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4.

2.1.

1. INTRODUCCION

Los presentes Términos de Referencia (TDR) corresponden a la evaluacion conjunta de la
actividad articulada de Progresando con Solidaridad (en adelante PROSOLI), del Servicio
Nacional de Salud (en adelante SNS), y del Programa Mundial de Alimentos (en adelante PMA),
para la prevencion de la desnutricidon y la anemia en poblacién nutricionalmente mas vulnerable
en la Republica Dominicana desde 2013 al 2019. La evaluacién es comisionada por la oficina pais
del PAM en la Republica Dominicana, y se realizara en conjunto con el programa PROSOLI de la
Vicepresidencia de la Republica Dominicanay el SNS del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. La realizacion de la evaluacion se estima entre mayo (fase de inicio) y septiembre de 2020
(aprobacién del informe final). Las fechas podran ajustarse atendiendo a las restricciones de
desplazamiento y viajes acordadas por el pais en la crisis sanitaria Covid-19.

Los presentes TDR fueron preparados por la Oficina Pais del PMA en la Republica Dominicana
sobre la base de una consulta con las partes interesadas, incluido un taller con representantes
de PROSOLI en Febrero 2020 para definir el alcance y los temas de interés, y una revision inicial
de la documentacién del programa. Los TdR tienen dos funciones: i) proveer informacion clave
al equipo de la evaluacién y guia a través del proceso de esta y; ii) proveer informacién clave a
las partes interesadas sobre la evaluacion propuesta.

La presente sera una evaluacion de actividad y cubrird el periodo de implementacion del
programa en sus dos fases: 2013-2016 y 2017-2020, y de las actividades complementarias
realizadas, como el fortalecimiento de las capacidades de PROSOLI y de las Unidades de
Atencidn Primaria en Salud (UNAP) del SNS, enmarcado en el acuerdo interinstitucional entre el
PMA 'y la Vicepresidencia, y entre el SNS y la Vicepresidencia.

El convenio PMA y Vicepresidencia se enmarca dentro de la actividad del Objetivo Estratégico 2
del Plan Estratégico de Pais (PEP) del PMA que establece: “Apoyar los programas de salud publica
y proteccion social en la aplicacidon de estrategias y sistemas integrales que sigan un enfoque
basado en los derechos para mejorar el estado nutricional de las poblaciones vulnerables a la
malnutricion en diferentes etapas del ciclo de vida“. El 2020 marca el final del convenio entre las
partes, por lo que la presente evaluacién es pertinente para revisar los distintos aspectos de la
intervencion e incorporar mejoras y lecciones aprendidas, de cara al disefio de la siguiente etapa
de la accion conjunta.

2. RAZONES
Justificacion

En 2019, el PMA inici6 la implementacién de su Plan Estratégico de Pais (PEP) 2019-2023. El
objetivo estratégico 2 es mejorar el estado nutricional de los grupos nutricionalmente mas
vulnerables. El PEP se basa en las prioridades identificadas en el proceso de la Revision
Estratégica y Hoja de Ruta para el logro del ODS 2, liderado por la Vicepresidencia de la
Republica, en el cual se identifican las deficiencias de micronutrientes y las intervenciones para
abordarlas como una de las prioridades para alcanzar Hambre Cero en el pais.

El proyecto de fortalecimiento del Componente de Nutricién y Alimentacién Saludable del
Programa PROSOLI ha sido, desde el 2010, uno de los principales ejes de trabajo del PMA, y es
la principal estrategia de intervencién del Objetivo Estratégico 2 del PEP. El 2020 marca el cierre
del convenio plurianual entre el PMA y PROSOLI, lo que representa una oportunidad para evaluar
imparcial e independientemente la implementacion de la accién conjunta.
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7.

La evaluacion conjunta ha sido comisionada por las siguientes razones:

a. Generar evidencia que el PMA, PROSOLI y SNS utilizaran como insumos para la toma de
decisiones relacionadas con el disefio e implementacion del programa, asi como en la
estrategia pais en materia de seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion objetivo
de la intervencién (nifos y nifas entre 0 y 5 aflos, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, asi como adultos mayores).

b. Apoyar prioridades nacionales de desarrollo y avance al logro del ODS 2. Al ser conjunta,
ademas, contribuira al fortalecimiento de capacidades nacionales en evaluacién.

2.2. Objetivos

8.

Las partes, PROSOLI, SNS y PMA, entienden que la evaluacion conjunta cumple el objetivo doble
rendicién de cuentas sobre resultados y de aprendizaje institucional, los cuales se refuerzan
mutuamente. Disefiada para apoyar la toma de decision en cuanto al redisefio y continuacién
de la accidn, el énfasis de la evaluacién sera en los aprendizajes.

En particular, la Oficina Pais y el gobierno Dominicano estan interesados en entender en qué
medida los objetivos planteados y las estrategias implementadas responden a las necesidades
de la poblacién meta en la actualidad. De igual forma se espera entender si los objetivos
esperados fueron cumplidos; en caso de que si se cumplieron, cdmo y cudles factores han influido
en tales resultados, y qué ajustes podrian realizarse al programa para asegurar su eficacia.

2.3. Partes interesadas y usuarios

10.

Existe un numero de individuos, tanto dentro como por fuera del PMA, que tienen interés en los
resultados de la evaluacién y a algunos de ellos se les pedira que tengan un rol dentro del proceso
de la evaluacion. El Apéndices

11. Apéndice 1. Analisis preliminar de las partes interesadaspresenta un analisis preliminar de las partes

12.

13.

interesadas, el cual debe ser profundizado por el equipo de la evaluacién como parte de la etapa
de inicio.

La responsabilidad frente a las poblaciones afectadas esta ligada al compromiso del PMA de
incluir a los grupos beneficiarios como partes interesadas. El PMA estd comprometido a asegurar
la equidad de género y el empoderamiento de las mujeres en el proceso de la evaluacién a través
de la participacion y consulta de las mujeres, hombres, nifios y nifias de los diferentes grupos. En
este sentido, el disefio metodoldgico de la evaluacion debera considerar a los beneficiarios y
beneficiarias como informantes clave en la etapa de levantamiento y validacion de la informacion,
tomando en consideracién las distintas limitaciones de estos para participar en espacios de
consultas, tales como horarios y responsabilidades domésticas, lenguaje y accesibilidad.

Los usuarios directos principales de la presente evaluacion seran:

— La Oficina del PMA de la Republica Dominicana, PROSOLI, SNS y sus socios en la toma de
decisiones, principalmente los relacionados a la implementacion o al disefio de programas, a
la Estrategias de pais, a las asociaciones y a futuras movilizaciones de recursos.

— Debido a las funciones principales de la Oficina regional (OR), se espera que use los hallazgos
de la evaluacion para suministrar guia estratégica, apoyo a los programas y supervision

— La sede principal del PMA puede usar las evaluaciones para el aprendizaje y la asuncién de
responsabilidades por parte de la organizacién de manera mas amplia.
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— LaOdEy OR puede usar los hallazgos de la evaluacién, segun corresponda, para incorporarlos
en las sintesis de evaluacion, asi como en el informe anual a la Junta Ejecutiva.

3. CONTEXTO Y TEMA

3.1. Contexto

14.

15.

16.

17.

18.

La malnutricion (desnutricién, deficiencias de micronutrientes y obesidad) es un fenémeno de
impacto a largo plazo; lo que ocurre en una determinada etapa de la vida afecta las etapas
posteriores y a la siguiente generacion. Estos factores se consideran como las principales causas
de retraso del desarrollo cognitivo, bajo rendimiento escolar y enfermedades crénicas
cuando estan presentes en los primeros afos de vida, lo que puede ocasionar menor
productividad econémicay reducido potencial de ingresos durante la vida adulta. Las plataformas
de proteccidn social son clave para abordar los factores sociales y econdmicos inmediatos y
subyacentes que determinan la malnutricién, dada su capacidad de llegar a la poblacion mas
vulnerable de manera eficaz.

La Republica Dominicana presenta una prevalencia de desnutricion infantil cronica del 7.0%,
segun la ENDESA 2013; sin embargo, existen provincias y municipios en determinadas areas del
pais con niveles de desnutricion dos y tres veces mayores al promedio nacional. De la misma
manera, los promedios nacionales enmascaran la situacion real presente a nivel de las
comunidades. Durante la implementacién del eje de prevencion de la desnutricién cronica y
aguda, se ha identificado que alrededor de 20% de nifios se encuentran en riesgo de desnutricion,
y en algunos casos con algun nivel de desnutricion, en relacion con el total de nifios atendidos a
través del componente de nutricion del programa Progresando con Solidaridad.

En la Republica Dominicana las deficiencias de micronutrientes representan un problema de
salud principalmente para las nifias y los nifios menores de 5 afios y las mujeres en edad
reproductiva. La encuesta nacional de micronutrientes del Ministerio de Salud (2009) muestra
que el 34% de las mujeres en edad fértil no embarazadas presentaban anemia, 37% de las mujeres
que dieron a luz durante los 12 meses previos a la encuesta, 28% en nifios y niflas menores de 5
afos y 61% en nifios y nifias entre 6 y 11 meses. La poblacion de hogares beneficiarios del
programa PROSOLI es aun mas vulnerable: segin los datos arrojados en la linea de base del
Componente de Nutricién realizado por el Ministerio de Salud Publica y PMA previo a la
implementacion del Componente en 2011, el 61% de los nifios y las nifias de hogares
beneficiarios del programa resultaron con anemia, de los cuales los mas afectados fueron el
grupo de edad de 6 a 11 meses con un 75%, seguido por los grupos de 12 a 24 meses y los de
24 a 35 meses con 73.4 y 62.1% respectivamente.

Por otro lado, en el pais viene incrementandose la prevalencia de obesidad. La obesidad de los
grupos mas vulnerables tiene rasgos distintivos tales como: factores alimentarios, deficiencias de
micronutrientes, aumento del consumo de grasa y de azlcar, falta de actividad fisica, falta de
educacion en alimentacion y nutricion. Con datos oficiales indicando que las mujeres sufren mas
de sobrepeso y obesidad que los hombres, segun el estudio "El costo de la doble carga de la
desnutricién: impacto social y econémico en la Republica Dominicana”. La investigacién muestra
que, del total de casos de obesidad analizados, el 61% eran mujeres, mientras que el 39% eran
hombres.

Segun el Informe sobre Desarrollo Humano 2016, la Republica Dominicana se sitta entre los
paises con IDH alto, en la posicion 99 de 188 paises. Sin embargo, cuando se ajusta por
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19.

20.

21.

22.

23.

desigualdad, el IDH disminuye en un 21.7 %. Esto es directamente influenciado por los menores
ingresos per cépita de las mujeres en comparacion con sus pares hombres. En cuanto al indice
de Desigualdad de Género (IDG), el pais se encuentra en la posicidon 107 de 159; mientras el IDG
promedio para paises con Desarrollo Humano Alto es de 0.291, en el caso de Republica
Dominicana es de 0.47, acercandose mas al 0.491 propio de los paises de Desarrollo Humano
Medio. Esta desigualdad de género se ve reflejado en los niveles de obesidad, sobrepeso y
hambre oculta que presentan las mujeres en el pais, como se ha mencionado arriba. Adicional,
los roles tradicionales de género sitian a las mujeres en el espacio doméstico y las
responsabilizan de las labores de cuidado (incluyendo la adquisicion y preparaciéon de alimentos),
mientras que sitlan a los hombres en el trabajo remunerado y las acciones productivas que se
traducen en ingresos monetarios para el hogar. Este desigual ordenamiento repercute
negativamente en el acceso a los recursos y en las caracteristicas del empleo femenino y con ello
en la seguridad alimentaria y la nutricion de los hogares. Las inequidades de género que afectan
a las mujeres se expresan a lo largo de los sistemas alimentarios: trabajo agricola femenino
invisibilizado, mayores dificultades de participar en las cadenas de valor por el menor acceso a
los recursos productivos, a los créditos, a los mercados y a la asistencia técnica. La feminizacion
de la pobreza también impacta la vida de las mujeres al presentarles mayores limitantes para
acceder a alimentos de mejor calidad nutricional.

Por su parte, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) representan una vision compartida
para la humanidad responder a los problemas mas graves a los que hoy se enfrenta el mundo y
asegurar el desarrollo sostenible al 2030. Entre ellos se encuentra el ODS 2- Hambre Cero, que
plantea el reto de alcanzar la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion y promover la agricultura
sostenible, asi como el ODS 17 - Alianza para lograr los objetivos que sefiala la importancia
de articular las acciones entre las instituciones de cooperacion, los gobiernos y el sector privado
para asegurar el cumplimiento de los objetivos de forma eficiente.

Es por eso que, desde el afio 2013, con el objetivo de potenciar el impacto social de las
intervenciones del programa PROSOLI, la Vicepresidencia de la Republica Dominicana y el PMA
acordaron mediante convenio desarrollar el Componente de Nutricion del programa, focalizado
a ninos y nifas de 0 a 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y adultos/as
mayores de hogares participantes del programa, con un sélido enfoque en el fortalecimiento de
capacidades y la participacion comunitaria.

Este convenio tenia como marco el acuerdo interinstitucional entre el Ministerio de Salud y el
Gabinete de Politicas Sociales de la Vicepresidencia, a través del Programa PROSOLI, y
actualmente el convenio entre PROSOLI y el SNS.

Las intervenciones del programa PROSOLI estan disefiadas para atender las necesidades de los
mas vulnerables a la desnutricion, particularmente las mujeres y los nifios y nifias. Con el fin de
satisfacer las necesidades de las mujeres y facilitar su participacion en actividades, el programa
debe considerar sus responsabilidades domésticas y de cuidado.

Después de dos afios (2013) de implementacion del Componente de Nutricion, se realizé una
evaluacién de medio término en 2016, arrojando un impacto positivo en la salud y nutricion de
los nifios y nifias beneficiarios. Del 61% de los nifios y de las nifias identificado con anemia
reportado en la linea de base, se logré disminuir a 27% en nifios y nifias que habian consumido
al menos un ciclo de Chispitas. Segun grupos de edad, se ha logrado disminuir del 74.8% al 27.3%
en nifios y nifias de 6 a 11 meses; y del 73.4% al 37.4% en los nifios y nifias de 12 a 24 meses.
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3.2. Tema de la evaluacion

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

El objeto de la evaluacion conjunta es la accién articulada de PROSOLI y el SNS con apoyo del
PMA para la prevencién de la desnutricion y la anemia, y la mejora del estado nutricional en la
Republica Dominicana, contribuyendo a mejorar el estado de seguridad alimentaria y nutricional
de los niflos y nifas entre 0 y 5 afos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, asi como
adultos mayores. Segun la tipologia del PMA, ésta es una evaluacion de actividad, enmarcada
bajo el objetivo estratégico (SO 2) del PEP.

Los principales objetivos de la intervencion conjunta son:

a. Contribuir a la prevencién y control de las deficiencias de micronutrientes en nifios y nifias
de 6 a 59 meses, mujeres embarazadas y madres lactantes mediante el suministro de
micronutrientes en polvo y un alimento complementario fortificado.

b. Contribuir a la prevencion de la desnutricidn cronica en nifios y niflas de 24 a 59 meses y
desnutricién aguda en nifios y nifias de 6 a 23 meses mediante el suministro de un alimento
complementario fortificado.

c. Contribuir a mejorar la calidad de la dieta en los adultos/as mayores, mediante el suministro
de un alimento complementario fortificado.

d. Contribuir al aumento de la tasa de lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y con
alimentacién complementaria hasta los dos afos.

e. Lograr cambios de actitudes y practicas de alimentacion y nutricion e incrementar los
conocimientos de la comunidad sobre una alimentacion saludable, mediante acciones de
capacitacion, comunicacion y participacion comunitaria.

f.  Contribuir a la prevencion de la desnutricidn aguda en mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia mediante el suministro de un alimento complementario fortificado.

La evaluacion cubre el periodo 2013 a la actualidad en sus dos fases de implementacion: 2013-
2016 y 2017-2020.

Las actividades del Componente Nutricion a considerar dentro de la evaluacién son:
a. Prevenciony control de las deficiencias de Micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 59 meses.
b. Prevencién de la desnutricion crénica en nifios y nifias de 0 a 23 meses y aguda en nifios y
niflas de 24 a 59 meses.Alimentacion complementaria para las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, asi como para las y los adultos/as mayores.
Educacion Nutricional para el Cambio de Comportamientos en Nutricién.
Participacion Comunitaria y Vigilancia Nutricional.
Fortalecimiento de capacidades institucionales en nutricion.

-~ o a 0

Monitoreo de campo para el seguimiento y evaluacion de las acciones de prevencion y
promocién de la nutricion.

Las actividades se resumen en el Apéndice 5. Ejes de accion del proyecto y en el

Apéndice 7. Marco I6gico componente de nutricidon del programa Progresando con Solidaridad 2017-
2018. De igual forma, se presenta en el Apéndice 6. Plan de monitoreo de la intervencion. Estos
tres documentos constitutivos del proyecto deberdn ser revisados por el equipo evaluador,
identificando oportunidades de mejoras y cobmo incorporarlas en el rediseiio de la intervencién.
Durante su ejecucion, el programa tuvo ajustes en la meta de beneficiarios y en el esquema de
implementacién con el fin de abordar las necesidades nutricionales de grupos especificos y
mejorar el logro de cobertura de la poblacién meta.

S5|Pagina



31.

32.

33.

34.

