programas ucranianos, el analisis de la demanda reveld una gran necesidad de
farmacos cardiovasculares, analgésicos, medicamentos gastrointestinales, antibidticos vy
sedantes, lo que ponia la prevalencia de las enfermedades crdnicas y el elevado nivel de estrés
entre los beneficiarios. Los medicamentos llegaron eficazmente a sus grupos destinatarios, con
recomendaciones para seguir centrandose en el tratamiento de las enfermedades cronicas y el
apoyo a la salud mental.

A.2.3 Formacion para mujeres desplazadas forzosamente en creacion y busqueda de empleo

Las acciones formativas dirigidas a mujeres desplazadas forzosamente se orientaron a reforzar
sus habilidades en creacion de empleo y busqueda de trabajo, con el objetivo de promover
oportunidades de generacion de ingresos y reducir su dependencia de la asistencia humanitaria.

Las mujeres participantes entrevistadas valoran positivamente los contenidos impartidos vy
destacan el refuerzo de la confianza personal y de las competencias basicas para la insercion
laboral, aunque sefalan dificultades estructurales para acceder a empleo estable, relacionadas
con el contexto econdmico y el impacto continuado del conflicto (focus group de mujeres
beneficiarias).

En general, este programa de varias etapas ha contribuido de manera significativa al
empoderamiento econdmico y al bienestar psicosocial de las mujeres desplazadas vulnerables en
las regiones de Poltava y Sumy. A través de la formacion practica, el apoyo emocional y la tutoria
continua, las participantes han adquirido herramientas valiosas para mejorar sus medios de vida,
desarrollar su resiliencia y contribuir de manera significativa a sus familias y comunidades.
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El enfoque flexible y adaptable del programa garantizd la continuidad y el impacto incluso en medio
de los complejos retos del conflicto en curso, sentando un sélido precedente para futuras

iniciativas de apoyo.

&.3. Dimension-Resultado: En relacion con la Dimension Resultado, la siguiente tabla presenta una
sintesis del grado de cumplimiento de los indicadores del Resultado 2, basada en la evidencia

cualitativa recopilada.

Tabla 7. Cuadro de cumplimiento de indicadores del R2
% CUMPLIMIENTO
INDICADOR . ESPERADO DEL LLESPERADO

IOV.R2.1. Los desplazados internos mas vulnerables 640 unidades de 100%
(principalmente mujeres) ven satisfechas sus | convivencia, superando el
necesidades basicas inmediatas y/o reciben apoyo | 90% las encabezadas por
para su subsistencia a través de transferencias de mujeres
efectivo multipropdsito.
Objetivo: 640 hogares reciben asistencia en
efectivo, al menos el 90 % de ellos encabezados por
mujeres.
IOV.R2.2. Nimero de personas en situaciones de 1000 personas obtienen 100%
mayor vulnerabilidad (desplazados internos, vales sanitarios y
mujeres, menores, personas con enfermedades medicamentos (500 en
cronicas, personas con diversidad funcional, Poltava y 500 en Sumy)
personas mayores..) que satisfacen sus
necesidades sanitarias mediante el acceso a una
atencion sanitaria y farmacoldgica segura,
adaptada y de calidad.
Objetivo: 1000 personas obtienen vales sanitarios
para acudir a los servicios de salud y medicamentos
para su tratamiento (al menos el 80 % encabezados
por mujeres).
IOV.R2.3. Numero de unidades familiares | 500 unidades familiares 100%
desplazadas que tienen acceso a productos obtienen cupones para
alimenticios basicos perecederos y no perecederos, alimentos:
garantizando que sean adecuados a |las
necesidades y al tamafo de cada unidad familiar. 500 unidades familiares que

viven en zonas alejadas
Objetivo 1: 500 unidades familiares obtienen vales | acceden a alimentos (250
de alimentos (al menos el 80 % encabezadas por | en Sumy y 250 en Poltava)
mujeres). Objetivo 2: 500 unidades familiares que
viven en zonas remotas sin acceso a productos
basicos obtienen alimentos nutritivos (al menos el
80 % encabezadas por mujeres).
IOV.R2.4. Nimero de mujeres desplazadas 7S DI T 2ol
forzosamente que han recibido formacion en . .
creacion de empleo y blsqueda de trabajo para Gl mujeres en I
reforzar sus habilidades profesionales y promover en emp_rendlmlel?tc.a, y otras
oportunidades de empleo y generacion de ingresos. P I ETES part'u_:lparon en

cursos especificos de
Objetivo: al menos 200 mujeres formadas. busgueda_c}e ST A0
orientacion laboral.

Fuente: FFVV
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Factores relevantes de la eficacia del Resultado 2

= Se han ejecutado todas las actividades previstas asociadas al Resultado 2, conforme a la matriz
de planificacion.

= La asistencia en efectivo y mediante vales ha contribuido a aliviar necesidades basicas
inmediatas de los hogares desplazados mas vulnerables, siendo especialmente efectivo para
priorizar necesidad basicas. Se ha realizado un gran esfuerzo en establecer criterios para dar
cobertura a la mayoria de los titulares de derechos, aunque de acuerdo a los testimonios de los
servicios de proteccion social sigue sin ser posible atender a todas las necesidades.

= El acceso a medicamentos ha sido oportunidad para fortalecer y dar un mayor alcance de los
servicios del sistema sanitario a los pacientes, incluidos aquellos de poblacion desplazada

= Las acciones formativas han reforzado capacidades y competencias de mujeres desplazadas,
contribuyendo a su empoderamiento econdmico. A pesar de que estaria pendiente de
constatacion la continuidad en un empleo, esta actividad ha sido ampliamente demandada por las
mujeres, que han propuesto su continuidad.

= De acuerdo a los testimonios de las titulares de derecho la formacion en emprendimiento ha
tenido una repercusion directa en el bienestar mental, y a su vez, se vislumbra como una forma
para obtener la independencia econdmica en casos de VBG.

= Persisten limitaciones estructurales vinculadas al contexto caracterizado por el conflicto y la
penuria econdmica provocado por la duracion del desplazamiento y la escasa disponibilidad de
recursos.

Tras el proceso evaluativo, se puede confirmar que el Resultado Esperado 2 del proyecto ha sido
alcanzado, ejecutandose la totalidad de las actividades previstas y cumpliéndose sus indicadores de
manera coherente con el contexto de intervencion y el disefio del proyecto.

5.1.4 EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 3

El Resultado 3 se orienta al fortalecimiento de los mecanismos de analisis, monitoreo e incidencia
en relacion con el derecho a la salud y una vida libre de violencias en el contexto de la crisis
humanitaria en Ucrania, prestando especial atencidon a la violencia basada en género y a los
derechos sexuales y reproductivos. Este resultado incluye acciones de asistencia técnica, analisis
participativo y difusion de evidencias, dirigidas a mejorar la apropiacion institucional y social de
estos derechos.

Tabla 8. Resultado Esperado 3 e Indicadores
RESULTADO IOV.R3.1. Los titulares de derechos, responsabilidades y obligaciones participan en
ESPERADO R3 el seguimiento y la coordinacidn del proyecto, favoreciendo la apropiacion por parte
de la poblacién afectada por la crisis. Objetivo: Se forma un Comité de Coordinacion
Sl e e Y Seguimiento participativo (al menos el 70 % son mujeres).
los mecanismos IOV.R3.2. La Oficina de Género y Farmamundi coordinan acciones de respuesta
de proteccion, multisectoriales con las autoridades locales y provinciales, las comunidades y las
participacion y organizaciones de la sociedad civil, favoreciendo los procesos de reflexion
rendicion de colectiva y fortaleciendo las capacidades de los responsables y las
cuentas ante la responsabilidades para la construccion de la paz y el compromiso con los derechos
poblacion a lo humanos.
largo del ciclo del IOV.R3.3. La poblacién afectada dispone de mecanismos seguros para la
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proyecto, participacion y la gestion de quejas y sugerencias, disefiados para superar las
aumentando la barreras de acceso identificadas, de acuerdo con las caracteristicas de los grupos
informacion, la sociales y de edad, en consonancia con la Norma Humanitaria Basica (CHS) y los
educacion y la principios de proteccién de Objetivo 1: Al menos 3 mecanismos de quejas y
sensibilizacion de sugerencias disponibles, seguros y agiles. Objetivo 2: 3 espacios participativos con
los ciudadanos los titulares de derechos (70 % mujeres), incluyendo una retroalimentacidn final de

valencianos desde los resultados.

un enfoque local- IOV.R3.4. Sensibilizacién ciudadana a través de un plan de comunicacién que
global. acerque a la sociedad valenciana y espafiola a la realidad de la poblacién afectada
y desplazada por el conflicto armado en Ucrania. Objetivo: 1 campanha de

comunicacidn de resultados realizada

Fuente: MPP

&.1. Disefo; Los indicadores definidos para el Resultado 3 son pertinentes para medir el
fortalecimiento de los mecanismos de proteccion, participacion y rendicion de cuentas a lo largo del
ciclo del proyecto. Asimismo, permiten valorar la coordinacion entre actores, la generacion de
espacios participativos y la difusion de evidencias, en coherencia con los principios de la Norma
Humanitaria Basica (Core Humanitarian Standard CHS), el enfoque de género y el enfoque local-

global contemplado en el disefio del proyecto.

&.2. Proceso: Durante la ejecucion del proyecto en Ucrania se desarrollaron actividades orientadas
a generar evidencia contextualizada, facilitar espacios de analisis conjunto y apoyar acciones de

incidencia, en coherencia con lo previsto en la matriz de planificacion.

Tabla 9. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R3
PORCENTAJE DE
CEs CUMPLIMIENTO

A.3.1. Elaboracién de un diagndstico - linea de base sobre la situacion humanitaria y de
proteccion de la PDI en Poltava y Sumy, para aportar las evidencias de partida a los
indicadores y medir su evolucidn y el impacto previsto por el proyecto.

100%

A.3.2. Acciones de seguimiento, coordinacion y participacion en redes y grupos de trabajo,
promoviendo la apropiacion de titulares de derechos en todas las fases.

100%

A3.3. Formacion y asesoramiento a titulares de obligaciones y responsabilidades
relacionados con la gestion de Centros Colectivos y otros alojamientos de PDI para
asegurar mecanismos de proteccion a mujeres, nifias y nifios.

Subactividad A) Formacién presencial a titulares de responsabilidades y obligaciones de

Poltava y Sumy para la gestion de CC y alojamientos desde el enfoque de género y
derechos.

Subactividad B) Formaciéon y asesoramiento virtuales para los titulares de
responsabilidades y de obligaciones de varias provincias en alojamiento seguro y digno
incorporando la proteccion de mujeres, nifias y nifios.

Subactividad C) Didlogos entre titulares de derechos, responsabilidades y obligaciones
sobre la protecciéon de mujeres, nifias y nifios en el marco del alojamiento seguro.

100%

A.3.4. Articulacion de espacios inclusivos y participativos reforzando los instrumentos
de rendicidn de cuentas, socializaciéon y comunicacion de resultados como elementos
fundamentales del proceso de evaluacion.

100%

A.3.5. Evaluacion y auditoria finales y externas del proyecto

100%

Fuente: MPP
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A.3.1 Elaboracion de la evaluacion de referencia

En el marco del Resultado 3 se llevo a cabo una evaluacion de referencia de la situacion humanitaria
y de proteccion de las personas desplazadas internas en las regiones de Poltava y Sumy. Este
ejercicio permitid generar una base de evidencia para los indicadores del proyecto y facilitar el
seguimiento de su evolucion y del impacto previsto de la intervencidn. Durante este trabajo se
actualizaron los indicadores de la matriz de planificacion. Este trabajo se realizé en coordinacion
entre el equipo de GB y FM, con la participacion del coordinador expatriado.

La informacidn recogida durante esta evaluacion de referencia fue utilizada tanto para el disefio
operativo de las actividades como para alimentar los procesos de seguimiento, rendicion de cuentas
y comunicacion de resultados, tal y como se recoge en el disefio del proyecto y en las fuentes de
verificacion del proyecto.

A.3.2 Seguimiento, coordinacion y participacion en redes y grupos de trabajo

El proyecto participéd de manera activa en espacios de coordinacion humanitaria, redes y grupos de
trabajo relevantes, promoviendo la apropiacion por parte de los titulares de derechos,
responsabilidades y obligaciones a lo largo de todas las fases de la intervencion.

Segln la informacion disponible, esta participacion facilitd el intercambio de informacion, la
alineacion con otros actores humanitarios y la incorporacion de aprendizajes colectivos en la
implementacion del proyecto, contribuyendo a una respuesta mas coherente en materia de
proteccion, salud y violencia basada en género.

Esta actividad se planted como un eje transversal de seguimiento y monitoreo a lo largo de todo el
proceso de ejecucion, en el que se incluia el Plan Operativo Anual (POA), la elaboracidn de informes
técnicos y econdmicos y el seguimiento y cumplimiento de los indicadores previstos. Para promover
la participacion en la toma de decisiones del proyecto los titulares de derechos se conformd un
Comité de Coordinacion y Seguimiento para promover la apropiacion de la poblacidn sujeto.

A.3.3 Formacion, asesoramiento y dialogos para la gestion de centros colectivos y otros
alojamientos de PDI

Las actividades de formacion y asesoramiento se orientaron a reforzar las capacidades de las
personas responsables de la gestion de centros colectivos y otros alojamientos para desplazados
internos, con especial atencidn a la proteccion de mujeres y nifios.

Subactividad A) Se desarrollaron acciones de formacion presencial dirigidas a responsables de
Poltava y Sumy y a personal encargado de la gestion de centros colectivos y refugios,
incorporando un enfoque de género y derechos.

Subactividad B) Se realizaron acciones de formacion y asesoramiento en modalidad virtual
dirigidas a titulares de responsabilidades y obligaciones de diversas provincias, centradas en la
promocion de refugios seguros y dignos que integren la proteccion de mujeres y nifios.

Subactividad C) Se facilitaron didlogos entre titulares de derechos, responsabilidades y personas
encargadas de la gestion de alojamientos, orientados a reflexionar sobre los mecanismos de
proteccion en el marco de los refugios seguros.
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Las entrevistas realizadas sefialan que estas acciones contribuyeron a mejorar la comprension de
los riesgos de protecciony a reforzar la incorporacion de enfoques sensibles al género en la gestion
de los espacios de acogida (entrevista a personal técnico y de coordinacion).

A.3.4 Articulacion de espacios participativos y rendicion de cuentas

En el marco del Resultado 3 se articularon espacios inclusivos y participativos orientados a reforzar
los instrumentos de rendicion de cuentas, la transparencia y la socializacion de resultados como
elementos centrales del proceso de evaluacion.

Se pusieron en marcha mecanismos de transparencia, participacion ciudadana y rendicion de
cuentas ante la poblacion afectada, adaptados a las caracteristicas y barreras de acceso de los
distintos grupos sociales y de edad. También se desarrollaron acciones de visibilidad y socializacion
de los resultados del proyecto, contribuyendo a informar sobre las actividades realizadas y los
avances alcanzados. De acuerdo con la informacion recogida, estos mecanismos facilitaron la
retroalimentacion con la poblacion afectada y reforzaron la apropiacion social de la intervencidn, en
consonancia con los principios de la Norma Humanitaria Basica (CHS).

A.3.5. Evaluacion y auditoria finales y externas del proyecto

Se ha contratado un servicio de auditoria contable y el presente servicio de evaluacion externa final
para evaluar los impactos del proyecto.

Tabla 10. Cuadro de cumplimiento de indicadores del R3
% CUMPLIMIENTO
INDICADOR ESPERADO INDICADOR ESPERADO DEL LLESPERADO

seguros para la participacion y la gestién de quejas y
sugerencias, disenados para superar las barreras de
acceso identificadas, de acuerdo con las caracteristicas
de los grupos sociales y de edad, en consonancia con la
Norma Humanitaria Basica (CHS) y los principios de
proteccion de

Objetivo 1: Al menos 3 mecanismos de quejas Yy
sugerencias disponibles, seguros y agiles.

Objetivo 2: 3 espacios participativos con los titulares de
derechos (70% mujeres), incluyendo una

mecanismos articulados.:
directamente a los
profesionales de GB
durante las actividades;
redes sociales
(principalmente Facebook
y Telegram); y encuestas
de satisfaccion planteadas
tras las formaciones y
entrevistas con el
personal de coordinacidn y
seguimiento del proyecto.

IOV.R3.1. Los titulares de derechos, responsabilidades y | Se ha constituido 1 comité 100%
obligaciones participan en el seguimiento y la de coordinacion y
coordinacion del proyecto, favoreciendo la apropiacion seguimiento participativo
por parte de la poblacidn afectada por la crisis. del proyecto conformado y
operativo
Objetivo: Se forma un Comité de Coordinacién vy
Seguimiento participativo (al menos el 70 % son mujeres).
IOV.R3.2. La Oficina de Género y Farmamundi coordinan GB y FM han participado 100%
acciones de respuesta multisectoriales con las en 47 espacios de
autoridades locales y provinciales, las comunidades y las coordinacion humanitaria
organizaciones de la sociedad civil, favoreciendo los en Ucrania y Espaiia
procesos de reflexién colectiva y fortaleciendo las
capacidades de los responsables y las responsabilidades
para la construccion de la paz y el compromiso con los
derechos humanos.
IOV.R3.3. La poblacién afectada dispone de mecanismos Se han establecido 3 100%
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retroalimentacidn final de los resultados.
IOV.R3.4. Sensibilizacidn ciudadana a través de un plan 1 campaiia de 100%
de comunicacién que acerque a la sociedad valenciana y comunicacion realizada.
espafiola a la realidad de la poblacion afectada y
desplazada por el conflicto armado en Ucrania.

Objetivo 1 campania de comunicacion de resultados
realizada
Fuente: FFVV

Factores relevantes de la eficacia del Resultado 3

= Se han ejecutado todas las actividades previstas asociadas al Resultado 3, conforme a la matriz
de planificacion.

= La evaluacion de referencia ha servido para contextualizar la estrategia humanitaria y anticipar
cambios y nuevas necesidades.

= En relacion a la formacion se ha resaltado la formacién en tema de liderazgo, considerandose
muy relevante para las participantes. Ademas se ha logrado generar sinergias con otros
organizaciones de mujeres, como con la ONG “Iniciativas Civicas de Mujeres”.

= La formacion presencial ha sido especialmente valorada, principalmente por la saturacion de
encuentros online que acontecen en este entorno bélico y por los problemas derivados de los
cortes de luz.

= La formacion a profesionales de “primera linea” en sesiones disefiadas para mitigar el
agotamiento y el trauma asociado a su trabajo de apoyo a los desplazados internos se consideran
esenciales para aliviar los efectos de traumas vicarios (indirectos) que padecen estos
trabajadores sociales. Parece pertinente que, ante la continuidad del conflicto, se aumenten el
numero de sesiones que tengan estos contenidos.

= Los cuestionarios de satisfaccion que se repartieron durante la visitas del MMT se han
considerado como un elemento indispensable para mejorar el funcionamiento del proyecto y
hacer participar a la poblacion.

5.2 ADECUACION Y PERTINENCIA

En el presente apartado se valoran los criterios de adecuacion y pertinencia, evaluando el grado en
el que las actividades humanitarias de la intervencion se adaptan a las necesidades locales,

&1. Disefo: El proyecto se ha disefiado para dar respuesta a necesidades urgentes de caracter
humanitario que afectan a mujeres, jovenes y nifias que son victimas de un conflicto armado. La
pertinencia del proyecto reposa en su orientacion a lograr la supervivencia fisica y el bienestar
mental de poblacion vulnerable sometida a condiciones de vida extremas. A su vez, en el disefio del
proyecto se advierte la intencidn de aportar una respuesta multisectorial orientada a la proteccion
y recuperacion de la PDI y poblacién vulnerable en Sumy y Poltava, con un foco explicito en salud
mental y apoyo psicosocial (SMAPS), proteccion, infancia y enfoque de género, y con medidas de
asistencia complementaria (p. ej., cupones/transferencias, apoyo juridico, apoyo educativo y
espacios seguros).
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Este enfoque se fundamenta en diferentes ejercicios de diagndsticos y del levantamiento de una
Linea de Base que identifica restricciones severas y continuadas asociadas al conflicto (servicios
esenciales interrumpidos, barreras de acceso a salud/farmacia, estrés psicosocial, riesgos de VBG,
afectacion educativa), y prioriza respuestas que acergquen servicios y recursos a entornos rurales
o remotos. Asimismo se ha seleccionado a los titulares de derechos basandose en principios de
universalidad e imparcialidad, concretada mediante criterios de vulnerabilidad acordados entre FM
y GB durante un diagndstico participativo. El disefio prioriza PDI, mujeres, menores, personas
mayores y personas con diversidad funcional, lo que refuerza la pertinencia al orientar recursos a
colectivos con mayor exposicion a riesgos de proteccion y a barreras de acceso.

En relacion al disefio de la iniciativa también se considera relevante indicar que existen actividades
con una especial adecuacion del modelo operativo. Este es el caso, del equipo mévil multidisciplinar
que aporta servicios de psicologia, asistencia legal, trabajo social y apoyo educativo y que es
coherente con un contexto en el que muchas personas vulnerables no se desplazan o tienen
dificultades de acceso (coste/transporte/seguridad). El proyecto incorpora ademas espacios
seguros para nifiez y familias como medida adecuada para la recuperacion socioemocional y la
continuidad educativa en condiciones de crisis.

&2. Proceso: En la practica, el proyecto se ha alineado con las los actores institucionales locales lo
que ha servido para armonizar y complementar las diferentes iniciativas de la cooperacion
internacional en Ucrania. A su vez, este elemento ha permitido adecuarse a un contexto cambiante,
y que gracias a la colaboracidn institucional se ha ido adecuando progresivamente a los diferentes
circunstancias provocadas por la guerra. La implementacion se apoyd en coordinacion con
autoridades locales y servicios de proteccion social para identificar concentraciones de poblacion
desplazada, perfilar necesidades (edad/género/hijos/necesidades) y asegurar espacios para la
atencion, mostrando un proceso coherente con el disefio participativo y con el principio de acceso.

Del mismo modo, en la adecuacién y pertinencia contribuyd que los criterios de seleccion de
beneficiarios durante la ejecucion del proyecto (personas con discapacidad, mujeres solas con
varios hijos, personas mayores de 70 afios, personas desplazadas por pérdida de vivienda)
respondieron claramente a perfiles de alta vulnerabilidad, especialmente en Sumy.

Finalmente en relacion a la pertinencia en la fase de ejecucion, es importante indicar que el
proyecto también se adaptd a nuevas necesidades durante el camino (casos imprevistos,
conflictos de percepcion de justicia, ajustes de kits).

&3. Resultado: La combinacion de apoyo psicosocial, juridico, social y educativo han conformado un
paquete muy integral adaptado a necesidades complejas y urgentes, con especial énfasis en
recuperacion del trauma, resolucion de barreras legales (documentacion/prestaciones) vy
continuidad educativa, lo que es consistente con la logica de pertinencia del disefio.

Las titulares de derecho destacan la conveniencia y reduccion de ansiedad al contar con actividades
“cerca de casa’, especialmente para ninez (seguridad y accesibilidad), y consideran relevante el
apoyo educativo en un contexto de cortes de luz y desajustes con la escolarizacion.

En conjunto, la intervencion muestra una alta adecuacion y pertinencia: parte de un diagndstico y
criterios de vulnerabilidad coherentes con un contexto de crisis prolongada; aplica un modelo
operativo (equipo movil + espacios seguros + derivacion) que reduce barreras reales de acceso; y
produce resultados cuantificables y valoraciones cualitativas que confirman la utilidad del enfoque.
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5.3 EFICIENCIA

En el presente apartado se evalla la eficiencia, midiendo los resultados obtenidos como
consecuencia de los insumos utilizados. El analisis de la eficiencia de los proyectos y acciones de
accion humanitaria hace referencia al estudio y valoracion de los resultados alcanzados en
comparacion con los recursos empleados. Es una medida de la "productividad" del proceso de
ejecucion del proyecto, es decir, cuestiona hasta qué punto los resultados alcanzados se derivan de
la utilizacion eficiente de los recursos financieros, materiales, técnicos y humanos.

&1. Disefio: La intervencion fue disefiada en base al ORDEN 2/2021, de 26 de mayo, de la Conselleria
de Participacion, Transparencia, Cooperacion y Calidad Democratica, por la que se establecen las
bases reguladoras y el procedimiento de concesion de subvenciones en materia de cooperacion
internacional al desarrollo. De acuerdo a la Resolucion del Secretario autonomico de Familia y
Servicios Sociales de la Generalitat Valenciana, la estrategia fue subvencionada con un presupuesto
total de 400.000 euros.

