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ANTECEDENTES DE LA
EVALUACION



Objetivo y meta de la evaluacion

Crédito de la foto: TANGO/ANED Honduras




PREGUNTAS DE EVALUACION

¢Como BHA administré la ayuda complementaria

de COVID-19 para el afio fiscal 2021 para
garantizar relevancia, eficiencia, y oportunidad y
cuales son los cambios clave del afio fiscal 2020

al ano fiscal 2021? (Resumen 1-interno para
BHA)

¢Hasta qué punto las adjudicaciones alcanzaron
relevancia y los resultados esperados y cuales
fueron los éxitos y desafios en los principales
sectores financiados y en las adjudicaciones a
nivel mundial? (Resumen 2)

¢Hasta qué punto las adjudicaciones
contribuyeron a los objetivos de BHA incluyendo
la Meta de financiacidn? (Resumen 3)

Crédito de la foto: TANGO/South Sudan


https://laserpulse.org/publication/covid-19-performance-evaluation-brief-2/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-performance-evaluation-brief-3/

Scopin
Survey
Interviews

82
Remote
Interviews)

5 Case
Study
Countries/

FUENTES DE DATOS/METODOS

96 NGO indicator data and reports cross-checked

33 PIO country/regional award indicators extracted from
reports; 36 WFP annual reports reviewed, and outcomes
analyzed: Population and participant data received for 8
priority VWFP countries

Scoping E-survey from 91 |IP respondents across 72 awards
and 37 countries; 25 scoping interviews with BHA (36
respondents) across divisions/offices on funding design

82 interviews (155 respondents, 38% BHA) with IPs and
BHA award managers/technical advisors across objectives
utilizing QulP analysis

Qualitative data collection in Kenya, South Sudan, Jordan,
Syria, and Honduras: 85 FGDs with 300 male/590 female
project participants; 119 Klls with in-country
stakeholders; health worker survey conducted (n=129)

. Secondary data and information

Sector-
specific
literature
review

. Primary data sources

Triangulation
across data
sources

Trabajo de campo del estudio de
casos: Se uso para confirmar
resultados y llenar brechas en las
pruebas, incluyen las perspectivas
de los participantes a través de los
analisis de los grupos de enfoque
(FGD, por sus siglas en inglés)

Conclusiones a partir
de 3 Preguntas de

evaluacion y los
principales sectores
técnicos

Resumen de los métodos: Las fuentes de datos secundarias incluyen los datos indicadores de las organizaciones internacionales publicas (P10) y las ONG y los informes y trabajo del Programa Mundial de Alimentos (WFP) para recoger y
analizar los resultados actuales de los datos de control. Las fuentes de datos primarios incluyeron Entrevistas con informantes clave (KII, por sus siglas en inglés), encuestas electrénicas de estudio conceptual a socios implementarios (IP) y estudios de
casos analizados a través del enfoque de Protocolo de impacto cualitativo (QuiP) Estas fuentes de datos, junto con la revisién de la literatura del sector, se triangularon con las conclusiones de las preguntas de evaluacion.



PANORAMA POR OBJETIVO DE FINANCIACION

5.1%

4.1% —\
4.7%

A

Desplazamientos FY20->FY21

. Obj I: Support and Strengthen

30.6% the Public Health Response

. Obj 2: Prevent Famine and

Mitigate Severe Food Insecurity

. Obj 3: Provide Protection

Obj 4: Strengthen Humanitarian
Operations and Coordination

. Obj 5: Improve and Strengthen
Humanitarian Architecture to

. 55.4% Support Scale-up of Infectious

Disease Response Capacity

Centrado en los efectos secundarios de la pandemia y las
capacidades del sistema mundial
Premios modificados y duracion de mas de un aino

Presiones de tiempo; gran dependencia de los OIP



PANORAMA GENERAL DE LA FINANCIACION Y LOS SECTORES

2.3% 2.1% 2.0% 1.8%
S&S Agriculture  ERMS Logistics 0.8%

Other

2.4%
MPCA

AN/
|

Protection

7.2%
WASH

10.1%
Nutrition /'

14.7%

49.9%
Food Assistance

ﬂa mitad de la financiacion para ayuh

en alimentos (50%) — Obj 2

Un tercio (32%) de financiacion para
salud, nutricién, agua, sanitacion e
higiene (WASH), servicios de refugio y
vivienda (S&S) — Obj 1

Sector de proteccion recibio 5% - Obj 3
Coordinacion humanitaria,
administracion de la informacion y
evaluaciones (HCIMA) y Logistica
financiado en 4% - Obj 4

Sectores de subsistencia (7%): Ayuda en
efectivo para multiples propdsitos
(MPCA), agricultura, y sistemas de
mercadeo y recuperacion econémica
(ERMS) — Obj 2




HALLAZGOS DE LA
EVALUACION DE
RENDIMIENTO POR
OBJETIVO



PREVISUALIZACION DE LAS CONCLUSIONES DE LOS OBJETIVOS

Se alcanzo en su gran mayoria la meta de financiamiento; los sectores
mas financiados representaron el 75% de la financiacidon y, en general,
alcanzaron sus objetivos de financiamiento (2.1a & 1.2). También se
alcanzaron los servicios de proteccién (3.1).

