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Presentacion

En la dltima década, la Republica Dominicana tuvo un crecimiento econdmico por encima de los paises de la region, llegando
a ser uno de los paises con mayor avance en los indicadores de desarrollo. El crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB)
paso de 0.9% en el 2009 a 5.1% en el 2019, este crecimiento también se acompafié de un mejor desempefio de indicadores
sociales, especificamente, en la reduccién de la pobreza. En el afio 2009, el 41.2% de la poblacién era pobre y el 11.2% pobre
extremo, al 2019 estos grupos se redujeron al 21% y al 2.7% respectivamente.

La pandemia del COVID-19 provocd cambios importantes en los ingresos y nivel de vida de la poblacion, la clase media pasé
de representar el 35% de la poblacidn al 29% y la poblacidn vulnerable, pobre y pobre extrema pasd a representar casi el
70% de la poblacidn. Al finalizar el 2020, la economia tuvo una contraccién del PIB de -6.7% y la pobreza general aumenté
al 23.4% de la poblacion y la pobreza extrema a 3.5%, rompiendo las tendencias a la baja que se venian reportando desde
hace varios afos e incrementando varios de los retos y desafios del sistema de proteccién social®.

Luego de ser declarada la pandemia por COVID-19, el Gobierno de la Republica Dominicana (GDR) adoptd una serie de
medidas adaptativas para aliviar sus impactos negativos en las poblaciones mas vulnerables. En el mes de abril 2020, el pais
establecio el programa de apoyo temporal Quédate en Casa (QeC), intentando mantener la seguridad alimentaria y la
proteccidn social sin requerirse el cumplimiento de corresponsabilidades, creando una renta basica temporal, reemplazando
la Transferencia Monetaria Condicionada (TMC) Comer es Primero (CEP) de Progresando con Solidaridad (Prosoli), siendo
este el principal brazo ejecutor de la Red de Proteccion Social del pais. QeC entregaba transferencias entre $5.000 y $7.000
pesos mensuales, a 1.5 millones de hogares dominicanos, dependiendo de su condicién de vulnerabilidad. Esta transferencia
al igual que CEP, estaba dirigida a la compra de alimentos en la Red de Abastecimiento Social (RAS) mas otros
establecimientos que se adicionaron para brindar mayor alcance a los beneficiarios.?

El QeC, junto a las demas transferencias monetarias implementadas por el Gobierno en respuesta a la crisis derivada de la
pandemia (FASE y PA'TI) fueron importantes medidas de proteccidn social adaptativa que contribuyeron a la mitigacion de
la pobreza monetaria, tanto en el 2020 como en el 2021. De hecho, se estima que la tasa de pobreza monetaria general sin
las transferencias monetarias gubernamentales habria sido casi 7 puntos porcentuales mayor en 2020 (30.2% versus 23.4%)
y en 2021 casi 3 puntos mayor (26.7 % versus 23.8%). En términos absolutos, se estima que 594,745 personas mantuvieron
ingresos por encima de la linea de pobreza por efecto de las transferencias monetarias gubernamentales en 2020y 302,365
personas en 2021.3%

Poco después, en junio del afio 2021, Prosoli se convierte en el Programa Supérate, a partir del Decreto 377-21, duplicando
el monto de la transferencia Comer es Primero (ahora Aliméntate), ampliando la meta de cobertura a 1,350,000 hogares y
estableciendo una serie de nuevos componentes orientados a implementar una estrategia integral de lucha contra la
pobreza. Supérate es un programa de la presidencia de la Republica y es parte de la Red de Proteccidn Social del Gobierno.
La coordinacidn, administracién y ejecucién del programa Supérate estda a cargo de un director o directora general,
designado por el presidente de la Republica, el cual es asistido por una estructura técnica responsable de concretar en la
realidad operativa las responsabilidades que emanan de los contenidos del mencionado decreto.