En la organizacion del presupuesto aprobado por la Generalitat Valenciana se han identificado y
cuantificado costos de operacion y costos unitarios asignados a los resultados y sus actividades. La
asignacion segun conceptos se considera equilibrada, pudiéndose distinguir dos conceptos que han
abarcado la mayor parte del presupuesto: A5. “Otros servicios técnicos y profesionales” de 97.636 €
(24,24%) y Al4. “Transferencias de efectivo y cupones en actuaciones de Accién Humanitaria” de
79.772 euros € (19,94%).

De acuerdo a esta distribucion, se puede concluir que la accién humanitaria dispone de dos
planteamientos de ejecucion principales: el fortalecimiento de las capacidades del equipo implicado
y de su recursos técnicos; y la provision de efectivos indispensables para supervivencia de personas
vulnerables en un contexto de crisis humanitaria.

&2. Proceso: Durante la ejecucion del proyecto se han respetado los presupuestos establecidos
inicialmente en la estrategia.

El proyecto se aprobd con la fecha de inicio del 1de julio de 2024 y de final el 30 de junio de 2025.

= EL 27 de febrero de 2025, Farmamundi solicité una ampliacion del plazo de ejecucion de 3 meses
motivado por un empeoramiento del contexto de seguridad que provocé un aumento de casi el
30% en el nimero de victimas civiles, dafios en las infraestructuras civiles y una ola de
desplazamientos sin precedentes. Estas circunstancias provocaron que la practica totalidad de
las actividades tuvieran que retrasarse o reprogramarse.

= El 20 de marzo de 2025, Farmamundi aporté documentacion acreditativa tras peticion de
informacion complementaria por parte del Servicio de Accion Humanitaria de la Direccion
General de Inclusién y Cooperacion al Desarrollo de la Generalitat Valenciana, asi como nueva
solicitud de ampliacion con la misma fecha de final para el 30 de septiembre de 2025. Esta
solicitud fue aprobada por mediante la Resolucion del Director General de Inclusion vy
Cooperacion al Desarrollo de fecha de 1 de abril de 2025.

Durante la ejecucion del proyecto la combinacion de modalidades presenciales y online, junto con
compras escalonadas de kits y la coordinacion fluida con donantes y autoridades locales, permitio
implementar las actividades con rapidez y mantener continuidad pese a interrupciones por alertas
de seguridad, cortes de luz y dificultades de transporte.
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Por otro lado, el contexto de conflicto y crisis humanitaria llevd a que la cobertura no pudiese ser
completa, y que se solicitase encarecidamente que el trabajo del equipo movil se repitiese con
mayor continuidad. Del mismo modo, la formacion online también se solicitd que tuviese mas
duracion.

La labor de interlocucion para la seleccion de los recursos a movilizar y para entregar, que ha
llevado a un profundo proceso de intercambio de ideas, (qué incluir kits, a quién repartirlos, qué
criterios utilizar) se considera una buena practica para la eficiencia de la intervencion.

Por lo tanto, se puede concluir que durante la ejecucion del proyecto ha existido un buen
aprovechamiento de los recursos locales, tanto técnicos, como de personas. No se han constatado
que existiese recursos ociosos o sin utilizacion.

&3. Resultado: Se recogen algunas puntualizaciones de la eficiencia en la ejecucion del proyecto:

= Productividad del equipo mévil multidisciplinar (MMT): En el periodo julio 2024-junio 2025, el MMT
realizd 101 visitas y prestd 1985 servicios integrados a 543 beneficiarios. En Sumy, con
restricciones de seguridad, se registran 11 visitas y 485 servicios, consiguiendo una
concentracion de servicios por salida (maximizar cada desplazamiento), coherente con eficiencia
en contexto de riesgo.

= Titulares de derecho reportaron que los kits/alimentos estaban pensados incluso en el peso y la
transportabilidad (doble bolsa para repartir carga), reduciendo barreras de acceso cuando no
hay transporte y el taxi es caro, pensando en los titulares de derecho y reduciendo el coste por
persona.

= La intervenciéon muestra una eficiencia global positiva en la transformacion de recursos en
resultados, destacando la productividad del equipo mdvil multidisciplinar (101 visitas y 1985
servicios integrados a 543 titulares de derecho en el periodo de ejecucidn), asi como su capacidad
de adaptacion en un contexto de alta volatilidad (apagones, alertas aéreas y restricciones de
seguridad).

= La estructura de gestion prevista (supervision regional orientada a cronograma/presupuesto y
logistica de compras y transporte) y la estabilidad del flujo financiero durante la ejecucion
facilitaron la planificacion y la respuesta rapida.

= La elaboracion del informes de seguimiento, utilizando la metodologia 5W facilito la
transparencia, la gestion y la coordinacion entre actores, aunque también pudo llevar a
sobrecargar a algunos técnicos.

5.4 IMPACTO

El andlisis del impacto se ha dirigido a identificar los efectos generados por la intervencion, tanto
positivos como negativos, esperados o no esperados, directos e indirectos, colaterales e inducidos.
Se ha puesto especial énfasis en identificar cambios en los comportamientos de los titulares de
derecho que pudieran ser atribuibles a la intervencion. A su vez, el anélisis del impacto se centra
en la determinacion de los efectos netos atribuibles a la actuacidn. La evaluacion del impacto tiene
por objeto determinar si el programa produjo los efectos esperados en las personas titulares de
derechos.
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&1. Disefio: En relacion con el disefio de la intervencion en su orientacion al impacto, se constata el
proposito de mejorar condiciones de vida y acceso a derechos fundamentales. El proyecto se disefia
para contribuir a la proteccion y recuperacion de PDI y poblacion vulnerable a través de un paquete
multisectorial que combina salud mental y apoyo psicosocial, proteccion/asesoria legal, espacios
seguros para infancia y apoyos para necesidades basicas (cash/vales, etc.). La logica de impacto
parte de reducir barreras de acceso, restaurar derechos y redes de apoyo; y estabilizar condiciones
minimas de vida (favorece la recuperacion psicoemocional, proteccion y resiliencia).

El disefio asume que la asesoria y acompafiamiento juridico a PDI (reconocimiento/registro/gestion)
tiene efectos mas alld del servicio: facilita acceso a prestaciones y derechos, reduciendo
vulnerabilidad y dependencia, con especial foco en mujeres y personas con mayor vulnerabilidad,
como personas con discapacidades.

En el disefio también se prevé que los espacios seguros (ocio educativo, refuerzo, apoyo psicosocial)
ayuden a recuperacion socioemocional y a cierta “normalidad” en conflicto, con personal
especializado y trabajo con familias. Esto apunta a impactos en adaptacion social, bienestar y
reduccion de estrés toxico en los menores.

El proyecto incorpora explicitamente una perspectiva de vinculacion emergencia-rehabilitacion-
desarrollo (VARD), planteando conectividad entre respuestas inmediatas (p. ej,
medicamentos/alimentos) y trayectorias de recuperacion (SMAPS, restitucion de derechos,
formacion y medios de vida). Esto es clave para que el impacto sea duradero en la zona de actuacion.

&2. Proceso: Durante la ejecucion de la intervencion se han realizado un conjunto de acciones y
estrategias que han tenido mayor impacto en la poblacidn beneficiaria correspondientes al trabajo
directo con las personas titulares de derechos y sus familias. Estas acciones se pueden considerar
como “buenas practicas o practicas de impacto de la intervencion”.

a) La implementacion incorpora modalidades coherentes con impactos psicosociales, trabajando
los mecanismos de cambio a través del SMPAS: atencion individual y grupal, y metodologias como
arteterapia, técnicas de relajacion y enfoques estructurados (p. ej., cognitivo-conductual)
adaptados a ansiedad, estrés postraumatico y sintomas psicosomaticos en un contexto de
inseguridad sostenida.

b) En espacios seguros se trabajo también con madres/padres/cuidadores, asumiendo
correctamente que el bienestar infantil depende del clima familiar, de las estrategias de
comunicacion y resolucion de conflictos. Es una manera de amplificar el impacto, con el trabajo
con familias y su entorno.

c) Se documentan acciones en coordinacion con servicios sociales/regionales y autoridades
locales, lo que contribuye a impactos en capacidad de respuesta local y en la continuidad del
servicio (derivaciones, identificacion de vulnerabilidades, logistica de espacios).

d) Se establecio un sistema de seguimiento y monitorizacion continua a través de los clusteres y
espacios de coordinacion de la iniciativas.

&3. Resultados: En relacion con los efectos logrados en las personas titulares de derecho netamente
atribuibles a la estrategia, se podrian identificar algunos impactos susceptibles de una reevaluacion
en un plazo de 6 meses. Podriamos separar los impactos segun diferentes tematicas:



Impacto en bienestar psicosocial e integracion social

En los espacios seguros se ha reportado que las actividades redujeron sentimientos de aislamiento,
promovieron un entorno de apoyo y aliviaron la ansiedad en la PDI. Se han identificado mejoras en
la adaptacién social de nifias y nifios que ahora son capaces de relacionarse mejor y gestionar
conflictos asi como desplegar una mayor comunicacion con otros menores. Durante las entrevistas,
se ha reiterado la importancia de las actividades artistico-expresivas (arte/creatividad),
principalmente para mejorar los lazos comunitarios.

Impacto en derechos, proteccion y dignidad (asistencia juridica)

La asistencia juridica ha sido fundamental para personas desplazadas (principalmente mujeres),
ayudandolas a navegar un entorno legal complejo y contribuyendo a restaurar dignidad, derechos y
esperanza; ademas, identifica lineas de mejora (digitalizacion/recuperacion documental e integrar
apoyo psicosocial para sostener el proceso).

Impacto en resiliencia econémica y autonomia (componentes de formacion/empleabilidad)

La formacion en emprendimiento parece estar logrando resultados en las mujeres desplazadas que
ya disponen de herramientas para el desarrollo de planes, habilidades de empleabilidad y mejoras
en su autoconfianza, identificandose algunos efectos inmediatos (invitaciones a entrevistas, mayor
preparacion). De acuerdo a las entrevistas realizadas, existiria una relacion entre la formacion en
la que han participado las mujeres y un mayor bienestar emocional.

Impacto sobre necesidades basicas y reduccion de estrés por supervivencia

La asistencia multipropdsito y vales (cash, farmacia) se asocian a satisfaccion de necesidades
inmediatas y reduccion de presidon econdmica; aunque es mas “outcome’ de corto plazo, en crisis
prolongada esto suele ser un puente directo hacia estabilidad psicosocial (menos decisiones de
supervivencia, menos ansiedad).

En resumen, el proyecto presenta evidencias consistentes de impacto en la mejora del bienestar
psicosocial y la integracion social de PDI, especialmente a través de los espacios seguros y el apoyo
SMAPS, observandose reduccion de aislamiento y alivio de ansiedad (al menos temporalmente), asi
como mejoras en habilidades socioemocionales y de convivencia familiar.

Asimismo, se identifica un impacto relevante en la restitucion de derechos y dignidad mediante la
asistencia juridica, percibida como un apoyo critico para afrontar un entorno de inestabilidad y
barreras administrativas.

Se aprecian también efectos de impacto en autonomia y resiliencia econdmica de mujeres
desplazadas a través de formaciones orientadas a emprendimiento/empleabilidad, con mejoras
reportadas en confianza y capacidad de insercion.

No obstante, la capacidad de atribucion y la observacion de cambios sostenidos se ven
condicionadas por el contexto (seguridad, desplazamientos) y por la limitacion de realizar
intervenciones puntuales en algunas comunidades, lo que refuerza la necesidad de mecanismos de
seguimiento en el tiempo.

No se han identificado impactos negativos generados por el proyecto, tampoco impactos no
deseados durante la ejecucion de esta iniciativa.
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5.5 CONECTIVIDAD

En el apartado dedicado al criterio de conectividad se valora el grado en el que las actividades de
respuesta a una emergencia a corto plazo llevan a cabo en el ambito de actuacion, asi como tomar
en cuenta problemas interrelacionados y a mas largo plazo.

&1. Disefio: En el disefio de la intervencion se evidencia la existencia de acciones prioritarias propias
de un entono de crisis humanitaria.

El proyecto se disefia explicitamente conectado a las prioridades sectoriales inter-clister y a
politicas/estrategias publicas ucranianas relevantes (proteccion social, recuperacion del sistema
de salud, igualdad de género en educacion). Ademas, expresa la armonizacion con actuaciones
humanitarias en territorio y con redes de sociedad civil, ONGs y, bajo coordinacidon general del
Gobierno ucraniano, OCHA y la UE.

Desde el disefio se plantea una participacion activa de GB y FM en espacios y redes: Cluster de
Proteccion a la Infancia en Poltava, Women's Consortium of Ukraine y sistema de coordinacion
europeo, asi como el marco nacional creado para coordinar asuntos humanitarios y sociales. Esto
refuerza la conectividad porque facilita compartir informacion, evitar duplicidades y detectar vacios
de cobertura: necesidades, zonas o grupos de poblacidon que no estan siendo atendidos lo suficiente
por ninguna organizacion.

La propuesta incorpora de forma explicita una perspectiva VARD y de Triple Nexo, conectando
acciones de respuesta inmediata (p. ej., medicamentos/alimentos) con acciones de recuperacion y
desarrollo a mas largo plazo (formacion, SMAPS, restitucion de derechos), apuntando a continuidad
de beneficios y sostenibilidad.

El disefo subraya que la red previa de contactos con gobiernos locales, estatales y OSC facilita la
coordinacién y respuesta rapida; ademas, se establece el compromiso de complementariedad y no
duplicidad con autoridades y OSC de Poltava y Sumy, y colaboracion con actores locales e
instituciones publicas para coordinacion de AH.

&2. Proceso: La coordinacion entre FM y GB ha sido muy efectiva. Se han dado reuniones semanales
entre ambas organizaciones para el seguimiento de contexto de seguridad, revision de cronograma,
ajustes del POA e informes técnicos/econdmicos, lo que favorece coherencia interna y capacidad de
adaptacion.

Durante la ejecucidon se reporta participacion sistematica en grupos tematicos y de trabajo
(Proteccidn, subgrupos de Proteccién Infantil y VBG, reuniones de OCHA) y un rol relevante en
Género en la Accién Humanitaria-GiHA. Ademas, se utiliza el reporting 5W para compartir datos
sobre actividades, socios, ubicaciones y beneficiarios, lo que mejora transparencia y facilita la
coordinacion entre agendas.

En las entrevistas de evaluacion se indica la existencia de memorandos de cooperacion con 20
comunidades en Poltava y respuesta rapida del socio local; también se ejemplifica conectividad con
el sistema de salud mediante apoyo a hospitales/atencion primaria en funcion de necesidades
formuladas por los propios centros.
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&3. Resultados: Tras la ejecucion del proyecto se puede constatar la complementariedad con otros
programas y la reduccion de duplicidades. La evidencia documental sostiene que la intervencion se
ha insertado en la estructura humanitaria y ha participado activamente en clisteres y redes,
contribuyendo al intercambio de informacion y a identificar prioridades, lo que refuerza la
complementariedad con otros actores y reduce el riesgo de duplicidad.

El propio disefio VARD/triple nexo se traduce en un enfoque que enlaza ayudas inmediatas con rutas
de recuperacion (SMAPS, restitucion de derechos, formacion), lo que aumenta la probabilidad de
continuidad de efectos y de salidas progresivas de la vulnerabilidad.

De igual manera, se da un fortalecimiento de capacidades y enlaces con titulares de obligaciones.
El proyecto recoge acciones formativas y de asesoramiento dirigidas a responsables de gestion de
centros colectivos/refugios, incorporando perspectiva de género y proteccion; esto demuestra la
conectividad con el sistema local de respuesta; no solo “hacer actividades”, sino dejar capacidad
instalada.

En definitiva, el proyecto presenta una conectividad alta con el sistema humanitario y los marcos
locales: se alinea con prioridades inter-clister y se integra en espacios de coordinacion (OCHA,
Proteccion, subgrupos, Género en la Accion Humanitaria -GiHA), utilizando reporting 5W para
mejorar transparencia y coordinacion.

5.6 COORDINACION

Bajo el criterio de coordinacion se ha valorado el grado en que las intervenciones de los diferentes
actores han armonizado entre si, promueven las sinergias y evitan las brechas, duplicidades y
conflictos por recursos.

&1. Disefio: El disefio del proyecto ha previsto estructuras y rutinas especificas para coordinar la
intervencion: validacion inicial de cronograma, linea de base, matriz de seguimiento, y puesta en
marcha de un Comité de Seguimiento y Coordinacién (con participacion de titulares de derechos,
con predominio de mujeres), como espacio para integrar necesidades, retroalimentacion y toma de
decisiones compartida sobre ajustes.

Se ha dado también una insercion en la coordinacion humanitaria (multi-actor). El proyecto se
formula como una respuesta armonizada con redes de trabajo y actores humanitarios, bajo el marco
de coordinacion general (Gobierno de Ucrania, OCHA y UE), y contempla participacion activa de
GB/FM en espacios de coordinacion (p. ej., Clister de Proteccion a la Infancia en Poltava, Women's
Consortium, coordinacion europea).

Para facilitar la coordinacion local se han realizado acuerdos con autoridades y comunidades. El
proyecto cuenta con cartas aval institucionales y memorandos de cooperacion con comunidades,
como instrumentos para asegurar complementariedad, evitar duplicidades y facilitar
acceso/seguridad durante la ejecucion.

En la propia propuesta metodoldgica de evaluacion se identifica como eje de analisis la colaboracidn
FM-GB: procedimientos de comunicacion, coordinacion y toma de decisiones para facilitar
transferencia de buenas practicas.

&2. Proceso: la coordinacion ha sido efectiva, contando con la participacion de diferentes
organizaciones y grupos. Entre estos procesos cabe destacar los siguientes:
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= Coordinacion operativa FM-GB (comunicacion y toma de decisiones). Las entrevistas reflejan una
coordinacion frecuente (semanal o cada 10 dias) entre GB y Farmamundi, enfocada en revisar
avances, dificultades y proponer ajustes (incluida interlocucion con donante). Se describe como
“rapida y eficaz” y con margen para adaptar la intervencion.

= Coordinacion externa con clisteres y OCHA. Se da una participacion sistematica en foros de
coordinacion (Grupo Tematico de Proteccidn, subgrupos de Proteccion Infantil y VBG, y reuniones
de OCHA) y una contribucion relevante en Género en la Accion Humanitaria -GiHA, junto al uso
del reporting 5W para reportar actividades, localizacion y cobertura.

= Coordinacion con autoridades y servicios locales. Se evidencia coordinacion con comunidades y
sistemas locales (p. ej., memorandos con comunidades en Poltava; apoyo a hospitales/atencién
primaria en base a necesidades formuladas por los propios centros), lo que muestra un proceso
de coordinacidn practico orientado a necesidades y capacidades locales.

&3. Resultado: La intervencion ha tenido reuniones mensuales de coordinacion (p. ej., en clister de
proteccion infantil) aumentan transparencia y rendicion de cuentas, mejoran previsibilidad (claridad
sobre coberturas y areas no cubiertas), y facilitan planificaciones conjuntas.

La coordinacion interna es valorada positivamente. La percepcion cualitativa de GB indica que la
coordinacion FM-GB fue muy positiva, permitiendo gestionar incidencias y ajustes con agilidad; este
elemento se presenta como una fortaleza para la gobernanza del proyecto y su capacidad
adaptativa.

En definitiva, el proyecto evidencia un alto nivel de coordinacion, tanto interna (FM-GB) como
externa (clusteres, OCHA y redes), apoyada en mecanismos formales (Comité de Seguimiento y
Coordinacion) y acuerdos con comunidades/autoridades que favorecen complementariedad y
acceso.

La participacion en foros de coordinaciéon contribuyeron a la transparencia, al intercambio de
informacion y a la planificacion conjunta con otros actores.

De acuerdo con los oficinales de programas sociales ucranianos se ha realizado un trabajo
“armonioso”, bien ajustado, tanto por parte del coordinador del proyecto como por parte de la
autoridades locales en un entorno extraordinariamente conflictivo.

5.7 COBERTURA

En el presente apartado se valora el grado al que importantes sectores de la poblacion sometidos
a penurias extremas fueron alcanzados por la accién humanitaria.

&1 Diseiio: El proyecto se ha disefiado de acuerdo a tres aspectos de la cobertura:

= Cobertura geografica. El proyecto se ha disefiado para intervenir en Poltava y Sumy y priorizar
especialmente zonas rurales/remotas donde la ayuda llega con menor frecuencia, mediante un
equipo mavil multidisciplinar. Esta eleccidn territorial apunta a maximizar equidad de acceso (no
concentrarse solo en capitales/zonas mejor conectadas).

= Cobertura poblacional. La poblacion meta se ha definido por criterios de vulnerabilidad acordados
en diagndstico participativo (PDI, mujeres, menores, personas mayores y/o con diversidad
funcional, ademas de colectivos potencialmente excluidos), en coherencia con prioridades
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humanitarias. Esto marca una cobertura con enfoque dirigido a la vulnerabilidad de las personas
titulares de derecho.

= Cobertura por componentes (paquete multisectorial). El disefio prevé cobertura combinada de:
SMAPS, proteccidn/servicios juridicos, educacion y espacios seguros para infancia y familias, y
respuesta a necesidades basicas (Multi-Purpose Cash Assistance, vales alimentarios/farmacia,
apoyo a establecimientos de salud). De esta manera se consigue tener una cobertura funcional.

&2. Proceso: Tras el proceso evaluativo se puede confirmar que la intervencion se ha desarrollado
de acuerdo a los principios de la intervencion humanitaria:

= Humanidad: el proyecto se ha orientado a aliviar el sufrimiento causado por una guerra que
inicio en 2022, en la que decenas de miles de mujeres y nifias han sufrido violaciones de sus
derechos.

= Neutralidad: abstencidn de todo acto que, en cualquier situacion conflictiva, pueda interpretarse
como favorable a una de las partes implicadas o en detrimento de la otra.

= Imparcialidad: No se han establecido restricciones para el acceso a la ayuda humanitaria, no
habiendo sido discriminada ninguna persona por razon de sus necesidades especiales, tampoco
en funcidn de cualquier otro criterio que suponga discriminacion por raza, sexo, o ideologia
politica.

= Independencia: las decisiones que se han tomado en el proyecto han sido dentro de los criterios
humanitarios (necesidades y vulnerabilidad), sin estar subordinadas a objetivos politicos,
militares, econdmicos o religiosos de terceros.

= Universalidad: todas las personas titulares de derecho, afectadas por el conflicto bélico han
recibido asistencia y proteccion cubriendo sus necesidades, sin discriminacion por motivo de
nacionalidad, etnia, género, religion, ideologia o estatus (PDI, refugiada o poblacion local).

Durante el proceso evaluativo no se observa que la intervencidon se haya desviado de estos
principios, ni que haya habido circunstancias que hayan podido poner en peligro su aplicacion.

La seleccion de beneficiarios para cash/vales se formaliza con criterios ya establecidos en el disefio
del proyecto y un grupo de coordinacion que verifica la documentacion y valida las listas, buscando
transparencia y minimizar errores de inclusion/exclusion.

Durante la ejecucion del proyecto se ha establecido una estrategia logistica para cubrir zonas
dispersas. En terreno, la cobertura rural se optimiza agrupando comunidades cercanas en una
misma salida (“cuando ibamos a un distrito, intentabamos recorrer varias aldeas cercanas a la vez”),
lo que reduce tiempos y permite cubrir mas localidades con los mismos recursos.

El proyecto, por su situacion de seguridad en el conflicto estable diferencias de accesibilidad entre
los oblast La cobertura en Sumy se ve mas condicionada por seguridad y proximidad a zonas de
primera linea; Poltava presenta mayor concentracion de PDI y una accesibilidad relativa, lo que
influye en el alcance efectivo por region.

En cuanto a las expectativas de la poblacidn, se recoge en las entrevistas, que, aun con criterios,
“siempre hay gente que queda excluida” por limites de recursos. Esto muestra un proceso de
cobertura sensible al contexto, pero con tension inevitable entre necesidad que se demanda en la
zona y la capacidad limitada de los fondos.
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&3. Resultados: En relacion a los resultados desde la cobertura del proyecto, se puede constatar, la
intervencion alcanzé una cobertura relevante y diversificada en Poltava y Sumy, combinando
cobertura territorial (incluidas areas rurales/remotas) y cobertura funcional multisectorial (SMAPS,
legal, educacidn/espacios seguros y asistencia basica).

La focalizacion por vulnerabilidad y los mecanismos de verificacion contribuyeron a orientar la
cobertura hacia grupos prioritarios, aunque persiste una brecha inevitable entre demanda y
capacidad. A su vez, el principio de universalidad en la dotacion de la ayuda humanitaria se considera
indispensable seguir manteniéndolo, dado que muchos residente locales que se encuentran en una
situacion dificil, principalmente en relacidn a los kits especiales de higiene sanitaria (kits NFI), donde
la persona esta postrada en cama.

5.8 APROPIACION Y PARTICIPACION

En este apartado se valorara la apropiacion del proyecto por parte de las instituciones locales que
operan en el terreno y el grado de participacion de las personas titulares de derechos.