El resto de los subobjetivos se alcanzaron parcialmente, con el menor
logro para las subsistencias de emergencia (Obj 2.1b) por falta de énfasis
en la adjudicacion y financiamiento en esta area.

La Complementaria abordo los efectos indirectos y directos de la
pandemia por COVID-19, con logros importantes en los objetivos de
financiamiento (Pregunta de evaluacién 3/Resumen 3).

Nivel de logro de los subobjetivos

Obj 1.1: Salud, WASH, S&S Parcialmente alcanzado

Obj 1.2: Servicios de salud y de nutricion Alcanzado en su gran
mayoria

Obj 2.1a: Ayuda en alimentos (FA) Alcanzado en su gran
mayoria

Obj 2.1b: Subsistencia MPCA, Agricultura, ERMS Minimanete alcanzado

Obj 3.1: Proteccion Alcanzado en su gran
mayoria

Obj 3.2: Integracidn con proteccion Parcialmente alcanzado

Obj 4.1: Logistica Parcialmente alcanzado

Obj 4.2: HCIMA Parcialmente alcanzado

Obj 5.1: Capacidad pandémica global Parcialmente alcanzado

Not Met Minimally Met Partially Met ‘ Mostly Met Entirely Met
Nivel 5 Criterios de determinacion

Insufficient evidence Minimal evidence of Some evidence of Good evidence of Complete evidence of para alcanzar los objetivos de
of progress, did not progress, minimally progress, some progress, good progress, complete financiacién de No alcanzados a
adequately address addressed objective  evidence of addressing  evidence of addressing evidence of addressing totalmente alcanzados

objective as stated as stated objective as stated objective as stated objective as stated



Apoyo y fortalecimiento de la respuesta de salud publica

OBJ 1: RESULTADOS CLAVE

Objetivo 1.1 Parcialmente alcanzado: Mitigar la transmision
de COVID-19, incluyendo a través de la participaciéon
comunitaria y la comunicacién de riesgos (RCCE, por sus
siglas en inglés), y control y prevencién de infecciones (IPC,
por sus siglas en inglés)

Se alcanzaron 117.4 millones con RCCE (30% de
adjudicaciones a PIO alcanzaron sus objetivos/64% de las
ONG)

1.7 millones recibié kits de WASH

(60% de las PIO/71% de las ONG alcanzaron sus objetivos)

1.1 mill6n alcanzados con promocion de la higiene (83% de

las PIO/ONG alcanzaron sus objetivos)

31,000 hogares brindaron refugio para apoyar el tema de

. espacio durante la pandemia

(100% de las PIO/ONG alcanzaron sus objetivos)

Haga clic para
Obj 1 Resumen:

Objetivo 1.2 Alcanzado en su gran mayoria: Mantener
los servicios de nutricidn infantil y atencion de la salud
a nivel de la comunidad/primario

5.1 millones con estudios de desnutricidn
(66% de las PIO/80% de las ONG alcanzaron sus objetivos)

25,091 trabajadores de la salud recibieron desarrollo de capacidad
(67% de las PIO/ 81% de las ONG alcanzaron sus objetivos)

90% de los trabajadores de la salud encuestados en Honduras, Siria, y
Sudan del Sur calificaron sus habilidades y confianza en la aplicacion de
conocimiento relacionado con el IPC con otros riesgos de
enfermedades como de alto a muy alto

61% informaron que su organizacion/centro de salud cumplié con las
necesidades basicas de salud en las poblaciones mas vulneradas
afectadas por el COVID-19 en 2021-2022


https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-1-brief/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-1-brief/

Apoyo y fortalecimiento de la respuesta de salud publica

OBJ 1: HALLAZGOS CLAVE

El indicador de logro fue mixto (donde fue posible comparar para las adjudicaciones de las ONG y las PIO): mds adjudicaciones de
las PIO no alcanzaron sus objetivos que las ONG para salud y nutricion

Ambos tipos de IP alcanzaron sus objetivos (>80%) para promocién de la higiene y WASH en centros de salud, pero no alcanzaron
otros indicadores WASH y RCCE

Los pocos indicadores de S&S mostraron logros altos

Las actividades de varios sectores fueron impulsores claves de los resultados

El mantenimiento y el restablecimiento de servicios basicos de Salud y WASH ayudaron a mitigar la propagacion del COVID-19 y de
otras enfermedades

“[La adjudicacion complementaria] pudo revitalizar el centro y brindar el mejor paquete posible de atencion de la
salud esencial a la poblacidn a la que era dificil llegar, incluyendo inmigrantes”.