Todas las estrategias disefiadas en el Programa Supérate apuntan a la consolidacion de un sistema de proteccion social
inclusivo y adaptativo, ya que buscan brindar a los beneficiarios el acceso a un paquete integrado de programas,
herramientas y servicios, que contribuyan al incremento de la resiliencia de las poblaciones pobres y vulnerables ante

1 Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza Monetaria 2020. Boletin No 6. Afio 8. Comité Técnico Interinstitucional de pobreza. Republica Dominicana.
2 covip-19 Bajo la Lupa, Ministerio de Economia Planificacion y Desarrollo. Direccién de Andlisis de Pobreza, Desigualdad y Cultura Democratica.
Noviembre 2020.

3 Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza Monetaria 2020. Boletin No 6. Afio 8. Comité Técnico Interinstitucional de pobreza. Republica Dominicana.

4 Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza Monetaria 2021. Boletin No 9. Afio 7. Comité Técnico Interinstitucional de pobreza. Republica Dominicana.
1| 100



amenazas naturales, socio-naturales y antropdgenos, a través de la gestion articulada de las entidades que conforman el
Sistema de Proteccién Social.

En este contexto y en cumplimiento a lo previsto en el Decreto de creacion, Supérate elabora el presente Manual Operativo
con el propdsito de establecer las reglas y los protocolos de gestion de los componentes e intervenciones del Programa,
para estandarizar los procedimientos institucionales y contribuir al cumplimiento de los objetivos planteados en su Plan
Estratégico Institucional, los cuales se encuentran alineados con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END) y con los
compromisos emanados de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS).

A partir de lo establecido en el Decreto de creacién del Programa, la Direccion General de Supérate cuenta con las
atribuciones para incorporar nuevos componentes o realizar ajustes a los existentes. Los ajustes al disefio del Programa o
de sus intervenciones podran establecerse mediante Resoluciones Administrativas emitidas por la Direccion General, las
cuales deberan reflejarse en las siguientes actualizaciones del Manual Operativo.
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Usuarios del Manual

El presente Manual Operativo constituye una guia para la ejecucion de los componentes, intervenciones y
procesos operativos del Programa Supérate, asi como para las acciones de vinculacién interinstitucional e
intersectorial que permiten la operacion de los componentes del Programa.

El Manual Operativo esta dirigido a todo el personal del Programa Supérate y de las instituciones que colaboran
con su operacion, atencién de los hogares participantes y provision de servicios, a través de las acciones de
coordinacion y vinculacion concertadas y establecidas en este manual.

A continuacidn, una lista de las Instituciones participantes:

= Administradora de Subsidios Sociales (ADESS)

= Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS)

= Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE)

= Consejo Nacional de Promocidn y Apoyo a la Micro, Pequeia y Mediana Empresa (PROMIPYME)
= Consejo Nacional para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA)

= Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI)

= Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS)

= Instituto de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP)

= Instituto de las Telecomunicaciones (INDOTEL)

= Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI)
= Junta Central Electoral (JCE)

= Ministerio de Agricultura (MA)

=  Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD)

*  Ministerio de Educacién de Republica Dominicana (MINERD)

*  Ministerio de Industria, Comercio y MIPYMES (MICM)

=  Ministerio de la Mujer (MM)

=  Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP)

*  Ministerio de Trabajo (MT)

= QOrganizaciones de la Sociedad Civil acreditadas en el Programa
=  Programa Supérate (Supérate)

= Seguro Nacional de Salud (SENASA)

=  Servicio Nacional de Salud (SNS)

= Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
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Lista de Siglas

ADESS Administradora de Subsidios Sociales

AIEP| Atencidn Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
AIVD Actividades Instrumentales o complejas de la Vida Diaria
AVD Actividades de la Vida Diaria