&1. Disefio: El proyecto parte de un diagndstico participativo amplio y de la fijacion de criterios de
vulnerabilidad consensuados entre GB/FM vy titulares de derechos, responsabilidades y
obligaciones, lo que refuerza la pertinencia y la apropiacion social de la respuesta.

En la formulacion ya se prevé la creacion un Comité de Coordinacion y Seguimiento durante todo el
ciclo del proyecto (reuniones mensuales), con presencia de titulares de derechos vy
responsabilidades de Poltava y Sumy, personal de FM y GB, y al menos 70% mujeres, seleccionadas
con criterios de género, edad y diversidad para incluir colectivos excluidos. Este comité se plantea
explicitamente para promover la participacion en decisiones y la apropiacion del proyecto.

El disefio incorpora compromisos de la Norma Humanitaria Esencial (CHS) y el Grand Bargain,
estableciendo que la poblacion tenga acceso a informacion, espacios participativos y mecanismos
de quejas/sugerencias con titulares de derechos para generar confianza y superar barreras de
acceso.

Ademas, se dan mecanismos multicanal para participacion y quejas. Se contemplan canales
variados (comités comunitarios, grupos de iniciativas de PDI, equipo mdvil como punto de escucha,
voluntariado/trabajo social, Facebook/Telegram/SMS/correo, cuestionarios y puntos focales),
disefiados para recoger necesidades y retroalimentacion.

&2. Proceso: La participacion y apropiacion de la estrategia por parte de las personas titulares de
derecho ha sido positiva. Se ha puesto en marcha operativa del Comité y gobernanza participativa.
El proyecto ha previsto iniciar el Comité desde el arranque, integrando necesidades vy
vulnerabilidades, recogiendo retroalimentacion y promoviendo decisiones compartidas sobre
ajustes (aprendizaje adaptativo).

También se han establecido didlogos y espacios de confianza para escuchar y ajustar. Los “dialogos”
se disenan como espacios de horizontalidad donde PDI y titulares de
responsabilidades/obligaciones comparten necesidades, quejas, sugerencias y aprendizajes,
alimentando calidad y eficacia de la respuesta.

Para los mecanismos de feedback se documenta el uso continuo de Telegram y Facebook para

informar y recibir comentarios/quejas, y la introduccidn progresiva de cuestionarios de comentarios
por parte del MMT (impreso y online) para recoger satisfaccion, quejas y necesidades (incluyendo
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ajustes de contenidos de kits, etc.). Durante el proyecto se hacen visitas especificas del equipo
(direccion/logistica) para “poner en marcha” mecanismos de comentarios y quejas, especialmente
en Sumy, reforzando la participacion real en un contexto complejo.

&3. Resultado: Tras finalizar el proceso evaluativo se puede confirmar que el proyecto ha planteado
una metodologia de intervencion que ha fomentado la participacion y apropiacion de la iniciativa,
dado que:

Se han creado mecanismos consolidados de participacion y rendicion de cuentas. Se reporta
como meta/resultado que la poblacion afectada dispone de mecanismos seguros de participacion
y gestion de quejas/sugerencias, alineados con CHS y principios de proteccion (objetivo: >3
mecanismos y >3 espacios participativos con 70% mujeres). En ejecucion se evidencia el
funcionamiento de Telegram/Facebook y el uso de cuestionarios de feedback por el MMT.

Se constata una participacion con enfoque de género y grupos vulnerables. El disefio y
seguimiento incorporan explicitamente la participacion de PDI, mujeres, menores, personas
mayores y personas con diversidad funcional en distintas fases, reforzando el enfoque inclusivo
y la apropiacion.

Las acciones formativas presenciales han servido para mejorar la participacion de diferentes
perfiles profesionales en el proyecto, tal es el caso de las mujeres de la NGO “Civic Women
Initiatives” y podrian llevar a realizar futuras acciones de incidencia politica y social de forma
mas articulada.

Se ha logrado una participacion orientada a mejora continua. El uso de comentarios/quejas y la
retroalimentacion prevista (recoger-analizar-responder-comunicar) se plantea como cierre de
rendicion de cuentas, reforzando la legitimidad del proyecto y la apropiacién comunitaria.

La apropiacion y participacion también cuentan con una activacion progresiva a través de canales
multicanal (Telegram/Facebook) y herramientas de feedback (cuestionarios del MMT),
contribuyendo a una participacion mas efectiva y a ajustes basados en necesidades reales de la
poblacidn.

El proyecto cuenta con una adecuada visibilidad. De acuerdo a los testimonios de los titulares de
derechos en Sumy y Poltava todo el mundo suele conocer el nombre de FM y conocer la relacion
con GB. A su vez, se considera relevante indicar que se han elaborado videos de difusion y
sensibilizacion en Espafia que habrian contribuido a la comprension sobre el conflicto.

También son relevantes las alianzas que se han creado en Espafia con otras organizaciones para
trabajar en Sumy y Poltava que expresan la armonizaciéon de la accion humanitaria. Se ha
constatado que el proyecto se ha presentado en multiples foros en los que han participado
diferentes organizaciones que cooperan en Ucrania: entre otros, Infarma: Congreso y Saldn
Europeo de Farmacia, Medicamentos y Parafarmacia, COFB. Collegi de Farmaceutics de
Barcelona, COFMadrid y a CloserStill Media CaixaBank, CinfaSalud, Farmacéuticos,
Farmaconsulting Transacciones e ISDIN Farmaceutics.
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6. CONCLUSIONES

A continuacion, se incluyen las principales conclusiones del proceso evaluativo ordenadas por
criterio de evaluacion.

EFICACIA

Tras finalizar el proceso evaluativo se pueden constatar la eficacia general de la intervencion
para la consecucion de sus objetivos especificos. Durante el periodo de ejecucion se han
realizado todas las actividades planificadas en la matriz de planificacion y se han alcanzado los
indicadores de seguimiento esperados para todos los resultados, lograndose en algunos casos
porcentajes de cumplimiento superiores a los previstos inicialmente. Por los anteriores motivos,
se puede confirmar la pertinencia de volver a replicar esta estrategia en anos posteriores con
objeto de profundizar en los logros ya alcanzados.

Una vez terminada la evaluacion se puede constatar que la implementacion de la respuesta
multisectorial funciond como un “paquete integrado” (SMAPS + legal + social + educativo),
coherente con las necesidades complejas de la PDI. ELl MMT combind apoyo psicoldgico, legal,
social y educativo.

El proceso evaluativo confirma resultados cuantitativos y cualitativos sélidos en SMAPS (salud
mental y apoyo psicosocial), con un alcance alto y modalidades adaptativas. Se registran 702
servicios SMAPS y 582 beneficiarios Unicos, y se destaca la utilidad de combinar atencion
individual/grupal y consultas online para ampliar alcance.

La asistencia juridica ha contado con un volumen significativo de resolucion de barreras criticas
(documentacion, prestaciones, vivienda). Se han prestado 1146 servicios legales (146
beneficiarios Unicos), adaptandose a los cambios normativos y limitaciones de acceso digital
mediante atencion presencial, telefdnica y online.

La distribucion de alimentos y kits alimentarios ha sido valorada como una medida necesaria
para garantizar una alimentacion minima adecuada, si bien se identifica que la cobertura sigue
siendo insuficiente frente al volumen de necesidades existentes.

Los medicamentos aportados en el proyecto se consideran indispensables por parte de las
autoridades ucranianas (fArmacos cardiovasculares, analgésicos, medicamentos
gastrointestinales, antibidticos, sedante, etc.) principalmente porque la financiacion del estado
ucraniano es muy reducida.

La intervencion educativa y de espacios seguros genero una participacion masiva y valor afadido
psicosocial, especialmente para infancia/adolescencia. También se observaron mejoras en la
interaccion social, la regulacion emocional y la adaptacion de los menores. Se contabilizan 3.218
participaciones en educacion (322 beneficiarios Unicos) y 891 beneficiarios en espacios seguros,
y en las entrevistas realizadas se ha valorado positivamente la arteterapia y la necesidad de mas
espacios de socializacion.
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= Las actividades realizadas han ayudado a mejorar la situacion psicoemocional de las titulares de
derecho y de la poblacion infantil, entrando en relacion con otras personas con sus mismas
dificultades en esta situacion de conflicto bélico. A su vez, las encuestas a progenitores reflejan
una percepcion positiva sobre el impacto de estas actividades en la comunicacion familiar y el
bienestar emocional de los nifos y nifas.

= La eficacia en cobertura de necesidades basicas fue alta y medible (cash/vales/kits), con
evidencia de utilidad directa en hogares. Se completaron 640 asistencias en efectivo, 1.000 vales
farmacéuticos (500 por regidn) y 500 kits de alimentos.

= El proyecto se ha focalizado en vulnerabilidades prioritarias (mujeres, mayores, croénicos) y
respuesta sanitaria pertinente. Los vales farmacéuticos priorizaron (entre otros) mujeres
mayores de 50 y familias vulnerables; la demanda de medicacidn (cardiovascular, analgésicos,
sedantes, etc.) refleja pertinencia del apoyo.

= La estrategia de llegar a zonas remotas aumento la eficacia. En las entrevistas se explica que el
equipo priorizd asentamientos remotos porque la PDI tiene dificultades para desplazarse;
ademas, se atendié demanda con consultas en linea cuando era posible.

= Lacoordinacion FM-GB facilito la eficacia operativa de las actividades. En entrevistas se describe
la coordinacion como “rapida y eficaz’, permitiendo adaptar acciones y gestionar dificultades sin
bloquear la ejecucion.

ADECUACION Y PERTINENCIA

= El proyecto se ha disefiado para dar respuesta a necesidades urgentes de caracter humanitario
que afectan a mujeres, jovenes y nifias que son victimas de un conflicto armado. Este enfoque se
fundamenta en diferentes ejercicios de diagndsticos y del levantamiento de una Linea de Base.

= El proyecto incorpora espacios seguros para nifez y familias que es una medida muy adecuada
y muy bien valorada para la recuperacion socioemocional y la continuidad educativa en
condiciones de crisis.

= La estrategia disefiada es pertinente con una intervencion de acciéon humanitaria, y
particularmente relevante para mujeres y menos por riesgo de revictimizacion. El disefio integra
ademas EGBDH, principios de proteccién, acciéon sin dafio y mecanismos de remision
(especialmente para VBG), explicitando la necesidad de atencidn segura, ética y confidencial.

= La adecuacion del modelo movil se ha confirmado que es muy pertinente en la zona de actuacion
para llegar a poblacidn vulnerable y dispersa.

= Las titulares de derecho destacan la conveniencia y reduccion de ansiedad al contar con
actividades “cerca de casa”, especialmente para la seguridad y accesibilidad de la nifez, y
consideran relevante el apoyo educativo en un contexto de cortes de luz y desajustes con la
escolarizacion sincronica.

EFICIENCIA

= Se reportan transferencias regulares de fondos y ausencia de retrasos durante la
implementacion. Esto favorece compras a tiempo, programacion estable y evita sobrecostes por
urgencias.
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Se ha dado una concentracion de servicios por salida, maximizando cada desplazamiento,
coherente con la eficiencia en contexto de riesgo.

La intervencion muestra una eficiencia global positiva en la transformacion de recursos en
resultados, destacando la productividad del equipo mdvil multidisciplinar (101 visitas y 1985
servicios integrados a 543 titulares de derecho en el periodo de ejecucidn), asi como su capacidad
de adaptacion en un contexto de alta volatilidad (apagones, alertas aéreas y restricciones de
seguridad).

Los titulares de derechos reportaron que los kits/alimentos estaban bien orientados para reducir
costes y facilitar la transportabilidad (doble bolsa para repartir carga), reduciendo barreras de
acceso.

La combinacion de modalidades presenciales y online, junto con compras escalonadas de kits y
la coordinacion fluida con donantes y autoridades locales, permitié implementar las actividades
con rapidez y mantener continuidad pese a interrupciones por alertas de seguridad, cortes de luz
o dificultades de transporte.

Se pueden evidenciar ciertas limitaciones en aportar dotacion a comunidades remotas y la
imposibilidad de realizar visitas repetidas mas repetidas a los mismos territorios, que se podrian
superar con una aumento de la dotacidn presupuestaria.

No se han identificado recursos ociosos o que no tuviesen utilizacién durante la ejecucion del
proyecto.

MPACTO

El proyecto se ha disefiado orientdandose a mejorar condiciones de vida y acceso a derechos
fundamentales. incorpora explicitamente una perspectiva de vinculacion emergencia-
rehabilitacion-desarrollo (VARD), planteando conectividad entre respuestas inmediatas (p. ej.,
medicamentos/alimentos) y tratamiento para la recuperacion.

Se han identificado “buenas practicas o practicas de impacto de la intervencion”, principalmente
la. atencidn individual y grupal, y las metodologias como arteterapia, técnicas de relajacion; la
inclusion de las madres en los espacios seguros; la coordinacion con servicios sociales y la
creacion un sistema de seguimiento y monitorizacion continua a través de los clisteres y
espacios de coordinacion de las iniciativas.

Se advierten impactos positivos en el (i) bienestar psicosocial e integracion social; (i) en el
acceso a derechos, proteccion y dignidad (asistencia juridica); (iii) en la resiliencia econdmica y
autonomia de las mujeres (componentes de formacion/empleabilidad) (iv) en necesidades
basicas y reduccion de estrés por supervivencia.

Las cargas emocionales dificultan la gestion legal; unir ambas rutas aumento la probabilidad de
impacto en restitucion de derechos.

Las actividades educativas para los niflos/as han sido muy bien valoradas, pues les dan una gran
autoestima y les permiten tratar con otras personas de su entorno.

En espacios seguros se reporta que las actividades redujeron sentimientos de aislamiento,
promovieron un entorno de apoyo y aliviaron la ansiedad en personas beneficiaria PDI.
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= Se describen mejoras concretas en la adaptacion social de nifios/as que ya son capaces de
relacionarse mejor y gestionar conflictos, y avances en habilidades de comunicacion e
interaccion en familias, apoyadas por sesiones grupales para nifios/as y padres.

CONECTIVIDAD

= El proyecto recoge acciones formativas y de asesoramiento dirigidas a responsables de gestion
de centros colectivos/refugios, incorporando perspectiva de género y proteccion; esto demuestra
la conectividad con el sistema local de respuesta.

= El proyecto ha mostrado una conectividad alta con el sistema humanitario y los marcos locales:

se alinea con prioridades inter-clister y se integra en espacios de coordinacion (OCHA,
Proteccion, subgrupos, GiHA), utilizando reporting 5W para mejorar transparencia y coordinacion.

= Ha existido una conectividad con el sistema local de respuesta; no solo “hacer actividades”, sino
dejar capacidad instalada.

= Tras la ejecucion del proyecto se puede constatar la complementariedad con otros programas y
la reduccion de duplicidades de otros apoyos provenientes de OCHA y UE.

COORDINACION

= El proyecto tiene una destacada participacion sistematica en foros de coordinacion (Grupo
Tematico de Proteccion, subgrupos de Proteccion Infantil y VBG, y reuniones de OCHA).

= Se ha puesto en evidencia la coordinacion con comunidades y sistemas locales (p. ej,
memorandos con comunidades en Poltava; apoyo a hospitales/atencion primaria en base a
necesidades formuladas por los propios centros), lo que muestra un proceso de coordinacion
practico orientado a necesidades y capacidades locales.

= La coordinacion entre FM y GB ha sido efectiva, a través de reuniones semanales entre ambos
en formato online y la comunicacion por teléfono.

= Durante la evaluacion el equipo de FM ha mostrado una eficaz gestion de las necesidades de este
proceso, en un contexto muy imprevisible, con cortes de luz, y dificultades para la comunicacion.

= De acuerdo a las autoridades locales ucranianas la implementacion del proyecto se ha producido
desde los supuestos de la mutua colaboracion y empatia con la problematica que vive el pais.

COBERTURA

= La intervencion se ha desarrollado de acuerdo a los principios de la intervencion humanitaria:
humanidad, neutralidad: imparcialidad, independencia y universalidad..

= La intervencion alcanzé una cobertura relevante y diversificada en Poltava y Sumy, combinando
cobertura territorial (incluidas areas rurales/remotas) y cobertura funcional multisectorial
(SMAPS, legal, educacion/espacios seguros y asistencia basica).

= El conflicto ha generado diferencias de accesibilidad entre las zonas, por su situacion de
seguridad, La cobertura en Sumy se ve mas condicionada por seguridad y proximidad a zonas de
primera linea; Poltava presenta mayor concentracion de PDI y una accesibilidad relativa.
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Debido a las dificultades del contexto, todavia hay poblacion local que no se beneficia de las
ayudas, a pesar de tener una vulnerabilidad similar que la PDI.

Durante la ejecucion del proyecto se ha establecido una estrategia logistica para cubrir zonas
dispersas, agrupandose comunidades cercanas en una misma salida (“cuando ibamos a un
distrito, intentabamos recorrer varias aldeas cercanas a la vez”),lo que reduce tiempos y permite
cubrir mas localidades con los mismos recursos.

La focalizacion por vulnerabilidad y los mecanismos de verificacion contribuyeron a orientar la
cobertura hacia grupos prioritarios, aunque persiste una brecha inevitable entre demanda vy
capacidad.

APROPIACION Y PARTICIPACION

En el disefio y seguimiento del proyecto se ha constatado la transversalizacion del enfoque de
género y grupos vulnerables. El disefio y seguimiento incorporan explicitamente la participacion
de PDI, mujeres, menores, personas mayores y personas con diversidad funcional en distintas
fases, reforzando el enfoque inclusivo y la apropiacion.

Durante la implementacion del proyecto se han creado espacios horizontales en los que PDI y
titulares de responsabilidades/obligaciones comparten necesidades, quejas, sugerencias y
aprendizajes, alimentando calidad y eficacia de la respuesta.

Se han creado mecanismos consolidados de participacion y rendicion de cuentas.
Telegram/Facebook y el uso de cuestionarios de feedback por el equipo movil multidisciplinar.

A su vez se han creado mecanismos consolidados de participacion y rendicion de cuentas, a
través de la gestion de quejas/sugerencias, alineados con CHS y principios de proteccion.

El proyecto ha contado con una adecuada visibilidad. De acuerdo a las entrevistas realizadas el
conjunto de la PDI reconoce la alianza de trabajo entre GB y FM y la procedencia de los fondos
de territorio espanol.

Desde la sede central de Farmamundi se han establecido alianzas con numerosos actores que
contribuyen a la accion humanitaria en Ucrania, entre otros, Infarma: Congreso y Salon Europeo
de Farmacia, Medicamentos y Parafarmacia, COFB. Col-legi de Farmaceéutics de Barcelona,
COFMadrid y a CloserStill Media CaixaBank, CinfaSalud, Farmacéuticos, Farmaconsulting
Transacciones e ISDIN). Esta relacion ha permitido elaborar material de difusiéon y comunicacion
audiovisual y participar en espacios que han dotado de visibilidad a la iniciativa (XIV Premio
Corresponsables,
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7. RECOMENDACIONES

A continuacion, se incluyen las principales recomendaciones que se han obtenido proceso
evaluativo, tal como se detalla en los TdR que rigen el servicio, ordenadas por entidad a la que se
dirigen:

Farmacéuticos Mundi

En préximas formulaciones del proyecto se recomienda que los indicadores del objetivo
especifico incluyan valores cuantitativos y/o cualitativos para asi medir de forma mas precisa su
avance.

Dado que es un proyecto con porcentajes grandes de compras en materiales y en gastos de
logistica se propone incorporar en préximos proyectos el detalle de costes unitarios simples,
coste por visita, coste por servicio, coste por beneficiario, y coste por tipo de servicio
(psicoldgico/legal/social/educativo).

Como es propio en un proyecto de acciéon humanitaria, las acciones de monitoreo son muy
importantes, por lo tanto se recomienda reforzar el equipo de trabajo con un perfil MEAL-
Reporting (5W) o contar con apoyo especifico en picos de actividad para reducir coste de
coordinacion sobre perfiles técnicos. Este perfil MEAL o de asesoria especifica también podria
consolidar guias/protocolos y proporcionar capacitacion practica a actores locales (servicios
sociales, educadores, salud) para dejar capacidades instaladas.

Aunque el proyecto se ha llevado de forma sistematica y coordinada, se podria sugerir formalizar
un “mapa de coordinacion y derivacion” (quién hace qué, rutas de derivacion, contactos, tiempos,
confidencialidad) y revisarlo trimestralmente con actores locales para dar seguimiento.

En préximas fases del proyectos se propone sistematizar las buenas practicas que se han
identificado en relacion a metodologias, procesos o actores clave.

Dado que la estrategia VARD se ha hecho explicita durante la ejecucion del proyecto, se propone
“aterrizar” el VARD en un plan de continuidad por territorio: qué componentes pasan a actores
locales (AALL/servicios/OSC), con qué recursos minimos, y como se hara seguimiento.

Las quejas y sugerencias recibidas deberian ser sistematizadas, evidenciadas y se les deberia
dar seguimiento en los espacios de coordinacion, principalmente considerando que se trata de
un contexto con problemas de comunicacion, brecha digital y restricciones de seguridad.

Junto con los canales digitales (Telegram/Facebook) que sirvieron para comunicar actividades y
responder a necesidades y quejas, se deberian asegurar alternativas “offline” (punto focal en
comunidad, buzon/visita programada del MMT, sesiones informativas), para no excluir a mayores
o personas sin conectividad, asi como teniendo en cuenta las dificultades generales de
comunicacion del contexto.

Se recomienda seguir dando énfasis a las relaciones interinstitucionales en Valencia y otros
territorios como forma de obtener vias de financiacion alternativas, asi como contribuir de forma
armonizada y sin duplicidades en la respuesta a la crisis humanitaria que afecta a Ucrania.

Dada la importancia que tiene la coordinacion en el proyecto, se recomienda estandarizar actas

breves y decisiones clave del Comité de Seguimiento y Coordinacion en las reuniones entre FM-
GB para asegurar trazabilidad y aprendizaje.
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Generalitat de Valencia

El equipo evaluador recomienda a la Generalitat Valenciana seguir dando apoyo econdémico y
técnico a este proyecto de accidon humanitaria para seguir profundizando en los resultados
obtenidos durante el presente periodo de ejecucion. Esta sugerencia se considera especialmente
relevante si se considera las necesidades inminentes que afectan al pueblo ucraniano y que aun
aumentandose mucho el presupuesto del proyecto, seguirian quedando sin asegurar el bienestar
y la supervivencia de amplios sectores de la poblacion.

Dado que el proyecto ha tenido resultados beneficiosos sobre la poblacién y ha contado con el
reconocimiento institucional de diversas organizaciones (Premio Corresponsables en su XIV
edicion, apoyo del Ayuntamiento de Madrid, Principado de Asturias, La Caixa, Collegi de
Farmaceutics de Barcelona etc.) se sugiere que desde la Generalitat Valenciana se puedan
establecer alianzas con otras entidades que puedan apoyar esta iniciativa. Idealmente este
proyecto podria contar con apoyo de las iniciativas de la Responsabilidad Social Empresarial.

Gender Bureau

La labor realizada por el MTM se ha constituido en el principal mecanismo para acceder a
comunidades remotas y ha tenido un impacto muy importante en los titulares de derechos. A lo
largo del proceso evaluativo se ha propuesto que estas acciones se multipliquen, dado que
siempre queda PDI y local pendiente de recibir ayuda. Se ha pedido que el MTM llegue 2 0 3 veces
a cada comunidad. Para llegar a maximizar los beneficios de este mecanismo habria que
continuar con el ejercicio de priorizacion de comunidades, y seguir protocolizando el
funcionamiento del MTM.

En varias entrevistas se ha propuesto que los kits de alimentos y medicamentos incluyan nuevos
productos; de forma reiterada se ha pedido contar con material escolar para las nifas/nifios de
Sumy y Poltava. De acuerdo a estos testimonios, estos productos ayudarian a amortiguar los
efectos de la desescolarizacion que ha afectado de una u otra forma a los menores.

Dado que la PDI presenta una prevalencia de enfermedades crénicas y de un elevado niveles de
estrés, se ha manifestado por partes de las autoridades ucranianas la gran necesidad de
farmacos cardiovasculares, analgésicos, medicamentos gastrointestinales, antibidticos vy
sedantes. Junto a la aportacion de medicamentos se deberia continuar aportando
recomendaciones para el tratamiento de las enfermedades cronicas y el apoyo a la salud mental.

Las capacitaciones en autonomia econdmica y empoderamiento de mujeres desplazadas han
servido para lograr una mayor percepcion en la autonomia percibida y en la toma de decisiones
econdmicas basicas, se podria sugerir que se iniciase una segunda fase de capacitacion en
elaboracion de CV, entrevistas y planificacion de negocios; y que se monitoree la trayectoria de
insercion laboral efectiva a medio plazo.

Varios titulares de derechos han propuesto la posibilidad de ampliar los servicios de asistencia
legal en los proyectos futuros a las plataformas digitales y la oferta de seminarios web.