— Oficina de IP de la region de Africa



OBJ 1: TRAYECTOS DE RESULTADOS/IMPULSORES

DRIVERS

Community engagement
and mobilization

Improving facility
infrastructure

Improving facility supply and
staffing resources

Health staff capacity building

Multisectoral layering for
promotion/referral

Service delivery/adaptations
to reach communities

Scale up of services

Apoyo y fortalecimiento de la respuesta de salud publica

INTERMEDIATE
OUTCOMES

Increased partnerships with
community & health actors

Increased trust in IPs
Immediate needs addressed

Health facilities/services
functioning

Increased utilization

Increased knowledge, access
to information

Reaching vulnerable groups

HEALTH OUTCOMES

Increased access and
availability of care

Improved quality of care

Increased health-seeking
behaviors

Prevention of vaccine-
preventable, other disease

Andlisis de 39 declarantes
de Kll de IP (en 15
adjudicaciones) +

confirmados por estudio de

casos

Resumen de la tabla: Fortalecimiento de la participacién comunitaria, infraestructura del centro, adaptaciones de los servicios de escala y capacidad del personal [impulsores] ha promovido la colaboracién
comunitaria, ha aumentado la confianza y el conocimiento, utilizacién y servicios mejorados [resultados intermedios]. Estos resultados mejorados de salud de acceso a atencidn de calidad, conductas preventivas y
qgue promueven la salud entre las poblaciones humanitarias.



Apoyo y fortalecimiento de la respuesta de salud publica

OBJ 1: CONSIDERACIONES DE PROMOCION

1. Enfoques multisectoriales y centrados en la
participacion comunitaria para la promocioén de la
salud/higiene/nutriciéon deben continuar en todas
las iniciativas de salud humanitaria.

2. BHA Yy los IP deben mantener los servicios de
nutricion y salud comunitaria, ya que el apoyo a
los trabajadores de la salud y los centros de salud
es clave para mejorar el acceso y la disposicion
para problemas futuros.

3. La durabilidad de la infraestructura (salud, WASH,
refugio) y la sustentabilidad de los resultados

después del cierre necesita de compromiso para
los aportes logrados.

Crédito de la foto: TANGO/ANED/Honduras



Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

Haga clic para

OBJ 2: RESU LTADOS CLAVE Obj 2 Resumen:

Obijetivo 2.1a Alcanzado en su gran mayoria: Brindar
seguridad en la nutricién o alimentos de emergencia con
programacion para las necesidades exacerbadas por los
efectos de la pandemia

Objetivo 2.1b Alcanzado minimamente: Brindar programacion
especializada de subsistencias para las necesidades exacerbadas
por los efectos de la pandemia

$

{\

PargialV \
Met

292,745 participantes recibieron MPCA y 42,079 subsistencias
restauradas (ONG, 79%/73% alcanzaron sus objetivos)

198,170 toneladas métricas de alimentos entregados 473,195 participantes se beneficiaron de actividades de seguridad
(WFP)

alimentaria y agricolas (ONG, 86% alcanzaron sus objetivos)

>6.6 millones de participantes alcanzados (WFP)

Resultados centrados en el WFP
Alrededor del 90% de la financiacion del Obj. 2 fue asignado al WFP en 36 paises
La pandemia empeord en gran medida la seguridad alimentaria en el mundo, lo que hizo que el WFP se expandiera y se

ajustara a ayuda de emergencia para mitigar los impactos

La mayor parte de la adjudicacion Complementaria recibid efectivo y ayuda con cupones, que fue rapido de implementar y no
tuvo impacto en las restricciones del COVID-19



https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-2-brief/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-2-brief/

Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

OBJ 2: HALLAZGOS CLAVE

La ayuda en efectivo llevd a poblaciones nuevas y minimizé la exposicion al COVID-19
La falta de actividades de recuperacion limité la capacidad de recibir subsistencias

BHA permitié que los IP se adaptaran a las necesidades y condiciones en cambio continuo

Las emergencias complejas degradaron los Puntajes del indice de consumo de alimentos (FCS) y empeoraron
el puntaje del indice de Estrategias de Afrontamiento (CSI) en 2022; algunos paises exhibieron una mejora
pequeiia en el CSI, pero menor en FCS (consulte el mapa en la diapositiva proxima)

“La ayuda fue muy importante porque estamos desplazados y hemos perdido
todo lo nuestro... y no tentemos dinero para comprar alimentos”.