Los/as beneficiarios/as directos focalizados son los hogares que son parte del programa
Progresando con Solidaridad y que son sujetos a la condicionalidad de salud del componente de
nutricién de dicho programa, por lo que estan obligados a participar regularmente en atencion
médica preventiva, como vacunas, asistencia a la atencién primaria de salud y chequeos de
desarrollo y crecimiento infantil. Cada afio, se establece impactar a 132,000 beneficiarios directos
(ver Apéndice 2. Tabla de beneficiarios, por regidn, poblacion. Periodo 2012-2018 y Apéndice 3. Tabla
de beneficiarios, por region, poblacién. Periodo 2019): 59,000 nifios y niflas menores de 5 afos;
10,000 mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; y 50,000 adultos mayores. La poblacion
meta de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia variéo de 12,000 a 10,000 en el afio
2017. La poblacion meta no fue lograda al 100% en la ejecucion en los distintos afios por diversos
factores.

De igual forma, el personal de salud del SNS'y los promotores de PROSOLI, asi como jefes y jefas
de hogares beneficiarios son considerados beneficiarios indirectos de la accién, siendo éstos
alcanzados a través de las formaciones (talleres y capacitaciones) que se realizan con el fin de
aumentar las capacidades en nutricién, alimentacion saludable y en la prevencion de la
desnutricién. El Apéndice 4. Tabla de beneficiarios indirectos muestra los beneficiaros indirectos
alcanzados entre 2012 y 2018: 5,743 miembros del personal de SNS, 12,481 miembros del
personal de PROSOLI (3,067 en nutricién y 9,414 en consejeria nutricional) y 182,271 jefes y jefas
de hogar en alimentacion saludable. Un importante desafio es poder contar con informacion
referente a los beneficiarios y beneficiarias, directas e indirectas, de la accién registrados y
sistematizados por género.

Las areas geograficas a considerar incluyen: regién Central, el Valle, Distrito Nacional, Enriquillo,
region Este (I & Il), regién Norcentral, region Nordeste, region Noroeste, Santo Domingo Este,
Santo Domingo Norte, Santo Domingo Oeste y Valdesia. Ver Apéndice 8 Mapa de cobertura de
las actuaciones.

Los principales socios del programa conjunto son:

a. PROSOLI, entidad financiadora de la accion, asume la responsabilidad de proveer el listado
de beneficiarios a focalizar, de convocarlos y dar seguimiento domiciliario a su desarrollo
dentro del Componente y el Programa, ademas de llevar la coordinacion y supervision
general del componente en el marco de las distintas actividades del programa.

b. SNS recibe, almacena y distribuye los alimentos nutritivos especializados entregados por el
PMA a beneficiarios focalizados tras una evaluacién y consejeria nutricional en el marco de
las consultas de salud a través de las UNAPs y el sistema de atencidn primaria de salud.

c¢. PMA, es responsable de proveer asistencia técnica para el disefio y desarrollo de dicho
componente, y para fortalecer las capacidades de la estructura operativa de PROSOLI y del
personal de salud, en particular en las UNAPs. De igual forma, proporciona apoyo en la
compra, almacenamiento, logistica de distribucion y monitoreo de la entrega de insumos.

d. Sistema Unico de Beneficiarios (SUIBEN), apoya en la focalizacién de los beneficiarios
partiendo por la base de datos que genera con informacion relevante del 80% de la
poblacion dominicana.

e. Ministerio de Agricultura lleva a cabo actividades de establecimiento y mantenimiento de
huertos comunitarios para promover la seguridad alimentaria y la generacion de ingresos.

f. Participacion comunitaria a través de una red comunitaria para la divulgacién y educacién
en nutricién, alimentacion saludable e higiene. La red estd compuesta por lideres
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35.

36.

37.

38.

comunitarios, familiares y puntos focales capacitados por el PMA y PROOSLI, y contribuyen
al cambio de comportamiento en las practicas de nutricion y alimentaciéon de los
beneficiarios, ayudan a aumentar el conocimiento de la comunidad y el empoderamiento
con respecto a la alimentacién saludable.

Progresando con Solidaridad es la principal estrategia del gobierno para asegurar el desarrollo
humano y combatir la pobreza. De este modo, el componente de nutricion se inserta dentro del
principal programa del pais:

a. Las intervenciones se basan en la estructura y los procesos gubernamentales.

b. El componente de nutricién se implementa bajo las normas y procesos nacionales de salud.

c. Orientacién de beneficiarios basada en el funcionamiento de la base de datos
gubernamental desde 2004.

Compromiso gubernamental de alto nivel a todos los niveles.
Progresando con Solidaridad tiene acuerdos con la mayoria de los ministerios y entidades
gubernamentales.

f. A través del monitoreo sobre el terreno, la educacion para el cambio de comportamiento y
las visitas al hogar, el PMA y el programa Progresando con Solidaridad aseguran la
concienciacion y la propiedad del hogar sobre la situacion nutricional de los nifios, PLW y
los ancianos.

g. A través del componente de nutricion, se mejora ain mas la consulta regular de salud
primaria de la comunidad y la vigilancia nutricional.

Los recursos destinados en el periodo que cubre la evaluacion, 2013-2019, han sido
US$1,000,000.00 anualmente.

A los efectos de la evaluacion, deben de identificarse y tomarse en cuenta otras acciones y
programas ejecutados en las mismas zonas o para grupos destinatarios similares con posible
influencia en los resultados de la accion articulada en nutricién entre PROSOLI, SNS y PMA. Asi,
el PMA ha estado trabajando en asistencia técnica para la fortificacion de arroz, y en abordar la
seguridad alimentaria de personas viviendo con VIH. En ambas intervenciones se han establecido
sinergias con el Componente de Nutricion de PROSOLI. Por su parte, el PROSOLI tiene un
componente dedicado a Seguridad Alimentaria y Generacion de Ingresos que es complementario
al Componente de Nutricion, y el Ministerio de Salud Publica tiene el programa de vigilancia al
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de 5 afios y el Programa de Atencion al
Embarazo que implementa el SNS y en cuyo marco se ejecuta el Componente de Nutricion en las
UNAP. En este sentido, el Componente de Nutricion representa la Unica intervencion integral,
tanto estatal como privada, a nivel nacional para prevenir la anemia y la malnutricion, realizada
de forma articulada entre diversos sectores.

La dimensién de género fue considerada e incorporada en las acciones al fin de satisfacer las
necesidades de las mujeres y facilitar su participacion en las actividades de los componentes,
tomando en cuenta sus responsabilidades familiares y la disponibilidad de tiempo. Las
limitaciones econdmicas que presentan las mujeres, en particular las adolescentes, de acceder,
durante y posteriormente al embarazo, a productos alimenticios y nutricionalmente saludables
es una brecha que el programa intenta cerrar. De igual forma, entendiendo el determinante rol
que tienen las mujeres en el establecimiento y reforzamiento de las conductas alimentarias en
las familias, el involucramiento de las jefas de hogar en distintas etapas de programa son clave
para asegurar la sostenibilidad de la accién. Un analisis desde esta perspectiva se incluyo en el
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39.

4.1.
40.

4.2.

41.

42.

43.

Estudio Cualitativo de Habitos y Actitudes sobre Alimentacion y Suplementacion del componente
de nutricion del programa, realizado en el 2018 y disponible entre la documentacién a consultar
por el equipo de evaluacion. Sin embargo, analisis méas profundos sobe cémo el programa aporta
a la igualdad de género por medio de la seguridad alimentaria, son requeridos.

Durante el periodo de implementacion desde 2013, las evaluaciones y estudios' que se han
realizado han medido mas bien el impacto sobre el estado nutricional de la poblacion
beneficiaria. Entre los hallazgos, estas evaluaciones han remarcado la necesidad de monitorear
el consumo a nivel de hogar, asegurar la mayor cobertura con los alimentos nutritivos
especializados sea a poblacién de hogares beneficiarios de PROSOLI, y reforzar la educacion
nutricional.

4. ENFOQUE DE LA EVALUACION

Alcance

La evaluacion se centrara en la totalidad de la implementacion programatica y los resultados
obtenidos por la accion articulada de PMA, PROSOLI y el SNS para la prevencion de la
desnutricién y la anemia, y la mejora del estado nutricional de la poblacién participante del
programa PROSOLI en la Republica Dominicana durante el periodo de 2013 a 2019.

Preguntas y criterios de la evaluacion

Preguntas de la evaluacion. En conjunto con los criterios, la evaluacion abordara las siguientes
cinco cuestiones principales: a) ;Los objetivos y el disefio de la intervencion responden a los
beneficiarios? (pertinencia, cobertura); b) ;La intervencion logrd, o se espera que logre, sus
objetivos y sus resultados, incluidos los resultados diferenciales entre los grupos? (eficacia); c) ;La
intervencion ofrece, o es probable que produzca, resultados de manera econdémica y oportuna??
(eficiencia); d) ;La intervencion ha generado o se espera que genere efectos positivos o negativos
significativos, intencionados o no, de mayor nivel? (impacto); y e) ;Los beneficios de la
intervencion continlan, o es probable que continlden, bajo un enfoque de apropiacion
gubernamental? (sostenibilidad)>.

Estas preguntas guia han sido adaptadas al contenido y fines del programa en la Tabla 1, las
cuales deberan ser revisadas y/o desarrolladas por el equipo de la evaluacion durante la etapa
de inicio, operacionalizandolas en la matriz de evaluacion que deberan desarrollar. Las preguntas
estan enfocadas a resaltar de manera colectiva las lecciones clave y el desempefio de la accién
articulada de PMA, PROSOLI y el SNS para la prevencion de la desnutricion y la anemia y la mejora
del estado nutricional de poblacion, para la toma de decisiones estratégicas y operativas futuras.

Criterios de evaluacion. La evaluacién tomara como referencia los criterios internacionales de
evaluacién de eficacia, eficiencia, pertinencia, impacto, cobertura y sostenibilidad arriba definidos

! para mayor desglose de la documentacién disponible, ver el Apéndice 9. Fuentes de informacion cuantitativa y cualitativa.

2"Econdmico” es la conversion de insumos (fondos, experiencia, recursos, tiempo, etc.) en productos, resultados e impactos, de la
manera mas rentable posible, en comparacion con las alternativas viables en el contexto. La entrega "oportuna” es aquella dentro
del plazo previsto, o un plazo razonablemente ajustado a las demandas del contexto en evolucion. Esto puede incluir la evaluacién

dela

eficiencia operativa (qué tan bien se manejo la intervencion).

3 Incluye un examen de las capacidades financieras, sociales e institucionales de los sistemas necesarios para mantener los beneficios
a lo largo del tiempo
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44.

45.

a modo de pregunta. La igualdad de género estd integrada como referente de valor en las
sucesivas preguntas y todas las actividades han de ser evaluadas transversalmente con el lente
de género. Siendo una intervencion de largo plazo y realizada en conjunto con el Gobierno, el
impacto y la eficacia se han considerado los criterios mas importantes para informar cualquier
potencial decisién de redisefio y ampliacién. Los cuatro criterios restantes son también incluidos
a través de preguntas especificas. Por otra parte, los criterios de relevancia, coherencia y
conectividad ya han sido considerados en la evaluaciéon de medio término (2013) por lo que no
se icluiran como prioridad en esta evaluacion.

Los asuntos de género deben estar integrados a lo largo de las preguntas de la evaluacion y sus
dimensiones de andlisis. La evaluacion debe analizar cdmo se incluyeron los objetivos y principios
de GEEW en el disefio de la intervencion, y si el objetivo se ha guiado por el marco normativo del
PMA.

Se espera que el equipo de evaluacion desarrolle ain mas las principales preguntas de evaluacion
en una matriz de evaluacién anexada en el informe inicial. La matriz incluird: preguntas de
evaluacién, sub-preguntas, fuentes de datos y métodos de recopilacién de los datos.

Tabla 1. Preguntas de la evaluacion y criterios

Preguntas de la evaluacion Criterios
¢En qué medida el componente de nutricidén esta alcanzando una cobertura (en Pertinencia
numero, perfil y sexo de beneficiarios) acorde a la problematica y necesidad de la (CAD),
poblacién? ;Qué diferencias por factores de género son identificables? Cobertura

(ALNAP)
¢En qué medida es adecuada y efectiva la entrega de los micronutrientes en polvo Eficacia

(MNP, Chispita) y alimento complementario fortificado (ACF, Progresina) a la

poblacion meta? ;Se toman en consideracion las necesidades diferenciadas de la

poblacién meta seguin sexo y edad?

¢En qué medida la poblacién meta prepara y consume adecuadamente los

micronutrientes en polvo (MNP, Chispita) y el alimento complementario fortificado

(ACF, Progresina)? ;Qué diferencias por factores de género son identificables y como

influyen en los resultados?

Analisis de los grupos de la poblacién meta, desagregados por sexo, que consumen

en mayor medida; y de las diferencias por nivel formativo, cultural y por condiciones

econdmicas.

¢El programa esta generando los cambios en habitos, practicas y comportamientos

necesarios, tanto de los actores intermediarios (ej. médicos)* como de los grupos

beneficiarios finales (ej. mujeres embarazadas, madres, etc.)? ;Qué diferencias por

factores de género son identificables y como influyen en los resultados? ;De qué

forma los cambios generados estan encaminados a cerrar las brechas ideoldgicas y

estructurales de género?

Analisis de las diferencias por nivel formativo, cultural y por condiciones econémicas.

¢Son adecuados y efectivos los procesos de capacitacién y asistencia técnica del PMA

y el resto de los actores? ;Qué diferencias por factores de género son identificables y

como influyen en los resultados?

a. ;Qué nivel de resultados esta dando la asistencia técnica al personal del
Ministerio de Salud Publica y PROSOLI?

b. ;Es completa y adecuada la consejeria nutricional que se ofrece a la poblacion
meta en los centros de salud?

4 Por ejemplo, ;Es completa y adecuada la consejeria nutricional que se ofrece a la poblacion meta en los centros de salud?
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11.

12.

4.3.

46.

47.

c. ¢Elapoyo, la capacitacidn y asistencia técnica del PMA estd transfiriendo las
capacidades necesarias y adecuadas a los actores del sistema de salud preventiva
del gobierno en funcién de los roles asignados en el Convenio Marco PMA-
Gobierno?
(En qué medida es eficiente y adecuado es la coordinacion y el protocolo de Eficiencia
actuacién de PROSOLI, del Servicio de Salud y el acompafiamiento del PMA?
a. ;Como de eficiente es la articulacion a nivel nacional y local con otros actores en
el territorio?
b. En qué medida el componente de nutricién estd coordindndose con otros
programas e instituciones publicas a nivel nacional y local?
¢. En particular, jen qué medida el protocolo de atencién y consejeria en los
centros de atencién primaria es el adecuado y esta siendo aplicado
correctamente?
¢En qué medida es adecuado y efectivo el proceso de compra, almacenamiento y
entrega de los micronutrientes en polvo (MNP, Chispita) y alimento complementario
fortificado (ACF, Progresina) a los centros de atencion primaria?
¢La supervision, monitoreo y sistema de registros de los actores (PROSOLI, Ministerio
de Salud Publica, PMA) esté reportando la informacién necesaria y es considerada util
para tomar decisiones sobre la implementacién y ajustes el programa?
;Los resultados obtenidos son proporcionales a los recursos utilizados?
¢En qué medida el componente de nutricién del programa esté influyendo en la Impacto
disminucién de la desnutricion de los grupos vulnerables participantes y sus familias?
¢Qué diferencias por factores de género son identificables y como influyen en los
efectos finales?
$Qué otros efectos positivos y/o negativos se estan produciendo en la poblacion
meta, las comunidades y las instituciones que son parte de la politica publica de
proteccion social? ;Qué diferencias por factores de género son identificables?
¢Cudles son los factores clave que influyen en la transferencia y sostenibilidad de las Sostenibilidad
actuaciones? *

Disponibilidad de los datos

La Oficina Pais del PMA realizé una linea base al inicio de la intervencién, asi como una Evaluacion
Intermedia del Componente de Nutricién del PROSOLI en el 2013 que estaran disponibles para
el equipo evaluador. También realizd una evaluacién de impacto mas profunda con grupo control
en 2016 que estara disponible. Estas tres midieron impacto de estado nutricional sobre la
poblacion beneficiaria. De igual forma, el programa fue parte de una evaluacidén de impacto
realizada por la Universidad de Berkeley en 2019 cuyo informe final también estara disponible
para el equipo evaluador, al igual que otras evaluaciones realizadas por FAO y otros actores que
tienen hallazgos relacionados.

El equipo evaluador tendra disponible el documento de proyecto, los informes que las partes han
preparado describiendo los resultados obtenidos por la intervencion, asi como la teoria de
cambio del componente. Datos de monitoreo de actividades recopilados por el PMA en la
Republica Dominicana estaran disponibles para el equipo de evaluacion: nimero de UNAP
apoyadas, numero de personas beneficiarias desagregadas por sexo y edad, niumero de

5 Entre otros posibles: competencias recogidas en la normativa, nivel de institucionalizacién y apropiacion del SNS; roles asignados
en la cadena de suministro; apropiacion por parte del personal de las UNAPs; disponibilidad de insumos y demanda de los
participantes (percepcién de derechos); condiciones estructurales en los servicios de atencién primaria; convocatoria de
participantes; registros, etc.
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48.

49.

50.

51.

52.

toneladas distribuidas, nimero de talleres realizados con familias, nimero de actividades de
capacitacion realizadas con el personal de salud.

Adicionalmente, se pondra a disposicion del equipo evaluador informes sobre el desempefio de
la intervencién, tanto programatico como financiero, asi como cualquier otra informacion util
para entender el contexto y resultados.