De acuerdo a algunos testimonios, se sugiere aumentar las acciones para lograr una
participacion diferenciada por grupos: asegurar espacios especificos (mujeres cuidadoras,
adolescentes, personas con discapacidad) para captar necesidades distintas y lograr llegar a
todas las personas. Esta diferenciacion tendria ain mas sentido en el caso de la edad, dado que
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se ha constatado que las problematicas de los adolescentes son muy diferentes a las que afectan
a ninas y nifos.

La integralidad en la intervencion y el foco en las unidades de convivencia o familias parece que
debe continuar. La mejora en el bienestar emocional de nifias y ninas, tiene un efecto directo en
la salud de sus padres y cuidadores, y viceversa, (por ejemplo, el empoderamiento econémico de
las mujeres y la mejora de su autoestima, impacta en el bienestar de los menores).

De forma complementaria a la anterior recomendacion, se podria valorar que la formacion
especializada con enfoque a la “paternidad responsable” diese lugar a nuevas capacitaciones en
las que se profundizase en temas como: masculinidad, atencidn a la VBG, crianza y otras.

La participacion en los clusteres, especialmente en el de Género en Accion Humanitaria (GiAH)
abre posibilidades en materia de género: mas acciones de incidencia en alianza con lideresas de
otras organizaciones, creacion de protocolos mas conformados de atencidon de mujeres victimas
de VBG, conformacion de casa seguras, y otras acciones.

Tras el proceso evaluativo, se puede confirmar que es importante que se siga aplicando el
principio de universalidad (ayuda para PDI y locales) y criterio de vulnerabilidad (aportar a los
que mas lo necesitan). Estos dos principios son fundamentales dado que considerando las
necesidades del contexto, siempre existirad un porcentaje de la poblacidn que no tendria cubiertas
necesidades basicas.

Se confirma la importancia de seguir integrando SMAPS + asesoria juridica como paquete
estandar: en las entrevistas se ha evidenciado que las cargas emocionales dificultan la gestion
legal; unir ambas rutas aumenta la probabilidad de impacto en restitucion de derechos.

De forma complementaria a la anterior recomendacion, se podria sugerir realizar un realizar un
mapa comparativo entre la cobertura inicial y real para ver a la poblacion que se ha llegado y a
la que se ha dejado de atender, y asi seguir cubriendo las necesidades en el futuro. Al respecto,
podria sera una buena idea contar con indicadores de cobertura de equidad, para conocer el
porcentaje de mujeres y personas con discapacidad y cubrir los tramos minimos establecidos.
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Para la comunicacion y difusion del Informe Final de Evaluacion se han previsto acciones que se
acordaran con el equipo de Farmamundi y el socio local Gender Bureau:

= Inclusion del Informe Final de Evaluacion en los portales electrdnicos de Farmamundi, y de Ifaki
Diaz-Consultoria en Cooperacion.

= Difusion en redes sociales para la difusion de los objetivos y resultados del proyecto con el objeto
de sensibilizar y formar a un publico general.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: TABLAS DE MATRICES, CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION.
ANEXO 2: AGENDA DE TRABAJO DE CAMPO
ANEXO 3: RELACION DE ACTORES CLAVE ENTREVISTADOS

ANEXO 4: MODELO DE ENTREVISTAS
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Adecuacion y Pertinencia: Grado en el que las actividades humanitarias se adaptan a las necesidades locales, fortaleciendo con ello la apropiacion, la rendicion de cuentas y la relacion precio-

calidad.
Dimensiones Tematicas

Pregunta de evaluacién
¢Se corresponde la intervencion con las prioridades y necesidades de la poblacion

Resultado beneficiaria?
¢Es el disefio de la intervencion (légica vertical y horizontal) coherente y relevante en
Disefio relacion con el contexto de la intervencion?

Disefo-Estructura-Proceso

¢Se han tenido en cuenta los principios operativos de coordinacion y
complementariedad?

Eficiencia: Productos — cualitativos y cuantitativos — logrados como resultado de los insumos.

Indicadores

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

Indicadores

FOV

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

Dimensiones Tematicas

Disefio-Proceso-Resultado

Pregunta de evaluacion
¢Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el documento?

Disefio-Proceso- Resultado

¢Se han respetado los cronogramas y tiempos previstos?

Resultado

¢Ha sido eficiente la transformacion de los recursos en los resultados?

Resultados-Impacto

¢Se han aprovechado y potenciado los recursos locales?

Resultado

¢En qué medida la colaboracién institucional y los mecanismos de gestidn articulados
han contribuido a alcanzar los resultados de la intervencidon?

Eficacia: Grado en el que una actividad logra su cometido, o si se puede esperar que esto suceda con base en los productos.

Dimensiones Tematicas

Pregunta de evaluacién

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

Indicadores

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

Resultado

¢Se han alcanzado los resultados planificados?

R1. Fortalecidos servicios de proteccion (SMAPS, asistencia legal, VBG) asegurando en la
respuesta humanitaria la prevencién, mitigacion y atencion a la violencia basada en
género desde el enfoque de no hacer dafio.

R2. Mitigadas las necesidades humanitarias de alimentacion, higiene y salud entre la
poblacién ucraniana mas vulnerable garantizando su seguridad y dignidad y atendiendo
a las preferencias de los grupos de género, edad y diversidad

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental




R3. Consolidados mecanismos de participacidon y rendicién de cuentas (PRC) a la
poblacion incorporando aprendizajes orientados a la transformacidn social participativa,
apropiada y sostenible poniendo especial énfasis en la construccién de la paz.

Resultado

éSe ha alcanzado el objetivo especifico planificado?

OE. Reforzar las capacidades de afrontamiento de la poblacién desplazada interna (PDI)
y afectada por la prolongacion del conflicto armado en Ucrania, con la mirada en
mujeres, nifias y nifios, adoptando un enfoque de Triple Nexo que garantice soluciones
duraderas en siete provincias del este y oeste.

Impacto: Los efectos mas amplios del proyecto — sociales, econémicos, técnicos y ambientales — en los individuos, grupos de género y edad, comunidades e instituciones. Los impactos pueden

ser intencionales y fortuitos, positivos y negativos, a nivel macro (sectorial) y micro (de hogares).

Dimensiones Tematicas

Indicadores

FOV

Pregunta de evaluacion

Impacto ¢Se han logrado con la intervencién los impactos planificados?

Impacto ¢Se han producido impactos positivos no previstos sobre la poblacién titular de derechos?
¢Se han producido impactos negativos no previstos sobre la poblacién titular de derechos?

Impacto

Conectividad: Grado en el que activi

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

dades de respuesta a una emergencia a corto plazo se llevan a cabo en un contexto que toma en cuenta problemas interrelacionados y a mas largo plazo.

Indicadores

FOV

Dimensiones Tematicas

Proceso

Pregunta de evaluacion
¢Se han respetado las normativas locales en la ejecucidn de las actividades?

Estructura y Equipamiento

¢Los equipamientos e insumos puestos a disposicion de la poblacién son adecuados al
contexto de intervencién?

Estructura e impacto

¢Retirada la ayuda externa se mantiene la funcionalidad de las estructuras sanitarias
implementadas?

Impacto

¢Se ha influido positivamente sobre la capacidad institucional publica y comunitaria?

Disefio y Proceso

¢Se ha incorporado la perspectiva de género y edad, el Enfoque Basado en los DDHH, la
Perspectiva de la sensibilidad al conflicto y cultura de paz, épromocién de la participacion
de la poblacidn sujeto y un enfoque multicultural y medioambiental en la intervencidon?

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

Coordinacién: Grado en que las intervenciones de diferentes actores armonizan entre si, promueven las sinergias y evitan las brechas, duplicidades y conflictos por recursos




Dimensiones Geograficay

Pregunta de evaluacion

Indicadores

Temporal

Disefio y Proceso

¢Se han tenido en cuenta las estrategias y programas de desarrollo del pais en el que se
ejecuta la intervencion?

Resultado y Estructura

éLaintervencion incluye medidas especificas para fortalecer las capacidades de las
instituciones locales? éSe ha logrado?

Cobertura: Grado al que sectores de la poblacion fueron alcanzados por la accion humanitaria.

Dimensiones Tematicas

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

Indicadores

- Fuentes de Verificacion
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

Resultados e Impactos

Pregunta de evaluacion

¢En qué grado la poblacién titular de derechos fue beneficiada por la acciéon humanitaria
del proyecto?

Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental

Apropiacion y Participacion: Hace referencia al liderazgo que deben ejercer los paises socios sobre sus propias politicas y estrategias de desarrollo, a su papel en la coordinacion de las

acciones, y al fomento de la participacion de la sociedad civil, parlamentos y gobiernos locales en el proceso.

Dimensiones Tematicas

Estructura

Pregunta de evaluacion

¢En qué medida han participado las instituciones locales en el disefio de la intervencion?

Estructura y procesos

¢En qué medida participan las instituciones locales en la aplicaciéon y gestion de la
intervencién?

Proceso

¢En qué medida y a través de qué medios y procedimientos ha participado la poblacién
titular de derechos en todo el proceso?

Indicadores
Los aportados por la entidad
contratante en la MPP y los
elaborados durante la fase de
planificacién con caracter
cuantitativo y cualitativo

FOV

- Fuentes de Verificacion
incluidas en la MPP
Encuesta/Cuestionario a
titulares de derechos

- Entrevista Individual y
Grupal/Informantes Claves
-Grupo Focal

- Estudio Documental




Staff involved in implementation

Methodological Gender
technique Bureau
comments:
Project In-depth Tetiana Konovalova Would they
coordinator interview. be available
Duration: 1 to participate
hour. in the
evaluation?
Regional Focus group e lvanina Would they
Supervisors (online orin Oleksandr: be available
person). general to participate
Duration: 2 coordination in the
hours. and research evaluation?
(baseline):
drafting of a
research report;
delivery of
online training
and post-
training
consultations.
e Kulbaka Olena.
Coordinator for
the Poltava
region.
Responsible for
conducting
research
(baseline).
e Maria Mendzul:
coordinator for
the Sumy
region.
Logistics In-depth Hanna Petrenko. Would they
interview. be available
Duration: 1 to participate
hour. in the
evaluation?
Head of In-depth Olga Pryzhkova. Would they
coordination interview. Coordinator of the be available
and articulation | Duration: 1 multidisciplinary mobile to participate
of the mobile hour. team. in the
multidisciplinary evaluation?
team
Lawyers Focus group e lavrinenko Would they
(online orin Olena. Lawyer in | be available
person). Poltava, lawyer to participate
Duration: 2 in the Poltava in the
hours. multidisciplinary | evaluation?

mobile team.
Marina
Andrienko,
lawyer in Sumy.




Lawyer in the
Sumy
multidisciplinary
mobile team.

Psychologists

Focus group
(online orin
person).
Duration: 2
hours.

Olga
Gladchenko.
Psychologist in
Poltava (since
January 2025).
Natalia
Pylypenko.
Psychologist in
Poltava,
psychologist in
the Poltava
multidisciplinary
mobile team
(until January
2025).

Viktoria
Borysenko.
Psychologist in
Sumy.
Psychologist in
the Sumy
multidisciplinary
mobile team.
Kristina Sakhno:
Psychologist in
the Poltava
multidisciplinary
mobile team
(since January
2025).

Would they
be available
to participate
in the
evaluation?

Teachers

Focus group
(online orin
person).
Duration: 2
hours.

Rylkova Svitlana.
Teacher in
Poltava, social
worker in the
Poltava
multidisciplinary
mobile team.
Trainer in online
training courses.
Yevheniya
Kulinich.
Teacher in
Poltava. Teacher
in the Poltava
multidisciplinary
mobile team;
Trainer in online
training
sessions.
Lyudmila
Krasnozhon.
Teacher in

Would they
be available
to participate
in the
evaluation?




Sumy. Social
worker in the
Sumy
multidisciplinary
mobile team.

e Kostyantyn
Datsenko.
Teacher in
Sumy. Teacher
in the
multidisciplinary
mobile team in

Sumy.
8 | Social worker In-depth e Rylkova Svitlana. | Would they

interview Teacher in be available
Poltava, social to participate
worker in the in the
Poltava evaluation?
multidisciplinary
mobile team,
trainer in online
training courses

e Lyudmila
Krasnozhon.
Teacher in
Sumy, social
worker in the
Sumy
multidisciplinary
mobile team.
9 | Farmamundi In-depth Interview with staff at

interview. Farmamundi

Duration: 1 headquarters is

hour. suggested.

10 | Coordinator and | In-depth Natalia Shkodenko. Safe Would they
specialist staff interview Spaces Coordinator. be available
for the (online). to participate
coordination of | Duration: 1 in the
safe spaces with | hour. evaluation?
minors (Art
Therapist,

Psychologist,
Social Worker
and Teacher)

11 | Trainers, Focus group e Svitlana Gubina | Would they
Advisor and (online). —online course be available
Moderator for Duration: 2 trainer to participate
training and hours. e Tetiana Kazarina | inthe
subsequent —online course evaluation?

advice to those
with

responsibilities
and obligations

trainer
e Tetiana Voznyuk
—online trainer
e Zalozna Hanna -
online trainer




e Borshch Polina—
online training
session
presenter

e  Parkhomenko
Iryna —online
trainer

e Pocherynalryna
—online trainer

e Kupenko Olena
—online trainer

e Dzyuba Oksana
—in-person
trainer

e Kostenko
Kostyantyn —in-
person trainer

12

Moderator of
inclusive and
participatory
spaces

In-depth
interview
(online).
Duration: 1
hour.

To be determined.

Who does GB
recommend
interviewing?




People receiving the intervention

Key informant

Methodological

Comments

Gender Bureau

Technique comments:

Local authorities | In-depth To be defined with | To GB: How many

in Sumy and interview Gender Bureau local

Poltava (duty (preferably in who these people representatives

bearers) person; online). | would be. do you consider
useful to
interview? What
responsibilities
do they hold?
From which
locations?

Local health Individual In-depth To GB:

system workers interviews or interviews (if they

(duty bearers) focus groups are decision- How many local

(preferably makers) or focus health system
online; possibly | groups are also workers do you
in person) suggested if they consider useful to
are lower-level interview?
employees.
What
responsibilities
do they hold?
From which
locations?
Representatives | Questionnaires | The sample should | To GB:
(sample) of (online); focus be representative
beneficiaries groups (online); | of the profiles of How many

representing the
activities carried
out:

R1-
beneficiaries of
mental health
and
psychosocial
support
services; legal
assistance; safe
spaces
(interviews with
minors, who
must be
accompanied);
R2 -
multipurpose
cash assistance
(transfer);
vouchers and in-
kind assistance;
women trained
for livelihood
opportunities.

optional
individual
interview (in
person); case
study.

the populations
participating in the
activities.

The number of
beneficiaries
participating is yet
to be determined.

Due to the nature
of the beneficiaries
(mostly displaced
persons) and many
of the activities,
which are focused
on emergencies, it
may be difficult to
find beneficiaries.

The Coordination
and Monitoring
Committee, which
includes
representatives of
beneficiaries

beneficiaries do
you consider
useful to
interview?

From which
activities?

From which
locations?

How many of
them do you still
having contact?

Representatives
of the
beneficiaries
participated in
the coordination
and monitoring
committee,
correct? They
would be good
sources of

6




R3-
Coordination
and Monitoring
Committee;
trained duty
bearers and
responsibilities;

among its
participants, may
be a good tool for
gathering
information on
several of the
activities.

information for
the project
evaluation...how
many are there?




Informante Clave

Técnica Metodologica

Coordinadora

Entrevista en Profundidad

Supervisoras Regionales

Focus Group

Logista

Entrevista en Profundidad

Responsable coordinacion y articulacion del equipo
multidisciplinar movil

Entrevista en Profundidad

Abogadas Focus Group
Psicologas Focus Group
Docentes Focus Group

Trabajadora social

Entrevista en Profundidad

Coordinador Expatriado

Entrevista en Profundidad

Coordinadora y personal especialista para la articulacion
de espacios seguros con menores

(Terapeuta Artistica, Psicologa, Trabajadora Social y
Docente);

Focus Group

Formadores, Asesor/a y Moderador/a para la formacion y
posterior asesoria a titulares de responsabilidades y
obligaciones

Focus Group

Moderador de espacios inclusivos y participativos

Entrevista en Profundidad

Personal de GB

Focus Group

Autoridades Locales de Sumy y Poltava

Entrevista en Profundidad

Trabajadores sistema local de salud?

Entrevista en Profundidad

Hombres TTD

Focus Group

Mujeres TTD

Focus Group

Adolescentes Hombres

Entrevista en Profundidad

Adolescentes Mujeres

Entrevista en Profundidad

Otros grupos vulnerables

Entrevista en Profundidad

Personal de GB

Taller de Restitucion




COORDINATION AND ARTICULATION OFFICER_OLENA KULBAKA

Mopgeparopka: Tak. Oxe, naHi OneHo, AKLLO MOXHA KOPOTKO NPeLCTaBUTCS, CKaxXiTb, Ky POIb B NPOEKTI BU
BMKOHYBanu, KOnu npueaHanues 4o Lboro npoekty? byap nacka, npuragante ue.

Onena: On, came po uboro npoekty? Came B LbOMY MPOEKTi MO porb — 5 Byna koopauHatopka no
MonTascbkiin obnacTi. |, B npuHUMNi, MOIM 3aBAaHHAM came Byna opraHisauis poboTi MoBifbHOI KOMaHAM i
HafaHHs T BCiX YMOB AN151 TOro, o6 NpoekT npalytoBas. 3aranoM B LibOMy NPOEKTi Y Hac 6yno, 3aaeTbes, ABa
perioHn. Ha Tor yac e 6ynu Cymu i MonTasa. A koopauHyBana came Hally obriactb — [1onTaBCbky.

Mopepatopka: A B3arani, sk BigbyBanocs opmyBaHHs KomaHau? fki npodini cniBpobiTHukiB Bynu B
nNpiopuTETI | B MPUHLMNI MponmMcaHi B NpoekTi? Yu cknagHo Oyno 3HaiT nepcoHan, skuin 6u BignoBigas BaLMM
notpebam, nonitukam?

Onena: B gaHomy Bunagky, MabyTb, Yepes Te, WO Le ByB BXe He nepLunid Hall NPOEKT, i caMme 3 icnaHusMm
(BOHM [eLLo B YOMYCb CXOXi), TOMY Y Hac komaHaa, s 6 ckasana, BoHa 6yna Bxe 3narogxeHa. Hy, Taka, 3HaeTe,
| cnpauboBaHa, byno 3 koro obupati. Tum naye, WO B HaLLi KOMaHZi 3aranom 6arato € naen, ski nepeixanm
[0 Hawwoi obnacri, BoHW € cami BIO, i BOHM goegHyBanmes Takox Ao Hawoi po6oTu. Tomy 5 He BBaxalo, Lo Le
Byno ayxe cknagHo.

Mopeparopka: Hy a B nnaHi npodinto: 3 OCBITOK, 3 HaBMYKaMu, UM Bynu LOCTaTHLO BOHW NPOGECIAHUMM 3
BaLLIOI TOYKM 30Dy Ha TON MOMEHT?

OneHna: B ubomy Brnaaky ogHo3HauHo. Y Hac B koMaHAi Anst MobinbHOi komaHam 6ynu topnucTu (1opnucTka), y Hac
OyB ncuxonor (ncuxonoruHs). | Le AiByata 3 OCBITW, MAETbCS Ha yBasi, fKi 3aiManucsa AiTbMu, NPOBOANUIN
HaBYasbHi Nporpamut. B npuHumni, BOHK BCi Manu 4OCBIA | npaLtoBany 3a haxom.

Mopeparopka: OneHo, ckaxiTb, Byab nacka, a siki TUNW CNpaB BX PO3rAsaani HanvacTiwe? 3 akummu kencamu
CTUKanucs Hanvactiwe? 3 ycix BuMi3ais, SKi cnpasu HatvacTiwe? Buaaya rymaHitapHoi 4onoMorn?

OneHa: Y Hac, auBiTbCs, Hacamnepea, s 6 ckasana, Lie KoMnnekcHa aonoMora. Y Hac HajaBanacs rymaHitapHa
ponomora, ue Bynu i npogykTosi Habopu. B LiboMy Bnaaky Mu npawioBanu B ABOX Hanpsimkax. OcCKinbku y Hac
OyB Takuil JOCBIg NonepeaHbo, TO, HAaNPUKNaa, NPoayKToBi Habopu M1 BuaaBanm 3 MobinbHOK0 Bpuragoto came
y Bin4aneHux Hawmx perioHax no MonTtascbkin 0651acTi, 4e, B NpUHLWMNI, Hy, Takoi 4ONOMOTY AOBOMI Taku 3apas
Mano.

A, Hanpuknag, cTocoBHo lMonTasu, y Hac Tam Byna Bxe HOBa Taka hopma, ska nokasana CBOK edeKTUBHICTb
— Lie MW BZaBanu NpoaykTosi cepTudikati. TOGTO Noan Manu 3mory 0TpuMaTi B MarasuHi Ti IpOLyKTH, SiKi
BOHY BBaXanu 3a notpibHe. Lle oguH i3 HanpsimkiB ByB. HacTynHuMi HanpsiMok HaLwl 6yB — Lie OCBITHIl HaNPSIMOK,
MW B TOMY YCAi NpaLioBarnu i B WKonax.

Mopeparopka: To670, OneHo, S Xo4y YyTOUHWUTW: AWBITLCS, OT BUDKIKae MobinbHa Gpuraga, Be3yTb NPOLYKTOBI
Habopw, | TyT Xe € NCUXONorK i BUMTENI?

Onexa: O60B'a3k0B0. Buixmxana nosHicTio Bcst MobinbHa 6puraga. 3a3suyai, KO My BUDKIKAW y BinaaneHi
panoHu (60 Lie JOBOMi Taku Aaneko), M1 Hamaranues 4JOMOBUTICA Mpo Te, wob Le Gyna komnnekcHa pobora.
Hanpuknag, okpim Toro, Lo My BuZaBanu NpocTo NpoAyKTOBi Habopu, MU HagaBany NCUXOMOriYHY LOMNOMOTY.
To6To Mn nposoaunu abo iHAMBIgyanbHi, abo, Hanpuknag, rpynosi Cecii came MCUXONOrYHOI LOMOMOTH.
[liByata, Hanpuknag, sk 3 OCBITW, BOHW MOITIM B TOW e Yac 3almaTucs LiTbMu.



Mopeparopka: Hagasanocs npumilLieHHs:, MicLieBa Briaga fonomarana B LiboMy, BipHO?

Onena: [lJonomarana, 3su4aiiHo. Mo-nepLue, My x He Mornu ix 36upaTti feck Ha Bynuui. | nepLua cnisnpaug, i ue
nigrotoska (Le ocobucto mosi byna poboTta) — Lie JOMOBUTUCS CaMe 3 OpraHamm MiCLeBOT Bnaau Ans Toro, o6
nigibpaTtv LUux niogei, 3HanTy Lux niogen.

Y Hac 6ynu cBoi KpuTepii TUM NIOAAM, SKUM MU HaZAaeMO Ha AaHuin MOMEHT gonomory. To6To, no-nepLue, Bxe
[0 LbOro y Hac Bynu HanpaLoBaHHs 3 opraHamu MicLeBoi Briaau, 0cobnmeo 3 couzaxuctom. Mu 3Hanu, ae y
Hac Hanbinblua KOHUEHTpaLis nogen, ski npuixanu Tyau. My 3a3suyan pobumo aHanis: xTo Ui mogu, ix BiK,
CcTaTb, Y1 € AiTH, IXHi NOTPedU — Lie BUBYAETLCS. | NiCNS LbOro TiNbKW MW AAEMO 3aMuT, KaeMo, L0 MU rOTOBI
[0 Bac npuixatu, 6yab nacka, Yu € MOXIMBICTb 3aNpOCUTH Takux Ntoaen. Tobto, Ham AaBany npuMiLLeHHs. Taka
MOXMBICTb Byna.

Mopepatopka: A 5 X0Tina cnutatv nNpo NpuMiLLeHHs. Hackinbku 5 3Hato, € Taka npobrema B Manmx CinbCbKux
rpomagax LWogo YKpUTTIB. TO BOHU, HY, TakUX NPaBUMbHIUX YKPUTTIB NPAKTUYHO...

OneHa: Lle Byna ogHa i3 npobnem, go peui. Ockinbku Hacamnepen Yy Hac Ha Toi Yac Bynu noBiTpsiHi TpUBOTK (Y
Hac B obnacti BOHW Bynu Ayxe 4acTo), TO iHOZi y Hac Gynu nepeHocK CTOCOBHO Lboro. Mu He manm 3moru
3ibpaTu ntoaen, OCKinbKM, AINCHO, YKPUTTIB NPaKTUYHO Hife HeMae.