— FGD Norte de Siria



Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

OBJ 2: TRAYECTOS DE RESULTADOS/IMPULSORES

DRIVERS | INTERMEDIATE OUTCOMES

= Ewpansion into urban/peri-urban areas, newly = CBTs used to meet various household needs
vulnerable populations (e.g., elderly, refugees)

* Reduced risk associated with accessing

= Ability to implement CBTs, induding remote assistance / fimancial sarvices

AR = Expansion of activities into hard-to-reach and
= BHA flexibility in helping IPs meet newly vulnerable populations

e = = Strengthened government and partner capacity
* Infrastructure / service delivery available to to manage future emergency funding surges

support remote learming, mobile money, etc.

= Strengthening capacity of local government
and other partners

Andlisis de 30
declarantes del WFP y
14 BHA (en 11
adjudicaciones) +
confirmados por
estudio de casos

Resumen de la tabla: La expansion a dreas urbanas y el alcance a poblaciones vulnerables mediante transferencias en efectivo (CBT) flexibles y la capacidad local fortalecida de
los gobiernos y los socios [impulsores] ha reducido riesgos, ha mejorado el acceso a servicios y ha fortalecido la preparacion para el aumento en financiacién de emergencia

[resultados intermedios]




Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

OBJ 2: RESULTADOS

El porcentaje de hogares con FCS aceptables mejord en 13 de 33 paises del WFP de 2021 a 2022 — consultar el mapa abajo (y 17 de 33
paises con fondos del WFP informaron un CSI mejorado, no se muestra)
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Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

OBJ 2: DATOS DEL MVAM A NIVEL DE HOGARES EN YEMEN

Daily Average FCS in North Yemen Daily Average FCS in South Yemen
70

* La ayuda mejoro el FCS en todos los hogares,
pero las personas desplazadas internamente
(IDP) tuvieron puntajes mas bajos
independientemente de la ayuda

60

m
HI | ‘“ .’“ Lm “ll

Average FCS
U1
o

* Laayuda en el norte de Yemen puede tener
IDP que reciban asistencia mas efectiva al
mejorar el consumo, mientras que en el sur, 40
la ayuda mejoro la seguridad alimentaria en
todos los receptores

30

e A pesar de eStO, IaS IDP Sufrieron ma’s 2020 2021 B 2022 2023 2020 2021 - 2022 2023

desve ntajas que |aS no |DP. Unassisted Residents —— Unassisted IDPs —— Assisted Residents —— Assisted IDPs

* Este es un ejemplo de qué pueden lograr los
socios de la evaluacién y BHA con datos
suficientes de control de resultados

FCS promedio de hogares de Yemen con ayuda del WFP
comparada con los hogares sin ayuda en 2020-2022



Evitar la hambruna y mitigar la inseguridad alimentaria grave

OBJ 2: CONSIDERACIONES DE PROMOCION

1. Laayuda en efectivo y con cupones es efectiva
para lograr una respuesta rapida en areas con
servicios e infraestructura ya existentes, pero las
modalidades alternativas o la financiacién es

WFP.
£

necesaria donde estos no existen. Y L e [ ) e,

wip.org

2. Mejorar la capacidad a niveles locales y
nacionales impulsa la eficacia, eficiencia y
sustentabilidad del programa, incluyendo la
capacidad para la programacién multisectorial.

3. Lafinanciacion de emergencia a gran escala es
crucial para las necesidades inmediatas, pero su
retiro debe ser gradual para evitar la erosion de

los resultados. Consulte el Estudio de evaluacidon
de la tematica 2

Crédito de la foto: TANGO/Jordan



Brindar proteccion

OBJ 3: RESULTADOS CLAVE Haga dlic para

Obj 3 Resumen:

Obijetivo 3.1 Alcanzado en su gran mayoria:
Aumentar el acceso a servicios de proteccion

Objetivo 3.2 Parcialmente alcanzado: Toda la
programacion debe abordar los temas de
proteccion y género especificos del COVID-
19

Pareiay
Met

infantil (CP) (50% de las adjudicaciones de las PIO proteccion
alcanzaron objetivos/90% de las ONG)

. - 46/64 Adjudicaciones del sector de la proteccién se
571,893 personas participaron en servicios de apoyo i ) ) i
osicosocial y de salud mental (MHPSS) (78% PI0/96% centro en personas que viven con discapacidades
ONG alcanzaron sus objetivos) (PWD) y personas mayores

435,753 personas participaron en servicios de proteccion 83,619 personas participaron en formacion en

907,399 personas accedieron a servicios de derivacion y 10 adjudicaciones en total incluyen a participantes

prevencion de violencia por razén de género (GBV) (75% LGBTQIA+*, la mayoria en la regién de ALAC

PIO/73% ONG alcanzaron sus objetivos) *Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transgénero, Queer, Intersex, y Asexuales

mas



https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-3-brief/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-3-brief/

Brindar proteccion

OBJ 3: HALLAZGOS CLAVE

El indicador de logro fue alto en su gran mayoria, a pesar de que los resultados fueron en general mas
bajos para las PIO que para las ONG, con excepcion del servicio de GBV

Los IP que no recibieron la adjudicacion Complementaria en el afio fiscal 2020 fueron reintegrados en
el afio fiscal 2021 después de cambios en la administracidn con un éxito alto percibido

Las adjudicaciones tuvieron un énfasis fuerte en la derivacion y prevencion de GBV

Menos de la mitad de las adjudicaciones en las poblaciones de personas mayores que tenian mayor
riesgo por la vulnerabilidad relacionada con COVID-19.