BCRD Banco Central de la Republica Dominicana

CAC Centro de Atencion Ciudadana

CBA Canasta Bdsica Alimentaria

cc Centro de Contacto

cci Comité de Coordinacion Interinstitucional

csc Centros de Superacion Comunitaria

ccsc Consejo Consultivo de la Sociedad Civil

CEP Comer es Primero

CES Comité de Emergencias de Supérate

CIES Comité Interno de Emergencias de Supérate

CISEH Cuestionario de Informacidn Socioeconémica del Hogar
cTC Centro Tecnoldégico Comunitario

cTl Comité Técnico Intersectorial

CTRIS Comités Técnicos Regionales Intersectoriales

DIGECOG Direccion General de Contabilidad Gubernamental

EDE Empresa Distribuidora de Electricidad.

END Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

FIBE Ficha Bdsica de Emergencias

cv indice de Calidad de Vida

INAVI Instituto de Auxilios y Viviendas

INDOTEL |Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
INFOTEP Instituto de Formacidn Técnico Profesional

GAM Grupos de Ayuda a Mujeres

GCPS Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales
JCE Junta Central Electoral

MEPyD  Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
MIVHED Ministerio de la Vivienda, Hdbitat y Edificaciones
MINERD Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana
MICM Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes
MOPS Manual Operativo del Programa Supérate

MSP Ministerio de Salud Publica

MTI Mesa Técnica Interinstitucional

OoCB Organizaciones Comunitarias de Base

oDs Objetivos de Desarrollo del Milenio

ONE Oficina Nacional de Estadistica

ONG Organizaciones No Gubernamentales

OPTIC Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
PAE Programa de Alimentacion Escolar

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones

PDV Punto de Venta

PNVFF Plan Nacional de Vivienda Familia Feliz

PROMIPYME Promocidn y Apoyo a la Micro, Pequefia y Mediana Empresa
PROSOLI Progresando con Solidaridad

QeC, Quédate en Casa

RAS Red de Abastecimiento Social

SNPMR  Sistema Nacional de Prevencién, Mitigacion y Respuesta ante Desastres
SENASA  Seguro Nacional de Salud

SGC Sistema de Gestion Clinica

SGCE Sistema de Gestion de Centros Educativos

SIGEF Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Financiera
SIPP Sistema de Informacidn del Programa Supérate

SIUBEN  Sistema Unico de Beneficiarios

SNS Servicio Nacional de Salud

STl Subcomité Técnico Interinstitucional

SRC Sistema de Referencia y Contrarreferencia

7SS Tesoreria de la Seguridad Social

UASD Universidad Auténoma de Santo Domingo
UNAP Unidad de Atencion Primaria
URBE Unidad de Readecuacion de Barrios y Entornos (URBE)
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Glosario de Términos

Aceleradora de innovacién social: Unidad administrativa que
brinda asistencia técnica, desarrolla capacidades, genera
prototipos, facilita la gestion de financiamiento (promocion
de fondos de inversion social), busqueda de nichos nuevos y
preparacion para competencias.

Actualizaciones: Todo cambio parcial, total o adicional, que
se presente en los datos originales de las familias
beneficiarias.

Agricultura Familiar: Pequefios productores agropecuarios
con un volumen mdximo de produccion o de extension de
terreno por unidad productiva promedio: agricola hasta 50
tareas todos los cultivos; bovina, hasta 30 cabezas; porcina,
hasta 20 cabezas; ovino-caprino, hasta 20 cabezas; avicola,
hasta 10, 000 aves; cunicola, hasta 20 madres; apicola, hasta
50 abejas, de acuerdo con la Resolucion No. RES-MA-2019-39
del Ministerio de Agricultura.

ADESS. Administradora de Subsidios Sociales, organismo
adscrito al Poder Ejecutivo con autonomia técnica,
administrativa y financiera, que tiene autoridad para actuar
como unificador de los pagos de los subsidios sociales
focalizados otorgados por el gobierno dominicano.