Tomy 6yBano Take, WO komaHga 3bupanacs, i noTim mMu Bigknagamu, 00, Hanpuknag, Tam 3MeTino
[pakeTw/niTaku] i Ha KWt Yac — HIXTO LbOro He 3HaB. My No MakcMMyMy Hamaranucst BpaxoByBaTH Lii MOMEHTH.
Ane X 3HOBY TaKku: Tam TPWUBOrW, TaM CBITIIO 3HOBY X Taku Bigknoyano. Tomy Le oguH 3 Takux npobrneMHMxX
MOMeHTIB ByB.

Mogeparopka: A 3po3ymina. To6TO Hamaranucs YHUKHYTA CKyNYeHHs niogen, Tak?
Onena: Hy, no-nepLue, y Hac He cTinbku 6yno 6arato nogein. A 6 He ckasana, Lo My 36upanu MacoBo MoaeNt.
Lle He Byna ayxe Benuka KinbkicTb. A 6 ckazana, wo Le 6yno gosoni 6eaneyHo.

Mopgepatopka: BoHu npuxoaunu Ha CBill Yac Yv NPUXOAUNI B OAUH Yac Ha OTPUMAHHSA?

OneHa: B 3aneHocTi Bif HaLOi AinbHOCTI. AKWO MU NPOCTO i34unu, Hanpuknag, po3gasany Li NpoayKToBi
Habopu, TO M1 Manu Nna, Lo M0AM MOV Tam NPUIATK Ha CBIl Yac. Ane SKLWO Le Bce-Taku byna, Hanpuknag,
3annaHoBaHa NCYXONOrivHa KOHCYNbTaLlis UM Take iHLe, TyT Bxe ByB 30BCIM iHLWIA Nigxia.

Mopeparopka: Ara, s 3po3ymina. | B npawoBanu, SKLWO NCUXONOrvyHa 4ONOMOra, BU npaLioBany 3 4iTbMy i
[0pOCAMMU OKpeMO, 5K Lie Biabysanoca?

OneHa: B 3anexXHOCTi, 3HOBY X Taku... € pisHi popmatit: Gynu i OHnaitH, B TOMy Yuchi, i opnaiH. Ane 3assuyan
e Zyxe yacto OyBae, Hanpuknagd, rpynoBa KoHCynbTauis. MoTiM, SKWO NoguHi NoTpibHO Byno e skycb
0coBuCTy KOHCYNbTaLito, POBOAUNIACH iHAMBIAYaNbHA KOHCYNbTALS.

Mopepatopka: Lle sik npocBiTHULbKe Ginblue? MiTato, OCKINbKM BY i34MNN B CinlbCbKi Masni rpoMaau, TO NiT Ha
rpynoBy CECilo — B MEHe Taka rinoTesa €, Lo Noam B ceni 60aTbea, o6 HIXTO HIYOro He 3HaB, L0 TaM Y HbOro,
00 ckaxyTb «iay nikyncs». Mu 3Haemo Taki ctepeotunu. FAk us npobnema BupillyBanacs came B Manux
rpomagax?

Onena: B cinbcbkux, oui rpynosi 3aHatTa? Mo-nepie, ue noau He micuesi [BI1O]. 3HOBY x Taku, BOHU i Tak
NPaKTUYHO NPOXMBatOTh, 1 6 ckasana, Aecb yocobreHo. | ix GinbLue HaBiTb BiZOKPEMITIOWTb Bif LbOro. TO TyT
SIkpa3 Takux NUTaHb He BUHUKano, A 6 ckasana. Ockinbku gyke YacTo noTpibHa came NiATPUMKA Takux nogei:



SK KUTW, | K aganTyBaTucs B it rpomagi. Tomy, MabyTb, akbu ue Gynu micuesi ntoau, To Tam Tak, Tam tu ue
Byna 6 npobrema. Ane 3HOBY X Taku, y Hac Bynu 3anucu, i nNioarHa Morna 3BepHyTUCS A0 NCUXosora noTim
IHAWBIQYyanbHO, HANPUKIAa, Ha OHMaNH-KOHCYNbTaLilo.

Mopepatopka: TobT0 MOXHa po3rnsaaTit Ui rpynoBi 3aHATTS SIK Le enemeHTy couianisallii B rpomagi, xoua 6
BHYTPILUHBO MEPEMILLEHUX MiX coBoto, SK MpuBia. Y MeHe Take Le € MUTaHHA: SKAM YMHOM ChpaBu
nNpiopuTM30BaHi Ha OCHOBI Bpa3nuBoCTi? ToBTO, Hy, Hanpuknag, noau 3 obmexeHow MobinbHiCTIO. Bu
po3rnsgany, Lo nocnyra Mae Taki 0cobnueocTi i Tpeba BpaxoByBaTV BpasnuBiCTb? Hanpuknag, NiTHii XiHLi
BaXXKO JOHECTU BENUKIIA NaKyHOK 3 NpogyKTamm?

OneHa: [Mo-nepLue, M1 NPO Taki peyi 3Hanu, TOMy LLO BCi CNIACKM TUX NIOAEN, SKi 3anpOLLYIOTLCSA Ha AaHi HaLli
Bi3UTW, BOHW Hagcunanucs Ham nornepeaHso. | Tam BkadyBanoch abcomtoTHO BCE: XTO Ui Noau, ki noTped.
Akwo byna notpeba, To Ui JaHi BpaxoByBanucs, Tak, 3814alHO.

Mopepatopka: Ara, 3Hanu, 4o Koro ixanu, Tak?

OneHa: Mu 3aBXau 3Hanu, 0O KOro ixanu. Y Hac He Byno Takoro, 3HaeTe, CMOHTaHHOro. bo komu mu
pO3nounHamu Lwe B 22-my poui, ue 6yno, MOXnuBo, Tak, K BU roBopuTe. A OCKINbKM 3apa3 MU BXE novanu
CMiyIKyBaTMCS 3 OpraHamn MicLieBOI Bfagu, 3 CoL3axmMcToM, TO6TO 3'ACOBYBanM Li CMIUCKW: CKIflbKM TUX JI0LeN,
XTO Ui Mtoaw, 3BiAKM | Take iHLWe — TO Lie BXe JO0CBif Takui OyB..

Mopepatopka: 3po3ymino. LLle 3Haete, OneHo, xoTina Bac yTo4HUTU. B MeHe € rainau i B MeHe nponucaxi Taki
nocaay no poboti 3 MobinbHUMK komaHaammu. OT siK BOHW CniBBIigHOCATbCSA, Ui ABi nocagn? OT Balwa nocaja, B
MeHe BOHa 3BY4WTb K "CrieLlianicT koopaunHaLlii Ta apTukynauii 6aratogucumnniHapHa MobinbHa komaHaa".

Onena: Tak? Hy, Hacamnepef, BOHa 3By4uTb, Ckaximo, Ans cebe, i B yrogi e byna came sik koopauHaLlis,
koopauHaTop.

Mopeparopka: TobTo... Tak, koopauHayis. A e Mpuwkosa Onbra, Ti nocaga "perioHanbHUN cynepsansep”. Ak
oui nocagu Mix coboto cniegigHocunucs? Sk 30Hu BignosigansHoCTi 6ynm y Bac?

Onena: Hy, auBitbes. Hacamnepes, Lie He Tinbku opraHu Micuesoi Bnaaun. Mu npauoemo 3aranomM KoOMaHgoH.
Bcieto komaHgoto. OkpiM TOro, L0 MW CRiBNPaLOEMO 3 OpraHaMu MICLIEBOI Bniaau, 40 MOix 060B'A3KiB BXOAUTb
B TOMY umchi i 3abe3neyeHHs Liel MobinbHOI koMaHawW. TOBTO TUMM | NnpoayKTOBUMM Habopamu, | cepTudikaTamu,
i BCe Take iHwe. Lle He ogHa poboTa. Moe 3aBaaHHsl, BOHO HabaraTo LumpLue.

Mopgeparopka: Ta y Bac Ha3Ba BXe [Bi CTPOYKU, TOMY 5 PO3YMit0.

OneHna: Tak, ane Hacamnepes, Tak, BCA Halla KOMaHAa, My NPpaLoeMO CKOOPAMHOBAHO. Y HAC Ha KOXXHOMY eTari
| HapaaM CninbHi, | 3aBAaHHS.

Mopepatopka: A 3posymina. OT SKWO NOBEpHYTUCS A0 BnagW, OO MICLEBOI Bnagu, 4O creLianioBaHux
OpraHisaLii (Cou3axucTy), Konu Buixakanu B rpoMaam, MOXNWBO, sikick Taki 6ynn 6ap'epu, BUKNMKK cniBnpadi 3
MiCLieBOI0 Bnagot? Xova HayebTo Bce HanaromkeHo. OT Ha Lo BapTo 6yTi yBaXHUM?

Onena: [yxe yacto 6yno, i 0cobnmBo Le cTocyeTbes Binbll ManeHbkux, Ginbl BigganeHux rpomas (HasiTb
SKLLO Y Hac € MemopaHayM). Halle 3aBaaHHs BCe X Taku Byno noixatu B GinbLu BigganeHi rpoMaam, OCKinbKku B
LieHTparbHUX paioHax Taky 40NoMory nioau OTpuMyBanu Habarato vacrilue.



| Hacamnepes, kKonu T1 JOMOBIISBCS MPO Bi3WUTH, NIOAM HE 30BCIM LU 0X04e Ha cnisnpauto. Came yomy? Tomy
LLLO JonomMora NnimMiToBaHa. |, nepLu 3a Bce, BOHa afpecyeTbes, Hanpuknag, nogam, ski nepeixanu [BI1O]. A niogu
MICLIEBI, SIKi TaM MPOXWBAIOTb, SKi 3HAXOAATLCS TAKOX B JOBOI TaKu BaXKOMY MaTepianbHOMY CTaHOBWLL, TM Le
He Oyxe nogobanocs.

| TOMy, Hanpuknag, Bnaga, 4ns Toro Wwob He CTBOPOBATY Liei KOHAIIKT (B TOMY yucri i Mix co60t0 i MicLeBumu
KUTENAMM, | MK TUMM TI04bMU, SIKi Npuixanu, i MiCLeBUMM), TO iHOAi HaBITb BiMOBSNN.

Mopeparopka: B yrogy cBoro imigpxy?

OneHa: Takuin KOHNIKT, BiH iCHye. |, Hanpuknag, MU Hamaranmucs BXe LbOro pasy: Konu Mu igemo, Mu
HaMaraemocs ille B3ATV BPa3nuBi kaTeropii Nofen B CKNagHUX XUTTEBKUX cuTyauisx came 3 micuesux. Lle ans
TOr0, W06 He 6yno Takoro cynpoTuBy. Bo SKLO, HaNpWKNagd, Ha PiBHI paioHy Lie KNacHo crnpauboByBaro, To B
MiCLieBMX camMux rpoMagax Bynu Taki HoaHeu.

Mopeparopka: [Jobpe, a ckaxiTb, 6yab nacka, e npo 6ap'epu. Moxnugo, Le skick 6ap'epu 6ynu, Npo ki BapTo
3HaTh goHopam? Hy, no-nepLue, HacKinbkn S po3yMito, Le CinbCbKi BifhaneHi rpoMagu: 4Oporu, OCBITNEHHS,
nocTy i Take iHWwe. Hackinbku Ui 6ap'epu BinuBanu Ha Bally po6oty?

OneHa: binbLe, 5 6 ckasana, goporu. OgHo3Ha4HO, NpobpaTncs iHOAI Kyanuch No CTpalHUM SMam — Lie Byno
BaXKO, Lie AiCHO Baxko. [Hodi HaBiTb Boil kasanu: «Tak, Bce, Binblue He noiay B Lei kpany.

AKwWwo cTocyeTbes came BrioknocTiB, TO TOAi BXe po3noyanucs nepesipku. | TyT, KW Bogii He nig GpoHeto [He
MatoTb BiACTPOUKM Bif MoBinidaLlii], TyT BUHWUKaNW NUTaHHS HaBiTb 3 MALUMHOK. TOMY LLO 3HAUTU MOAMHY, Ska 6
noixana i He Bosnacs, wWo ii 3ynuHATL | 3abepyTb — L TaKOX € Take MUTaHHs. Y Hac HaBiTb HegaBHO
BigMoBMNaca nognHa, 60 ckazana: «A He nig OpoHeto, A He noigy, Bce». Mu Hamaraemocs 3HaxoguTh sKicb
Bepcii, ane Take €.

Mogeparopka: A nepenpoLuyto. LLlock B1 3axBopinu Tak, Onexa.

OneHa: fkpa3 B TO MOMEHT, SiKk MU 3 Bamu nobanakanum, 0To BBeyepi MeHe i ckocuno. Ocb Tak, Lo Hamaratocs.
lMoBepTalunCh Ha TOW Yac, TO Lie BCe X Taku Bynu i yacTi BigKNIOYeHHs CBiTna, i NocTiiHi Tpusorn. Ockinbku
Byno po3nopsmKeHHS, WO M1 He MOXeMOo 3bupaTyn nogen nig vac Tpusor. Abo konu nam'staete, Bys nepiog,
KONW Cckasanu, Wwo Oyae pakeTHa ataka, i Ham NoBiAMOBNSAMM abCOMOTHO BCi rpoMaay, ckasanm: «Hi, Mu He
MOXeMo Tam 36upati». [losogunock Toai Bce nepeHocuT. Lie 3busae i3 rpacbiky, ane mu JOBOII TakmM THYuKi,
MW Hamaraemocs afanTyBaTuCs.

Mopeparopka: A 0T B nnaHi 3akyniserb, 4n He Byno TyT, MOXNNBO, 3 HOKY JOHOPa SKUXOCh HI0AHCIB, siki Byro
BaXXKO BUKOHATK B TUX yMOBaXx?

OneHa: Y Hac JOHOP B LibOMY BUMaAKy Aye rHyuYKui, ASKY4YM HOMY Hacamnepes.

Mopgeparopka: A B YoMy, Hanpuknag?

Onena: Hy, Hanpuknag, 3 TMMK NPOAYKTOBUMU cepTudikatamu. MpakTUiHO Xo4eH AOHOP TaKol AisnbHOCTI He
nigTpumye. ToBTO, Konm T MOXeLL NpuadaTi NIOAMHI cepTuddikaT Ha NPOAYKTY, | BOHA Moxe npuadatu cobi Te,
LL{O BOHa BBaxae 3a NOTpibHe. 1 BBaxato, Lie MpoOCTO Mera KpyTo.

MopepaTtopka: A Lie B IKUXOCb Mepeskax TopriBefibHux byno?

OneHa: Y Hac My JOMOBMAKCA MPO L, Y Hac mepexa SPAR, marasuHu SPAR, BoHU npautotoTs, MonTasa €.



Mogepatopka: | B CiflbCbKuX TEPUTOPISIX TEX, B cenax?

OneHa: Ha xanb, Hi. Tomy s ka3ana, Lo B CinbCbki BiganeHi perioHy My Be3nu BCe X Taku NpoayKToBi Habopw,
a Ctoau [B MicTo] Be3nu Bxe iHwwe. Kpim Toro, Hanpuknag, gyxe 6yno 4yaoBo, konv y Hac y BenvkogHi gxi 6ynu
Habopu, My Mo NIAAM nogapysaTh ¢BaTo. Mu Toi noHabupanu pi3HOMaHITHUX CMaKOMUKIB, SIK Ha CBSTO.

Mopgepatopka: [JoHop 403BOSIMB CMaKOSMKM noknacTtn?

OneHa: Lle He npocTo, 3HaeTe, Kpyna i BCe Take iHWwe, JoBroTpuBase. A BCe X Taku LWOCb CMaYHEeHbKe, Lo B
NPUHLMMI O3BONANO NI0AAM [Big4yTH CBATO].

Mogeparopka: [lyxe askytio. Ckaxitb, Oyab nacka, Take nUTaHHs nNpo Aiten. Yn He mornu 6 BM AeTanbHO
onucaTtu, aKi BUAKU NiZTPUMKM HaZaBanuch 4iTaM, SKi He MOXYTb BigigysaTth Wwkony? MigTpuMKy y LWKINbHOMY
HaBYaHHi | SK 34iNCHIOBANaca KoopauHaLlist 3 OCBITHIMM LeHTpamu? Yn Byna Tam skacb Taka Okpema KaTteropisi
AiTen, 3 KO BM NpaLoBany, Ski He BiABigyoTb wkony? CnelianbHo NpoekToM Le 6yno 3aknageHo?

OneHa: Hi, y Hac Bynu 3aranom npakTuyHo BCi... B 6inbLIOCTI MM BCe X Taku NpaLtoBany B LWKOMAX, MaeTbCA Ha
yBasi i Ha MCUXOMOrYHNX KOHCYNbTaLisiX.

Mopeparopka: Togi poskaxiTb, 6yab nacka, Npo BaLly criBnpaLyto 3 OCBiTHIMM 3aknagamu. B sikomy nnani? Lo
KMacHOro, Takoro eqpekTUBHOTO B Liii CniBnpaL, a wo noTpebye SKorocb yaA0CKOHANEHHs?

OneHa: BoHo, 3 ogHoro 60Ky, Tak. Ane Konu T¥ NpUiKIKaeL, HaNpuKnag, y Bia4aneHui panoH, y BigganeHy
Lwkony, To Tebe Tam NpuIUMalOTb Ayxe 3 pagicTio, 1 6 ckasana. bo npakTuyHo Moba gisnbHICTb, sKy 6 My
MPUBO3WNK, BOHA NPUIAMAETLCS Ha ypa. Bown pagi Hac 6aunTw.

To6T0 B faHOMY BUMaaKy y Hac Bynu B TOMY YUCHIi | Taki 3BEPHEHHS: 3 NPOTUAIT, Hanpuknag, byniHry, 3 npoTuail
'3H (reHaepHo 3yMOBMEHOro HacunbCTea). Lle nogaetbes B Likasii popMi, i 3aranom i BUMTensm Le Likaso, i
JiTam.

Mopepatopka: Bu sk nomiuHukv Bynm ans Buutenis?

OneHa: Buxoautb. Hanpuknag, poboTa Toro x ncuxonora iHoAi Halloo poboTor Aech i 3akpuBanacs.
Mopeparopka: A ncuxonorv 6ynu B Lux LuKonax?

OneHa: Tak, 38uy4ainHo. bynu, Tak.

Mopeparopka: Hy, 1 aymato, MOXIUBO, SKMXOCb HeMae. Yu Lie 060B'A3k0BO Mae By T HaBiTb B CiNbChbKilt LUKOSI?
OneHa: Hi, 3apas, Hackinbku 51 po3yMito, 3apas Lie 060B'S3K0BO.

Mopepatopka: €. A [KLLO Hemae NcKUXonoris, Wo pobutn? Ha 5-6 Tucady sapnnatu, Sk ix 3HanTn?

OneHa: Togi 6epeTbe Le ogHa noarHa Ha NIBCTaBKW NCUXOIIOra i NpaLoe NCUXONOroM.

Mopeparopka: A 3posymina. OneHo, a ckaxiTb, Byab nacka, SKLWOo pobuUTH Taki BUCHOBKM 3 MPOEKTHOI poboTHh,
TO SIKUX KOHKPETHMX 3MiH abo pe3ynbTariB Byrno OCArHyTO MOBiNbHAM Nigpo3ainom?



OneHa: Hy, no-nepwwe, Hacamnepes... OCKiribki MM BCe X Takv npalyoBani B 6inbLu BiganeHux perioHax, To
Tam NAK He OTpuMyBanu, abo B3arani He OTPUMYHOTb JOMOMOry. B HUX HeMae BoCTyny, Hanpuknag, b0 Takux
MCUXONOriB, K BX KaxeTe, 60 iX NpakTW4HO Hemae. [lo pUaNYHOT AONOMOM — a TakuX NUTaHb 3apa3 fyxe
Barato B nogen. S Bxe He roBOPO NPO ryMaHiTapHy AONOMOry, sika Ans Miofen € NOMIYHOL.

| e Oyxe BaXnnUBO came AN TUX NIOAEN, SKi AIMCHO NMPOXWUBAKOTL B Cefax, He B Mictax. B mictax us gonomora
BXXE CKOPOUYETLCSH, ane BCe X Taku M0AM TaM MakoThb iHLWi NpoekTh. A [0 cena HaBiTb HIXTO i He Jobkmxas. |
MicLieBa Briaa He Mae Takux MOXNMBOCTEN, B HEl HEMAE Hi Takux KOLUTIB Ans Toro, Wwob 3abe3neunti skycb
A0MOMOrY LM JTI0ASAM.

Mopgeparopka: Ane cena Takox npuimatotb BINO i MaloTb NeBHe HaBaHTaXEHHS, BIpHO?

OneHna: Hy, Tak. Ane 51 kaxy, nogen 6arato, a gonomoru... A gymato, Te, Lo Ntoau, No-nepLue, BOHU OTpUMani
yBary. o-gpyre, BOHM OTpUMarnu sikycb JONOMOTY B NiaHi NCUXONOriYHOMY, SKLLO iM BoHa Byna noTpibHa. 3apas
AicHO Ayxe 6araTto [0 tOPUCTIB MUTaHb BUHUKAE CTOCOBHO XWUTIIA, CTOCOBHO BMMNAT, 60 BUNNATH NPakTUYHO
y)Xe Mo3HiManu Bce, WO Tifbkn MOXHA. TO Konu My Npuikmxaemo, 5 6 ckasana, Lo Ntoaun BASYHI 3a Le. bo xou
XTOCb MPO HUX TypByeTHEA.

Mopepatopka: A uu € skicb NoTpebu, ki 3anUWUUCL HE3aKPUTUMM | BapTO HOBI MPOEKTW CMIPSIMOBYBATW Ha
3a0BoneHHs uux notpeb? Ha o BapTo 3BepTaTHt yBary B noganbLunx npoekTax?

OneHa: A gymato, WO, Hy, no-neple, AONoMora BoHa NOTPibHa 3aBXauW. 1 HaBiTb He Kaxy Mpo KOLTH.
Hanpuknag, fyxe HenoraHo cnpaLioBaro Konmueb Y Hac — Lie MeauyHi nocyru. ToBTo, Konu ftoan Manm 3amory
OTpUMaTH MeanyHNiA cepTudikat abo Bayyep, i oTpumatu gonomory ans cebe i cBOEi cim'i. Jyxe Baxnmeui
iHAVBIAYanbHWA Migxid, OCKINbKM He BCiM NOTPiOHa 0gHa i Ta X MeanyHa gonomora.

Beaxatoun, Lo Taka kpu3a byae y Hac i B eHepreTuLi, i 3aranom, To, g gymato, byae gyxe 6arato notpeb B Tomy
yucni, Hanpuknag, bykBanbHO B SKMXOCb EHeproHocisx, Tenna. Maetbcs Ha yBasi, o6 3abesneuntn gecob
NIo4AM TENNO B AOMaX.

Mopeparopka: Lie apoBa, M LU0 Lie MaeTbCs Ha yBasi?

Onena: Moxnneo. B 3anexHocTi BiZ Toro, XT0 fie XuBe. He BCi ) MOXyTb, Hanpukrag, He y BCIX € MOXNUBICTb
TONUTU gpoBamu. Hagitb B cenax. Hy, a 3apas, sKLI0 BBaXAETLCS, L0 MAe Taka CUTyaLlis AyXKe HeBTillHa, TO A
pymato, Le Byade HacTynHe, yoro ByayTb notpebysatu nogu. Lle, neplu 3a Bce, BCe, WO CTOCYETHCS TENna, |
€Heprist X0 sKach.

Mopeparopka: [akyio ayxe. A ki ypoku BM BUOINUAM LOAO NiAXOLY «HE HAKoAb» Ta iH(POPMYBaHHS
rpomagun? Hanpuknag, konu 4exTo 3 ronis, Wob He HaLWKOAMTY rpoMagi, B3arani BigMOBMSETLCS Bif AONOMOTM
i nocnyr. Aki ans cebe BM ypokn B3snn? A 3posymina, Lo Bu bepeTe YacTuHy NpoayKToBMX HAabopiB AN1s Takoi
rpomagu, wob micuesnm BuaaT, HanbinbLl BpasnuBUM KaTeropism?

Onena: Hy, 6yno 6 gobpe, Hanpuknag, e Te, WO S 1 Ckasana. FAKWo Mu igemo B rpomMagu, To gonomarati
NOTPIBHO He nuLe, HanpuKnag, OAHIN KaTeropii, ane BCe X Taku, AKWO Le i MICLIEBE HACENEHHS, TO TaKOX.
Ockinbku y Hac BCe HaceneHHs noctpaxaano. OfHi MeHwe, Apyri BinbLue, ane Tak BOHO i €. Ane 3HOBY Taku, S
6 ckasana, L0 3a40BONbHUTI aBCOMIOTHO BCIX HEMOXIMBO CTOBIACOTKOBO. | MM Lie Takox po3yMiemo.

Mopepatopka: Moxnueo, i He Tpeba, Tak? A OT micns Toro, ik NPOEKT peari3yBaBCs, Y4 BLABanocs Bam,
MOXIWBO, BM TakWil NOCT-MOHITOPUHI poBunu, NocninkysaTucs 3 CiM'AMU, SKUM BU Hagasanu gonomory? Yu
BAANOCS NOKpaLLUTL 3aBAsKM LbOMY NPoekTy Farmamundi siKiCTb iXHbOrO XWTTA?