Las actividades de proteccion llegaron a un numero grande de personas y se las consideré como
actividades ‘que salvaron vidas’

“..Por lo general somos las unicas personas que proveen estos tipos de servicios [de proteccion] y por si
mismas, salvan vidas. Estamos salvando vidas solo con estas intervenciones, especialmente con la cantidad

de apoyo a través de esta adjudicacion”. ~IP KIl PIO




Brindar proteccion

OBJ 3: TRAYECTOS DE RESULTADOS/IMPULSORES

DRIVERS OUTCOMES

* Increased provision of protection services to * High rates of protection services coverage

populations new to BHA .o =3 .
» Communities were sensitized to protection

* Remote programming and training modalities concerns (e.g., MHPSS for survivors and affected N
community members) and GBV identification, Andlisis de 8 declarantes

referral, and prevention de Klls y 3 BHA

(En 9 adjudicaciones) +

confirmados por estudio
de casos

* Enhanced protection activities
* Indusion of IPs who had not recieved funding FY 2020

* Remote programming and training modalities * Reduced risk with accessing remote modalities

* Expansion of activities into hard-to-reach populations

* Increased training of individuals in protection support, * More providers skilled in MHPSS, GBY, and child
referral, and services maltreatment screening, referral, and treatment/
support

* More individuals able to identify protection concerns

Resumen de la tabla: La ampliacidn de los servicios de proteccién a las poblaciones nuevas a través de la programacion remota, actividades mejoradas y asociaciones inclusivas
[impulsores] ha mejorado la cobertura del servicio, ha reducido barreras de acceso y riesgos, ha fortalecido las habilidades de la comunidad y proveedor para abordar dificultades
de proteccidn criticas [resultados]



Brindar proteccion

OBJ 3: CONSIDERACIONES DE PROMOCION

1. BHA debe continuar ampliando su cobertura a poblaciones
nuevas y contextos muy vulnerables en temas de
proteccion. La localizacidn es esencial en este sentido.

2. Los IP deben tener en cuenta el impacto con capacidad de
multiplicacion de las policrisis durante la programacion y
BHA puede apoyar intercambiando lecciones aprendidas
con actividades/socias.

3. Los IP deben considerar la posibilidad de expandir las
modalidades remotas si son posibles para mejorar el
alcance, la seguridad y la accesibilidad de los servicios de
proteccion.

4. La sustentabilidad/durabilidad de las actividades
especificas de proteccion y los resultados, especialmente
para llegar a grupos marginados, debe recibir mejor apoyo
a través de fondos de multiples anos.

Crédito de la foto: TANGO/ANED /Honduras



Fortalecimiento de |la coordinacién y las operaciones humanitarias

OBJ 4: RESULTADOS CLAVE

Obijetivo 4.1 Parcialmente alcanzado:
Mejorar plataformas de logistica y servicios
comunes (incluyendo el Servicio Humanitario
Aéreo de las Naciones Unidas, UNHAS)

Servicios de transporte de UNHAS con centro en
Etiopia, Sur de Suddn y Nigeria (9 adjudicaciones)

212,762 pasajeros de UNHAS con 92 por ciento de
satisfaccion promedio; 950 organizaciones recibieron
servicio

‘ 30,855 toneladas métricas de carga enviada por el

Cluster de Logistica

Haga clic para
Obj 4 Resumen:

Obijetivo 4.2 Parcialmente alcanzado: Mejorar
la administracion de la informacién
humanitaria y la coordinacién de los servicios

72 por ciento de los subsidios apoyaron las plataformas de
coordinacion y los clusteres

7,707 organizaciones usaron los servicios de
administracion de la informacién de las adjudicaciones de
la HCIMA de ONG

78% de las adjudicaciones de la HCIMA derivé, participd u
apoyo las evaluaciones multisectoriales y articuladas


https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-4-brief/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-4-brief/

Fortalecimiento de |la coordinacién y las operaciones humanitarias

OBlJ 4: HALLAZGOS CLAVE

El sistema de Cluster fue fortalecido en los paises del programa, con resultados mixtos en los
niveles subnacionales

Las adjudicaciones hicieron posible las mejoras y las innovaciones en las evaluaciones y en la
administracion de la informacidn

La capacidad de la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) obstaculizoé la coherencia de la respuesta en la pandemia