El equipo de evaluacién es responsable de recopilar todos los datos primarios y secundarios
necesarios para dar respuesta a las preguntas de evaluacion. Se espera que el equipo formule
una estrategia metodoldgica para recopilar dicha informacion y verificar su confiabilidad. La
estrategia debe documentarse en la fase de inicio y validarse con oficina pais.

En cuanto a recoleccién de datos primarios, el equipo evaluador podra reunirse con las
contrapartes institucionales, autoridades locales, beneficiarios (familias, personal de salud y
promotores de PROSOLI) y agencias del SNU para triangular la informacién secundaria
proporcionada por la oficina de pais. Se espera que el andlisis de impacto del estado nutricional
de la poblacidon beneficiaria (pregunta de evaluacion 1), y en cierta medida también de la
pertinencia de la cobertura (pregunta 3) se haga sobre la base de la revision y analisis de
informacién secundaria, triangulada con fuentes cualitativas (gj. entrevistas) y no de recoleccion
de datos primarios.

En cuanto a la calidad de los datos y de la informacién, el equipo de evaluacién debe:

a. Valorar la disponibilidad y confiabilidad como parte de la etapa de inicio, ampliando la
informacién suministrada en esta seccion 4.3. Esta valoracién sera evidente en la recopilacion
de los datos.

b. Corroborar sistematicamente la exactitud, consistencia y validez de la informacion y de los
datos recopilados y reconocer las limitaciones/advertencias al generar conclusiones haciendo
uso de los datos.

El PMA sera el Unico propietario de todos los datos producidos por la evaluacion, pero el uso de
los datos para fines de investigacién por parte del equipo de evaluacion podria acordarse caso
por caso.

4.4. Metodologia

53.

El equipo de evaluacién disefiara la metodologia durante la etapa de inicio. La misma debe:

a) Prever en la etapa de inicio una revision exhaustiva de la documentacion, incluyendo el
analisis del contexto pais, y entrevistas preparatorias con el fin definir la metodologia, la
matriz con las preguntas y sub-preguntas de investigacién y sus fuentes de obtencién y
verificacion de la data, el muestreo y el listado de actores clave a entrevistar durante la fase
de trabajo de campo, asi como el plan y calendario de entrevistas. Debera presentar el
Informe de Inicio con los instrumentos de recopilacion de datos para su revision y aprobacion.

b) El equipo debe identificar los riesgos potenciales del enfoque y las medidas de mitigacion,
en especial los relacionados con los mencionados en el apartado Disponibilidad de los datos
y Consideraciones en materia de seguridad.

c) Dar respuesta, con base a evidencias creibles y suficientemente trianguladas, a las preguntas
de evaluacién, tomando como referencia de valor los criterios mencionados. (Ver seccion 5.2).

d) Demostrar imparcialidad y falta de sesgos en la muestra representativa de fuentes de
informacién (partes interesadas, incluyendo beneficiarios, instituciones, autoridades locales,
etc.) y de sitios para las visitas de campo a partir de la evolucién de la cobertura del programa.
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54.

55.

56.

57.

58.

e) Hacer uso de métodos mixtos (cuantitativo, cualitativo, participativo, etc.) para asegurar la
triangulacion de la informacion a través de diferentes medios.

f) Asegurar, a través del diferentes técnicas, que mujeres, hombres, nifios y nifias de diferentes
grupos etarios beneficiarios participen y que sus diferentes voces se oigan y sea usadas.

g) Garantizar que la metodologia y la implementacion de la evaluacion sean éticos y se ajusten
a las Pautas Eticas de Evaluacion del Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas (UNEG).

h) Aplicar una matriz de evaluacién orientada a abordar las preguntas clave, tomando en cuenta
los limitantes en la disponibilidad de los datos y acceso a informantes identificadas en la fase
de inicio, y las limitaciones de presupuesto y tiempo.

Para las preguntas relacionadas con la eficacia y eficiencia del programa, la metodologia ha de
ser capaz de definir y valorar modelos de actuacién a lo largo de las dos etapas y siete afios de
ejecucién (2013-2019), de manera que sirvan como base analitica para explicar posibles
actividades clave y factores de éxito en los resultados entre zonas de actuacion, colectivos
beneficiarios e instituciones implicadas. Posibles variables a considerar serian: a) nimero de afios
acumulados de actuacion; b) integralidad y combinacién, o no, de las actividades desplegadas; c)
nivel de institucionalizacion y apropiacién de los actores en los diferentes zonas; d) nivel de
acompafamiento, monitoreo y recursos de apoyo brindados por el PMA y actores de gobierno;
e) perfil periurbano, rural y acceso a los recursos y servicios publicos; entre otras variables a definir
en la fase de inicio por el equipo. Este enfoque informaria también los aspectos de sostenibilidad.

La metodologia deberia ser sensible a GEEW, indicando qué métodos de recopilacion de datos
se utilizan para buscar informacion sobre cuestiones GEEW y para garantizar la inclusién de
mujeres y grupos marginados. La metodologia debe garantizar que los datos recopilados estén
desglosados por sexo y edad; se debe proporcionar una explicacion si esto no es posible.

Los hallazgos, conclusiones y recomendaciones deben reflejar el analisis de género, y el informe
final debe incluir lecciones y recomendaciones en materia de género, auin cuando no hayan sido
intencionados en el disefio y ejecucion del programa.

Los siguientes mecanismos para la independencia e imparcialidad seran empleados:

a) Se establecera un Comité Conjunto de Evaluacion (CE) presidido por el Director de la
Oficina Pais en su calidad de Representante del PMA, un representante de PROSOLI y un
representante de SNS. El CE garantizara el debido proceso en la gestién de la evaluacién y a
evitar riesgos potenciales de influencia indebida, al tiempo que apoya y brinda asesoramiento
al Equipo Evaluador. Sera responsable de definir el propdsito de la evaluacion, el alcance, el
cronograma, el presupuesto y la seleccion del equipo, asi como la aprobacion de los términos
de referencia finales, el informe inicial y el informe de evaluacién.

b) Se establecera un Grupo de Referencia de Evaluacion (GRE) con interesados clave (internos
y externos) para dirigir la evaluacién, revisar y comentar todos los entregables de la
evaluacién (TDR, instrumentos, borrador de informe inicial e informe final) y ejercer
supervision sobre la metodologia. Contribuira a la relevancia, imparcialidad y credibilidad de
la evaluacion.

c) Todas los productos (TdR, Informe de Inicio, Informe Final) serén revisados de forma externa
e independiente por el servicio externalizado e independiente de asesoramiento de apoyo a
la calidad de las evaluaciones descentralizadas.

Se han identificado los siguientes riesgos potenciales a la metodologia:
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a) Las restricciones de movilidad, acceso a zonas y entidades gubernamentales, asi como la
entrada/salida del pais pueden aplicarse y extenderse por un periodo indefinido como
respuesta a la crisis sanitaria relacionada con la pandemia del Covid-19. El enfoque vy
cronograma debera adaptarse a tales circunstancias, inclyendo la posibilidad de posponer
alguna de sus etapas. La oferta técnica en respuesta a estos TdR y la metodologia definida
en el Informe de Inicio debera ofrecer diversas opciones para mitigar estos efectos.

b) El periodo pre y post electoral puede condicionar la disponibilidad de algunos actores de
gobierno como informantes clave. Como mitigacién, el PMA'y el equipo evaluador elaboraran
una lista de informantes clave como una de las primeras acciones del plan de trabajo. El PMA
apoyara en la convocatoria a las reuniones (ej. envio de cartas a las instituciones solicitando
la designacion de informantes). En lo posible, las entrevistas preparatorias de la mision de
inicio han de realizarse antes del 17 de mayo, fecha de las elecciones generales.

c) Sibien existen estudios y reportes periédicos que informan de la implementacién y resultados
del programa con PROSOLI y SNS, el sistema de registro no estd completamente
automatizado y/o no actla bajo los mismos parametros en todas las zonas, lo que requiere
un control de calidad particular sobre la data disponible y fuentes secundarias a revisar
(estudios, etc.). Para mitigar este riesgo, se recomienda que el equipo de evaluacién realice
una triangulacion de distintas bases de datos disponibles para asegurar la veracidad de las
informaciones. De igual forma, deberad revisar la calidad metodoldgica de los estudios
realizados durante la intervencion para garantizar la confiabilidad de estas fuentes, en
particular los estudios de impacto cuasi-experimentales disponibles,.

4.5. Aseguramiento de la Calidad y Verificacion de la Calidad

59.

60.

61.

62.

63.

El Sistema para el Aseguramiento de la Calidad de las Evaluaciones Descentralizadas del PMA
(DEQAS) define los estandares de calidad esperados en sus evaluaciones y establece los procesos
con pasos integrados para el aseguramiento de la calidad, los formatos para los productos de las
evaluaciones y los controles de calidad para su revision. El DEQAS esta estrechamente alineado
con el Sistema para el aseguramiento de la calidad de las evaluaciones del PMA (EQAS) y se basa
en las normas y estandares UNEG y en las buenas practicas de la comunidad internacional de
evaluacién; tiene como objetivo asegurar que los procesos y productos de las evaluaciones se
ajusten a las buenas practicas.

El DEQAS se aplicara sistematicamente a esta evaluacion. El Gerente de las Evaluaciones del PMA
en la Oficina Pais, con el apoyo y feedback del Oficial Regional en Evaluacion, sera el responsable
de asegurar el desarrollo de la misma y de llevar a cabo un control de calidad riguroso a los
productos de la evaluacion antes de su finalizacion.

El PMA ha desarrollado Controles para el Aseguramiento de la Calidad para sus evaluaciones

descentralizadas. Incluyen la retroalimentacion sobre la calidad de cada uno de los productos en
cada etapa para asegurar la calidad del proceso de la evaluacion y de sus resultados.

Para resaltar la calidad y credibilidad de esta evaluacién se asignara un/a revisor/a externo por la
Oficina de Evaluacion en la sede del PMA (Roma), el cual suministrara: a) Retroalimentacion
sistematica sobre la calidad del borrador del informe de inicio y de los informes de la evaluacién
y, b) Recomendaciones sobre como mejorar la calidad de la evaluacién.

El gerente de la evaluacion revisara los comentarios del Servicio externalizado de asesoramiento
de calidad de las evaluaciones descentralizadas, a ser utilizados para finalizar el informe de inicio
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

y final. Para asegurar transparencia y credibilidad con las normas y los estandares de UNEGS, el
equipo evaluador tiene que aportar una explicacién para cada recomendacion realizada que no
sea tenida en cuenta en la finalizacion de cada informe.

Este proceso de aseguramiento de la calidad no interfiere con las opiniones ni con la
independencia del equipo de la evaluacién, pero asegura que el informe entregue la evidencia
necesaria de manera clara y convincente y que las conclusiones se generen con esa base.

El equipo de la evaluacién deberd asegurar la calidad de los datos (validez, consistencia y
exactitud) a través de las etapas de analisis y preparacion del informe. Debera tener asegurado
el acceso a toda la documentacion pertinente segun las provisiones de la directiva sobre la
divulgacién de la informacion. Estas provisiones estan disponibles en la Directiva (#CP2010/001)
del PMA sobre la Divulgacion de la informacion.

Se contempla la realizacion de cuatro talleres de validacién con las partes interesadas:

e

Un taller de inicio para la presentacion del plan de trabajo del equipo de evaluacion.
b. Un taller de presentacion de los resultados preliminares.

c. Taller de revision y retroalimentacion de conclusiones y recomendaciones.

d. Evento-taller de presentacion del informe final.

Todos los informes de evaluacion finales seran sometidos a una valoracion de calidad post hoc
por una entidad independiente a través de un proceso gestionado por la Oficina de Evaluacion.
La clasificacion general de los informes sera publicada con los informes de evaluacién.

5. ETAPAS Y ENTREGABLES

La evaluacién se llevara a cabo a través de las siguientes etapas, detalladas en el Apéndice 10.
Calendario de la evaluacion. Los entregables y las fechas estimadas de cada etapa son:

Fase de preparacion: febrero a agosto de 2020. Principales actividades realizadas por el PMA.
Comprende: a) Conformacién del Comité de Evaluacion; b) Conformacidon del Grupo de
Referencia de Evaluacion; c) Definicién y difusion de los TdR; d) Seleccion del Equipo de
Evaluacion; y d) Aplicacion al Fondo de Contingencia para Evaluaciones (CEF). La pandemia del
COVID-19 significd una pausa en esta fase entre marzo y junio del 2020.

Fase de inicio: agosto a octubre de 2020. El equipo evaluador realizara la revision documental
y entrevistas preparatorias, tanto en remoto como sesiones de trabajo presenciales en Republica
Dominicana entre las partes interesadas y el equipo evaluador para revisar y validar el plan de
trabajo, incluido un taller conjunto de debriefing (salida) con PMA, PROSOLI y SNS.

Producto esperado: informe inicial, revisado y retroalimentado por el Comité de Evaluacion,

el oficinal de evaluacion de la Oficina Regional (RBP), el Grupo de Referencia de Evaluacion y
el servicio externalizado de asesoramiento de apoyo a la calidad de las evaluaciones
descentralizadas. El documento debera incluir la metodologia a implementar para la
realizacion de la evaluacién; un analisis del contexto pais; una matriz con las preguntas y sub-
preguntas de investigacion y sus fuentes de obtencion y verificacion de la data; una
metodologia para la seleccion de la muestra; un plan y calendario de entrevistas, enlistando
actores clave para la evaluacién; y los instrumentos de recopilacion de datos. También incluira

6 UNEG 2016 Normas y Estandares, Norma 7, afirma “que la transparencia es un elemento esencial que establece confianza y crea seguridad, aumenta

la inclusién de las partes involucradas y aumenta la rendicion de cuentas publicas”.
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71

72.

73.

el reparto de tareas entre los miembros del equipo. El documento entregado debera ser en
espafiol en formato Word (maximo 20 paginas, mas anexos) y Power Point (maximo 10).

. Fase de recopilacion y analisis de datos: octubre 2020. Actividades del equipo evaluador con

apoyo del Comité de Evaluacion y la Oficina Pais: Sesion de briefing (entrada) con las partes
gestoras de la evaluacidn conjunta; Entrevistas actores clave del PMA y organismos estatales y
territoriales; Visitas de campo y levantamiento de informacién con beneficiarios, grupos focales,
entrevistas con actores clave, y nuevas fuentes documentales; Reunion-taller conjunto con PMA,
PROSOLI y SNS de debriefing (salida).

Producto esperado: presentacién de avances, que resuma el alcance del trabajo de campo;

las limitaciones encontradas y las acciones de mitigacion implementadas, en particular para
la recopilacion de la data desagregada por sexo y edad; y conclusiones preliminares del
Equipo de Evaluacién. El documento entregado debera ser en espanol en formato Power
Point (maximo 10 paginas).

Fase de preparacion de informe: noviembre 2020 a enero 2021. El equipo evaluador limpiara
y analizara los datos recopilados durante el trabajo de campo y redactara el informe (borrador
1), el cual servird de base para discutir los hallazgos y recomendaciones preliminares en un taller
con las partes interesadas en Republica Dominicana. Una version 2 ajustada se enviara a la
Gestora de la Evaluacion y al Oficial Regional para comentarios. Un borrador 3 sera revisado por
el servicio externalizado de asesoramiento de apoyo a la calidad de las evaluaciones
descentralizadas a compartir con Comité de Evaluacion y el Grupo de Referencia para
comentarios finales. Esta previsto un evento presencial de presentacion del informe final para
retroalimentacién de las partes antes de su aprobacion final.

Productos esperados: Informe de la evaluacion (borrador y final) con sus anexos, informe

ejecutivo y folleto resumen. El documento debera incluir la metodologia implementada para
la realizacién de la evaluacién; el anélisis del contexto pais; las preguntas y sub-preguntas de
investigacion; la metodologia de muestreo implementada, asi como la contrastacion de los
resultados, presentando los principales hallazgos y las recomendaciones del Equipo de
Evaluacion. Los datos se desglosaran por sexo y edad, y este lente debera ser tomado en
cuenta para las recomendaciones. Los documentos deberan ser entregados en espafiol en
formato Word. El informe ejecutivo no debera exceder las 6 paginas, el cuerpo del informe
no excedera las 45 paginas (anexos no includos); y el contenido del folleto resumen —a editar
posteriormente por PMA— no debera ser mas de dos paginas.

Fase de publicacion y seguimiento: enero a febrero de 2021. En la Ultima etapa, el Comité
Conjunto de Evaluacion respondera a las recomendaciones del Informe Final, identificando cémo
y en qué tiempo se planean implementar. La Oficina Pais, en consulta y coordinacién con las
partes, definira como dara seguimiento a la implementacién de las medidas correctivas de las
recomendaciones.

6. ORGANIZACION DE LA EVALUACION Y CONSIDERACIONES ETICAS

6.1. Ejecucion de la evaluacion

74.

El equipo llevard a cabo la evaluacién bajo la orientacion del director del equipo y en
comunicacion cercana con el punto focal de Monitoreo y Evaluacién en la Oficina Pais del PMA
en la Republica Dominicana. Una vez el PMA esté de acuerdo con la conformacion del equipo,
éste sera contratado.
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75.

El equipo de la evaluacion no debera estar involucrado en el disefio ni en la implementacion del
tema de la evaluacién, ni tener otros conflictos de intereses. Los miembros ademas actuaran con
imparcialidad y observaran el cédigo de conducta de las evaluaciones.