Atencion Primaria de Salud: Estrategia de prestacion de
servicio de salud que se ejecuta a través de todos los
establecimientos que componen la red publica de salud y que
requiere la participacion de las comunidades en la adopcicn
de decisiones acerca de la produccidn, atencion y proteccion
de la salud.

Alimentos y bienes priorizados: Conjunto de productos
bdsicos que aportan nutrientes esenciales, priorizados por
Supérate en el marco del Programa de Seguridad Alimentaria,
como son: aceites, mantequilla, galletas, arroz, carne,
habichuelas, gandules, huevos, pastas, pollo, embutidos,
pescado, cereales, aztcar, agua, café, y casabe.

Brecha Digital: Desigualdad en el acceso a Internet y a las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC).

Canasta Bdsica Familiar o Cesta Bdsica Alimentaria
(CBA): Conjunto de alimentos, en cantidades especificas por
pais, que son necesarios para cumplir los requerimientos
caléricos promedio (proteinas, carbohidratos, fibra y
minerales) en un hogar promedio.

El Banco Central de la Reptblica Dominicana (BCRD) define las
cantidades y el precio de los alimentos bdsicos que componen
la dieta dominicana, de tal forma que puede estimarse el
costo monetario por familia para tener una alimentacion
suficiente y de calidad. El aumento de la inflacion genera una
variacion de precios de los diferentes productos y servicios
bdsicos, establecidos por el BCRD, lo que impacta el costo de
la CBA y, por tanto, el presupuesto familiar.

Carga familiar: Conjunto de necesidades de la familia, que
incluyen desde la alimentacion y educacion de familiares de
primer grado (ascendientes y descendientes) y cdonyuges,
hasta los gastos ordinarios del hogar, médicos,
farmacéuticos, laborales o humanos que permitan unas
condiciones de vida dignas a la familia. Es la persona que vive
a expensas de otra y que no dispone de una renta. A mayor
numero de personas integrantes de la familia que sean
dependientes econdmicas, la carga familiar es mayor.

Centro de Atencién Ciudadana (CAC): Iniciativa de la Oficina
Gubernamental de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (OGTIC) desarrollada como parte de los
esfuerzos y compromisos del Gobierno dominicano dentro del
marco del proyecto de Gobierno Electronico, para el
desarrollo, mejora y modernizacion de la gestion publica. EI
CAC es un conjunto de canales soportados en una plataforma
que, a través de las modalidades telefonica, presencial y a
través del internet, provee las vias y condiciones para una
mejor interaccion entre el Gobierno y la ciudadania.

Centros Comunitarios Gastronémicos Supérate (CCGS):
Centros de capacitacion técnica en hosteleria y turismo,
administrados por Supérate, que buscan mejorar las tasas de
empleabilidad de los beneficiarios del Programa y satisfacer
la demanda creciente del sector gastronémico y turismo.

Centros de Superacién Comunitaria (CSC): Centros de
formacion técnica certificados por INFOTEP y administrados
por Supérate, distribuidos en el territorio nacional, donde se
imparten alrededor de 200 cursos y talleres de diversos temas
como son artesania, belleza, primeros auxilios, locucion,
construccion, servicio al cliente para call center, contabilidad,
ebanisteria, cocina, reposteria, organizacion de eventos,
decoracion, sastreria y confeccion de prendas, entre muchos
otros.

Centros Tecnologicos (CT): Centros de adiestramiento
administrados por INFOTEP, con la finalidad de potenciar la
formacion ocupacional, y de esta forma, responder a las
exigencias de trabajadores, empresarios y el Estado.

Centros Tecnoldgicos Comunitarios (CTC):
Espacios administrados por Supérate que brindan acceso a las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TIC) y a
programas educativos y culturales de formacion y
capacitacion en zonas rurales y vulnerables del pais en
materia tecnoldgica.