Los fondos de HCIMA se usaron generalmente en linea con los objetivos de BHA, pero, podrian
haber sido mas efectivamente usados y distribuidos

“Los socios estaban alli afuera, recogiendo datos. Los fondos de [HCIMA] nos permitieron llegar a lugares
donde estaban los socios, reestableciendo algo de rigor, aseqgurando estandares, brindando apoyo y
asegurando que las autoridades estuviesen comprometidas”. ~IP Kll Oficina de Africa



Fortalecimiento de |la coordinacién y las operaciones humanitarias

OBJ 4: CONSIDERACIONES DE PROMOCION

1. El apoyo de BHA para lograr mayor coherencia dentro
del sistema humanitario tales como evaluaciones
articuladas de financiacion, intercambio de datos y
planificacion multisectorial debe continuarse y se debe
expandir de manera transparente y estratégica. Esto
incluye el apoyo del donante para fortalecer el rol de
OCHA en estos componentes.

2. El apoyo continuo del donante debe abordar las brecha
del sistema y a nivel del pais, con inversiones para
promover la participacion local y fortalecer los
mecanismos subnacionales.

3. BHA debe aumentar la financiacion a innovaciones
técnicas de las ONG con énfasis en datos y en

administracion de la informacion.

Crédito de la foto: TANGO /South Sudan



Mejorar y fortalecer la arquitectura humanitaria para apoyar la ampliacién de la capacidad de respuesta ante enfermedades infecciosas

OBJ 5: CAPACIDADES CLAVE DESARROLLADAS ST

Objetivo 5.1 Parcialmente alcanzado: Apoyar el sistema
humanitario y las capacidades del sector para coordinar y
responder a una pandemia

(Subobjetivo 5.2 no incluido en el alcance de la evaluacién ya que
la financiacién incluye esta evaluacion)

| Capacidad de vacunas (2 adjudicaciones) | RCCE/CEA/AAP(2 adjudicaciones)
| Control de servicio/situacion (2 ‘ Capacidad de aumento (6 adjudicaciones)
adjudicaciones) '

Capacitacién en formacién (9 adjudicaciones)

' Cadena de suministros médicos (3

adjudicaciones)

Las adjudicaciones globales construyeron capacidad de respuesta rapida y agil para areas de subsectores claves relacionadas con el impacto de la pandemia,
incluyendo: Responsabilidad y participacién comunitaria (CEA)/ Rendicion de cuentas a las poblaciones afectadas (AAP), GBV, Salud sexual y reproductiva
(SRH), MHPSS, y Nutricion


https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-5-brief/
https://laserpulse.org/publication/covid-19-objective-5-brief/

Mejorar y fortalecer la arquitectura humanitaria para apoyar la ampliacién de la capacidad de respuesta ante enfermedades infecciosas

OBJ 5: HALLAZGOS CLAVE

El Objetivo 5 financiod el desarrollo de varias herramientas y plataformas nuevas y la documentacién de
clases y estudio de la pandemia y de actividades de adjudicaciones (6 adjudicaciones produjeron 9
lecciones aprendidas y 44 estudio de casos)

La financiacion sustancial a nivel global permitido que algunos IP asumieran roles convincentes de
liderazgo como centros de coordinacion y lideres técnicos en sus sectores respectivos

La construccion de capacidad en un periodo corto de tiempo probo ser dificil para las adjudicaciones
globales. 82% de las adjudicaciones recibieron extensiones

Muchos de los IP siguen dependiendo de los fondos de BHA para seguir las operaciones del programa que
se comenzaron y se expandieron a partir de la adjudicacion Complementaria

“Creo que fue una oportunidad enorme para realmente inyectar capacidad y hacernos pensar
de manera diferente, y para aplicar lo que aprendimos en COVID-19”, ~ IP Kl Global

*Las adjudicaciones del Objetivo 5 se definen como Adjudicaciones globales no solamente disefiadas bajo el sector de HCIMA



Mejorar y fortalecer la arquitectura humanitaria para apoyar la ampliacién de la capacidad de respuesta ante enfermedades infecciosas

OBJ 5: CONSIDERACIONES DE PROMOCION

1. BHA debe estar preparada para inyectar fondos adicionales
para este objetivo desarrollando un mapa claro de las
brechas de capacidad en la arquitectura internacional y
creando un plan estratégico con mediciones de resultados
— en coordinacion con la Oficina para la Salud Global
(BGH), los Centros de control y prevencion de
enfermedades (CDC) y otros donantes de importancia.

2. BHA debe trabajar en forma estrecha con la BGH y los CDC
para asegurar que las inversiones de estas organizaciones
sean sinergistas y adecuadas a la mision y a la estructura de

estas organizaciones.