6.2. Conformacion del equipo y competencias

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Se espera que el equipo esté conformado por un minimo de 3 miembros, incluyendo el director
de la evaluacion, asi como un/a experto/a en nutricion. En la medida de lo posible, el equipo
deberd contar con balance en el género y geogréafica y culturalmente diverso, con las
competencias apropiadas para evaluar las dimensiones de género del tema, tal como esta
especificado en las secciones de los TDR sobre el alcance, el enfoque y la metodologia. El director
del equipo debe tener probada experiencia en servicios de evaluacién anteriores con el PMA. La
participaciéon de un/a evaluador/a de nacionalidad Dominicana es altamente recomendable.

El equipo sera multidisciplinario e incluird miembros con especialidad y conocimiento practico en
las siguientes areas: Fortalecimiento de capacidades institucionales; Disefio y evaluacion de
politicas publicas; Desarrollo nutricional; Métodos quasi-experimentales (para revision
documentales de estudios de impacto); Género, empoderamiento de nifias y mujeres y enfoque
de derechos humanos. Todo el equipo debe tener sélidas habilidades analiticas y de
comunicacion; manejo en espafol (hablado y escrito); experiencia en evaluaciones vy
conocimiento sobre América Latina y en particular sobre la Republica Dominicana.

El jefe del equipo debe tener especialidad técnica en una de las areas técnicas enumeradas
anteriormente, especialidad en el disefio de metodologias y herramientas de recopilacion de
datos, asi como experiencia demostrable en la direccion de evaluaciones similares. También debe
contar con habilidades de liderazgo, analiticas y de comunicacion, incluyendo un récord excelente
de habilidades escritas en el idioma espafiol y de presentacién.

Sus principales responsabilidades seran: i) definir el enfoque y la metodologia de la evaluacion;
ii) guiar y dirigir al equipo; iii) dirigir la mision de evaluacién y representar al equipo de la
evaluacién; iv) preparar y corregir, segun se requiera, el borrador del informe de inicio, la
presentacion del fin de trabajo de campo (es decir, la salida) y el informe de la evaluacion, en
linea con el DEQAS.

Los miembros del equipo aportaran en conjunto una combinacién de las especialidades técnicas
requeridas que se complementan y tendran un récord demostrable de trabajos escritos sobre
tareas similares.

Los miembros del equipo: i) contribuirdn a la metodologia en su area de especialidad con base
en la revision de la documentacion; ii) llevaran a cabo el trabajo de campo; iii) participaran en las
reuniones de equipo y con las partes interesadas; iv) contribuiran al borrador y a las correcciones
de los productos de la evaluacidn en sus areas técnicas.

6.3. Consideraciones en materia de seguridad

82.

83.

El desarrollo de la evaluacién se acomodara a las restricciones y controles de seguridad derivadas
de emergencia sanitaria asociada a la pandemia del Covid-19.

El afio 2020 representa para la Republica Dominicana un afio electoral, con elecciones
municipales pospuestas para marzo, y elecciones generales en mayo. Debido a esto, el pais
experimenta un estado de incertidumbre a nivel local y nacional. En febrero y marzo, debido a
las cancelaciones de las elecciones municipales, hubo manifestaciones pacificas movilizando a
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84.

85.

86.

87.

miles de personas. Si bien estas actividades no impactaron el trabajo de PMA, se prevé que la
situacion de inestabilidad social y politica continle por los proximos meses.

Se obtendra autorizacion de seguridad, cuando sea requerido, de parte de la Oficina Pais del
PMA en la Republica Dominicana.

En calidad de “proveedor independiente” de servicios de evaluacién para el WFP, la compafiia
contratada serd responsable por la seguridad del equipo evaluador y todas las personas
contratadas, incluyendo los arreglos para la evacuacién en caso de razones médicas o
situacionales. Los consultores contratados por la compafia no forman parte del sistema del
Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas (UNDSS) para el personal de la ONU.

Los consultores deberdn obtener autorizacion de seguridad del UNDSS para viajar, obtenida por
parte la Oficina PMA del lugar de destino designado, y deberan completar por anticipado los
cursos basico y avanzado de Seguridad en Campo, imprimir sus certificados y llevarlos consigo.’

A fin de evitar incidentes de seguridad, el Gerente de la Evaluacién debera asegurar que:

e La OP del PMA registre a los miembros del equipo con el Director de Seguridad a su llegada
al pais y organice una presentacion sobre seguridad para que éstos tengan un
entendimiento de la situacién de seguridad en el territorio.

e Los miembros cumplan las reglas y regulaciones de seguridad aplicables a la ONU- p. €j,,
toques de queda.

6.4. Consideraciones éticas

88.

89.

90.

La evaluacion debe ajustarse a las normas y estandares éticos del PMA y el UNEG. El contratista
es responsable de salvaguardar y garantizar la ética en todas las etapas (preparacion y disefio,
recopilacion de datos, analisis, presentaciéon de informes y difusién). Incluye, entre otros, el
consentimiento informado, la privacidad, la confidencialidad y el anonimato de participantes, la
sensibilidad cultural, la autonomia de participantes, el acceso equitativo de participantes
(incluidas mujeres y grupos socialmente excluidos) y que los resultados de la evaluaciéon en
ningun dafio a los participantes o sus comunidades.

Los contratistas son responsables de gestionar cualquier riesgo y problema ético potencial y
deben establecer, en consulta con el gerente de evaluacion, procesos y sistemas para identificar,
informar y resolver cualquier problema ético que pueda surgir durante la implementacion de la
evaluacion. Deben solicitarse aprobaciones éticas y revisiones por los comités de revision
nacionales e institucionales pertinentes cuando se requiera.

7. ROLES Y RESPONSABILIDADES

Roles de la Oficina Pais del PMA en la Republica Dominicana (ver Apéndice 11. Comité
conjunto interno y Grupo de referencia de la evaluacién).
1) El Director de la Oficina Pais del PMA sera responsable de:
o Asignar un Gerente para la evaluacion: Amalia De La Cruz, Asociada de Monitoreo y
Evaluacion.

7 Cursos de campo: Basico https://dss.un.org/bsitf/; Avanzado http://dss.un.org/asitf
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91.

92.

o Conformar, junto con sus homélogos y/o representantes delegados de PROSOLI y
SNS, el comité conjunto de la evaluacion y el grupo de referencia de la evaluacion (ver
mas adelante).

o Aprobar, en nombre del Comité cojunto de la evaluacion, la version final de los TDRy
de los informes de inicio y de la evaluacion.

o Asegurar la independencia e imparcialidad de la evaluacion en todas sus etapas,
incluyendo el establecimiento del Comité conjunto de la evaluacién y del Grupo de
referencia (ver mas adelante y también la Nota Técnica sobre imparcialidad.

o Participar con el equipo de la evaluacion en las discusiones sobre el disefio y el tema
de esta, y sobre su desempefio y resultados tanto con el gerente de la evaluacién
como con el equipo de evaluacion.

o Organizary participar en dos presentaciones de fin de mision y de discusién y difusién
de los resultados, una interna y la otra con las partes interesadas externas.

o Supervisar los procesos de publicacion y seguimiento, incluyendo la preparacion de la
Respuesta de la Gerencia a las recomendaciones de la evaluacion.

2) La Gestora de la evaluacién debera:

o Manejar el proceso de la evaluacion a través de todas sus etapas, incluyendo el
desarrollo del borrador de los presentes TDR.

Asegurar el funcionamiento de los mecanismos para el aseguramiento de la calidad.
Consolidar y compartir con el equipo de la evaluacion los comentarios al borrador de
los TDRy al de los informes de inicio y de la evaluacion.

o Asegurar que se haga el uso esperado de los mecanismos para el aseguramiento de
la calidad (controles de calidad, respaldo de calidad).

o Asegurar que el equipo tenga acceso a toda la documentacion e informacion
necesarias para la evaluacion, facilitar el contacto del equipo con las partes interesadas
locales, organizar reuniones y visitas de campo, suministrar apoyo logistico durante el
trabajo de campo y organizar servicios de interpretacion, segun sea necesario.

o Organizar presentaciones de seguridad para el equipo de la evaluacién y suministrar
los materiales necesarios.

El Comité conjunto de la evaluacion es responsable de asegurar que el proceso de la evaluacion
sea transparente, con resultados de calidad y creibles como parte del aseguramiento de la
independencia y de la imparcialidad. Este comité revisara y retroalimentard los TdR, el
presupuesto, la oferta de la firma y perfiles del equipo evaluador, y los informes de inicio y cierre
de la evaluacion. Asegurara la no injerencia de intereses externos. Debera aprobar un Plan de
Comunicacién y Aprendizaje para diseminar los resultados obtenidos de la presente evaluacion.
El Comité estara conformado por:

a. Oficina Pais de PMA: Representante Pais, Oficial de Programas y la Gerente de Evaluacion.

b. Progresando con Solidaridad: Directora de Vinculacion Interinstitucional y Director de

planificacion.
c. Sistema Nacional de Salud: Directora de Atencion Primaria.

Grupo de referencia de la evaluacion. Revisard los productos de la evaluacién como una
salvaguardia adicional contra el sesgo y la influencia, con representacion de:
a. Oficina Pais PMA: Representante Pais, la Oficial de Programas y la Gerente de Evaluacion.
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93.

94.

95.

96.

8.1.
97.

b. Progresando con Solidaridad: Directora de Vinculacion Interinstitucional y Director de
Planificacion.

Sistema Nacional de Salud: la Directora de Atencidon Primaria.

Ministerio de Salud Publica: la Directora de Nutricion.

Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales (representante a confirmar).

Universidad Auténoma de Santo Domingo (representante a confirmar).

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO):
(representante a confirmar).

h. Oficina Regional del PMA en Panama: Asesor en Nutricidn, (representante a confirmar).
i. Punto focal de BID: (representante a confirmar).

j. Punto focal de Universidad de Berkley: (representante a confirmar).

@ =~ o oo

La gerencia de la Oficina regional sera responsable de:

a. Asignar un enlace para la evaluacion, Ivan Touza, Oficial Regional de Evaluacién, quien: i)
asesora a la Gestora de Evaluacion y proporciona apoyo al proceso de evaluacion; ii)
participa con el equipo evaluador y la Oficina Pais en las discusiones sobre el disefio y el
tema de la evaluacién, segun corresponda; y ¢) comenta y recopilar inputs de la Oficina
Regional a los borradores de los TdR y de los informes de inicio y final.

b. Apoyar la respuesta de la gerencia a la evaluacion y rastrear la implementacion de las
recomendaciones.

c. Asegurar que el personal técnico de la OR designado participe en el Grupo de Referencia
de la Evaluacion y/o comente los productos de evaluacién cuando sea oportuno.

Las divisiones pertinentes de las oficinas principales del PMA seran responsables de:
a. Discutir las estrategias, politicas o sistemas del PMA en su area de responsabilidad y el
tema de la evaluacion.
b. Dar sus comentarios a los TDR y al borrador del informe de la evaluacion.

Las otras partes interesadas (PROSOLI, SNS, beneficiarios y beneficiarias, otras instituciones
de gobierno, ONG, FAO, agencias de la ONU) seran responsables de brindar informacién
oportuna y de calidad al Equipo Evaluador. De igual forma, seran identificados como actores clave
para entrevistar durante la fase de levantamiento en campo.

La Oficina de Evaluaciéon (OdE) dara asesoria al gerente de la evaluacion y proveera apoyo al
proceso de la evaluacién, segin corresponda. Es responsable de permitir el acceso a los
mecanismos independientes de respaldo de calidad, corrigiendo los borradores de los informes
de inicio y de la evaluacion desde una perspectiva de evaluador. También asegurara que haya
soporte técnico cuando las agencias regionales lo soliciten.

8. COMUNICACION Y PRESUPUESTO

Comunicacion

Con el fin de asegurar la fluidez y eficiencia del proceso y de realzar el aprendizaje, el equipo
evaluador debe hacer énfasis en la comunicacion transparente y abierta con las partes interesadas
clave, asegurando un acuerdo claro de los canales y de la frecuencia de la comunicacién con'y
entre las partes interesadas. La gestora de la evaluacion sera el responsable de hacer circular los
productos entregados por el equipo evaluador al Comité de Evaluacion, el Grupo de Referencia
y el servicio externalizado de asesoramiento a la calidad de las evaluaciones descentralizadas. La
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98.

99.

gestora estara a cargo de involucrar a otros departamentos/unidades dentro de la Oficina Pais,
la Oficina Regional de Panama y la Sede de PMA que sean relevantes para el tema de evaluacion.

El Plan de Comunicacién y Aprendizaje debera considerar las dimensiones de GEEW, indicando
cdmo los hallazgos seran diseminados y como las partes interesadas o aquellos colectivos
afectados por problemas relacionados con el GEEW seran implicados.

Segun los estandares internacionales, el WFP hace publicas todas las evaluaciones. Después de
la aprobacién de la versién final del informe de la evaluacion, el documento sera publicado en la
pagina web del PMA, a la vez que se notificardn a actores clave y partes interesadas de su
disponibilidad y vias de acceso. El folleto resumen con los hallazgos y recomendaciones sera
compartido al publico a través de plataformas digitales, tanto de forma interna como externa.

8.2. Presupuesto y pagos

100.

101.

El presupuesto de la evaluacion sera cubierto por fondos del PEP en acuerdo con el Gobierno, y
recursos adicionales del Fondo de Contingencia de Evaluacion del PMA. Los desembolsos se
realizardn en partes contra la aprobacion de productos de alta calidad en tiempo oportuno (20%
a la firma de contrato; 30% contra la aprobacién de Informe de Inicio; 50% contra aprobacién de
Informe Final).

El presupuesto detallado sera propuesto por el aplicante utilizando las tarifas preestablecidas con
los acuerdos a largo plazo (LTA) con el PMA, el cual puede incluir costos de
viaje/subsistencia/otros gastos directos, y previsiones especiales de comunicacion y asistencia a
los talleres nacionales indicados. El aplicante debe remitir una propuesta técnica y financiera
utilizando la utilizando la plantilla de propuesta para la prestacion de servicios de evaluacion
descentralizados.

Las firmas consultoras con LTA han de enviar sus propuestas a través de la plataforma de licitacion

In-Tend.

Por favor envie sus preguntas a Amalia De La Cruz, Asociada de Monitoreo y Evaluacién de PMA en

la Republica Dominicana, a amalia.delacruz@wfp.org.
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9. APENDICES

Apéndice 1. Analisis preliminar de las partes interesadas

PARTES INTERESADAS INTERNAS DEL WFP

Oficina de Pais
(OP) Republica
Dominicana

Es responsable de la planeacién y la implementacion de las intervenciones a nivel pais. Su interés directo en la evaluacion es aprender de la experiencia para
contar con informacion para la toma de decisiones. La OP también debe responder tanto internamente como ante sus beneficiarios y socios por el desempefio
y los resultados de sus programas, esperando obtener lecciones que mejoren la eficacia, eficiencia, impacto y pertinencia de las acciones realizadas.

Oficina Regional
(OR) en Panama

Es responsable tanto de la vigilancia de las OP como del apoyo y guia técnicos. La OR tiene un interés en el reporte independiente | sobre el desempefio
operativo, asi como en el aprendizaje a partir de los hallazgos de las evaluaciones que permita identificar lineas de apoyo para la OP en la implementacién
de su estrategia pais, asi como buenas practicas que puedan ser replicadas en otras oficinas de pais. El Oficial Regional de Evaluacién sera el punto focal de
durante el proceso de la evaluacién y apoya a la gestion de la OP para asegurar la calidad, credibilidad y utilidad de las evaluaciones descentralizadas.

Sede principal del
PMA

Las unidades técnicas de la sede del PMA son responsables de emitir y supervisar el despliegue de orientacién normativa sobre temas, actividades y
modalidades de los programas institucionales, asi como de las politicas y estrategias institucionales generales. El PMA esté interesado en las lecciones que
surjan de las evaluaciones, particularmente si se relacionan con las estrategias, politicas, areas tematicas o modalidades de envio del PMA y que tengan una
mayor pertinencia a los programas del fondo. Departamentos de la sede relevantes al tema de la evaluacién, como la Unidad de Nutricién, han sido
involucrados para asegurar que la evaluacién tome en consideracion aspectos estratégicos indispensables para el andlisis programatico del programa.

Oficina de
Evaluacion (OdE)

La OdE tiene un interés en asegurar que las evaluaciones descentralizadas entreguen evaluaciones de calidad, con credibilidad y que sean Utiles, que respeten
las provisiones para su imparcialidad, asi como los roles y la asuncién de responsabilidades de las diferentes partes interesadas, tal como esta identificado en
la politica de evaluaciones.

Junta Ejecutiva del
PMA (JE)

El érgano de gobierno del PMA tiene interés en estar informado acerca de la eficiencia de sus operaciones. Esta evaluacién no seré presentada a la JE, pero
sus hallazgos pueden ser incorporados a los informes de sintesis anuales y a los procesos de aprendizaje corporativo.

PARTES INTERESADAS EXTERNAS

Gobierno de la
Republica
Dominicana

Como entidad que coordina el programa PROSOLI y distintos programas de asistencia social, el Gabinete de Politicas Sociales de la Vicepresidencia y el SNS
del Ministerio de Salud, son los principales socios implementadores del programa a evaluar. Los resultados de esta evaluacion conjunta serviran para informar
sobre los mecanismos de articulacién y coordinacion de las partes ejecutoras, asi como del nivel de institucionalizacion de las acciones realizadas.

El gobierno tiene interés directo en saber si las actividades del PMA en el pais cumplen los resultados esperados. Los problemas relacionados al desarrollo y
transferencia de capacidades y la sostenibilidad serdn de interés particular.

Beneficiarios/as

Al ser los destinatarios finales de la asistencia alimentaria, los beneficiarios tienen interés en que el PMA determine si su asistencia es la apropiada y eficiente.
Como tal, se determinara el nivel de participacién de las mujeres, hombres, nifios, nifias y envejecientes de los diferentes grupos en la evaluacion y se
preguntaran sus diferentes puntos de vista.