OneHxa: Ot BM 3HaeTe, 3 npuknagis... A, MabyTb, TYT cKopille He Ckaxy, a AiB4aTa BaMm NpuBeayTb NpuKnaan,
OCKIfbKW KOMW BOHW BUDKIKAKOTb, TO BOHU OTPUMYIOTb BIZryKuM NPakTUYHO ofpasy. Y Hac € Takox Tenerpam-
KaHan, e Noau, Konu JOeAHYITLCS, MULWYTb CBOK BAAYHICTb. o6 ckasatn 0cobucTo £... MabyTb, HE MOXY
Ha3BaTy, 60 fiB4yata Grinkye 4o nogen.

Mopeparopka: [Jobpe, ToAi cnuTato Bac Npo Ball piBeHb. 3 AKUMM OpraHisayisiM1, OKpimM ypsgy YKpaiHu, Bu
KOOPAMHYBanW CBOI0 AiSnbHICTb? Hy, OT 3 Knactepamm, HacKinbku 51 3Hato.

Onena: [Mo-nepLue, Mu BigBigyemo knactepu. Mo-gpyre, My cnisnpadoemo 3 Pagamu BIO, ski € B Tomy yncni
Ha Micuax. 3 JesKoro Yyacy Mu Tyau HaBiTb BXOAMMO, TOBTO NpUCYTHI Ha iXHiX pagax. Mnc 3 rpomagcbkumm
OpraHisaLisiMi Ha MicusiX, Hanpuknag, SKLWo Lie noTpibHo. Lle Bce x Taku ctocyeThes binblue MicT, 1 6 ckasana
(MonTaswm).

Mopeparopka: Hy i Take nuTaHHS: Yu € cpepn B NPOEKTHIN pobOTi, SKi MOXKHA MOKpaLLMTK, 3po6uTh BinbLu
eekTusHUMU? Lo moxHa Byno 6m 3pobutn Kpalle?

OneHa: Cnyxai, Takoi MeXi 4OCKOHANOCTi He MaeMo.

Mopgeparopka: Hi, Hy Bce X Taku sKyCb nigkpecniTb, Byab nacka. OT skuil ypok Bi TOYHO ByaeTe pobuth iHakwe
B iHLUMX NpoekTax?

Onexa: Ocb iHakLe — Le Te, Lo 9 cka3ana Bxe. Lle Te, Lo My Bce X Taku Byaemo 3anyyaTti 4o JONOMOru B
TOMY YMCHi | MicLleBe HaceneHHs. Lle ogHo3HauHo.
Mpo komaHay — Le iHwe. Komanay nocTiiHo Tpeba BignpaBnsaTi B CTOPOHY PETPUTIB.

Mopeparopka: O6os'a3koBo. A, 4O peui, 3aKnaganucs B LbOMY MPOEKTI SKICb KOLUTW Ha Taki peTpuTW, Ha
BiAHOBIEHHS NepcoHany?

OneHa: A MOXy NOMUNUTICS, ane, 3AaETbCs, He BYNO LbOro pasy.
Mogeparopka: Hy, He BCi JOHOPU NiATPUMYIOTb, are Le BaxXI1BO, HACKINbKA M 3HAEMO.

OneHa: Lle ayxe Baxnu1Bo, i MM Hamaraemocs CBOIMU CUlaMy KOMaHZy MigTpuMmyBaTh, Kyauchb iX BUBO3UTH, B
TOMY Y1CAi came 3 NCKUXOIOrYHOK0 AOMOMOrOH, arne Ha Lie NOTPIBHO TaKoX KOLITH.

Mopepatopka: bo konu T B pecypci, TO TM MOXeLl Aonomaratit iHWMM, a Konu TW He B pecypci, T cobi
Hacnpasgi He MOXeLL 0MOMOITH.

Onena: Tak BuxoguTb. baxaHo Kyauck nogani sig Tpusor, Wob Le 6yno He B lNonTasi i He B Cymax.

Mopepatopka: 1o xoay, i He y J1bBOBI, S He 3Hal0 Ae, Aecb Aani. TOMy L0 TPMBOTM — BOHM YCIOAM, SK NOKa3ye
npakTuka.

Onexa: KomaHga TpuMaeTbes, ane Tak, Le Te, Lo B MPUHLMAI NoTpiGHO, | M1 Hacamnepes, Konu M1 NoAaeMoCh
Ha iHLLi NPOEKTW, M HAaMaraemocs 3aknagatit peTpuT.



COORDINATION AND ARTICULATION OFFICER_OLENA KULBAKA (Coordinator for Poltava Region)

Moderator: Yes. So, Ms. Olena, if you could briefly introduce yourself, tell us what role you played in the project,
and when you joined this project? Please recall that.

Olena: Oh, specifically for this project? Specifically in this project, my role was—I was the coordinator for the
Poltava region. And, in principle, my task was precisely organizing the work of the mobile team and providing
them with all the conditions for the project to work. In general, in this project, we had, | believe, two regions. At
that time, it was Sumy and Poltava. | coordinated specifically our region—Poltava.

Moderator: And in general, how did the team formation take place? What employee profiles were prioritized
and, in principle, written into the project? Was it difficult to find personnel who would match your needs and
policies?

Olena: In this case, probably due to the fact that this was not our first project, and specifically with the Spaniards
(they are somewhat similar in some ways), our team, | would say, was already cohesive. Well, you know,
coordinated, there was someone to choose from. Especially since our team generally has many people who
moved to our region, they are IDPs themselves, and they also joined our work. So | don't think it was very difficult.

Moderator: Well, what about the profile: regarding education, skills, were they professional enough from your
point of view at that moment?

Olena: In this case, definitely. In our team for the mobile team, we had lawyers (a female lawyer), we had a
psychologist (a female psychologist). And these are girls from education, meaning those who worked with
children, conducted educational programs. In principle, they all had experience and worked in their specialty.

Moderator: Olena, tell me, please, what types of cases did you handle most often? Which cases did you
encounter most frequently? Out of all the trips, which cases were most frequent? Issuing humanitarian aid?

Olena: With us, look, first of all, | would say it is comprehensive assistance. Humanitarian aid was provided,
which included food kits. In this case, we worked in two directions. Since we had such experience previously, for
example, we issued food kits with the mobile brigade specifically in the remote regions of our Poltava region,
where, in principle, well, there is quite little such help now.

And, for example, regarding Poltava, we already had a new form there, which showed its effectiveness—we
issued food certificates. That is, people had the opportunity to receive in the store those products that they
deemed necessary. This was one of the directions. Our next direction was educational; we also worked in
schools.

Moderator: That is, Olena, | want to clarify: look, the mobile brigade goes out, they bring food kits, and right
there are psychologists and teachers?

Olena: Absolutely. The entire mobile brigade went out. Usually, if we went to remote districts (because it is quite
far), we tried to agree that it would be comprehensive work. For example, besides simply issuing food kits, we
provided psychological assistance. That is, we conducted either individual or, for example, group sessions
specifically for psychological assistance. The girls, for example, from education, could work with children at the
same time.



Moderator: Premises were provided, local authorities helped with this, right?

Olena: They helped, of course. Firstly, we couldn't gather them somewhere on the street. And the first
cooperation, and this preparation (this was personally my work)—was to agree specifically with local authorities
to select these people, find these people.

We had our criteria for those people to whom we provide assistance at the moment. That is, firstly, we already
had groundwork with local authorities before this, especially with social protection. We knew where we had the
highest concentration of people who moved there. We usually do an analysis: who these people are, their age,
gender, whether there are children, their needs—this is studied. And only after that do we make a request, say
that we are ready to come to you, please, is there an opportunity to invite such people. That is, they gave us
premises. Such an opportunity existed.

Moderator: And | wanted to ask about the premises. As far as | know, there is such a problem in small rural
communities regarding shelters. So they, well, practically [don't have] such proper shelters...

Olena: That was one of the problems, by the way. Since primarily at that time we had air raid alerts (in our region
they were very frequent), sometimes we had rescheduling regarding this. We did not have the opportunity to
gather people because, indeed, there are practically no shelters anywhere.

Therefore, it happened that the team gathered, and then we postponed because, for example, [missiles/planes]
took off there and for how long—no one knew. We tried to take these moments into account to the maximum.
But again: alerts there, electricity cut off there again. So this was one of such problematic moments.

Moderator: | understood. That is, you tried to avoid crowding people, right?

Olena: Well, firstly, we didn't have that many people. | wouldn't say that we gathered people en masse. It wasn't
a very large number. | would say it was quite safe.

Moderator: Did they come at their own time or did they come at one time to receive [aid]?

Olena: Depending on our activity. If we just went, for example, distributed these food kits, we had a plan that
people could come there at their own time. But if it was, for example, a planned psychological consultation or
something similar, there was a completely different approach.

Moderator: Aha, | understood. And you worked, if it was psychological help, did you work with children and
adults separately, how did it happen?

Olena: Depending, again... There are different formats: there were online, including, and offline. But usually, it
happens very often, for example, a group consultation. Then, if a person needed some additional personal
consultation, an individual consultation was conducted.

Moderator: Is it more like educational? | ask because since you went to small rural communities, going to a
group session. | have this hypothesis that people in the village are afraid that no one knows anything about
what's wrong with them, because they will say "go get treated." We know such stereotypes. How was this problem
solved specifically in small communities?

Olena: In rural ones, these group sessions? Firstly, these are not local people [IDPs]. Again, they already live
practically, | would say, somewhat isolated. And they are even more separated from this. So here such questions



did not arise, | would say. Since support is very often needed specifically for such people: how to live, and how
to adapt in this community. Therefore, probably, if they were local people, then yes, that would have been a
problem there. But again, we had appointments, and a person could turn to a psychologist later individually, for
example, for an online consultation.

Moderator: That is, these group sessions can be considered as elements of socialization in the community, at
least internally displaced persons among themselves, as a pretext. | have another question: how were cases
prioritized based on vulnerability? That is, well, for example, people with limited mobility. Did you consider that
the service has such features and vulnerability needs to be taken into account? For example, it is difficult for an
elderly woman to carry a large package with products?

Olena: Firstly, we knew about such things because all lists of those people who are invited to our visits were
sent to us in advance. And absolutely everything was indicated there: who these people are, what needs. If there
was a need, then these data were taken into account, yes, of course.

Moderator: Aha, you knew who you were going to, right?

Olena: We always knew who we were going to. We didn't have such, you know, spontaneous [trips]. Because
when we started back in 2022, it was, perhaps, as you say. And since now we have already started
communicating with local authorities, with social protection, that is, finding out these lists: how many people, who
these people are, where from, and so on—so this was already such an experience.

Moderator: Understood. Also, you know, Olena, | wanted to clarify with you. | have guides and | have such
positions listed for working with mobile teams. How do they correlate, these two positions? Your position, in my
[document], sounds like "coordination and articulation officer of the multidisciplinary mobile team."

Olena: Is that so? Well, primarily, it sounds, let's say, for oneself, and in the agreement it was precisely as
coordination, coordinator.

Moderator: That is... Yes, coordination. And there is Pryshkova Olha, her position is "regional supervisor." How
did these positions correlate with each other? What were your areas of responsibility?

Olena: Well, look. Primarily, it's not just local authorities. We work generally as a team. The whole team. Besides
the fact that we cooperate with local authorities, my duties include, among other things, the provision of this
mobile team. That is, with those food kits, and certificates, and everything else. It is not a single job. My task is
much broader.

Moderator: Well, your title is already two lines long, so | understand.
Olena: Yes, but primarily, yes, our whole team, we work in a coordinated manner. At every stage, we have joint
meetings and tasks.

Moderator: | understood. Now if we return to the authorities, to local authorities, to specialized organizations
(social protection), when you went to the communities, perhaps there were some barriers, challenges in
cooperation with local authorities? Even though everything seems to be established. What should one be
attentive to?



Olena: It happened very often, and this especially concerns smaller, more remote communities (even if we have
a memorandum). Our task was still to go to more remote communities because in the central districts people
received such help much more often.

And primarily, when you agreed on visits, people were not very willing to cooperate. Why exactly? Because the
aid is limited. And, first of all, it is addressed, for example, to people who have moved [IDPs]. And local people
who live there, who are also in quite a difficult financial situation, they didn't like it very much.

And therefore, for example, the authorities, in order not to create this conflict (including between themselves and
local residents, and between those people who arrived and locals), sometimes even refused.

Moderator: For the sake of their image?

Olena: Such a conflict exists. And, for example, we tried this time: when we go, we try to also take vulnerable
categories of people in difficult life circumstances specifically from the locals. This is so that there isn't such
resistance. Because if, for example, at the district level it worked great, then in the local communities themselves
there were such nuances.

Moderator: Okay, and tell me, please, that's about barriers. Perhaps there were some other barriers that donors
should know about? Well, firstly, as | understand, these are rural remote communities: roads, lighting,
checkpoints, and so on. To what extent did these barriers affect your work?

Olena: More, | would say, the roads. Definitely, to get through somewhere sometimes along terrible pits—it was
difficult, it is really difficult. Sometimes even drivers said: "That's it, | won't go to this area anymore."

Regarding checkpoints specifically, checks started then. And here, if drivers are not under reservation [exempt
from mobilization], questions arose even with the car. Because finding a person who would go and not be afraid
of being stopped and taken away—is also such a question. We even had a person refuse recently because he
said: "l am not under reservation, | won't go, that's it." We try to find some versions, but this exists.

Moderator: | apologize. You seem to have gotten sick like that, Olena.

Olena: Just at that moment as we talked with you, in the evening it mowed me down. So that's how I'm trying.
Returning to that time, it was still frequent power outages and constant alerts. Since there was an order that we
cannot gather people during alerts. Or when you remember, there was a period when they said there would be
a missile attack, and absolutely all communities refused us, said: "No, we cannot gather there." Then we had to
reschedule everything. It throws off the schedule, but we are quite flexible, we try to adapt.

Moderator: And in terms of procurement, perhaps there were some nuances on the part of the donor that were
difficult to fulfill in those conditions?

Olena: Our donor in this case is very flexible, thanks to him primarily.

Moderator: And in what way, for example?

Olena: Well, for example, with those food certificates. Practically no donor supports such activity. That is, when
you can purchase a certificate for products for a person, and they can purchase for themselves what they

consider necessary. | consider this simply mega cool.

Moderator: And was this in some retail chains?



Olena: We agreed on this, we have the SPAR chain, SPAR stores, they work, Poltava has them.
Moderator: And in rural areas too, in villages?

Olena: Unfortunately, no. That's why | said that to rural remote regions we brought food kits after all, and here
[to the city] we brought something else. Besides, for example, it was very wonderful when we had kits during
Easter days, we could give people a holiday. We then gathered various treats, like for a holiday.

Moderator: Did the donor allow putting treats?

Olena: It's not just, you know, groats and everything else, long-term. But still something tasty, which in principle
allowed people [to feel the holiday].

Moderator: Thank you very much. Tell me, please, such a question about children. Could you describe in detail
what types of support were provided to children who cannot attend school? Support in school learning and how
coordination with educational centers was carried out? Was there some separate category of children you worked
with who do not attend school? Was this specifically laid down by the project?

Olena: No, we had generally practically all... Mostly we still worked in schools, meaning both at psychological
consultations.

Moderator: Then tell us, please, about your cooperation with educational institutions. In what sense? What is
cool, so effective in this cooperation, and what needs some improvement?

Olena: It is so, on the one hand. But when you arrive, for example, in a remote district, in a remote school, they
receive you very joyfully, | would say. Because practically any activity we brought is accepted with a bang. They
are glad to see us.

That is, in this case, we had, among other things, such requests: on countering, for example, bullying, on
countering GBV (gender-based violence). This is presented in an interesting form, and generally, it is interesting
for teachers and children.

Moderator: Were you like assistants to the teachers?

Olena: It turns out. For example, the work of the same psychologist was sometimes covered by our work
somewhere.

Moderator: And were there psychologists in these schools?

Olena: Yes, of course. There were, yes.

Moderator: Well, | think, maybe, there aren't any somewhere. Or must it be even in a rural school?

Olena: No, now, as far as | understand, now it is mandatory.

Moderator: There are. And if there are no psychologists, what to do? On a 5-6 thousand [UAH] salary, how to
find them?

Olena: Then another person is taken on a half-time psychologist position and works as a psychologist.



Moderator: | understood. Olena, and tell me, please, if drawing such conclusions from project work, what specific
changes or results were achieved by the mobile unit?

Olena: Well, firstly, primarily... Since we still worked in more remote regions, people there did not receive, or do
not receive help at all. They do not have access, for example, to such psychologists as you say, because there
are practically none. To legal aid—and there are very many such questions among people now. I'm not even
talking about humanitarian aid, which is helpful for people.

And this is very important specifically for those people who really live in villages, not in cities. In cities, this aid is
already decreasing, but still, people there have other projects. But no one even reached the village. And the local
authorities do not have such opportunities, they have neither such funds to provide any help to these people.

Moderator: But villages also accept IDPs and have a certain load, right?

Olena: Well, yes. But as | say, there are many people, and aid... | think that people, firstly, they received attention.
Secondly, they received some help in psychological terms if they needed it. Now indeed very many questions
arise to lawyers regarding housing, regarding payments, because payments have practically already been
removed for everything possible. So when we arrive, | would say that people are grateful for this. Because at
least someone cares about them.

Moderator: And are there any needs that remained uncovered and new projects should be directed at satisfying
these needs? What should be paid attention to in further projects?

Olena: | think that, well, firstly, help is always needed. I'm not even talking about funds. For example, medical
services worked quite well for us once. That is, when people had the opportunity to receive a medical certificate
or voucher, and receive help for themselves and their family. An individual approach is very important because
not everyone needs the same medical help.

Considering that we will have such a crisis in energy, and in general, | think there will be very many needs
including, for example, literally in some energy carriers, heat. Meaning, to ensure heat in homes for people
somewhere.

Moderator: Is this firewood, or what is meant?

Olena: Possibly. Depending on who lives where. Not everyone can, for example, not everyone has the
opportunity to heat with wood. Even in villages. Well, and now, if it is considered that such a situation is very
disappointing, then | think this will be the next thing people will need. This is, first of all, everything related to
heat, and at least some energy.

Moderator: Thank you very much. And what lessons did you highlight regarding the "do no harm" approach and
informing the community? For example, when some heads, in order not to harm the community, generally refuse
help and services. What lessons did you take for yourself? | understood that you take part of the food kits for
such a community to issue to locals, to the most vulnerable categories?

Olena: Well, it would be good, for example, this is what | said. If we go to communities, then help should be
provided not only, for example, to one category, but still, if it is the local population, then also. Since our entire
population has suffered. Some less, others more, but that's how it is. But again, | would say that it is impossible
to satisfy absolutely everyone one hundred percent. And we also understand this.



Moderator: Perhaps, it is not necessary, right? And after the project was implemented, did you manage,
perhaps, you did such post-monitoring, to communicate with families to whom you provided assistance? Was it
possible to improve the quality of their life thanks to this Farmamundi project?

Olena: You know, from examples... | probably won't say here rather, but the girls will give you examples, since
when they go out, they receive feedback almost immediately. We also have a telegram channel where people,
when they join, write their gratitude. To say personally ... probably cannot name, because the girls are closer to
the people.

Moderator: Okay, then Il ask you about your level. With which organizations, besides the government of
Ukraine, did you coordinate your activities? Well, with clusters, as far as | know.

Olena: Firstly, we visit clusters. Secondly, we cooperate with IDP Councils, which exist including locally. Since
some time we even enter there, meaning we are present at their councils. Plus with public organizations locally,
for example, if needed. This still concerns more cities, | would say (Poltava).

Moderator: And such a question: are there areas in project work that can be improved, made more effective?
What could be done better?

Olena: Olya, listen, we don't have such a limit of perfection.

Moderator: No, well, still emphasize some, please. What lesson will you definitely do differently in other projects?
Olena: Here differently—this is what | already said. It is that we will still involve the local population in the aid as
well. This is definite.

About the team—that's different. The team constantly needs to be sent towards retreats.

Moderator: Mandatory. And, by the way, were any funds allocated in this project for such retreats, for staff
recovery?

Olena: | might be mistaken, but it seems there weren't this time.
Moderator: Well, not all donors support, but it is important, as far as we know.

Olena: It is very important, and we try to support the team with our own forces, take them somewhere, including
specifically with psychological help, but funds are also needed for this.

Moderator: Because when you are in resource [have energy], you can help others, and when you are not in
resource, you cannot actually help yourself.

Olena: It turns out so. Preferably somewhere away from alerts, so that it is not in Poltava and not in Sumy.

Moderator: Apparently, not in Lviv either, | don't know where, somewhere further. Because alerts—they are
everywhere, as practice shows.

Olena: The team holds on, but yes, this is what is basically needed, and we primarily, when we apply for other
projects, we try to include a retreat.



Did you freeze somewhere, Olena?
Moderator: Olena. Yes, | hear you. Did you freeze somewhere?
Olena: I'm looking, something disappeared somewhere.

Moderator: Yes, I've been in a suspended state all day today. Yes, we communicated normally with you because
the previous group was very difficult. | went out a hundred times, well, thanks to the girls, they sat calmly.

Olena: If you have an alert, then they block both mobile connection and everything.

Moderator: No, there was no light. There was no light, but even the internet has been very unstable for two
days.

Thank you, Olena, for this interview. | want to wish you to get well. And thank you for the work you do. And best
wishes that there are such projects in which you feel the fullness of resources and inspiration. Because inspiration
is also a resource.

Olena: Thank you. | hope | answered the questions.

Moderator: Thank you, thank you. Get well, Olena. All the best. Goodbye!



GENERAL COORDINATOR_TETAHA KOHOBAJIOBA

MopepaTopka: AKWO MOXHa, KOPOTKO npeacTasTecs, byab nacka. Fky ponb B MPOEKTI B BUKOHyBanu? A
3Hato, arne BkaxiTb, Oyab nacka, nepiod: 4v NOBHWIA Nepioa BU B NPOEKTI, YM JOMYYNNNCS HA SKOMYCb eTani?

TeraHa: MeHe 3ByTb TeTaHa KoHoBanosa. A koopauHyeana Lei npoekT. [Jo caMoro npoekTy s fosnyyanacs i
Ha eTani Moro opMmyBaHHs — Le OyB, 34aeTbesd, XOBTeHb 2022 poKy, — i Ha €eTani ioro novatky Ta
peanizauii. TyT xo4y 3a3Ha4MTV OKPEMO, LIO Lieil NPOEKT BMMUCABCS SK YaCTWHA CKNapHOrO MPOEKTY 3 ABOX
cknagosux. Tam mano 6yTu ABa [OHOPU: OAWH BiAMOBWBCS, | T8 MPOEKTHA NPOMO3uLis He NPpoMLuUna, a apyra
nponosuuis npounwna. Tomy Aeski aKTMBHOCTI B LbOMY MpOekTi 6ymu Taki, HiGM BOHW nponucaHi abo
hiHaHcyBanuch 3 BOKy Tiei CTOPOHW, sika BigmoBunach. TobTo Byna HeBenuka nnyTaHWHa, ane 3aranom £
BBaxalo, L0 BiH ByB pearnisoBaHuii Ayxe HenoraHo.

Mopeparopka: A MOXy cnuTtaTty, a YoMy BiAMOBWBCS OAMH i3 AOHOPIB? MOXNNBO, NOSICHIOBANW NPUYMHY?

TeTtaHa: MpuunH He nosicHioBanu. Mpocto Byno Asi Npono3uLii Ha ABOX Pi3HWUX LOHOPIB, ane BOHM Bynu Mix
cob0t0 NOB'A3aHi aKTMBHOCTAMK. Hanpuknag, Ko y Hac byna akTUBHICTb o0 poboTK 3 XiHkamu, TO nepLua
yacTuHa nepenbayana NATPUMKY LIEHTPIB KONMEKTUBHOMO MPOXWBAHHS i, BiANOBiAHO, poboTy B HMX. Ane us
nigTpuMKa He Byna norofpkeHa LOHOPOM, TOMY 3anuiinMnacs npocTo pobota 3 xiHkamu. Yepes Le BUHUKIKU
NeBHi HEeBB'A3kW, Xo4a Le Byno He KpuTuyHo. Bce Gyno peanisoBaHo Tak, SIK HamucaHo. pocTo iHKOMM
30aBarnocs AWBHUM: OT Y Hac € BYWTENi, 3BiAKM BOHU B3anuca? A BunTeNi npawtoBanu. 3apas Takui yac, Lo
npaLoBanu BOHW BigfganeHo, T0BTO He B LiEHTPax KOMEKTUBHOTO MPOXWBAHHS, @ OHMaiH. | BoHW Bynu gyxe
3aTpebyBaHi, TOMy LIO HAZOMYXEHHS OCBITHIX BTPAT — Lie BKpal BaxnnBO. 1 BXe Marna po3mMoBy 3 OJHI€I0 3
NpeACTaBHULb HALIOI NAapTHEPCbKOI OpraHisayii, KM MU NPOBOAWNW TPEHIHTW, | BOHW BCi HAronoLyTb Ha
TOMY, WO [yXe BaXMMBWUA acnekT NpoekTy — i Hagani Tpeba ue niaTpumyBaT — Le Came HafoMyKeHHs
OCBITHIX BTpAT i coujanisauia aiten. Lien KOMNOHEHT BUSBUBCS AyKEe BaXMMUBUM, YECHO KaXy4u, HEOYIKYBaHO,
arne 1oro BaxMBICTb NiAKPECNOKTL i cami AiTH, | 6aTbku.