Comunidades de Cuidado: Organizacion territorial que
representa la estrategia central del Piloto de Cuidados, donde
las acciones del programa se concentran en territorios
seleccionados en la fase piloto buscando reducir la brecha
entre la demanda y la oferta publica en servicios de cuidado,
en los territorios seleccionados.

Cuidados: Conjunto de actividades o acciones orientadas al
bienestar cotidiano de las personas en diversos planos:
material, econdmico, moral y emocional. Incluye la provision
de bienes y servicios esenciales para la vida, como la
alimentacion, el abrigo, la limpieza, la salud y el
acompafiamiento, apoyo o asistencia directa a personas para
realizar actividades de la vida diaria, asi como la transmision
de conocimientos, valores sociales y prdcticas mediante
procesos relacionados con la crianza. Estas acciones se
orientan a prolongar, mantener y proteger la vida, por tanto,
constituyen un conjunto de actividades que regeneran, diaria
y generacionalmente, el bienestar fisico y emocional de las
personas.

Desastre: Situacion o proceso social que se desencadena
como resultado de la ocurrencia de un fenomeno de origen
natural, tecnoldgico o provocado por el hombre que, al
encontrar condiciones propicias de vulnerabilidad en una
comunidad, causa alteraciones intensas en las condiciones
normales de funcionamiento de la sociedad, representadas
por la pérdida de vida y salud de la poblacion, la destruccion
o pérdida de bienes de la colectividad y dafios severos sobre
el medio ambiente, requiriendo una respuesta inmediata de
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las autoridades y de la poblacion para atender a los afectados
y restablecer la normalidad.

Discapacidad: Condicion asociada a deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que causa
que las personas con discapacidad, al interactuar con el
entorno, enfrenten diversas barreras, que pueden impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds.

Distrito Escolar: Estructura intermedia de gestion que agrupa
un conjunto de centros escolares de los diferentes niveles y
modalidades del Sistema Educativo dominicano (niveles
Inicial, Primario y Secundario; la modalidad General y la
Técnico Profesional en que se divide el Nivel Secundario y, por
otro lado, el subsistema de adultos). El Distrito es el érgano
de mayor trascendencia en la consolidacion de la
descentralizacion del Sistema, y constituye el érgano rector o
de gobierno inmediato de las escuelas. Las escuelas
agrupadas en un Distrito Educativo comparten una
demarcacion territorial 'y condiciones socioculturales
homogéneas. Existen en el pais 105 distritos escolares en todo
el territorio nacional.

Economia del Cuidado: Actividades, bienes y servicios
necesarios para la reproduccion cotidiana de las personas,
con el fin de resaltar la relevancia de esa actividad para el
desarrollo economico de los paises y el bienestar de sus
poblaciones.

Empresas distribuidoras de electricidad (EDE): Empresas de
capital publico (Edeeste, Edenorte y Edesur) que cuentan con
la concesion para la distribucion y comercializacion de
electricidad.

Educacion no formal: Toda educacion que al finalizar no se
obtiene un titulo de grado o postgrado.

Emergencia: Estado caracterizado por la alteracion o
interrupcion intensa de las condiciones normales de
funcionamiento u operacion de la sociedad, causada por un
evento o por la inminencia de éste, que requiere de una
reaccion inmediata del personal de mayor nivel de decision y
que genera la atencidn o preocupacion de las instituciones del
Estado, los medios de comunicacién y de la comunidad en
general.

Empoderamiento: Proceso por el cual las personas fortalecen
sus capacidades, confianza, vision y protagonismo como
grupo social para impulsar cambios positivos de las
situaciones que viven.

Supervisor Familiar: Personal del Programa que realiza las
actividades operativas en campo y el seguimiento y
acompafiamiento de los hogares participantes.

Evaluacion de riesgo: Resultado de relacionar la amenaza y
la vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de
determinar las posibles consecuencias sociales, econdmicas y
ambientales asociadas a uno o varios eventos.