Equipo de la ONU
en el pais (UNCT
por sus siglas en

| inglés)

La accién armonizada del UNCT debe contribuir al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del gobierno. Por lo tanto, su interés es asegurar que la
operacién del PMA sea efectiva y contribuya a los esfuerzos concertados de la ONU. Hay diferentes agencias que también son socias directas del WFP a nivel
de politica y actividad, tales como la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), que aporta al componente de nutricién
a través del apoyo a pequefios productores locales.

ONG

Las ONG son los socios del PMA para la implementacion de algunas actividades, mientras llevan a cabo sus propias intervenciones en simultaneo. Los
resultados de la evaluacién pueden afectar a futuro las modalidades de implementacién, las orientaciones estratégicas y las asociaciones.
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Apéndice 2. Tabla de beneficiarios, por region, poblacion. Periodo 2012-2018

Nifios/as de 6-59 Nifios/as de 6-56 Embarazadas y Adultos Mayores
Region / beneficiarios meses que recibieron meses que recibieron | Puerperas que recibieron recibieron
Chispitas Solidarias Progresina ACF Chispitas Solidarias Progresina
Total 200,885 34,087 19,394 118,005
Distrito 2012 371 - - -
Nacional / 2013 3,689 - - -
Santo 2014 8,928 500 - -
Domingo 2015 4,007 2,235 632 1,476
2016 1,451 149 562 3,787
2017 7,753 1,337 1,014 2,006
2018 4,121 1,026 552 3,007
Total 30,320 5,247 2,760 10,276
Valdesia 2012 2,743 - -
2013 3,701 - -
2014 6,531 724 -
2015 4,152 1,151 689 4,414
2016 2,144 55 914 2,739
2017 6,655 1,131 913 5,337
2018 2,143 878 369 4,848
Total 28,069 3,939 2,885 17,338
Enriquillo 2012 1,656 - -
2013 1,941 - -
2014 2,973 599 384 -
2015 1,716 1,003 309 1,109
2016 1,403 730 644 4,658
2017 5,244 1,162 1,198 3,531
2018 1,879 585 429 4,132
Total 16,812 4,079 2,964 13,430
El Valle 2012 1,151 - -
2013 1,866 - -
2014 3,008 1,410 -
2015 1,812 1,618 282 2,039
2016 1,557 584 150 4,587
2017 6,047 1,058 749 5,393
2018 3,583 1,013 636 6,116
Total 19,024 5,683 1,817 18,135
Cibao Central 2012 1,928 - - -
2013 3,206 - - -
2014 6,447 1,116 - -
2015 4,658 1,464 299 1,984
2016 3,013 427 527 4,976
2017 7,253 771 615 4,069
2018 3,750 1,228 1,131 6,058
Total 30,255 5,006 2,572 17,087
Norcentral 2012 1,566 - - -
2013 2,817 - - -
2014 5,147 174 - -
2015 1,847 999 263 2,726
2016 1,045 260 332 2,918
2017 4,226 1,063 579 2,759
2018 2,535 645 428 3,472
Total 19,183 3,141 1,602 11,875
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Nifios/as de 6-59 Nifios/as de 6-56 Embarazadas y Adultos Mayores
Region / beneficiarios meses que recibieron meses que recibieron | Puerperas que recibieron recibieron
Chispitas Solidarias Progresina ACF Chispitas Solidarias Progresina
Nordeste 2012 1,285 - - -
2013 2,349 - - -
2014 2,451 347 - -
2015 523 165 - -
2016 2,603 262 655 5,677
2017 2,683 195 324 2,577
2018 1,036 223 286 2,775
Total 12,930 1,192 1,265 11,029
Este 2012 1,652 - - -
2013 5,975 - - -
2014 3,367 714 - -
2015 1,378 232 - -
2016 4,287 1,052 431 1,612
2017 7,176 866 717 3,977
2018 1,829 505 392 3,470
Total 25,664 3,369 1,540 9,059
Noroeste 2012 1,343 - - -
2013 3,033 - - -
2014 2,397 149 - -
2015 871 462 400 1,911
2016 1,620 359 553 2,415
2017 4,624 694 459 3,157
2018 4,740 767 577 2,293
Total 18,628 2,431 1,989 9,776
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Apéndice 3. Tabla de beneficiarios, por regién, poblacion. Periodo 2019

Nifnos/as menores de 5 afios Mujeres Embarazadas Adultos Mayores
Regiones Poblacién base Meta CNom[.)o-nente de Poblacion base Meta Componente | Poblacién base Meta Componente
datos PROSOLI % utricion datos PROSOLI % de Nutricion datos PROSOLI % de Nutricion
Chispitas | Progresina
REGION CENTRAL 3,711 8% 3,850 811 340 8% 783 30,357 9% 4,689
REGION DEL VALLE 2,486 5% 2,579 849 404 9% 930 35,950 1% 5,553
REGION DISTRITO NACIONAL 5116 11% 5,307 1,020 322 7% 742 21,119 7% 3,262
REGION ENRIQUILLO 3,281 7% 3,403 747 54 1% 124 20,043 6% 3,096
REGION ESTE | 3,199 7% 3,318 1,334 266 6% 613 15,083 5% 2,330
REGION ESTE II 1,888 4% 1,958 109 3% 251 16,887 5% 2,608
REGION NORCENTRAL 4,687 10%| 4,862 851 580 13% 1,336 49,702 15% 7,677
REGION NORDESTE 5,153 11% 5,345 859 455 10% 1,048 35,596 11% 5,498
REGION NOROESTE 4,672 10% 4,846 491 576 13% 1,327 22,017 7% 3,401
REGION SANTO DOMINGO ESTE 2,916 6% 3,025 1,485 223 5% 514 14,799 5% 2,286
REGION SANTO DOMINGO NORTE 4,181 9% 4,337 328 8% 755 23,414 7% 3,617
REGION SANTO DOMINGO OESTE 2,649 5% 2,748 290 7% 668 11,873 4% 1,834
REGION VALDESIA 4,262 9% 4,421 1,019 395 9% 910 26,854 8% 4,148
TOTAL 48,201 50,000 9,466 4,342 10,000 323,694 50,000
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Apéndice 4. Tabla de beneficiarios indirectos, por regién, poblacion. Periodo 2012-2018

Region / beneficiarios

Personal SNS
capacitado en

Personal PROSOLI
capacitado en

Personal de PROSOLI
capacitado en Red de

Jefes/as de hogares
beneficiarios que han
recibido capacitacion

Nutricion Compon.e.n ek Consre!'eria sobre micronutrientes y
Nutricion Nutricional alimentacion saludables
TOTAL 5743 3067 9414 182271
2012 - - - -
2013 - - - -
Distrito 2014 346 - 1,906 3,964
Nacional / 2015 463 74 284 2,602
Santo 2016 159 325 -
Domingo 2017 _ _ _ _
2018 134 192 - 3,500
Total 1,102 266 2,515 10,066
2012 - - - -
2013 - - - -
2014 132 - 1,084 7,759
Valdesia 2015 344 74 490 1,995
2016 155 - - 656
2017 - - - -
2018 103 208 - 3,200
Total 631 74 1,574 10,410
2012 - - 177 -
2013 - - - -
2014 220 860 2,910
Enriquillo 2015 434 - 115 2,529
2016 63 112 7 3,549
2017 - - - -
2018 97 169 - 2,600
Total 814 281 1,159 11,588
2012 - - - -
2013 - - - -
2014 258 - 793 4,271
El Valle 2015 - - 212 1,792
2016 112 28 110 1,887
2017 - - - -
2018 129 180 - 6,200
Total 370 28 1,115 7,950
2012 - - 146 -
2013 - - - -
Cibao 2014 - - 413 2,964
Central 2015 - - - 4,524
2016 270 93 - 1,899
2017
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Region / beneficiarios

Personal SNS
capacitado en

Personal PROSOLI
capacitado en

Personal de PROSOLI
capacitado en Red de

Jefes/as de hogares
beneficiarios que han
recibido capacitacion

... Componente de Consejeria . .
Nutricion .. . sobre micronutrientes y
Nutricion Nutricional . ..
alimentacion saludables
2018 300 420 - 7,000
Total 570 513 559 16,387
2012 - - - -
2013 - - - -
2014 - - - 5,432
2015 - - - 1,114
Norcentral
2016 234 186 - 4,142
2017 - - - -
2018 280 315 - 3,600
Total 514 501 - 14,288
2012 - - 204 -
2013 - - - -
2014 261 - 1,074 1,290
2015 - - - 791
Nordeste
2016 211 - - 1,808
2017 - - - -
2018 160 318 - 1,700
Total 632 318 1,278 5,589
2012 - - - -
2013 - - - -
2014 101 568 6,859
2015 - - 174 991
Este
2016 147 187 - 3,934
2017 - - - -
2018 326 460 - 2,800
Total 574 647 742 14,584
2012 - - - -
2013 - - - -
2014 61 - 358 1,625
2015 - - 114 2,797
Noroeste
2016 185 - - 3,881
2017 - - - -
2018 290 439 - 7,600
Total 536 439 472 15,903
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Apéndice 5. Ejes de accion del proyecto y detalle de actividades

Eje de accion

Estrategia

Actividades

Prevencién y
Control de las
deficiencias de
Micronutrientes

Promocién de la consulta de
Vigilancia y Promocién del
Crecimiento y desarrollo de los
nifios y las nifias de 0 a 5 afios.
Suministro de Chispitas Solidarias
para nifios y nifias de 6 a 59
meses

Coordinacién con el equipo de salud desde el nivel central al local responsable de la implementacion del programa
de Crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias de 0 a 5 afios en la UNAP para la entrega y distribucién a través
de la misma segun las normativas del sistema de salud.

Promover el trabajo conjunto entre la UNAP y la Red de consejeria nutricional para asegurar un consumo adecuado
en el hogar.

Fortalecer el sistema de informacién para recoleccién y seguimiento oportuno de los datos sobre la poblacién
suplementada facilitando el seguimiento del cumplimiento del esquema de consumo de Chispitas Solidarias.
Implementar un sistema de logistica, almacenamiento y distribucién a la poblacién beneficiaria.

Desarrollar actividades de comunicacion integrados a nivel comunitario, en especial consejeria dirigida a las madres
para lograr adherencia y consumo adecuado de los productos.

Fortalecer acciones complementarias de salud, tales como la desparasitacion y seguimiento a la entrega y uso de la
cedula de salud infantil y el uso adecuado de la tarjeta de verificacion de corresponsabilidades.

Prevencién de la
Desnutricion
Aguda y Cronica

Promocién de la consulta de
Vigilancia y Promocién del
Crecimiento y desarrollo de los
nifios y las nifias de 0 a 5 afios.

Suministro de alimento
complementario fortificado
(Progresina) para nifios y nifias
entre 6 a 59 meses en riesgo
desnutricion.

Fortalecimiento del programa de Vigilancia y promocién del Crecimiento y Desarrollo de los nifios y las nifias de 0 a
5 afios para la prevencion, captacién, referimiento y seguimiento oportuno en la comunidad.

Promover la vinculacién de las acciones que se desarrollan en la UNAP con las que desarrolla PROSOLI a nivel de las
familias y comunidad a través del fortalecimiento a la estrategia de participacion comunitaria.

Continuar el fortalecimiento de capacidades en la prevencion de la desnutricién en el primer nivel de atencién de
salud en coordinacién con los técnicos nacionales del Ministerio de Salud, y a través de la implementacioén de un
diplomado en prevencién de la malnutricion.

Implementar un sistema de logistica, almacenamiento y distribucion a la poblacién beneficiaria.

Desarrollo de actividades de comunicacién social integrados a nivel comunitario, en especial consejeria dirigida a las
madres para lograr adherencia y consumo adecuado de los productos.

Alimentacion
Complementaria
para la mujer
embarazada y en
periodo de
lactancia

Promocion de intervenciones
nutricionales en la consulta de
Atencion al embarazo y puerperio,
Suministro de un alimento
complementario fortificado
(Progresina) para mujeres
embarazadas y en periodo de
lactancia, priorizando a las
adolescentes

Promocién del uso de indicadores nutricionales en la consulta de atencion al embarazo y puerperio.
Fortalecimiento al sistema de informacién para el seguimiento y toma de decisiones de manera oportuna,
Implementar un sistema de logistica, almacenamiento y distribucién a la poblacién beneficiaria.

Desarrollar actividades de educacion nutricional. mercadeo social y comunicacion social integrados a nivel
comunitario, en especial consejeria dirigida a las madres para lograr adherencia y consumo adecuado de los
productos.

Fortalecer acciones complementarias de salud, tales como la desparasitacion.
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Alimentacion
Complementaria
para los y las
adultos mayores

Suministro de alimento
complementario fortificado
(Progresina) para adultos
mayores.

Charlas de educacién nutricional y
materiales educativos
desarrollados dirigidos a este
grupo poblacional a través de las
escuelas de familias

Implementar un sistema de logistica, almacenamiento y distribucién a la poblacion beneficiaria.

Desarrollar actividades de educacion nutricional. mercadeo social y comunicacién social integrados a nivel
comunitario.
Promocion del uso de indicadores nutricionales en la consulta periddicas en los centros de atencion primaria.

Educacion
Nutricional para
el Cambio de
Comportamientos
en Nutricion

Estrategia Comunicacion:

se persigue lograr que las familias
atendidas adopten héabitos y
conductas alimentarias saludables
dirigidas a mejorar su situacion de
salud y nutriciéon y motivar la
demanda de los servicios de
atencion a nivel primario.

se persigue transferir
conocimientos y fortalecer
capacidades en el personal del
primer nivel de atencion.

Actividades de la estrategia de comunicacion:

Disefio e implementacion de una estrategia de comunicacién que promueva la aderencia de los micronutriente en
polvo (Chispitas Solidarias) y los alimentos complementarios fortificados (Progresina).

Promocién de la demanda oportuna de los servisios de salud.

Divulgacion de mensajes claves a través de diferentes medios de comunicacion e informacion local que promuevan
buenas practicas de alimentacién y nutricién con énfasis en alimentacién infantil y durante el embarazo y lactancia.
Implementacién de acciones de media tour por medios de comunicacién local.

Fortalecimiento a las acciones de consejeria nutricional segun diagnostico nutricional que realiza el personal de
salud en la UNAP que incluya el uso apropiado de los alimentos complementarios fortificados, evitando que
compitan con la lactancia materna y fomentando la prevencién del sobrepeso y obesidad.

Disefio y validacion de materiales que faciliten la comunicacién y la consejeria nutricional a nivel de la UNAP y la
comunidad.

Actividades de la estrategia de capacitacion:

Disefio e implementacion de un plan de capacitacién focalizado a la poblacién mas arriba descrita que responda a
los objetivos para mejorar las practicas de alimentacién y nutricion en la poblacién beneficiaria, que asegure la
implementacion eficiente de las estrategias de implementaciéon del Componente y que promueva la demanda
oportuna de los servicios de salud, asumiendo que estos son la plataforma del Componente para llegar a los y las
beneficiarios y beneficiarias.

Disefio de una estrategia de capacitacion individual que responda a las situaciones identificadas a través del sistema
de monitoreo, visitas de los monitores a las Unidades de Atencién Primaria, visita domiciliaria, reuniones de
coordinacion con personal local de PPROSOLI entre otras actividades.

Fortalecimiento a la estrategia de Grupos de apoyo a la Lactancia materna vinculado a las actividades del mes de la
lactancia.

Participacién
Comunitaria y
Vigilancia
Nutricional

Fortalecimiento de los
supervisores de enlaces PROSOLI
para llegar a los hogares
beneficiarios de manera oportuna

Fortalecimientos de la Red de consejeria nutricional comunitaria, asi como expandir a nivel nacional a partir de la
formacién de los Supervisores de enlaces de familia como plataforma de la estrategia a nivel de la comunidad y
hogares.

Actualizacion, reproduccion y entrega de materiales para la consejeria nutricional a través de talleres de capacitacion.
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y lograr un consumo adecuado de
los micronutrientes en polvo y
alimentos complementarios
fortificados, mejorar sus préacticas
de alimentacion y nutricion asi
como para mejorar la practica de
la demanda oportuna de los
servicios de promocion de la
salud disponibles en la UNAP.

Implementacién de acciones de monitoreo y seguimiento a la implementacién vinculadas al logro de los resultados
del componente.

Fortalecimiento
de capacidades

En coordinacién con el Ministerio
de Salud y del Servicié Nacional
de Salud, implementar un plan
que identifique y responda a las
necesidades existentes tales como
armonizacion de las Normas
técnicas con las Normas de
actuacion a nivel de la UNAP,
revision de indicadores
nutricionales en las acciones del
programa de atencion al
embarazo que contribuyan a la
disminucion de la mortalidad
materna e infantil.

En coordinacion con MSP y SNS disefar un plan de fortalecimiento a los programas que faciliten su implementacién
a nivel local, asi como el cumplimiento de las normativas y politicas de nutricién y salud materna infantil del MSP en
el marco del acuerdo entre PROSOLI y SNS.

Revision y enriquecer el contenido tematico de los materiales de capacitacién y comunicacidén segun los datos de la
evaluacién de medio término y las necesidades de implementacién de las normativas.

Disefio e implementacién el plan de capacitacion que responda a los ajustes a las normativas, estrategias de
implementacion y seguimiento de acciones de los programas con énfasis en lo establecido en el convenio.
Promocién de la articulacion de acciones entre PROSOLI y SNS a nivel local que potencialicen las acciones
institucionales a nivel de las familias y la comunidad.