Mopeparopka: TobT0 BU Liel KOMMNOHEHT Nepeabaynnu e Ha novatky, B 2022-my?

TeraHa: Tak. Ockinbku MU nnaHyeanu Tofi, konv opmyBani NpoeKT, npatosati B LIeHTpi KOnekTMBHOro
NPOXMBAHHA 3 XIHKaMK i AiTbMW, TO BIANOBIAHO 3annaHyBanu TPEHIHMM ANS XIHOK i HaBYanbHy nporpamy Ans
Aiten, wob aitv Tak camo npauyoBani i bynu Yumoch 3aitHsTi. Ane NpoekT 6yno 3aTBepaXeHO TPOXM He Tak, sk
BiH nucaBcs. TM He MeHwe, ue Byno peanizoBaHo. Lle ocobnmeocti camoro npoekty. Yomy He 6Gyno
nigTpumaro ogpasy? Lle 6ys 2022 pik, %0BTeHb YW nmMcTONad, KOMW BiH roTyBaBCS. A NPUIALLOB BiH i NOYaB
peanisoByBatucs Bxe y 2023-my poui.

Mopeparopka: Konv noyas peanizoByBatucs NpoekT? Konu 3anLloB nepLumni TpaHLu?

TeTtAiHa: BiH 3aiiwoB, MeHi 30aeTbes, Binblue Hix Yepes pik. BiH 3aiwoB y BepesHi, Aecb Yepes niBTOpa poky.
Mu yepes pik AisHanucs, WO BiH 3aTBepAXeHW, | Aecb Yepes pik BiH noyaB peanisoByBaTucs. TOOTO BiH
peanizoByBaBca Maimke Becb 2024 pik. Hassy BiH MaB GVA-23, Tomy Wo ue nponosuuis Ha 2023 pik, a no
akty peanisauis 6yna y 2024 poui.

Mogepatopka: Lle a 3posymina, askylo. A B3arani BiH Takuid He nuwe OaraTocekTopanbHuil, ane i
BaraToKOMMOHEHTHUI. FAKLLO MOXHA, NepeniviTb BCi OCHOBHI KOMMOHEHTU, SIKi BU KOOPAMHYBAmM, i CKaxiTb, SK
BaM BLAaBanoCs KOOPAMHyBaTH Take po3MaiTTs?

TetaHa: Mu npauioBanu B ABox obnactax: MNontascbka Ta Cymcbka. Y Hac Tam € CBOS nokarbHa komaHaa,
nokanbHWiA KoopAnMHaTOp. BoHM JOCKTL HENOraHO NpaLioloTh | Hadani NPOLOBXKYTL NiATPUMYBaTH peanidaLito



icnaHcbkux NpoekTiB. MonepeaHbo B Hac Bxe OyB 4ocBiA poboTu, ToMy komaHaa Oyna cnpauboBaHa. Lle He
NepLUiA NPOEKT, KU 3aWLLOB, MW 3HANM BUMOMY | Manu CBOI HanpaLtoBaHHs, TOMy Ham Byrio Tpoxu NpocTiLue.
Y Hac wwe 6yno npueaTHe diHaHcyBaHHs came Big GVA, meHi 3aaetbesi, B 2022-my poui. Tam byna HeBenvka
CyMa, HarnpaBneHa Ha Buaady BayyepiB y marasvHu. Bouu nepepbavanu npogyktosi Habopu, ane Mu Togi
BignpauoBan# 3 HUMKU npouedypy | BMOBWNM: [aBalTe BigdasaTW NOAAM Bayvyepu. Y Hac npawuoe
IHppacTpyKTypa, Nam NigyTb | KynnaTh Te, Wo iM Tpeba, a He ByaemMo NpocTo po3aasaTit Habopu. | B LbOMY
MNPOEKTI Tak Camo: OCKINbKM MW BXe Manu [0CBif 3BiTyBaHHA Ang GVA, Mu 3aknaganu He npocTo posgavy
NPOAYKTOBMX HabopiB, a Le YacTKOBO | Bayyepu B MarasuHu. Tomy Wo ue BinbL rigHa gonomora. Mu notim
aHaniayemo, Lo noay 6epyTb, nopisHioemo 2022, 2023, 2024 poku. SAKLLO iHPpaCTpyKTypa X1Ba, MW HaZaeMo
nepeBary Bayyepam. Halui aHanisatopu kasanu: ogpasy BUOHO, SKLLO XiHKa NPUXOauTb 3 AUTUHOK. Bo komu
nepeavBSELLCS YeK, TaM 3aBXaN 3'SBNSOTLCS AKICb ManeHbKi Badesibku, LyKepoYkn — BCe Te, WO Ha Kaci
CTOITb, i AiTK TArHYTb. 3aranom, Le GinbL Bgana gopma AONOMOru, SKLLO iHpacTpyKTypa A03BONSE.

Mopeparopka: A B cenax € Taka iHgppacTpyktypa?

TeTtAiHa: B cenax He 3aBxan MOXHa 3HaMTK NocTavanbHuka. Tyam M1 BO3MNN caMme NpogyKToBi Habopu. 3HOBY
X TaKm, € piHi kaTeropii. € NiTHI NN, SKUM XO4YETLCA OTPUMATH rOTOBWIA HabIp, @ € POAUHM 3 AiITbMU — BOHM
BepyTb MONOYHY MPOAYKLito, M'AcHy npoaykuito. Liboro B Habip HemMoxnnBo 3aknactu. Tomy Mu pobunun no-
pisHOMY. Hanpuknag, SKLO Le npoayKToBi Habopu, MM Hamaranues 3aknagaTit Wock nig cesTa. Akwo ye byna
MMacxa, To MM BuaaBanm Wochk GinbLL M'icHe, [0 CTofy, Wob LWBuaLe po3bupan.

Mogeparopka: TobTo opieHTyBanucs Ha noTpebu BignoBigHO 40 nepiogy?

TeTaHa: Tak, Ha noTpebu 4o neBHOro nepiody. Y Hac B komaHgi € noau, ski € BNO, mu ix onutyBanu: wwo Bam
[alTh, AKa nigTpuMka notpibHa? To6TO opieHTyBanuUCs Ha KOHTekcT. Y [llonTasi y Hac ByB HanmarogxeHui
nocTavanbHuK, 3 SKUM My cnisnpavtoBanu. Y Cymax Tex, ane B ManeHbKUX MiCTeYKax, 3BiCHO, LibOro He 6yro.
[pyra, pocuTb edpekTMBHA CKknagoBa — Le rpowosa goromora (kew), sky Mu posgasanu. Mu 3apaeamm
KpUTEpii, KOMy MOXemo BWAaTtW, BWTpaTMnM Harato 4acy Ha OBroBOpEHHs, Lo6 OXOMUTU MakcUManbHy
KiNbKiCTb ntogein. Arne Bce OfHO, SK S MOTIM 3'ACOBYID, PO3MOBASOYM 3 BeHediljiapamn Ta cnyxbamu
COL3axXuCTy, XTOCb 3anuLLIAETLCS No3a yBarow. HeMOXIIMBO JOMOMOITY BCIM. HaBiTb SKILO € KpuTepii, 3aBXau
€ nioau, ki kaxyTb: "l MeHi Tpeba".

Mopepatopka: A ski 6ynm kputepii?

TeraHa: Tyt Oyxe Benuka [ska icnaHUaM, HaWWM napTHepam, WO BOHW [O3BONANM 3anyyaTtv i gonomararu
NOKanbHOMY HacCeneHHI Ha TPeTin-vyeTBepTUM piK BiMHW. BoHM [o3BONAnNM 3anyvat Bpasnusi rpynu
HaCeneHHs 3-NMOMiX MiCLeBuX.

Mopeparopka: byB SKuiCb BILCOTOK A5 NIOKAmNbHOMO HaceneHHs i ckinbku ans BrO?

TetaHa: Hi, Mu Tak He po3mexoByBanu. Yn MoxHa po3paxyBaTi? 3BIiCHO, y HAaC € 3asBU, € JOKYMEHTH, L0
CTaTUCTUKy MOXHA BiACMigKyBaTK, ane M1 Ha Le He OpieHTyBanucs. Tomy Lo, sKwo 6nekayt — TO BiH Ans
BCix 6riekayT. MeHi nigTBEpAMna ronosa Cou3axucTy, LWo noau, Ski MaloTb iHBanNigHICTb 3 AUTUHCTBA, AOPOCH
BXE, 3aNMLLIAtOTLCA HAaMPKU3BOMALLE, Matoun Mi3epHy NeHcio. ToMy J03BiNn 3anyyatit Bpasnumei rpynn 6yB ayxe
knacHum. Mw Gpanw, 3BiCHO, XIHOK, siki MaloTb ABOX i Oinblwe Aitein, abo aki 3anuwmnuch 3 AitbmMu 6e3
nigTpumkn. Bpanu BaiB abo ApYXWH TUX, XTO 3HMK Bes3BiCTU. bpanu nogen 3 iHBanIgHICTIO, XIHOK, SKi
AornsaalTb 3a NiTHIMA poguyamm i yepes Le oOMexeHi B MOXIMBOCTI NpautoBaTth. IHKOMKW My NpOCHIH
COL3axuCT BuUgaBaTW HaMm nepenik nogei, XTo notpebye migTpuMKK. |HKONM NKOAM 3BEPTAnUCh Hanpsmy,
nucanu 3asiBy, a My Bxe (inbTpyBanu 3rigHO 3 HALWMMKU KPUTEPISMU, 3aTBEPIKEHUMI OKPEMUM MPOTOKOMOM.
Bpaxosytoum, wwo gepxasHa nigtpumka BMO 3meHwunacs, i 6arato mMikHapogHux nporpam (0cobnueo komnu



niwoB USAID) 3ropHynucs, Hawa MigTpuMka BusiBUNach Ayxe 3atpebyBaHow. Mu Hamaraemocsi MiHATY
BeHediliapis, Wob 6ynu yHikanbHi, ane € noau, Ski 3 HaMK 3 NoYaTKy BiHW. 3a Lien NpoekT byna gonomora i B
npaLesnaluTyBaHHi. Xait Hebarato, ane byna xiHka 3 Hikonons, sika xwna B Hawomy wentepi 3 2022 poky 3
MarneHbKO OUTUHOK. 3aBAsSKM PErynsapHin NiaTpUMLi BOHA 3apa3 3Hsna KBapTupy, Buixana, AUTUHa niwna B
CafoK, a BOHA MOBHOLHHO mpautoe. Lle y Hac 3atpebyBaHa ncuxonoriyHa gonomora. Lle gyxe Baxnmeo,
0cobnnBo B MarneHbkux cenax. MpauiBHULA cousaxucTy Kasana meHi: "Konu Bu npuikmkaete MoGinbHOH0
Bpuragoto, NASM npocTile 06roBopuT CBOI NPOBNEMM 3 YYXMHLAMM, HiX 3i CBOIMM". 3BICHO, HOPUANYHOI
[O0MOMOrM B ManeHbKk1X MicTax Tex Hemae. My opieHTyBanucs Ha ManeHbKi NOCeneHHs, siki 3HaxoasTbes nosa
yBaro BESMKNX opraHisaLin.

MopepaTopka: Bu SKoCb AMBUIUCS, PO3XOAUIUCS 3 KIAcTepiB, WO TyAW HIXTO He Npuidkoxae?

Tetana: Mu xogumo Ha 3acigaHHs knactepa 3axucty (Protection Cluster), ninknactepu '3H, 3axucTty gitein. A
0cobuCTO X0MKY Ha pobody rpyny “leHaep y rymaitapHin gisnbHocTi". [liB4ata BigsigyoTb rpynu no Kewwy Ta
NPOAOBOIbYMX Habopax. B ycix JOKyMeHTax 3asBnseTbCS, WO OCHOBHA yBara 30cepekeHa B 30Hi aKTUBHUX
pin. Ane B MonTascbkiin obnacti gyxe 6arato BMO 3 Xapkiecbkol, JlyraHcbkoi obnacten. BoHu TyT Hibu B
Besneyi, ane Tak camo noTpebyloTb AOMOMOrM, a TakuX (iHAHCOBWMX MOTOKIB, SK Yy 3arnopisbkii yu
NPUPOHTOBIN XapKiBCbki 06nacTax, TyT Hemae. ToMy, OCKinbku y Hac nponucaHi Montaecbka i Cymcbka
obnacti, M1 30cepekyBanucb TyT, ane BIAXOAWNW nofani Bifg BenMKMX MIcT. Y micTax npaue obracHa
aAMiHicTpauis i npeaCTaBHULTBA MKHApPO4HUX OpraHisaLlin. BoHn npawooTb JOCUTb edpeKTBHO. Hanpuknag,
Bunagkamu 3H My HaBiTb He 3aimanucs, 60 € NPodeciiHi opranisalii, Ha Ski MU MOXEMO MepeHanpaBuTy.
CnaBa bory, y Hac Takux Bunagkis i He 6yno, abo npo HUX He 3BiTyBanu. Are L CBiAOMO: XTOCb pObUTb Lo
poboTy GinbLL 06CAroBO, TOMY PO3MOPOLLYBATHChL HE BapTO.

MopepaTtopka: A 3po3ymina, Lo Y Bac € lopuanyHa gonomora.

TertaiHa: Tak, npaBoBa gonomora. Y Hac € puct y MobinbHin Bpuragi, Le ayxe 3anutysaHa nocnyra. Jloau
3BEPTAOTLCA 3@ NEPBUHHUMI KOHCYNbTaLisiMu, a ByBatoTb BUNagku, konu Tpeba cynposia: HanucaTy 3asBy Ha
BiAHOBINEHHS [OKYMEHTIB, MOHOBMEHHS npaB, odopmneHHs cratycy BIO, ninbr. Mu Hagitb pobunu
Bifeosanucy, 3anyvanu marepianu 3 nonepegHix NPOEKTIB, MOMPIOBaNM HanpaLlboBaHi (hOPMU 3BEPHEHD.
3anuTu 6ynu GinbLL-MeHLL TUMOBI, ane TPaNMANMUCS N iHAMBIAyanbHI HETUMOBI BUNAAKN.

Mopepatopka: [yxe 6arato HanpsMkiB. Fk BaM BOANOCS KOOPAMHYBATK Lie BCE | TpUMATLU PyKy Ha MynbCi?
lNopinitbcs Mogennto.

TetaHa: Lle nutaHHs cnpauboBaHOCTI komaHau. KoxeH 3Hae, Wo BiH pobutb. [yxe BaXnMBO NPOBOAWUTM
perynspHi Hapaau.

Mogepatopka: Fk 4acTo B/ NpoBOAMNM Hapaan?

TetAiHa: Pa3 Ha TxaeHb, LLonoHeainka, M1 36upaeMoch i3 komaHgow biopo. He Bcsi komaHga 3anyyeHa [o
LibOr0 MPOEKTY, ane TOYKOBO Aech BinbLue, Aech MeHLe. 3BiTyBanucs i niaHysanu, Wo i sk pobumo.

Mogeparopka: [Mocagosi 060B'A3kM y BaC NignUCyTHCA?

TeTAiHa: Y Hac € pamMKOBI yrogu, O SKWX € TeX3aBAaHHS: N0AMHA Mae BUKOHYBATU Takuit-To obCsr 3a Taki
TepMiHu. Lle 6yno yiTko nponucaHo. | ocKinbkvM KOMaHAa Npautoe 4aBHO, MU 3HamM, XTO WO pobuTb. IHKOMM 9
npocuna wocb AoAatv y 3BiTW. Hanpuknag, topuctu i mobinbHa Gpuraga pobunu nonepemkenHs M3H Ta
[OMALLHBOTO HaCKUbCTBA — TaKy HEBENWYKY kaMnaHilo 3 nigBuwleHHs o6isHaHocTi. A npocuna: "Mnwith, LWo
BU Lie pobunu, Lie AiMCHO BaxnuBa cnpasa". BoHu Baunnu Ha Bui3gax, 4oro He BUCTavaE, i MW KopuryBanm Ai.



[yxe knacHo y Hac npautoe Cymcbkuin perioH. Mu i3gunu oo Hux, Wwo6 noroBopuTH, TOMY IO TaMm CUTyaLlis
cknagHiwa yepes beanekosi acnekTu. HasiTb 3apas, Konu nnaHyTb iHTepB'to, kaxyTb: "Mu 6 3anobku, ane He
nesHi, wo byae 3 Geanekoto i caiTnom". Todi ue Tex Oyna CKNagHICTb: 3annaHyBanu TPEHIHr 4NS XIHOK, a
36upaty ix B ogHOMY MicLi HebeaneyHo. TOMy LLOCh MIHSNK, NEPEHOCNIN.

Mopeparopka: Bu 6ynu rHyyki B KoopAuHaLlii, nONpu 3akpinmneHi TeXHYHi 3aBaaHHs?

TetaHa: Tak, rpadik gyxe rHy4kui, LbOro BUMaralTb 006CTaBWHW. Ane TUM He MEHLU, LOCb MU MIHSMN.
Hanpwknag, HaB4aHHs 3 AitbMu B Cymcbkin 0bnacTi npoBoannocs Binblue oHnaiH, 6o 3ibpatu ix gisniHo —
Lie HeBe3neyHo i Benvka BignoBiganbHICTb. He koxHa MaTu um 6aTbKo BignycTuTb AUTUHY. Ane 3anuT €. Konu
npuixmkana MobinbHa KOMaHaa, Noaun BiAryKyBanuch, NPUXOAWMM, 3HANOMUIMCL Mix coboto, opmyBanu
rpynku, 60 BOHW Tam Ayxe i30nboBaHi. Lie Byno BaxnuBo.

Mopeparopka: A siki Lie puankn Bynu nig yac peanisayii? Yn He 6yno BuropaHHs cepeg nepcoHany?

TeTtaHa: Lle Baxka TeMa, BUropaHHsl icHye. 3a Liei yac Hall neuxonor nigrpumysas komanay. Came Bopo sk
opraHizalisi 3abesneyye 0o4ATKOBI 3ax04u MPOTW BUTOPAHHS, CTPEC-MEHEMKMEHT, HE3aNexHO Bif MPOEKTIB.
Mw nepeauBunMCh kagpoBy MOMITWKY, | 3apa3 BOHa BKIOYae "nonituky TypboTu", dka nepeabavae rHyukui
rpacbik. Te, wWo Ge3nekoBa cuTyalis AuKTyBana pexum pobotn (iHKomM 3 AOMY), TPOXM PO3BaHTaxyBano.
MoxHa 6yno He ixaTvt B ogic, 3anuLUMTUCh BOOMA 3 AUTUHOK, NpaLoBaTti He 3 8 Jo 18, a, Hanpuknag, 3 12 go
20. Lle p03B0NSINO pO3BUTW HaBAHTAXEHHS.

Mopepatopka: A 6ynu 3aknageHi KOLUTU Ha BiBHOBMEHHS NepCcoHany, Ha peTputu?

TetAHa: B koxeH npoekT My 3aknagaemo Ui kowTu. He 3aBxau Le NiATPUMYETLCA LOHOPOM, ane Mu
Hamaraemocs. Koy HanpaBnslTbCA Ha 3a/lyyYeHHs crelianicta v cnewjanictkn ans poboTu 3 KoMaHZoto,
Wob nocnabutn Hanpyry. KOpuCTy, NCUXONory Ayke BaxKO MpaLioBaTth 3 NocTpaxganum HaceneHHsm. Tpeba
NATPUMYBaTK TUX, XTO NiATPUMYE. Y LbOMY NPOEKTI Byna Taka NiATPUMKa, i ANs Hac Le Ayxe CyTTeEBO ANns
edekTvBHOI poboTH.

Mogeparopka: Yn bynm cknagHoLLi 3 MOrCTUYHUM 3a06€3NeYeHHAM TaKuX Pi3HUX KOMMOHEHTIB?

TeTtaHa: JoricTUYHUX CKNAHOLLIB, YECHO KaXyun, S He MOXY BUZINMTA. My CnpuiMaemo Le He K CKNagHicTb,
a K AnHamiyHe xuTTe. CborogHi NoiaeMo He B MOHEAINOK, @ B YeTBep. 3MiHK 3aBxaun 6ynu, M1 iX ovikyBanu i
BpaxoByBanu. BayyepHa cuctema HiBenoe pusukn. 3 npoaykToBUMK Habopamu Byno cknagHile gisnyHo:
NpuBO3nTLCA 3-5 TOH, Tpeba po3BaHTaxmMTU. [ocTayanbHUKK He 3aBXauM LonoMaraiTb.

Mopaeparopka: Bu posaHTaxyBanu cunamu Balloi opraHisavii?

TeraHna: Tak. Y Hac HaBiTb HOTO €. |HKOMM BaHTaX NPUDKDKAB HACUMOM — SALWWMKKA, KOpPOOKW. Mu
pO3BaHTaXyBanu, HOCWIW, MOTIM (pacyBanu B NakeTW. Bymu MOMEHTW, KOMM nepexoxi Y BINCHKOBI
ponomaranu. Y Hac 4onosikiB y komaHai 6ykeanbHO napa, KoctaHTuH y Cymcbkin obnacri, BiH He npuiige
ponomorti. Tomy ¢hisnyHo Le Baxko. Bayyepn npocriwi — Tam 6inblue naneposoi poboTu, ane npoueaypa
BiAnpayboBaHa. Ha mMainbyTHe Tpeba 3aknagatv KOLWTW Ha BaHTAXHWKIB.

Mopepatopka: Yn gonyyaBcs JO4ATKOBMI MepcoHan, yu Le Bce Bynu yneHu Balloi opraHisayii? He 6yno
PU3NKY He 3HaNTW niogen?



TeTana: Takux pusukis He 6yno. Y Hac Benukui nyn B opraHisavii, Nc My 3any4aeMo BOMOHTEPOK (4acTo Le
Hawi BeHediuiapku, ski gaBHO 3 Hamu). Cepep BIO € pisHi ntogw: i 3 6isHeCOM, | 3 HayKOBUMM CTyneHsMu. Y
Hac B nepeniky € i ncuxonoru, i topuctu cepeg BINO. Mu ix nigTpumyBanu, a BOHW Jony4anucs K BONIOHTEPH.

Mopepatopka: A sk Bigbysanacs koopawHalis Mk Bilopo rengepHux cTpaterin i GlogxeTyBaHHS Ta
Farmamundi? Hackinbku 6yrno komgopTHO npatoBaTn?

TetaHa: Lle He neplwmin Haw cninbHU NpoekT. Mu 3ycTpiyanuch pa3 Ha TwkaeHb abo pa3 Ha 10 gHiB 3
npeacTasHuueto Farmamundi, JlopeHoto. OBrosoptoBanu ycnixu, cknagHowi. BoHa noromxysana Hawli
npono3uii 3 goHopom. KoopauHauis 6yna igeanbHa, WBKaka, onepaTeHa. 3aBxan CTaBUINCA 3 PO3YMiHHSAM
[0 CKNaaHOLLB i 4O3BONSAINN KOPUIyBaHHS.

Mopepatopka: LLjogo koopauHayii 3 MicLeBUMK napTHepamu, BMNagow, iHWUMK OpraHisalisMm — yu Bynu
TPYAHOLL?

TeTaHa: 3 knacTepamu cucTema 3BiTyBaHHS BaxkyBata. [ins upboro Tpeba Bpati okpemy noguHy B Lwrar, 60
e 5W, koopauHyBaHHs, i Lie 3aiMae Kyny Yacy. Y Hac Takol NoguH1 OKpeMo 3aknageHo He 6yro, i e MoxHa
Byno 6 nokpalmTt. CTOCOBHO NOKanbHUX NapTHEpIB — BCi BiAryKyBanmuch LWBKUAKO. Y HAC € MeMopaHayMm npo
cnisnpauto 3 20 rpomagamu MonTaBcbkoi 06nacTi. Y LbOMY NPOEKTI MU MiATPUMYBaNN MegU4HUMKM Habopamu
nikapHi Ta LEHTpU nepBuHHOI Jonomorn. Bowu cami popmysanu 3anuT, wWwo imM Tpeba. Hanpuknag, Benuka
Barauka kasana, Lo 3apa3 ayxe 6arato BUNaakiB LykpoBoro Aiabety, a iHaHCyBaHHs CKOpOUyeTbCs. ToMy
TE, WO MW 3amMOBUNM — Ui iK1, Ui npenapaTu (TECTW, Karonpuimadi Towo) — im 3apa3 gyxe notpibHi. Lle
[03BONIANO iM BUXMKaTK B GinbLu BigaaneHi cena i pobutu aHani3 kpoBi NiTHiM niogam. KaxyTs: "Tak 61 My He
amornu uboro pobutn”. Lie 6yno ayxe WBMAKO ONNaYeHo i AOCTABMEHO.