Evaluacion de la amenaza: Proceso mediante el cual se
determina la probabilidad de ocurrencia y la severidad de un
evento en un tiempo especifico y en un drea determinada.

Exclusion social: Proceso dindmico y acumulativo de barreras
y dificultades que apartan de la participacion en la vida social
a personas, familias, grupos y regiones, con relaciones
desiguales con el resto de la sociedad.

Familia: Conjunto de personas que hacen vida en comun
dentro de una vivienda, unidos o no por parentesco, y que

comparten un mismo presupuesto para el sustento del hogar.
Para efectos del Programa, se utiliza indistintamente el
término “familia” como sinénimo de “hogar”, segun la
definicion anterior.

Familia u hogar extendido: Hogar conformado por una
familia nuclear mds otros parientes no-nucleares.

Familia u hogar monoparental: Familia compuesta por un
solo progenitor, que puede ser el padre o la madre, con uno o
varios hijos a su cargo. Puede constituir una familia
independiente o bien puede convivir con parientes, por
ejemplo, el caso de una madre sin pareja que vive en casa de
sus padres con su hijo o hijos.

Familia u hogar nuclear: Hogar conformado por un nucleo
conyugal primario (jefe del hogar y cényuge sin hijos, o jefe y
cényuge con hijos).

Familia u hogar participante: Familia atendida por Supérate
que recibe parte o la totalidad de los beneficios del Programa.

Familia u hogar saliente: Hogar participante que ha salido del
Programa o se encuentra en proceso de transicion a la salida,
debido al cambio en sus condiciones socioecondmicas.

Feminicidio: Forma mds extrema de la violencia de género
que se define como el asesinato intencional de mujeres por ser
mujeres. La mayoria de los casos de feminicidio son cometidos
por parejas o exparejas, e implican abusos continuos en el
hogar, amenazas o intimidacion, violencia sexual o
situaciones en las que las mujeres tienen menos poder o
menos recursos que su pareja.

Ficha Familiar: Formulario que permite recoger los datos de
salud de los habitantes de un territorio, atendidos por las
UNAP, para identificar e intervenir en los riesgos y problemas
de salud.

Gabinete de la Familia: Instancia de articulacion de los
objetivos y coordinacion de acciones de los programas
incluidos en los planes de gobierno dirigidos a las familias
dominicanas.

Gabinete de Coordinacion de Politica Social: Instancia de
articulacion para la formulacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de los programas incluidos en el Sistema de
Proteccion Social de Republica Dominicana, basado en tres
ejes principales: programas de transferencias condicionadas,
programas de inclusion econémica y programas de desarrollo
humano y social.

GAM. Grupo de apoyo que comparte problemdticas similares
y que deciden reunirse para socializar sus experiencias en
torno a la violencia de género y buscar, a partir de si mismas
y de sus compaifieras, las alternativas que necesitan para
superar la violencia que viven o las consecuencias que ésta
dejo en su vida.

Género: Conjunto de simbolos, prdcticas, representaciones,
normas y valores construidos socialmente a partir de la
diferencia sexual (el sexo), es decir, el género refiere a las
caracteristicas, roles, actitudes, comportamientos y
responsabilidades culturalmente atribuidos a mujeres y
hombres.

Gestores: Servidores publicos cuya labor principal es el
acompafiamiento de los beneficiarios en el proceso de
recoleccion de documentos y depdsitos de expedientes ante la
oficialia correspondiente con el fin de realizar la declaracion
tardia de la persona a la cual se le asiste.
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Grupo ocupacional: Conjunto de clases y series conexas o
complementarias, colocadas bajo una denominacion comun,
por pertenecer a un mismo tipo general de trabajo. La
estructura de cargos del Ministerio de Administracién Publica
se integra por distintas clases de cargos clasificados en seis
grupos ocupacionales: | Servicios Generales, Il Supervision y
Apoyo, Il Técnicos, IV Profesionales, V Direccion y Supervision
y cargos de confianza no clasificados.