Monitoreo de
Campo para el
seguimiento al
componente de
nutricién

El monitoreo consiste en dar
seguimiento al cumplimiento de
las diferentes estrategias del
Componente, midiendo avances
durante la ejecucion del mismo.

El monitoreo contemplado va paralelo al desarrollo de las demés acciones y contempla el seguimiento del proceso, la
recoleccién y actualizacion de registros de cobertura de beneficiarios en el Sistema de Informaciéon de Prosoli (SIPS).
Incluye:

Organizar un equipo técnico desde el nivel nacional de una persona por regién y por provincia cabecera, con apoyo
en el nivel local que se encargara del monitoreo de la implementacion e indicadores de progreso del proyecto,
mensualmente.

Este equipo realizara reportes mensuales en el que se pueda visualizar los logros y acciones a fortalecer durante el
proceso. De igual forma debera organizar jornadas y reuniones comunitarias con actores involucrados en el proceso
para discutir situaciones y buscar soluciones.
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Apéndice 6. Plan de monitoreo

. p .y No. F i
Nombre de Indicador Método de Recoleccién ° recuenf:!a Responsable
encuestas recolecciéon
Impacto
Prevalencia de crecimiento entre nifios/as beneficiarios ~ Evaluacidén externa con medidas antropométricas durante jornadas de 3 Cada 2-3 MSP, UASD, OIEA
entre 6 y 59 meses (talla-edad como %). salud en las UNAP. anos (EXTERNA)
. L . . Evaluacion ext t deh lobi inci ifi
Prevalencia de deficiencias de hierro (anemia) en valuacion externa co!w gma € hemog 9. |na.y en p.rovmaas especificas Cada 2-3 MSP, UASD, OIEA
. de otras muestras de indicadores de deficiencia de hierro durante 3 ~
nifios/as de 6 a 59 meses. . anos (EXTERNA)
jornadas de salud en las UNAP.
. I . Evaluacié h lobi inci ifi
Prevalencia de la malnutriciéon aguda entre nifos/as valuacion externa con tgma de hemog .c>k?|na'y en provinclas especiiicas Cada 2-3 MSP, UASD, OIEA
L de otras muestras de indicadores de deficiencia de hierro durante 3 ~
beneficiarios entre 6 y 59 meses . afos (EXTERNA)
jornadas de salud en las UNAP.
Resultado
Monitoreo post distribucién
Proporcién de nifios y nifias entre 6 y 59 meses de a través de visita de . . -

S . Sumatoria de registros recolectados y Empresa digitadora de

hogares beneficiarios del Programa Progresando con seguimiento de Enlaces . )
. o , . digitados mensualmente de entrega de 2 6 meses registros UNAP / Enlaces
Solidaridad que participan en un adecuado numero de Familiares y muestreo ; . .
. . . micronutrientes en la UNAP. familiares PROSOLI
distribuciones. realizado por monitores de
campo.
Censo de poblacion beneficiaria PROSOLI -
Proporcion de poblacion elegible que participa del or enlaces familiares / consejeros en Empresa digitadora de
P P 9 quep P Censo de cobertura pore ., o Jer 2 6 meses registros UNAP / Enlaces
programa (cobertura) nutricion comunitaria / sumatoria de o
. - familiares PROSOLI
registros recolectados y digitados
Monitoreo post distribucién Empresa digitadora de
. . través de visita d . . istros UNAP
Proporcion de poblacion de hogares beneficiarios del a traves de visita de Sumatoria de registros recolectados y FEgIStros /
T . seguimiento de Enlaces - Enfermera de vacuna /
Programa Progresando con Solidaridad que participan - digitados mensualmente de entrega de 2 6 meses .
en un adecuado ndmero de distribuciones Familiares y muestreo micronutrientes en la UNAP Enlaces familiares
' realizado por monitores de ) PROSOLI / Monitores
campo. de campo PMA
Monitoreo post distribucién Empresa digitadora de
. . . a través de visita de registros UNAP /
Porcentaje de hogares que introducen alimentos .

. . . seguimiento de Enlaces Enfermera de vacuna /
complementarios a su dieta y que consumen una dieta - Encuesta de hogar 2 6 meses .
diversificada v nutritiva Familiares y muestreo Enlaces familiares

y ’ realizado por monitores de PROSOLI / Monitores
campo. de campo PMA
- - . - Monit, t distribucié - L E digitadora d
Proporcion de poblacién elegible que participa del a tc;;:/gsr?jz f)/ic;?ta (;sen ucon Censo de poblacion beneficiaria PROSOLI 5 6 meses rgirterz UIIgIIATD /ora €

programa (cobertura)

seguimiento de Enlaces

por enlaces familiares / consejeros en

Enfermera de vacuna /
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. . .. No. Frecuencia
Nombre de Indicador Método de Recoleccién .. Responsable
encuestas recoleccion
Familiares y muestreo nutricibn comunitaria y Sumatoria de Enlaces familiares
realizado por monitores de registros recolectados y digitados PROSOLI / Monitores
campo. de campo PMA
Adaptacion de NCI a contexto del - .
i ) Apoyo oficina regional y
componente de nutricién y aplicar por .y
Talleres provinciales reuniones a nivel regional y/o provincial contratacion consultor
indice de Capacidades en Nutricion (ICN) . P y 9 y/op 1 12 meses nacional con equipo de
nacional con MSP y PROSOLI para obtener e s
L . facilitacion y andlisis de
valoracion anual de avance segin NCI informacion
linea de base aplicado en 2016.
Producto
Ndmero de UNAP que reciben alimentos por el PMA,
. i o hispi lidari , .
por tlpq de alimento reubu;io (c |s.|ci|tas Solidarias, . - MC envian actualizados de UNAP a Log, /
Progresina) y grupo poblacional (nifios/as de 6-59 Informe sistema Logjistica . . 4 Semanal No
. . . Log. Actualiza en sistema
meses, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
adultos mayores).
Toneladas métricas y unidades de alimento distribuidos
I NAP como % de lo planifi i .
@ .as Y 9°m° 2 d.e 9 plani ‘lcad‘o, por tipo .de . - MC remiten semanalmente DTl y
alimento recibido (Chispitas Solidarias, Progresina) y Informe sistema Logistica - L 12 Mensual No
. L . WBL/movimientos a Logistica
grupo poblacional (nifios/as de 6-59 meses, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, envejecientes).
Nudmero de beneficiarios recibiendo alimentos, como %
de lo planificado, por tipo de alimento recibido .
I o . . MC cuentan y reportan de registros
(Chispitas Solidarias, Progresina) y grupo poblacional Informe mensual MC 12 Semanal No
o . recolectados
(niflos/as de 6-59 meses, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, envejecientes).
Beneficiarios con cédigo de hogar PROSOLI
especificado recibiendo alimentos, cémo % de lo
planificado, por tipo de alimento recibido (Chispitas Informe de registros MC recolecta, revisa y entrega para 4 Trimestral No
Solidarias, Progresina) y grupo poblacional (nifios/as de  digitados digitacion; Log. Envia a digitar y verifica
6-59 meses, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, envejecientes).
Numero de padres y madres, tutores, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, envejecientes - - Si, de enlaces familiares
. - . Participantes JSI, Escuelas de familia por .
capacitados sobre la preparacion y el suministro Informe mensual MC 12 Semanal PROSOLI y Supervisores

adecuado de alimentos, por tipo de alimento recibido
(Chispitas Solidarias, Progresina) y grupo poblacional

supervisor de enlace

de Enlaces PROSOLI
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. . .. No. Frecuencia
Nombre de Indicador Método de Recoleccién .. Responsable
encuestas recoleccién
(nifos/as de 6-59 meses, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, envejecientes).
Numero de padres y madres, tutores, mujeres . .
. . S - - Si, de enlaces familiares
embarazadas y en periodo de lactancia, envejecientes Participantes JSI, Escuelas de familia por .
- . Informe mensual MC . 12 Semanal PROSOLI y Supervisores
entrenadas en nutricion por tema, genero, localidad, supervisor de enlace
. de Enlaces PROSOLI
grupo poblacional.
Numero de UNAP que reportan dar orientacion sobre Encuesta/Entrevista a beneficiarios, si
preparacion adecuada del MNP y Progresina para cada  Informe trimestral MC medico provee charla, evaluacion MC por 1 Semanal No.
grupo poblacional adscrito formulario visita UNAP
Numero de productos de comunicacioén producidos S . . . . s
. P . . P y Informe de publicitaria Campafa de mercadeo social 1 Semanal Si, agencia publicitaria
publicados por tema, medio, localidad
Recoleccién por MC a través de
NuUmero de Registros recolectados y analizados por coordinadores de area de
. " . Informe mensual MC . 12 Semanal No.
UNAP y consejero comunitario (por comunidad) salud/supervisores de enlaces en
regiones de enfoque
Ndmero de Personal de la UNAP capacitado en . . .
. P , Informe trimestral MC Formulario de visita UNAP 4 Semanal No.
componente durante visita, por UNAP, cargo y género.
A través de los enlaces familiares de
PROSOLI - habria que realizar Induccién a
- . enlaces familiares, JSI con consejero
Proporcion de hogares que reportan consumo, por tipo . o
. . . L . (preferiblemente), seguimiento por . -
de alimento recibido (Chispitas Solidarias, Progresina) y . . , . . Si, de enlaces familiares
. L . Informe trimestral MC consejero después de JSI con supervisor 4 Trimestral
grupo poblacional (nifios/as de 6-59 meses, mujeres - . PROSOLI
. . L y/o seguimiento con supervisor, llamadas
embarazadas y en periodo de lactancia, envejecientes). . p
de seguimiento a enlaces que lo podrian
hacer en visitas domiciliares y
supervisores en escuelas de familia
A través de los enlaces familiares de
PROSOLI - habria que realizar Induccién a
Proporcion de hogares que preparan alimento recibido enlaces familiares, JSI con consejero
adecuadamente, por tipo de alimento recibido (preferiblemente), seguimiento por . .
o o . . . . . . . Si, de enlaces familiares
(Chispitas Solidarias, Progresina) y grupo poblacional Informe trimestral MC consejero después de JSI con supervisor 4 Trimestral PROSOLI
(niflos/as de 6-59 meses, mujeres embarazadas y en y/o seguimiento con supervisor, llamadas
periodo de lactancia, envejecientes). de seguimiento a enlaces que lo podrian
hacer en visitas domiciliares y
supervisores en escuelas de familia
Numero de talleres sostenidos por tema, genero, Informes de talleres sostenidos y listado Apoyo de departamento
! ! P 9 Informe mensual MC I yiu 12 Semanal poy P

localidad e institucion

de participantes

de Nutricién de MSP y
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. . L. No. F i
Nombre de Indicador Método de Recolecciéon ° recuen.c!a Responsable
encuestas recoleccién
Facultad Medicina de
Universidad Nacional
Apoyo de Dpto.
Numero de personas entrenadas por tema, genero, Informes de talleres sostenidos y listado Nutricion de MSP y
. S Informe mensual MC - 12 Semanal .
localidad e institucion. de participantes Facultad Medicina de
Universidad Nacional
Proceso
Recoleccién por MC a través del reporte
NU NAP i MNP (Chispi | ivi li .
Umero de U que reciben (Chispitas Informe Semanal MC semanal de act|IV|dades rea |za'das en 48 Semanal Monitor de Campo
Solidarias) por el PMA campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
Recoleccién por MC a través del reporte
Cal’.]tld&.ld de.cajgs primarias de MNP (Chispitas Informe Semanal MC semanal de act|,V|dades reallza.das en 48 Semanal Monitor de Campo
Solidarias) distribuidas a las UNAP. campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
. . . Recoleccién por MC a través del reporte
N NAP | MNP . . .
umero de U que le quedan en existencia en Informe Semanal MC semanal de actividades realizadas en 48 Semanal Monitor de Campo
toda la zona.
campo.
Ndmero de caias primarias MNP que quedan en Recoleccién por MC a través del reporte
. . Jas p queq Informe Semanal MC semanal de actividades realizadas en 48 Semanal Monitor de Campo
existencia en las UNAP en toda la zona.
campo.
NuUmero de nifias y nifios de 6-59 meses beneficiarios A través de los registros de distribucion
de PROSOLI recibiendo MNP (Chispitas Solidarias) por Informe Semanal MC de MNP retirados de las Unidades de 48 Semanal Monitor de Campo
semana. Atencion Primaria
Recoleccidon por MC a través del reporte
NU NAP i P ina Infantil I | ivi li .
Umero de U que reciben Progresina Infantil por e Informe Semanal MC semanal de act|IV|dades rea |za.das en 48 Semanal Monitor de Campo
PMA campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
Recoleccién por MC a través del reporte
Cantidad de bolsas de Progresina Infantil distribuidas a Informe Semanal MC semanal de act|IV|dades reallza.das en 48 Semanal Monitor de Campo
las UNAP. campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
Recoleccion por MC a través del reporte
NU NAP | P ina Infantil | ivi li .
Umero de U que le queda Progresina Infantil en Informe Semanal MC semanal de actividades realizadas en 48 Semanal Monitor de Campo

existencia en toda la zona

campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
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. . .. No. Frecuencia
Nombre de Indicador Método de Recoleccién .. Responsable
encuestas recoleccion
Recoleccién por MC a través del reporte

Numero de bolsas de Progresina Infantil que quedan en semanal de actividades realizadas en

existencia en las UNAP en toda la zona. Informe Semanal MC campo y a través de los Waybills de 48 Semanal Monitor de Campo
despacho de MNP

NuUmero de nifias y nifios de 6-59 meses en riesgo de Registros de distribucion de Progresina

desnutricion aguda captados recibiendo Progresina Informe Semanal MC Infantil retirados de las Unidades de 48 Semanal Monitor de Campo

Infantil por primera vez e identificados por semana. Atencién Primaria

Numero de nifias y nifios de 6-59 meses en riesgo de
desnutricion aguda captados recibiendo Progresina
Infantil por segunda, tercera, cuarta vez, identificados
en la semana de reporte.

Registros de distribucién de MNP
Informe Semanal MC retirados de las Unidades de Atencién 48 Semanal Monitor de Campo
Primaria

Recoleccién por MC a través del reporte
Numero de UNAP que reciben Progresina Embarazadas Informe Semanal MC semanal de act|,V|dades reallza.das en 48 Semanal Monitor de Campo
por el PMA campo y a través de los Waybills de
despacho de MNP
Recoleccidon por MC a través del reporte
semanal de actividades realizadas en
Informe Semanal MC campo y a través de los Waybills de 48 Semanal Monitor de Campo
despacho de Progresina para
Embarazadas y Lactantes
Formularios de visita de monitoreo
Numero de UNAP que Ie‘queda Progresina Informe Semanal MC realizados a las UNAI? durante Ig semana 48 Semanal Monitor de Campo
Embarazadas en existencia en toda la zona de reporte y/o a través de monitoreo
telefénico a las UNAP

Formularios de visita de monitoreo

Cantidad de bolsas de Progresina Embarazadas
distribuidas a las UNAP.

Numero de bolsas de Progresina Embarazadas que realizados a las UNAP durante la semana .
. . Informe Semanal MC , . 48 Semanal Monitor de Campo
quedan en existencia en las UNAP en toda la zona. de reporte y/o a través de monitoreo
telefénico a las UNAP
Numero de mujeres embarazadas o en periodo de Registros de distribucion de Progresina
lactancia recibiendo Progresina por primera vez e Informe Semanal MC para Embarazadas y Lactantes retirados 48 Semanal Monitor de Campo
identificadas en la semana de reporte. de las Unidades de Atencion Primaria

Numero de mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia recibiendo Progresina por segunda, tercera,
cuarta, quinta vez, identificadas en la semana de

Registros de distribucion de Progresina
Informe Semanal MC para Embarazadas y Lactantes retirados 48 Semanal Monitor de Campo
de las Unidades de Atencion Primaria

reporte.
Numero de UNAP que reciben Progresina Adultos Informe Semanal MC Recoleccién por MC a trave§ del reporte 48 Semanal Monitor de Campo
Mayores por el PMA semanal de actividades realizadas en
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Nombre de Indicador

Cantidad de bolsas de Adultos Mayores distribuidas a
las UNAP.

Numero de UNAP que le queda Progresina Adultos
Mayores en existencia en toda la zona

NuUmero de bolsas de Progresina Adultos Mayores que
quedan en existencia en las UNAP en toda la zona.

Numero de adultos mayores recibiendo Progresina por
e identificados en la semana de reporte.

Numero de padres, madres, tutores
capacitados/orientados sobre el suministro adecuado
del MNP.

NuUmero de padres, madres, tutores
capacitados/orientados sobre el suministro adecuado
de la Progresina Infantil.

Numero de mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia capacitadas/orientadas sobre la preparacion y
consumo adecuado de la Progresina

Numero de adultos mayores capacitadas/orientadas
sobre la preparacion y consumo adecuado de la
Progresina

Numero de material informativo-educativo entregado a
hogares.