Mopeparopka: Te, L0 BM 3MOrMM LWBWAKO KynuTU HeobXxiaHe, Byno nos's3aHo 3i WBNAKUM (iHAHCYBaHHAM Bif
AoHopa?

Tetana: Tak, y Hac Bynu perynspHi nepepaxyBaHHs KowTiB. 3aTpumok He Byno. 3aTpumka Byna nuwe Ha
rnoyaTky 3 3aTBEpIXKEHHAM NPOEKTY. A Aani (hiHaHCyBaHHs Byno NpOrHo30BaHUM.

Mopepatopka: fk Bigbyanacs koopawHauis 3i creujani3oBaHUM 3anyyeHuM NEepcoHanoM  (BYuTeni,
ncuxonoru)?

TetAHa: BoHu 3amyyanucs Ha KOHTPAKTHIA OCHOBI: NMCUXOMOMM — MOTOAWHHO, BYATENI — 3@ PaMKOBUMM
KOHTpakTamu. Buntenis Mu He yacto MiHanu, 60 OCBITHI npouec notpebye cranocti. Buutens Bege rpyny,
npogoBxye Temy. Lle 6e3nepepBHU npouec Ans OTpUMaHHs peaynbTaty. [pynu 6ynu po3nogineHi 3a Bikom
abo piBHEM 3HaHb, 106 edhekTUBHO HAZOMYXyBaTW OCBITHI BTpaTU.

Mopeparopka: ki ypoku BU BUHECTU 3 KOOPAMHALT 3 KnacTepamn?

TeTtsiHa: Mo-nepLue, 3 KnacTepiB MoxHa oTpuMaTti 6arato iHcopmaLii (ouiHkM NoTped, peecTpu), SKy MOXHa
BMKOpUCTaTV Npu hopMyBaHHi NPoekTy. Mo-apyre, Hawwa poboTa, Sk ManeHbKoi opraHisaLii, € GinbLl rHY4KoH i
LUBMAKOK MOPIBHAHO 3 KracTepamu, Lo 3abe3nedvye agpecHy gonomory "TyT i 3apa3s”. [HyuKiCTb HaLoro
[0HOpa [03BONMNa ONepaT BHO pearyBaTit Ha 3MiHW KOHTEKCTY. Mok Ti knacTepm 3akynnsTb NixTapuku, abo
BaTtapeiiku, abo akymynsTopu, TO BXe Npuiiae BeCHa i Lie BXe He 30BCiM Te, Lo Tpeba.

Mopeparopka: Ak BiaOyBaBcs 3BOPOTHMI 3B'A30K 3 BeHediliapamu?



TeTtaiHa: Y Hac € oicHUI TeneoH, Ak1i NpaLroe SK rapsya niHig. IHopmaLis Npo HLOro € Ha BCiX NUCTIBKaX.
MoxHa nucaTn nucTu, 3sepTaTuca ocobucto. € Telegram-kaHan Ans 38'A3ky 3 rpomMagamu (3a Le Bignosigae
oKpema ntoguHa) Ta ctopiHka y Facebook. Ckapry 3a3Buyai CToCylOTbCS BigMOB: "HoMy KOMYCb Aani, a MeHi
HI?". [loBOAMNOCS NOSAICHIOBATM KpUTepii. HanvacTille Le CToCyeTbCs rpoLLoBMX BUNNAT.

Mopgeparopka: Konv Bu npuixmkanu B rpomagy, uv byna iHchopmallis B yatax/Banbepi 3asganerigb?

TetaiHa: My Hamaranucs Takoro He pobuTi, 6o Le BUKNUKaE axioTax i ycknagHioe poboty. Mu npauosanm 3
OpraHamm Cou3axucTy, Npocunu ccopmyBaTh rpyni BIAMOBIAHO A0 LiNbOBOI ayauTopil (Hanpuknag, cim'i
3arnbnux). OronoLueHHs 3a3aarnerigb CTBOPHOE HATOB.

Mopepatopka: Yu BnnvHyna Kypcosa pisHNLA Ha BrompxeT?

TeTtAiHa: BoHa BMHMKanNa. Y KOHTpaKTax M1 nponucyBanu NpuB'asky 40 KYpCy Ha MOMEHT OTPUMAHHS TPaHLLY.
Y 3BiTyBaHHi nepen Farmamundi 6ynu cBoi dopmynu pospaxyHky. Mu 3Hanm, wo e byae, i 3Baxanu Ha Le.
Lle ctaHgapT poboTu 3 BanoTo, CKagHoLLiB He Byro.

Mogeparopka: Ha BaLy gymky, uu Bignosiganum 3axoam notpebam beHediliapis?

Tertana: [lymato, noBHicTio Bignosiganu. Xotinocs 6 nokputi BinbLue TepuTopilt i kaTeropin. Ane TM, Komy
poriomornn — gonomora Byna ayxe gopeyHot. MeguyHi LeHTpu Bynu ayxe BASYHI 3a creuudiyHi niku Ta
MaTepianu, Wo A03BONANO iM BMXDKATK Yy BigdaneHi cena. fliogn Takox Haacunamu 6arato NO3UTUBHWX
BiArykis i ¢otorpadinn, ocobnueo wogo Habopis Ans Aiten. MHyykicTb AOHOpa [4O3BOMsANa HaMm BapitoBaTy
BMICT HabOpiB, JO4al0uM Te, YOro He BIUCTaYae y TUMOBII 4OMOMO3i.

MopaepaTopka: | HaOCTaHOK: TPWU OCHOBHI BUCHOBKM 3 LIbOTO MPOEKTY Ta Sk B BayuTe BMAWB NPOEKTY BXKE
3apas?

TeTtsiHa: MeHi camii LjikaBo Byno 3 60Ky Lie BCe ouiHUTK. Ha piBHi rpomag, MabyTb, MOXHA BALIIUTY HACTYMHI
acnekTu.

MigsuweHHs gocTyny Ao 6a3oBux nocnyr — ocobu, LWo nocTpaxaany Bif KOHGIIKTY, OTpUManu HeBigknagHy
gonomory (MpoayKTy, TifieHiYHi Habopw, rpoOLLOBY AOMOMOrY TOLLO), L0 A03BOMWMIO 3MEHLIUTI BPa3MMBICTb Ta
cTabiniayBatt iXHE WOAEHHE XUTTS.

3MILHEHHS1 NOKanbHOI CTIMKOCTI — rpOMaaun CTanu Kpalle nigroTOBNEHUMW 4O pearyBaHHS Ha HaA3BUYaMHi
CUTyaLjii 3aBASKM NPOBEAEHNM TPEHiHraM, HaaaHUM MeayYHUM Habopam Ta CTBOPEHHIO TOKANbHUX MexaHi3MiB
koopauHaLlii 4oNoMOoriu.

[MocuneHHs couianbHOT 3rypTOBaHOCTI — 3aBAsKW y4acTi HACENeHHs y NnaHyBaHHI Ta peanisalii 3axogis 3pic
piBeHb AoBipK Mix BI1O, rpomaaoto, MicLeBoro BNafoko Ta rymaHitTapHuMi naptHepamu. OKpiM TOro, MeLUKaHL
oTpUManu [LOCTyn [0 aKkTyanbHOI iHopMaLii LoA0 FyMaHiTapHWUX MOCNYr, KPUTEPIiB iX HagaHHS, Lo
3MEHLUMIO Hanpyry MixX nokanbHUM HaceneHHam Ta BIMO Ta nigBuLLmMno npo3opicTb NPoLEcis.

Blopo X, 3i cBoro GoKy, OTpMMaro PO3BUTOK YMPaBIIHCbKAX Ta TEXHIYHUX CMPOMOXHOCTENW, MOKpaLLMIo
BHYTPILLHI NpoLeaypy Ta MexaHiamu koopauHauii (CTaHgapTU3oBaHi npoueck 360py AaHuX, 3BiTyBaHHS).
Takox Blopo Hanaroguno CTPYKTYpOBaHy B3aEMOA0 3 MIiCLEBMMU OpraHamu Bnagu, MDKHApPOLHUMM
OpraHisalissMu Ta rpoMagchkUMK iHiLiaTBaMK, WO CrpUAro KpaLlomy nnaHyBaHHIO Ta po3nogify pecypcis,
4XM NOCKNUNMO CBOI NAPTHEPCHKI 3B'A3KM | MEPEXYBAHHS.



GENERAL COORDINATOR_TETIANA KONOVALOVA

Moderator: If you could, please introduce yourself briefly. What role did you play in the project? | know, but
please specify the period: were you in the project for the full duration, or did you join at a certain stage?

Tetiana: My name is Tetiana Konovalova. | coordinated this project. | was involved in the project at its
formation stage — | believe that was October 2022 — and during its launch and implementation.
| want to note separately here that this project fit in as part of a complex project consisting of two components.
There were supposed to be two donors: one refused, and that project proposal did not pass, while the second
proposal did. Therefore, some activities in this project were as if they were written for or funded by the side that
refused. That is, there was a bit of confusion, but overall, | believe it was implemented very well.

Moderator: May | ask why one of the donors refused? Did they perhaps explain the reason?

Tetiana: They didn't explain the reasons. There were simply two proposals for two different donors, but they
were linked by activities. For example, if we had an activity regarding work with women, the first part envisaged
support for Collective Centers and, accordingly, work within them. But this support was not approved by the
donor, so only the work with women remained.

Because of this, certain disconnects arose, although it wasn't critical. Everything was implemented as written. It
just seemed strange sometimes: "We have teachers, where did they come from?" But the teachers worked.
Since it is such a time that they worked remotely, meaning not in the Collective Centers but online. And they
were in very high demand because catching up on educational losses [learning gaps] is extremely important.

| already had a conversation with one of the representatives of our partner organization for whom we
conducted training, and they all emphasize that a very important aspect of the project — and one that needs to
be supported in the future — is precisely the catching up on educational losses and the socialization of
children. This component turned out to be very important, honestly, unexpectedly so, but its importance is
highlighted by both the children and the parents.

Moderator: So, you foresaw this component back at the beginning, in 20227

Tetiana: Yes. Since we planned, when forming the project, to work in Collective Centers with women and
children, we accordingly planned training for women and an educational program for children so that the
children would also work and be occupied with something. But the project was approved a bit differently than it
was written. Nevertheless, it was implemented.

These are the specifics of the project itself. Why wasn't it supported immediately? It was 2022, October or
November, when it was being prepared. But it arrived and started being implemented only in 2023.

Moderator: When did the project start implementation? When did the first tranche arrive?

Tetiana: It arrived, it seems to me, more than a year later. It arrived in March, about a year and a half later. We
found out a year later that it was approved, and about a year later it started being implemented. That is, it was
implemented throughout almost all of 2024. It had the name GVA-23 because it was a proposal for 2023, but in
fact, the implementation was in 2024.

Moderator: | understand, thank you. In general, it is not only multi-sectoral but also multi-component. If you
could, please list all the main components you coordinated, and tell us how you managed to coordinate such
diversity?

Tetiana: We worked in two regions: Poltava and Sumy. We have our own local team there, a local coordinator.
They work quite well and continue to support the implementation of Spanish projects. Previously, we already



had work experience, so the team was coordinated. This is not the first project that came in; we knew the
requirements and had our own groundwork, so it was a bit easier for us.

We also had private funding specifically from GVA, | think in 2022. There was a small amount directed at
issuing vouchers for stores. They envisaged food kits, but we worked out the procedure with them back then
and persuaded them: let's give people vouchers. Our infrastructure is working; people will go and buy what
they need, rather than us just distributing kits.

And in this project, it was the same: since we already had experience reporting for GVA, we included not just
the distribution of food kits but also partly vouchers for stores. Because this is more dignified assistance. We
analyze what people buy later, comparing 2022, 2023, and 2024. If the infrastructure is alive, we prefer
vouchers. Our analysts said: you can see immediately if a woman comes with a child. Because when you look
through the receipt, little wafers or candies always appear there — everything that stands at the checkout
counter and children grab. In general, this is a more successful form of assistance if the infrastructure allows it.

Moderator: Is there such infrastructure in the villages?

Tetiana: In villages, you can't always find a supplier. We drove specifically food kits there. Again, there are
different categories. There are elderly people who want to receive a ready-made kit, and there are families with
children — they buy dairy products, meat products. It is impossible to include this in a kit.

So we did it differently. For example, if it was food kits, we tried to include something for the holidays. If it was
Easter, we gave something meatier, for the table, so it would be taken faster.

Moderator: So you oriented towards needs according to the period?

Tetiana: Yes, towards needs for a certain period. We have people in the team who are IDPs; we surveyed
them: what are you given, what support is needed? That is, we oriented towards the context. In Poltava, we
had an established supplier we cooperated with. In Sumy too, but in small towns, of course, this didn't exist.
The second, quite effective component is monetary assistance (cash), which we distributed. We set criteria for
who we could issue it to, spent a lot of time on discussions to cover the maximum number of people. But still,
as | later find out talking to beneficiaries and social protection services, someone remains left out. It is
impossible to help everyone. Even if there are criteria, there are always people who say: "l need it too."

Moderator: And what were the criteria?

Tetiana: Here, a huge thank you to the Spaniards, our partners, that they allowed us to involve and help the
local population in the third or fourth year of the war. They allowed us to involve vulnerable population groups
from among the locals.

Moderator: Was there a certain percentage for the local population and how much for IDPs?

Tetiana: No, we didn't differentiate like that. Can it be calculated? Of course, we have applications, documents,
this statistics can be tracked, but we didn't orient on that. Because if there is a blackout, it's a blackout for
everyone. The head of social protection confirmed to me that people who have disabilities since childhood,
who are already adults, are left to their own devices, having a meager pension. So the permission to involve
vulnerable groups was very cool.

We took, of course, women with two or more children, or those left with children without support. We took
widows or wives of those missing in action. We took people with disabilities, women caring for elderly relatives
and therefore limited in their ability to work. Sometimes we asked social protection to give us a list of people
who need support. Sometimes people applied directly, wrote an application, and we filtered according to our
criteria approved by a separate protocol.

Considering that state support for IDPs decreased, and many international programs (especially when USAID
left) folded, our support turned out to be very much in demand. We try to rotate beneficiaries so they are
unique, but there are people who have been with us since the beginning of the war.



During this project, there was also help with employment. Even if not much, there was a woman from Nikopol
who lived in our shelter since 2022 with a small child. Thanks to regular support, she has now rented an
apartment, moved out, the child went to kindergarten, and she works full-time.

Psychological help is also in demand with us. This is very important, especially in small villages. A social
protection worker told me: "When you arrive with the mobile brigade, it's easier for people to discuss their
problems with strangers than with their own." Of course, there is no legal aid in small towns either. We focused
on small settlements that are overlooked by large organizations.

Moderator: Did you look at or diverge from the clusters, seeing that no one goes there?

Tetiana: We attend meetings of the Protection Cluster, GBV sub-clusters [Gender-Based Violence], and Child
Protection. | personally attend the "Gender in Humanitarian Action" working group. The girls attend groups on
cash and food kits.

In all documents, it is stated that the main attention is focused on the active combat zone. But in Poltava
region, there are very many IDPs from Kharkiv and Luhansk regions. They seem safe here, but they also need
help, and there are no such financial flows here as in Zaporizhzhia or frontline Kharkiv regions.

Therefore, since Poltava and Sumy regions are written in our project, we focused here, but moved further away
from big cities. In the cities, the regional administration and representative offices of international organizations
work. They work quite effectively. For example, we didn't even deal with GBV cases because there are
professional organizations to whom we can refer. Thank God, we didn't have such cases, or they weren't
reported. But this is intentional: someone does this work more extensively, so it's not worth spreading
ourselves thin.

Moderator: | understood that you have legal aid.

Tetiana: Yes, legal aid. We have a lawyer in the mobile brigade; this is a very requested service. People apply
for initial consultations, and there are cases where accompaniment is needed: writing an application for
restoring documents, restoring rights, processing IDP status, benefits. We even made video recordings, used
materials from previous projects, and distributed developed appeal forms. Requests were more or less typical,
but there were also individual atypical cases.

Moderator: So many directions. How did you manage to coordinate all this and keep your finger on the pulse?
Please share the model.

Tetiana: It's a question of team cohesion. Everyone knows what they are doing. It is very important to hold
regular meetings.

Moderator: How often did you hold meetings?

Tetiana: Once a week, every Monday, we gather with the Bureau team. Not the entire team is involved in this
project, but selectively, some more, some less. We reported and planned what we were doing and how.

Moderator: Are job responsibilities signed in your organization?

Tetiana: We have framework agreements which have terms of reference (TOR): a person must perform such-
and-such volume within such terms. It was clearly written. And since the team has been working for a long
time, we knew who does what.

Sometimes | asked to add something to the reports. For example, lawyers and the mobile brigade did GBV and
domestic violence prevention — a small awareness-raising campaign. | asked: "Write that you did this, this is a
really important matter." They saw on field trips what was missing, and we corrected actions.



The Sumy region works very cool with us. We traveled to them to talk because the situation there is more
difficult due to security aspects. Even now, when planning an interview, they say: "We would love to, but we
are not sure what will happen with security and electricity." Back then it was also a difficulty: we planned a
training for women, but gathering them in one place is dangerous. So we changed things, rescheduled.

Moderator: You were flexible in coordination, despite the fixed technical tasks?

Tetiana: Yes, the schedule is very flexible, circumstances demand it. But nevertheless, we changed things.
For example, education with children in Sumy region was conducted more online, because gathering them
physically is dangerous and a huge responsibility. Not every mother or father will let a child go. But there is a
request. When the mobile brigade arrived, people responded, came, got to know each other, formed small
groups, because they are very isolated there. This was important.

Moderator: What other risks were there during implementation? Was there burnout among the staff?

Tetiana: This is a difficult topic; burnout exists. During this time, our psychologist supported the team. The
Bureau itself as an organization provides additional measures against burnout, stress management, regardless
of projects. We revised the personnel policy, and now it includes a "care policy" which envisages a flexible
schedule. The fact that the security situation dictated the work mode (sometimes from home) relieved the load
a bit. You could not go to the office, stay at home with a child, work not from 8 to 6, but, for example, from 12 to
8. This allowed breaking up the load.

Moderator: Were funds allocated for staff recovery, for retreats?

Tetiana: We include these funds in every project. It is not always supported by the donor, but we try. Funds
are directed to engaging a specialist to work with the team to ease the tension. It is very difficult for a lawyer or
psychologist to work with the affected population. Those who support need to be supported. In this project,
there was such support, and for us, it is very substantial for effective work.

Moderator: Were there difficulties with logistical support for such different components?

Tetiana: Logistical difficulties, honestly, | can't highlight. We perceive this not as a difficulty but as dynamic life.
Today we will go not on Monday, but on Thursday. Changes always happened; we expected and accounted for
them.

The voucher system negates risks. With food kits, it was physically more difficult: 3-5 tons are brought in, need
to be unloaded. Suppliers do not always help.

Moderator: Did you unload with your organization's forces?

Tetiana: Yes. We even have photos. Sometimes the cargo arrived in bulk — crates, boxes. We unloaded,
carried, then packed into bags. There were moments when passersby or military personnel helped. We literally
have a couple of men in the team; Kostiantyn is in Sumy region, he won't come to help. So physically it is hard.
Vouchers are simpler — there is more paperwork, but the procedure is worked out. For the future, we need to
allocate funds for loaders.

Moderator: Was additional staff involved, or were they all members of your organization? Was there no risk of
not finding people?

Tetiana: There were no such risks. We have a large pool in the organization, plus we involve volunteers (often
these are our beneficiaries who have been with us for a long time). Among IDPs there are different people:



those with businesses, and with academic degrees. We have psychologists and lawyers among IDPs on our
list. We supported them, and they joined as volunteers.

Moderator: How was the coordination between the Bureau of Gender Strategies and Budgeting and
Farmamundi? How comfortable was it to work?

Tetiana: This is not our first joint project. We met once a week or once every 10 days with the Farmamundi
representative, Lorena. We discussed successes, difficulties. She agreed on our proposals with the donor.
Coordination was ideal, fast, operative. They always treated difficulties with understanding and allowed
adjustments.

Moderator: Regarding coordination with local partners, authorities, other organizations — were there
difficulties?

Tetiana: With clusters, the reporting system is heavy. For this, you need to hire a separate person, because it's
the 5W [Who does What, Where, When and for Whom], coordination, and it takes a lot of time. We didn't have
such a person separately budgeted, and this could be improved.

Regarding local partners — everyone responded quickly. We have memorandums of cooperation with 20
communities in Poltava region.

In this project, we supported hospitals and primary care centers with medical kits. They formed the request for
what they needed themselves. For example, Velyka Bahachka said that there are now very many cases of
diabetes, and funding is being cut. Therefore, what we ordered — these medicines, these preparations (tests,
colostomy bags, etc.) — are very necessary for them right now. This allowed them to travel to more remote
villages and do blood tests for elderly people. They say: "We wouldn't have been able to do this otherwise." It
was paid for and delivered very quickly.

Moderator: Was the fact that you could quickly buy what was necessary related to quick funding from the
donor?

Tetiana: Yes, we had regular transfers of funds. There were no delays. The delay was only at the beginning
with the approval of the project. But afterwards, funding was predictable.

Moderator: How did coordination with specialized hired staff (teachers, psychologists) take place?

Tetiana: They were engaged on a contract basis: psychologists — hourly, teachers — under framework
contracts. We didn't change teachers often because the educational process requires consistency. A teacher
leads a group, continues a topic. It is a continuous process to get a result. Groups were distributed by age or
knowledge level to effectively catch up on educational losses.

Moderator: What lessons did you learn from coordination with clusters?

Tetiana: First, you can get a lot of information from clusters (needs assessments, registries), which can be
used when forming a project. Second, our work, as a small organization, is more flexible and faster compared
to clusters, which ensures targeted assistance "here and now." The flexibility of our donor allowed us to react
operatively to context changes. By the time those clusters buy flashlights, or batteries, or accumulators, spring
will already arrive and it won't be quite what is needed.

Moderator: How did feedback from beneficiaries take place?



Tetiana: We have an office phone that works as a hotline. Information about it is on all leaflets. People can
write letters, appeal personally. There is a Telegram channel for communication with communities (a separate
person is responsible for this) and a Facebook page. Complaints usually concern refusals: "Why was someone
given aid, and | wasn't?". We had to explain the criteria. Most often this concerns cash payments.

Moderator: When you arrived in a community, was there information in chats/Viber in advance?

Tetiana: We tried not to do that because it causes a frenzy and complicates work. We worked with social
protection bodies, asked to form groups according to the target audience (for example, families of the fallen).
An announcement in advance creates a crowd.

Moderator: Did the exchange rate difference affect the budget?

Tetiana: It occurred. In contracts, we wrote a tie to the rate at the moment of receiving the tranche. In reporting
to Farmamundi, there were their own calculation formulas. We knew this would happen and took it into
account. This is standard work with currency; there were no difficulties.

Moderator: In your opinion, did the activities meet the needs of the beneficiaries?

Tetiana: | think they met them completely. | would have liked to cover more territories and categories. But for
those we helped — the help was very appropriate. Medical centers were very grateful for specific medicines
and materials, which allowed them to go to remote villages. People also sent many positive reviews and
photos, especially regarding kits for children. The donor's flexibility allowed us to vary the content of kits,
adding what is missing in typical assistance.

Moderator: And finally: three main conclusions from this project and what impact of the project do you see
right now?

Tetiana: It was interesting for me to evaluate this from the outside myself. At the community level, the following
aspects can probably be highlighted.

Increasing access to basic services — persons affected by the conflict received urgent assistance (food,
hygiene kits, monetary assistance, etc.), which allowed reducing vulnerability and stabilizing their daily life.
Strengthening local resilience — communities became better prepared to respond to emergencies thanks to
conducted trainings, provided medical kits, and the creation of local aid coordination mechanisms.
Strengthening social cohesion — thanks to the participation of the population in planning and implementing
activities, the level of trust increased between IDPs, the community, local authorities, and humanitarian
partners. In addition, residents gained access to current information regarding humanitarian services and
criteria for their provision, which reduced tension between the local population and IDPs and increased the
transparency of processes.

The Bureau, for its part, gained development of managerial and technical capabilities, improved internal
procedures and coordination mechanisms (standardized processes of data collection, reporting).

Also, the Bureau established structured interaction with local authorities, international organizations, and civic
initiatives, which contributed to better planning and resource distribution, thereby strengthening its partnership
ties and networking.
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