indice de Calidad de Vida (ICV): Indicador que permite la
categorizacion de los hogares, a partir del modelo
multidimensional de medicion de la pobreza, que combina
distintas caracteristicas de la vivienda, el hogar y sus
integrantes. La categorizacion se representa mediante el ICV
en una escala que varia de 0 a 100, que reconoce que un hogar
tiene mayores carencias, en la medida en que su ICV se acerca
a cero, y que su calidad de vida se incrementa, en la medida
que el puntaje asume valores cercanos a 100. A partir del ICV,
los hogares se clasifican en cuatro categorias: ICV1, ICV2, ICV3
e ICV4, donde los hogares mds carenciados se ubican en el
ICV1 y los menos carenciados en el ICV4.

indice de pobreza multidimensional (IPM): indice a través del
cual se clasifican los hogares pobres y no pobres
multidimensionalmente, que resulta de la integracion de 24
indicadores agrupados en 5 dimensiones (salud, educacion y
cuidado infantil, sustento y trabajo, vivienda y entorno, y
brecha digital y convivencia), que permite conocer otros
determinantes de la pobreza no considerados en las métricas
actuales utilizadas en el pais y revelan cudntas personas viven
en hogares multidimensionalmente pobres y qué tan fuertes
son sus privaciones de manera individual.

Inclusién social: Proceso para mejorar la habilidad, la
oportunidad y la dignidad de las personas que se encuentran
en desventaja debido a su identidad, para que puedan
participar en la sociedad

Innovacion: Producto o proceso (o una combinacion de
ambos) nuevo o mejorado que difiere significativamente de
los productos o procesos previos de la unidad institucional y
que ha sido puesto a disposicion de potenciales personas
usuarias (producto) o implementado en la unidad
institucional (proceso). Este parte por ende de un proceso en
red en el que las interacciones entre los diversos agentes
generan nuevos conocimientos y tecnologia®.

Innovacion social: Conjunto de ideas nuevas sobre productos,
servicios y modelos que solucionan un problema social o
cubren una necesidad de forma mds eficaz y eficiente que las
alternativas actuales, al mismo tiempo que establecen nuevas
relaciones sociales y sinergias.

Mapa de pobreza: Instrumento que permite identificar las
dreas geogrdficas prioritarias para la focalizacion territorial
de los recursos orientados a la mitigacion y lucha contra la
pobreza y a la mejoria de las condiciones de vida de la
poblacion.

Micronutrientes: Suplementos alimenticios que contienen
vitaminas y minerales para contribuir a una dieta equilibrada
de los integrantes de las familias beneficiarias: mujeres
embarazadas, adultos mayores y nifios y nifias de 6 meses a 4
afios.

5 Definicién del Manual de Oslo (2018), elaborado por

la OCDE y EUROSTAT, que representa el manual metodoldgico de
referencia internacional para medir la innovacion.

Mitigacién: planificacion y ejecucion de medidas de
intervencion dirigidas a reducir o disminuir el riesgo.

Modalidad virtual (formacion): Acciones formativas en las
que el contacto con el instructor-profesor se realizan
mediante una plataforma multimedia y los estudiantes
pueden revisar y descargar los materiales diddcticos.

Modalidad en linea (formacion): Acciones formativas en las
que el contacto entre el instructor-profesor y alumnos se
realiza mediante una plataforma de video llamadas, en vivo,
donde profesor y alumnos coinciden en el horario.

Modelo de atencion (en salud): Modelo que establece y
describe la forma dptima de organizar las acciones sanitarias,
con la finalidad de satisfacer los requerimientos y demandas
de la poblacion, centrandose en la vinculacion de los usuarios
y usuarias con los servicios de salud, lo que implica la
articulacion de un modelo complejo, que integra y relaciona
politicas, recursos y estructuras coordinadas, con el objetivo
de alcanzar y garantizar los compromisos adquiridos en
materia de salud y la forma de alinear estos recursos y las
decisiones, en una direccion adecuada y Unica para el
cumplimiento de las metas institucionales por parte de todos
los agentes implicados en el Servicio Nacional de Salud.