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

No.
encuestas

Método de Recoleccion

campo y a través de los Waybills de
despacho de Progresina de Adultos
Mayores

Recoleccidon por MC a través del reporte
semanal de actividades realizadas en
campo y a través de los Waybills de 48
despacho de Progresina de Adultos
Mayores

Formularios de visita de monitoreo
realizados a las UNAP durante la semana
de reporte y/o a través de monitoreo
telefénico a las UNAP

Formularios de visita de monitoreo
realizados a las UNAP durante la semana
de reporte y/o a través de monitoreo
telefénico a las UNAP

Registros de distribucion de Progresina
para Adultos Mayores retirados de las 48
Unidades de Atencién Primaria

Listados de asistencia de actividades
comunitarias tales como Jornadas de
Salud, Escuelas de familia o reuniones
comunitarias

Listados de asistencia de actividades
comunitarias tales como Jornadas de
Salud, Escuelas de familia o reuniones
comunitarias

A través de los listados de asistencia de
actividades comunitarias tales como
Jornadas de Salud, Escuelas de familia o
reuniones comunitarias

Listados de asistencia de actividades
comunitarias tales como Jornadas de
Salud, Escuelas de familia o reuniones
comunitarias

48

48

48

48

48

48

48

Frecuencia
recoleccién

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Responsable

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
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Nombre de Indicador

Numero de charlas sostenidas para madres, padres,
tutores de nifios y nifias, mujeres embarazadas y
lactantes, adultos mayores beneficiarias del Programa
Progresando con Solidaridad sobre preparacién y
manejo de MNP (Chispitas Solidarias) , Progresina
Infantil o Progresina Embarazada o Adultos Mayores.

Numero de consejeros/enlaces familiares capacitados
por género y localidad.

NuUmero de talleres de consejeros/enlaces familiares
sostenidos por fecha y localidad.

NuUmero de planes de trabajo elaborados por
consejeros/enlaces familiares

Numero de reuniones de seguimiento a red de
consejeria en Nutricion Comunitaria.

Numero de Consejeros y Consejeras participante en
reuniones de seguimiento.

Numero de personas beneficiarias participantes (nifio,
embarazada, padre, madre, tutor, etc.)

Numero de Jornadas de salud sostenidas

Numero de charlas de nutricién y el componente
realizadas en la Jornada de Salud

Numero de personas beneficiarias participantes de
charlas por tema, genero, localidad (Segun Listado de
Asistencia a JS)

Grupo poblacional abarcado en la Jornada

Numero de degustaciones Chispitas Solidarias
realizadas por JS y localidad

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Método de Recoleccion

Formularios de visita UNAP completados
en las UNAP y/o a través de los listados
de asistencia a las JS

Listados de participantes de los talleres
realizados por provincia y/o Informe de
capacitaciones realizadas.

Listados de participantes de los talleres
realizados por provincia y/o Informe de
capacitaciones realizadas.

Informe de capacitaciones o minuta de
reuniones de coordinacion realizados.
Segun informe de reuniones de
seguimiento realizadas.

Segun listado de asistentes a reuniones
de seguimiento y/o informe de actividad
Formularios de distribucion de insumos y
a través de los listados de participantes
en charlas.

Formulario de visita UNAP completado
durante la visita de monitoreo o Jornada
de Salud

Formulario de visita UNAP completado
durante la visita de monitoreo o Jornada
de Salud

A través de listados de participantes en
charlas.

A través de los registros de distribucion
que se recolectan al concluir la Jornada.
A través del nimero de JS llevadas a cabo
durante la semana, ya que en cada una
de las JS se debe realizar una degustacion
a los beneficiarios por tipo de insumo.

No.
encuestas

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

Frecuencia
recoleccién

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Responsable

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
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Nombre de Indicador

Numero de degustaciones Progresina Infantil realizadas
por JS y localidad

Numero de degustaciones de Progresina Adultos
Mayores realizadas por JS y localidad

Numero de degustaciones de Progresina para Mujeres
Embarazadas y/o lactantes por JS y localidad

NuUmero de personas participantes de degustaciones

Numero de hojas de Registros de distribucion de MNP
recolectados por mes en la semana

Numero de hojas de Registros de distribucion de
Progresina Infantil recolectados por mes en la semana
de reporte.

Numero de hojas de Registros de distribucién de
Progresina para Adultos Mayores recolectados por mes
en la semana de reporte.

Numero de hojas de Registros de distribucion de
Progresina para Mujeres Embarazadas y Lactantes
recolectados por mes en la semana de reporte.
Numero de unidades de MNP (Chispitas Solidarias)
retirados de la UNAP por vencimiento o producto
danado o afectado)

Numero de unidades de ACF (Progresina Infantil )
retirados por vencimiento o producto dafiado o
afectado)

Numero de unidades de ACF (Progresina Embarazadas
y Lactantes y Adultos Mayores) retirados de la UNAP
por vencimiento o producto dafiado o afectado.
Numero de Personal de la UNAP capacitado en
componente, por UNAP, a través de visita de monitoreo
de campo

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Método de Recoleccion

A través del nimero de JS llevadas a cabo
durante la semana, ya que en cada una
de las JS se debe realizar una degustacion
a los beneficiarios por tipo de insumo.

A través del nimero de JS llevadas a cabo
durante la semana, ya que en cada una
de las JS se debe realizar una degustacion
a los beneficiarios por tipo de insumo.

A través del nimero de JS llevadas a cabo
durante la semana, ya que en cada una
de las JS se debe realizar una degustacién
a los beneficiarios por tipo de insumo.
Listados de participantes en charlas.
Registros retirados revisados y/o segln
los formularios de visita UNAP
completados por el MC

Registros retirados revisados y/o segun
los formularios de visita UNAP
completados por el MC

Registros retirados revisados y/o segln
los formularios de visita UNAP
completados por el MC

Registros retirados revisados y/o segun
los formularios de visita UNAP
completados por el MC

Formulario de visita UNAP completado
durante la visita de monitoreo o Jornada
de Salud y/o waybill o DTI

Formulario de visita UNAP completado
durante la visita de monitoreo o Jornada
de Salud y/o waybill o DTI

Formulario de visita UNAP completado
durante la visita de monitoreo o Jornada
de Salud y/o waybill o DTI

A través de formulario de visita UNAP
completado durante la visita de
monitoreo o Jornada de Salud

No.
encuestas

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

Frecuencia
recoleccién

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Responsable

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
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Nombre de Indicador

Numero de UNAP que reportan que valoras dan
orientacion adecuada al beneficiario a la fecha (Segun
Visita de Monitoreo o Monitoreo Telefénico)

Numero de enlaces familiares que realizan convocatoria
efectiva a JS y UNAP

Numero de Supervisores de enlaces que verifican
registros.

NuUmero de visitas realizadas a las UNAP por area de
intervencion del Monitor de Campo y por fecha.

Numero de visitas domiciliarias realizadas por Monitor
o Monitora durante la semana de reporte

Numero de evaluaciones realizadas, por cobertura
regional.

Numero de fichas educativas elaboradas para taller de
capacitaciéon o consulta.

Numero de talleres sobre el componente de nutricién y
sus ejes sostenidos para Coordinadores de Salud MSP
por genero

NuUmero de personas (Coordinadores de Salud)
entrenadas por género, sobre el componente de
nutricion y sus ejes.

Numero de talleres sobre el componente de nutricién y
sus ejes sostenidos para personal UNAP por genero

Numero de personas (Personal UNAP) entrenadas por
género, sobre el componente de nutricidn y sus ejes.

Cantidad de material educativo entregado en talleres

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Método de Recoleccion

Visita de monitoreo el MC puede
identificar el desenvolvimiento del
Personal de Salud que maneja el
componente de Nutricion, asi mismo con
los registros de distribucion si estos estan
bien llenados.

A través de las JS realizadas segun estos
tengan presencia en la misma y/o con las
firmas en los registros de distribucion
Registros de distribuciéon de insumos
segun estén firmados en la casilla que
corresponde a los Supervisores de
Enlaces.

Segun el nimero de formularios de visita
de monitoreo completados durante la
semana de reporte.

Formularios de visitas domiciliarias
completados durante la semana.

Se recolecta a través de los informes de
las evaluaciones

Se recolecta a través de la remision de
este documento.

A través de informes de capacitaciones
realizadas preparado por el MC.

A través de los listados de participantes
de los talleres realizados por provincia
y/o Informe de capacitaciones realizadas.
A través de informes de capacitaciones
realizadas preparado por el MC.

A través de los listados de participantes
de los talleres realizados por provincia
y/o Informe de capacitaciones realizadas.
A través de informes de capacitaciones
realizadas preparado por el MC.

No.
encuestas

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

Frecuencia
recoleccién

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Responsable

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
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Nombre de Indicador

Numero de talleres sobre el componente de nutricién y
sus ejes sostenidos para personal PROSOLI (que no son
enlaces), por genero

Numero de personas (Supervisores de Enlaces)
entrenadas por género, sobre el componente de
nutricién y sus ejes.

Numero de personal PROSOLI (que no son enlaces ni
supervisores de enlaces) entrenadas por género, sobre
el componente de nutricidn y sus ejes.

Cantidad de material educativo entregado en talleres

Numero de reuniones de coordinacion sostenidas a
nivel Regional, por localidad conjuntas PROSOLI y MSP
a nivel regional y provincial para coordinar estrategia
de implementacién y monitoreo del Componente de
Nutricion

Numero de reuniones de coordinacion sostenidas a
nivel Provincial, por localidad conjuntas PROSOLI y MSP
a nivel regional y provincial para coordinar estrategia
de implementacién y monitoreo del Componente de
Nutricion

Numero de reuniones de coordinacién sostenidas, por
localidad con PROSOLI solamente a nivel regional y
provincial para coordinar estrategia de implementacion
y monitoreo del Componente de Nutricion.

Numero de reuniones de coordinacién sostenidas, por
localidad con MSP solamente a nivel regional y
provincial para coordinar estrategia de implementacién
y monitoreo del Componente de Nutricion.

Numero de personas participantes de reuniones de
coordinacion, genero, localidad e institucion

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Informe Semanal MC

Método de Recoleccion

A través de informes de capacitaciones
realizadas preparado por el MC.

A través de los listados de participantes
de los talleres realizados por provincia

y/o Informe de capacitaciones realizadas.

A través de los listados de participantes
de los talleres realizados por provincia

y/o Informe de capacitaciones realizadas.

A través de informes de capacitaciones
realizadas preparado por el MC.

Se verifica a través de las Minutas
elaboradas por el MC de la regién sobre
las reuniones y su desarrollo.

Se verifica a través de las Minutas
elaboradas por el MC de la regién sobre
las reuniones y su desarrollo.

Se verifica a través de las Minutas
elaboradas por el MC de la regién sobre
las reuniones y su desarrollo.

Se verifica a través de las Minutas
elaboradas por el MC de la regién sobre
las reuniones y su desarrollo.

A través de listados de participantes en
reuniones.

No.

encuestas

48

48

48

48

48

48

48

48

48

Frecuencia

recoleccién

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Responsable

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo

Monitor de Campo
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Apéndice 7. Marco légico componente de nutricién del programa Progresando con Solidaridad 2017-2018

MARCO LOGICO

Componente de Nutricion del Programa Progresando con Solidaridad - 2017-2018

Objetivo General: Apoyar al programa Progresando con Solidaridad con la implementacion de un componente de nutricion que permita mejorar el impacto de las
intervenciones del programa sobre el estado nutricional de la poblacion y apoyar el fortalecimiento de las capacidades nacionales en la gestion, monitoreo y evaluacion de
las intervenciones, desde una perspectiva nutricional.

Resultado General:

Indicador RG

Estado nutricional mejorado en nifias y nifios de 6 a 59 meses, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y adultos mayores beneficiarios del

Programa Progresando con Solidaridad.

RG.1 Prevalencia de crecimiento entre nifios/as beneficiarios entre 6 y 59 meses (talla-edad como %).

RG.2 Prevalencia de deficiencias de hierro (anemia) en nifios/as de 6 a 59 meses.

RG.3 Prevalencia de deficiencias de hierro (anemia) en mujeres embarazadas.

RG.4 Prevalencia de bajo peso al nacer.

Objetivo Estratégico PMA 3:

Reducir riesgos y apoyar a las personas, comunidades y paises responder a sus necesidades de alimentacién y nutricién.

Metas:

1. Fortalecer la capacidad de gobiernos y comunidades para establecer, manejar y expandir instituciones y sistemas de proteccién social de seguridad
alimentaria y nutricion sostenibles, efectivos y equitativos.

Objetivo Estratégico PMA 4: Reducir la

desnutricion y romper el ciclo intergeneracional del hambre.

1. Responder a las deficiencias de micronutrientes, especialmente en nifios y nifias al proveer acceso a alimentos apropiados (MNP) y asistencia en
nutricion.
Metas: 2. Incrementar acceso a servicios de salud, contribuyendo para mejorar la nutricion y salud para nifios y nifias y sus familias.
3. Fortalecer la capacidad de los gobiernos y comunidades para disefiar, gestionar y expandir programas de nutricidn y crear un ambiente que promueva
la igualdad de género.
Ubje 0 DE 0 A 0 RE ado Derado
Objetivo Especifico Resultado Esperado Indicadores por Resultado Meta Supuestos
La nutricion sigue siendo una
Proporcion de nifios y nifias entre 6 y 59 meses de hogares beneficiarios del Programa 100% prioridad para las partes
Progresando con Solidaridad que participan en un adecuado niimero de distribuciones. ? interesadas en la proteccion
Apoyar y fortalecer las acciones de prevencion Reducida la desnutricién v las social y la salud, para que
y control de las deficiencias de micronutrientes deficiencias de mi t y t . mantengan su compromiso, su
en nifios y nifias de 0 a 59 meses, mujeres e _"_"9"3'32 95;“'°r°"” rientes en ninas | proporcion de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia de hogares beneficiarios del voluntad politica y sus
embarazadas yen periodo de lactancia del yninosdeba mese_s’ mujeres ) Programa Progresando con Solidaridad que parlicipan en un adecuado niimero de 100% iniciativas de nutricion.
Programa Progresando con Solidaridad gmbafra.zaflasg Tr;, FEED (::e Iactanm: distribuciones.
mediante el suministro de micronutrientes en cz:esﬁ';';?; ag rograma Frogresando P i6n de noblacién eleaibl ricioa del bert 100% Los grupos nutricionalmente
polvo y un alimento complementario fortificado. ’ roporcién de poblacion elegible que participa del programa (cobertura) ° vulnerables a los que apunta el
programa de proteccion social
Proporcion de nifios y niiias entre 6 y 59 meses que consumen una dieta minima aceptable. | >70% mantienen su compromiso y

cumplen su
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Proporcion de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que consumen una dieta
minima aceptable.

>70%

corresponsabilidad de asistir a
las consultas de salud para
vigilar su estado nutricional.

Acciones

Producto Esperado

Indicadores por Producto

Suministro de micronutrientes en polvo
(Chispitas Solidarias) a nifios y nifias de 6 a 59
meses del Programa Progresando con
Solidaridad.

Numero de Unidades de Atencién Primarias (UNAP) que reciben MNP (Chispitas Solidarias)
entregadas por el PMA, como % de lo planificado.

MNP (Chispitas Solidarias) distribuidas en
cantidad suficiente a nifios y nifias de 6-59

Toneladas métricas y unidades de MNP (Chispitas Solidarias) distribuidos a las UNAP por PMA,
coémo % de lo planificado.

meses focalizados y beneficiarios del
Programa Progresando con Solidaridad.

Toneladas métricas y unidades de MNP (Chispitas Solidarias) distribuidos a los/as beneficiarios por
las UNAP cémo % de lo planificado.

Numero de nifias y nifios de 6-59 meses recibiendo MNP (Chispitas Solidarias) en UNAP, como %
de lo planificado.

Meta: 78,882 nifios y nifias entre 6 y 59 meses reciben raciones de 120 dias de MNP cada 12 meses.

Acciones

Producto Esperado

Indicadores por Producto

Suministro de Alimento Complementario
Fortificado (Progresina) a nifios entre 6 a 59
meses con o en riesgo de desnutricion, y de
hogares beneficiarios del Programa
Progresando con Solidaridad.

ACF (Progresina Infantil) distribuida en
cantidad suficiente a nifios y nifias de 6-59
meses con o en riesgo de desnutricion
focalizados y beneficiarios del Programa
Progresando con Solidaridad.

Numero de UNAP que reciben ACF (Progresina Infantil) entregadas por el PMA, como % de lo
planificado.

Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina Infantil) distribuidas a las UNAP por PMA,
coémo % de lo planificado.

Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina Infantil) distribuidas a los/as beneficiarios por
las UNAP coémo % de lo planificado.

Numero de nifias y nifios de 6-59 meses recibiendo ACF (Progresina Infantil) en UNAP, como % de
lo planificado

Meta: 9,466 nifios y nifias entre 6 y 59 mes

es reciben raciones de entre 60 y 120 dias de ACF dependiendo de su valoracion de estado

nutricional y avance en un periodo de 12 meses.

Acciones

Producto Esperado

Indicadores por Producto

Suministro de Alimento Complementario
Fortificado (Progresina) para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia del
Programa Progresando con Solidaridad

ACF (Progresina Infantil) distribuida en
cantidad y calidad suficiente a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia
focalizadas y beneficiarias del Programa
Solidaridad

Numero de UNAP que reciben ACF (Progresina) entregadas por el PMA, cémo % de lo planificado.

Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina) distribuidas a las UNAP por PMA, cémo % de
lo planificado.

Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina) distribuidas a los/as beneficiarios por las
UNAP cémo % de lo planificado.

Numero de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia recibiendo ACF (Progresina) en

UNAP, como % de lo planificado

Meta: 10,000 mujeres embarazadas y en periodo de lactancia reciben raciones de entre 60 y 180 dias de ACF dependiendo de su

valoracion de estado nutricional y mes de

embarazo de inicio con el programa.

Acciones

Producto Esperado

Indicadores por Producto

Implementar acciones de educacion y mercadeo
social con el fin de contribuir a mejorar las practicas
de alimentacion y nutricién e incrementar los
conocimientos de la poblacién beneficiaria del
Programa Progresando con Solidaridad sobre una
alimentacion saludable, mediante el fortalecimiento
de las acciones capacitacion, educacion,
comunicacion y participacion comunitaria.