3. La BHA debe trabajar con los IP para desarrollar e incluir
mediciones claras de resultados para tener capacidades de
respuesta y de preparacion ante una pandemia en notas de

concepto.
Crédito de la foto: TANGO /South Sudan



EVALUACION DE
ESTUDIOS DE CASOS



RECOLECCION DE DATOS CUSTERS REGIONALES

Programacion

* Siria/Gazientep, Jordan
b 4
'3

de pe
Honduras/Triangulo *
Norte ' Sur de Sudan, Kenia

Resumen del mapa: La recoleccién de datos del estudio de casos ocurrid en tres subregiones (América Central, Africa oriental y la respuesta regional de Siria con énfasis en cinco paises



ESTUDIO DEL CASO HONDURAS

Puntos de referencia base:

* Salud y Nutricién: la integracion de los servicios de nutricion y los
comités de salud comunitaria con los centros de salud mejoraron FEEIEE e R A
en gran medida los resultados de salud durante la crisis y Portafolio del pais | 5 adjudicaciones
empoderd a las comunidades.

Enfasis del socio UNICEF, Cruzo Roja,

* WASH vy refugio: para la respuesta simultanea al huracan, se WFP, Comunidades
restauraron los sistemas de agua y los refugios temporarios Globales
satisficieron las necesidades inmediatas, pero no tuvieron FGD 22,
soluciones a largo plazo (56 varones/ 211

mujeres)

* Proteccién: el apoyo de MHPSS redujo la angustia emocional y la Kl 8
capacitacion en GBV empoderd a las mujeres a reconocer y abordar Encuestas de 32
la violencia. trabajadores de la

salud (HW)

* Seguridad alimentaria y subsistencias: la ayuda en efectivo y la Sectores salud, Nutricion,
formacidn ayudé a los agricultores a mejorar la produccion de los WASH, S&S, MPCA, FA,
cultivos y apoyd la recuperacion del negocio, pero el apoyo a largo Subsistencias,
plazo fue limitado. Proteccién

Cifras del estudio de casos del pais de freevectormaps.com



ESTUDIO DEL CASO JORDAN

Puntos de referencia base:

» Seguridad alimentaria y MPCA: La asistencia en efectivo
fue critica para la supervivencia, pero a menudo Fechas Marzo de 2024
insuficiente para cubrir todas las necesidades, Portafolio | 1 adjudicacién
especialmente por la suba en la inflacion. La del pais
adjudicacion Complementaria apoyd mayor llegada a
refugiados urbanos, incluyendo refugiados que no eran

Enfasis del | WFP

sirios. Socio
. , . FGD 8 (42 varones/ 26

* Los refugiados dependian de efectivo para productos mujeres)

esenciales basicos; muchos redujeron las compras de

carnes y verduras. Kil 11
* Flexibilidad y confianza: El sistema de billetera virtual Encuestas | N/A

movil del WFP y la mesa de ayuda de respuesta mejord =W

la accesibilidad y la satisfacciéon comunitaria. Sectores | FA, MPCA

Cifras del estudio de casos del pais de freevectormaps.com



ESTUDIO DEL CASO KENIA

Puntos de referencia base:

* Nutricion: La ayuda en temas de nutricidon redujo la

desnutricion entre nifios, personas mayores, PWD y Fechas Marzo de 2024
aquellos con enfermedades cronicas, no se informaron Portafolio 2 adjudicaciones
retrasos en envios o faltas de existencias. del pais
* Seguridad alimentaria y subsistencias: La ayuda en Enfasis del | WFP
. eys s . . socCio
efectivo y con cupones mitigo la inseguridad
alimentaria en &reas urbanas, revivié los negocios FGD 14,
o .y . . ) (37 varones/ 102
pequenos y brindd un apoyo financiero flexible. :
mujeres)
* Proteccion social: La colaboracion con gobiernos locales Kil 30,
y los bancos hicieron posible transferencia en efectivo Encucstas N/A
transparentes y eficaces, salvaguardando a los de HW
beneficiarios de las deducciones de préstamos. Sectores FA, MPCA, Nutricién

Cifras del estudio de casos del pais de freevectormaps.com



ESTUDIO DEL CASO DE SUDAN DEL SUR

Puntos de referencia base:

e Salud, WASH, Nutricion Los mensajes de salud
redujeron la informacion confusa y reducida sobre
COVID-19, mientras que las clinicas moviles y los
centros WASH mejoraron la higiene y el acceso a la

Fechas Marzo de 2024

Portafolio | 16 adjudicaciones

atencion; pero la falta de mantenimiento sostenido de del pais
estos centros y servicios sigue siendo un desafio. Enfasis del | WFP, World Vision
socio International, CRS

* Seguridad alimentaria y subsistencias: La asistencia en
efectivo y los insumos agricolas mejoraron la seguridad
alimentaria y las subsistencias, pero la recuperacion se

FGD 11
(55 varones/ 72 mujeres)

degradd una vez que la adjudicacion Complementaria Kil 20
termino. Encuestas | 22
de HW
* Proteccidon: GBV y los sgrwuos F:Ie proteccion | Sectores FA, MPCA, Salud, WASH,
empoderaron a las mujeres y nifias, pero la prevencién Nutricién, Proteccién

y el apoyo a largo plazo sigue siendo dificil.