Conocimientos de familias beneficiarias del
programa Progresando con Solidaridad
fortalecidas en nutricion y micronutrientes.

Proporcion de mujeresihombres beneficiarios expuestos a mensajes de nutricion apoyados por
PMA, segun proporcion planificada.

Proporcion de mujeresthombres beneficiarios consejeria en nutricion apoyada por PMA, segin
proporcién planificada.

Proporcion de padres/madres/tutores (femenino y masculino) de nifios entre 6 y 59 meses, de
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia recibiendo 3 mensajes claves provistos a través
de estrategias de comunicacion y consejeria apoyadas por el PMA.
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Objetivo Especifico

Resultado Esperado

Indicadores por Resultado

Los grupos nutricionalmente

% de hogares que introducen alimentos complementarios a su dieta. 100% vulnerables a los que apunta el
Contribuir a garantizar una adecuada Consumo de alimentos de los y las programa de proteccion social
alimentacion y nutricion de los adultos mayores | adultos mayores de 65 afios Proporcion de adultos mayores de 65 aios de hogares beneficiarios del Programa 100% mantienen su compromiso y
de 65 afios beneficiarios del Programa beneficiarios del Programa Progresando | Progresando con Solidaridad que participan en un adecuado nimero de distribuciones. ° cum_p_len su
Progresando con Solidaridad. con Solidaridad mejorado. c:rrespons;blllgad dle :SIStIr a
Proporcion de poblacion elegible que participa del programa (cobertura) 100% v?;g:r;ue:;d: r?it:icizflgal.
Acciones Producto Esperado Indicadores por Producto
Numero de UNAP que reciben ACF (Progresina) entregadas por el PMA, cémo % de lo planificado.
. ) i ACF (Progresina) distribuida en cantidad y | Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina) distribuidas a las UNAP por PMA, como % de
Suministro de Alimento Complementario calidad suficiente a adultos mayores de 65 | [0 planificado.
Fortificado (Progresina) para adultos mayores | 50 focalizados y beneficiarias del Toneladas métricas y unidades de ACF (Progresina) distribuidas a los/as beneficiarios por las
de 65 afios de hogares benef|C|§rlo§ del Programa Solidaridad UNAP como % de lo planificado.
Programa Progresando con Solidaridad. Numero de adultos mayores de 65 arios recibiendo ACF (Progresina) en UNAP, como % de lo
planificado
Meta: 40,000 adultos mayores de 65 afios reciben raciones de entre 60 dias de ACF.
Acciones Producto Esperado Indicadores por Producto
Implementar acciones de educacion y mercadeo Proporcion de mujeres/hombres beneficiarios expuestos a mensajes de nutricién apoyados por
social con el fin de contribuir a mejorar las practicas PMA, segun proporcion planificada.
de alimentacion y nutricién e incrementar los Conocimientos de adultos mayores de 65
conocimientos de la poblacion peneﬁuana del anos dgl programa Progresandq,con Proporcion de mujeresihombres beneficiarios consejeria en nutricion apoyada por PMA, segin
Programa Progresando con Solidaridad sobre una | Solidaridad mejorados en nutricion y ] P
. iy ) e : . proporcion planificada.
alimentacion saludable, mediante el fortalecimiento | micronutrientes.
de las acciones ca;;tgqtac[c’)n, educi\]ptlop, Proporcion de adultos mayores de 65 afios (femenino y masculino) recibiendo 3 mensajes claves
comunicacion y participacion comunitaria. provistos a través de estrategias de comunicacion y consejeria apoyadas por el PMA.
Objetivo Especifico Resultado Esperado Indicadores por Resultado
Las autoridades locales y
provinciales de salud y
proteccion social pueden
trabajar en armonia, bajo un
minimo de supervision y
Mejorar la calidad del monitoreo del crecimiento . desempeiio de sus funciones y
s = Capacidades de personal del Programa o
y desarrollo de los nifios menores de 5 afos, en - L . responsabilidades.
L L Solidaridad y Ministerio de Salud Publica
el AL Cl G ENEICE U [ a nivel local fortalecidas en nutricion con
Nutricional del Ministerio de Salud (MSP), en Index de Capacidades en Nutricion (nutricion NCI) >2 No se producen desastres

apoyo al seguimiento a la corresponsabilidad
en salud que exige el Programa Progresando
con Solidaridad.

énfasis en micronutrientes, a través de
entrenamiento y acompanamiento por el
PMA.

mayores, superando las
capacidades del pais e
implicando la paralizacion del
retraso de los proyectos.

Se mantiene un clima de
estabilidad politica, econémica
y social que permite trabajar
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con seguridad en el pais, los
municipios y las comunidades.

Acciones

Producto esperado

Indicadores por Producto

Fortalecido el programa de Vigilancia y
promocion del crecimiento de nifias y nifios de
0 a 5 afos y el programa de atencion al
embarazo, parto y puerperio del ministerio de
Salud.

Capacidades de personal del Ministerio de
Salud Publica en los niveles Regional y
comunitario fortalecidas en nutricién con
énfasis en micronutrientes, a través de
entrenamiento por el PMA.

Numero de actividades de apoyo técnico provistas.

Numero de personas entrenadas por tema, genero, localidad e institucion.

Cantidad de talleres realizados.

Meta:

Acciones

Producto esperado

Indicadores por Producto

Fortalecido el personal de Programa
Progresando con Solidaridad en los niveles
Regional, Provincial y Comunitario, en el
seguimiento al cumplimento de
corresponsabilidades.

Capacidades de personal del Programa
Solidaridad nivel local en los niveles
Regional, provincial y comunitario
fortalecidas en nutricién con énfasis en
micronutrientes, a través de entrenamiento
por el PMA.

Numero de actividades de apoyo técnico provistas.

Numero de personas entrenadas por tema, genero, localidad e institucion.

Cantidad de talleres realizados.

43| Pagina




Apéndice 8. Mapa de cobertura de las actuaciones y expansion por afos

Monte Cristi Puerto Plata
Sept.2011 Valverde .
‘spaillat
Dajabén Salcedo Maria T. Sanchez
Santiago Rodriguez
Santiago Aug.2011

Duarte

Samana

Nov.2010

= Expansion gradual del Componente.
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Apéndice 9. Fuentes de informacion cuantitativa y cualitativa

a)

b)

Marco de cooperaciéon con PROSOLI, 2019.
PMA. Marco légico Plan Estratégico Pais 2019-2023.
PMA. Estudio linea Base Componente de nutricion 2011.

PMA. Estudio “El costo de la doble carga de la desnutricién: impacto social y econémico en la
Republica Dominicana”. 2019.

PROSOLI. Marco logico componente de Nutricién del programa Progresando con Solidaridad.

PMA. Estudio cualitativo “Hdbitos y Actitudes sobre alimentacion y suplementacion del
componente de nutricion del programa”. 2018.

UASD. Estudio “Estado nutricional en nifios y nifas suplementados con micronutrientes.
Componente Nutricional del Programa Solidaridad en Regién del Valle y Metropolitana”. 2018.

PMA. Evaluacion de medio término del programa. 2013.
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Apéndice 10. Calendario de la evaluacion

Nota: Tanto la fecha de inicio de actividades del equipo evaluador (Etapa 2 en adelante) como el desarrollo del proceso de
evaluacion pueden posteriormente ajustarse como resultado de la evolucion en las restricciones de desplazamiento nacionales
y viajes internacionales derivados de la crisis sanitaria en el pais ante la pandemia del Covid-19.

Etapas, entregables y plazos

Etapa 1 - Preparacion

Revision bibliografica, primer borrador de los TDR y aseguramiento de la
calidad del Oficial regional de Evaluacién

Responsable

Comité evaluacién
(CE), Oficina Pais (OP),
Oficina Regional (OR)

Fechas clave

32 — 42 sem. feb.

Envio del borrador de los TDR al servicio externalizado de asesoramiento de

RBP, H 12 sem. marzo
apoyo a la calidad de las evaluaciones descentralizadas Q
Circulacion de los TDR y revisidn por parte de Grupo de Referencia de la CE OP 22 — 32 sem.
Evaluacion y partes interesadas clave. ' marzo
Version final de los TDR CE, OP 32 sem. marzo
32 sem. marzo —
Aplicacién al CEF y decision sobre fondos disponibles OP, OR, HQ .
22 sem. abril
Difusién de los TDR CE, OP 12 sem. julio
22 sem. julio— 12
Identificacion y contratacion del equipo de la evaluacion CE, OP, OR, HQ )
sem. agosto
Etapa 2 - Inicio
Presentacion del equipo de evaluacién al comité de evaluacién — reunion
uip CE, OP 22 sem. agosto

inicial

Revision de la documentacion y entrevistas preliminares

Equipo evaluador (EE)

22 sem. agosto

Mision preparatoria: taller de trabajo con equipo evaluador EE 32 sem. agosto
Elaboracién del borrador del informe de inicio, incluyendo metodologia EE 42 sem. agosto
Envio del borrador 1 del informe de inicio a Comité de Evaluaciéony EE 42 sem. agosto
oficial de evaluacion de la Oficina Regional (OR) +a9
Revision y retroalimentacion del informe inicial por parte del Comité de

., y - porp EE, OP, OR 12 sem. sept.
Evaluacion y oficial de OR
Envio del borrador 2 del informe de inicio al servicio externalizado de

. . . . CE, HQ 12 sem. sept.

asesoramiento de apoyo a la calidad de las evaluaciones descentralizadas
Revision y retroalimentacion del servicio externalizado de asesoramiento HQ 22 sem. sept.
Envio del borrador 3 del informe de inicio al Grupo de Referencia CE, OP 22 sem. sept.

Revision y retroalimentacién de parte del Grupo de Referencia

Grupo Referencia (GR)

32 — 42 sem. sept.

Envio del informe de inicio final al Comité Evaluacién y punto focal en

Oficina Regional (Oficial Regional en Evaluacion) EE 47 sem. sept.

Aprobacion del informe inicial por el Comité de Evaluacion CE 12 sem. octubre

il?];setrr;t:;zfsnpczerl;ztfjcz:?oer:];?(;cr:o a Grupo de Referencia y las partes CE, OP 12 sem. octubre
Etapa 3 — Recopilacion y analisis de datos

Presentacion con el equipo y reuniones iniciales EE 22 sem. oct.

Trabajo de campo EE 32— 42 sem. oct.
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Etapas, entregables y plazos Responsable Fechas clave

Memorando/Presentacion de avances a Comité Evaluacién y Oficina

Nacional y partes interesadas en Oficina Regional EE 4% sem. oct.
Etapa 4 - Preparacion del informe

Elaboracién de borrador 1 del informe de la evaluacion EE 12 — 22 sem. nov.

Taller sobre resultados preliminares con Comité de Evaluacion y Grupo de e 32 semm. nov.

Referencia

Envio del borrador 2 del informe de la evaluacion, incluido informe
ejecutivo, a Comité Gestora Evaluacion y punto focal en Oficina Regional EE 42 sem. nov.
de Evaluacién

Revisidn y retroalimentacién del informe de evaluacion por parte del

EE, OP, OR 12 sem. dic.
Comité de Evaluacién y oficial de OR
Envio del borrador 3 del informe de la evaluacion, incluido informe .
. . - . . . CE, OP 12 sem. dic.
ejecutivo, al servicio externalizado de asesoramiento de apoyo a la calidad
Retroalimentacién de la calidad HQ 32 sem. dic..
Correccion del informe de la evaluacion EE 32 sem. dic.
Envio del borrador 4 del informe de la evaluacion, incluido informe - 32 sem. dic
ejecutivo, al Comité Evaluacidn y punto focal en Oficina Regional T
Distribucion del informe de la evaluacion (nivel interno PMA) CE, OP 42 sem. dic.
Taller de retroalimentacion de partes EE 42 sem. dic.
Consolidacion de los comentarios y ajustes a informe de evaluacion EE 42 sem. dic.
Aprobaciéon del informe inicial por el Comité de Evaluacion CE 22 sem. ene.
Envio del informe final de la evaluacion, incluido informe ejecutivo, a
. . . L EE 28 sem. ene.
Grupo de Referencia y las partes interesadas para su informacion.
Etapa 5 - Publicacién y seguimiento
Presentacién del informe final de la evaluacion a las autoridades PMA OP 32 sem. ene.
Edicién folleto resumen (2 péginas). PMA OP 32 sem. ene.
Traduccién de informe ejecutivo y folleto al inglés. PMA OP 32 sem. ene.
Preparacién de respuesta de gestién a recomendaciones por la Oficina CE 32 sem. ene. — 22
Nacional, en consulta con Oficina Regional. sem. feb.
Publicacién del informe en Web PMA y difusion. PMA OP 22 sem. feb.
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Apéndice 11. Comité conjunto interno y Grupo de referencia de la evaluacion

A. Comité conjunto de la evaluacién

Objetivo:
El objetivo general del comité de evaluacidon es asegurar un proceso de evaluacién creible,
transparente, imparcial y de calidad, en linea con la Politica de Evaluacién del WFP.

Responsablidades:
- Revisar y aprobar Términos de Referencia para la evaluacion.
- Nominar y aprobar al Grupo de Referencia.
- Revisar propuestas y seleccionar al equipo de evaluacion.
- Revisar y aprobar los productos entregados por el equipo de evaluacion: borrador de
informe de evaluacion, informe de evaluacién final y resumen ejecutivo.

Composicidn:
- Director de la oficina pais de PMA
- Directora de Vinculacién Interinstitucional de PROSOLI
- Director de planificacién de PROSOLI
- Directora de Atencion Primaria de SNS
- Oficial de programas de PMA
- Gestor de evaluacién designado por PMA

B. Grupo de Referencia de la Evaluacion (GRE):

Objetivo:

El propdsito general del GRE es apoyar un proceso de evaluacion creible, transparente, imparcial
de calidad y en concordancia con la Politica de Evaluacién del WFP. Los miembros del GRE actuan
como expertos con capacidad de asesorar y no tienen responsabilidades de gestion de la
evaluacion.

Responsablidades:
- Revisar y aprobar Términos de Referencia para la evaluacion.
- Revisar y aprobar los productos entregados por el equipo de evaluacion: borrador de
informe de evaluacién, informe de evaluacidn final y resumen ejecutivo.

Procedimientos para el funcionamiento del GRE:

- El Gestor de Evaluacién notificara a los miembros del GRE la hora, el lugar y la agenda de
las reuniones con al menos cinco (5) dias de antelacidn y compartird los materiales para la
preparacion.

- Las reuniones del GRE seran presenciales, complementando la asistencia via conferencia
telefonica o Skype.

- Para cada uno de los productos clave de evaluacién (TOR, informe inicial, informe de
evaluacion), los miembros del GRE seran consultados con base a resimenes informativos
suficientemente comprensivos (para TDR e informe inicial) y el documento completo (para

48 |Pagina



el informe final), siempre preferentemente precedido de una reunion inicial de
presentacion a cargo del equipo de evaluacién.

- EI GRE proporcionara retroalimentacion electrénica al Gestor de Evaluacién. Para el informe
inicial y el informe de Evaluacién, el Gestor de Evaluacién consolidara todos los comentarios
recibidos para retroalimentar el equipo de evaluacién y asegurard que estos hayan sido
respondidos apropiadamente por el equipo e incorporados en los respectivos informes o,
en caso contrario, aportando las razones cuando los comentarios recibidos no hayan sido
incorporados.

- Los miembros del GRE podran ser entrevistados por el equipo de evaluacién durante la
fase preliminar para informar la hoja de ruta de la evaluacién en preparacién del Informe
de inicio, asi como parte del trabajo de campo.

Composicion:
- Director de la oficina pais de PMA
- Oficial de programas de PMA
- Gestor de evaluacion designado por PMA
- Directora de Vinculacién Interinstitucional de PROSOLI
- Director de planificacion de PROSOLI
- Directora de Atencion Primaria de SNS
- Directora de Nutricion del Ministerio de Salud Publica
- Representante del Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales
- Representante de la Universidad Auténoma de Santo Domingo
- Representante de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO).
- Asesor en Nutricion de la Oficina Regional del PMA en Panama
- Asesora en RAM de la Oficina Regional del PMA en Panama
- Oficial Regional en Evaluacién de la Oficina Regional del PMA en Panama
- Representante de la Red de Asistencia Social de PROSOLI
- Representante del BID
- Representante de la Universidad de Berkley

49| Pagina



Apéndice 12. Siglas

ACF Alimento complementario fortificado

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CE Comité de evaluacién

CEF Fondo de Contingencia para Evaluaciones

DEQAS  Sistema para el Aseguramiento de la Calidad de las Evaluaciones Descentralizadas del PMA

ENDESA  Encuesta Demografica y de Salud

EQAS Sistema para el aseguramiento de la calidad de las evaluaciones del PMA
FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
GEEW Gender equality and empowerment of women

GRE Grupo de referencia de evaluacion

JE Junta Ejecutiva

MNP Micronutrientes en polvo

OdE Oficina de Ealuaciéon

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

ONG Organizaciones no Gubernamentales

ONU Organizacion Naciones Unidas

OoP Oficina pais

OR Oficina regional

PEP Plan Estratégico Pais

PMA Programa Mundial de Alimentos

PROSOLI  Progresando con Solidaridad

SNS Servicio Nacional de Salud
SNU Sistema de las Naciones Unidas
TDR Términos de Referencia

UNAP Unidad de Atencion Primaria en Salud

UNDSS  Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas

UNEG Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas
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