Cifras del estudio de casos del pais de freevectormaps.com



ESTUDIO DEL CASO SIRIA

Puntos de referencia base:

e Salud, WASH, Nutricion Los esfuerzos de prevencion de

COVID-19 mejoraron la higiene y la consciencia de salud y las Fechas Abril/mayo de 2024
practlca.s, mcIuye'ndo colera co.n"cllnuo y'otros brotes, r-nl'e,ntras Portafolio del | 17 adjudicaciones a través
que las intervenciones en nutricion mejoraron la nutricion pais del gobierno de Siria (nivel
infantil. Pero los temas de calidad del agua continuaron (nivel de servicio) y las regiones del
de Servicio) Norte de Siria (NS)

Enfasis del WHO, UNFPA, UNICEF, WFP

* Seguridad alimentaria y subsistencias: La ayuda directa

socio
mejoro la seguridad alimentaria para poblaciones en
: FGD 30 (110 varones/179
campamentos, pero el impacto a largo plazo es leve por mujeres)
reducciones de importancia en ayuda desde la pandemia. o -
. !Drotec.uon: Serv.|C|os ab,ordados matrlmlomo precoz .y trabgjo Encuestasde | 75,
infantil, con equipos moviles que proveian ayuda psicosocial HW
en argas rgmotas (nivel de serV|.C|o),. La reghenua yla Sectores Proteccion, Salud y WASH,
consciencia de salud mental mejoré mediante el apoyo FA

psicoldgico para las poblaciones desplazadas que

enfrentaban estrés por desplazamiento y COVID-19 (NS).
Cifras del estudio de casos del pais de freevectormaps.com



Recomendaciones y
conclusiones de la
evaluacion



CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO

* La adjudicacion Complementaria abordd los efectos indirectos y directos de la pandemia, con logros importantes en los
objetivos de financiamiento

* Efectos no intencionados: se llegd a poblaciones nuevas, socios financiados de no emergencia, y preparacion para
una pandemia en todos los niveles (ejemplos)

* QuIP — atribucidon a BHA: La mayoria de los Kll de los IP dijeron que la financiacion era esencial para lograr impacto
o ayudo a expandir y apoyar los servicios continuos (21/24)
* BHA tom& decisiones clave del diseiio de la financiacidn para asegurar puntualidad y eficiencia, con algunas
negociaciones en torno a responsabilidad y alineacidn con la estrategia de financiacion
* La coherencia de BHA de respuesta en torno a la estrategia de financiamiento global puede mejorarse

* Larespuesta ante el COVID-19 ha cambiado el modo de pensar de los socios humanitarios en cuanto a qué debe
lograrse incluso en un contexto humanitario (es decir, durabilidad, capacidad)



RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

Capacidad de liderazgo global de BHA: se desarrollaron roles de coordinacién en los sectores, interagencia

Estrategias mejoradas en tiempo real de los sistemas de supervision y evaluacion*: evaluacion en tiempo real y
aprendizaje lanzados para aumento del financiamiento; mejora continua de la administracién de datos e indicadores y

creacion de informes de las PIO

Persistencia de resultados es el negocio de BHA en las crisis prolongadas: planes y sistemas en vigencia con socios

para proteger y mantener la inversiones

El papel de la financiacion humanitaria para la generacidn de capacidades*: guia necesaria en el fortalecimiento de
las capacidades con los gobiernos locales, inversidn necesaria en las estructuras de coordinacion y el desarrollo de

estrategias para las capacidades en una pandemia

Asegurar el uso continuo de las innovaciones de la pandemia: inversiones en infraestructura y tecnologia para
apalancar las respuestas rapidas y remotas; y la continuacion de los procesos internos efectivos de BHA

*Esta recomendacién se construye sobre la base de la evaluacién de COVID-19 de BHA del afio fiscal 2020. Consulte el resumen de recomendaciones del afio fiscal 2020 en el Anexo F.



iGRACIAS!

Encuentre otros compromiso de la serie de evaluaciones del COVID-19 aqui:

o Capacidades de preparacion ante una
pandemia en entornos humanitarios

o : Lecciones parendidas en el aumento de
financiacion de BHA

Preguntas: maryada@tangointernational.com

Cover photo credits: (left) USAID/Jordan, (center) USAID/Kenya, (right) USAID-ACCESO/Fintrac Inc./Honduras

This report is made possible by the generous support of the American people through the United States Agency for International Development (USAID).
The contents are the responsibility of the Evaluation of BHA's COVID-19 Response Award and do not necessarily reflect the views of USAID or the United States Government.
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