Nucleo de familias: Unidad de organizacion social base de
Supérate, que agrupa a un estimado de 40-50 familias por
nucleo, segun la configuracion territorial, el mapa de pobreza
y otros mecanismos relacionados con la focalizacion de
hogares para la gestion de la pobreza como comunidad de
superacion.

Perspectiva de Género: Metodologia y mecanismos que
permiten identificar, reenfocar y reducir la discriminacion,
desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres
y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse
para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la
construccion de la igualdad y paridad de género.

Primer Nivel de Atencion (en salud): Nivel de atencién en
salud que se define como la puerta de entrada de los
ciudadanos al Servicio Nacional de Salud para garantizar sus
derechos a la salud. Este nivel busca resolver la mayoria de las
necesidades de salud de la poblacion y permite, en su caso,
referirlos al Segundo y Tercer Nivel de Atencidn para acceder
a intervenciones hospitalarias y de mediana y alta
complejidad. La atencion se brinda en las Unidades de
Atencion Primaria (UNAP) y Policlinicas del Servicio Nacional
de Salud.

Primera infancia: Periodo que va del nacimiento a los cinco
afios y constituye un momento unico del crecimiento en que
el cerebro se desarrolla notablemente. Durante esta etapa,
los nifios reciben una mayor influencia de sus entornos y
contextos.

Personas adultas mayores o envejecientes: Personas con una
edad de 65 o mds afios.

Personas en condicion de pobreza: Personas que viven en
desventaja social debido a limitantes sociales, econémicos e
institucionales de cardcter estructural, lo que obstaculiza
satisfacer plenamente sus necesidades bdsicas como la
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educacion, vivienda o sanidad. Cuando hablamos
de desventaja social nos referimos a las personas en riesgo de
marginacion o exclusion del resto de la sociedad y que por ello
pueden perder sus derechos con mayor facilidad.

Persona en situacion de dependencia: Personas que tienen
dificultades para realizar actividades bdsicas de autocuidado
(por ejemplo, bafiarse y vestirse) y algunas tareas mds
complejas que implican la toma de decisiones para resolver
problemas cotidianos (por ejemplo, realizar compras y tomar
medicamentos).

Plan de emergencias: Definicion de  funciones,
responsabilidades y procedimientos generales de reaccion y
alerta institucional, inventario de recursos, coordinacion de
actividades operativas y simulacion para la capacitacion y
revision, con el fin de salvaguardar la vida, proteger los bienes
y recobrar la normalidad de la sociedad tan pronto como sea
posible después de ocurrido un desastre.

Plan de gestion de riesgos: Conjunto coherente y ordenado
de estrategias, politicas, programas y proyectos, que se
formula para orientar las actividades de prevencion-
mitigacion de riesgos, los preparativos para la atencion de
emergencias y la rehabilitacion y reconstruccién en caso de
desastre; para garantizar condiciones apropiadas de
seqguridad frente a los diversos riesgos existentes y disminuir
las pérdidas materiales y sociales que se desprenden de la
ocurrencia de desastres y mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Poblacion afectada: Personas que se ven afectadas, directa o
indirectamente, por una amenaza.

Poblacion directamente afectada: Personas que han sufrido
lesiones, enfermedades u otros impactos relacionados con la
salud; aquellos que han sido evacuados, desplazados,
reubicados o han sufrido pérdidas directas.

Poblacion afectada indirectamente: Personas que han
sufrido pérdidas, distintas o adicionales a los impactos
directos, a lo largo del tiempo y debido a interrupciones o
alteraciones en la economia, los medios de vida, la
infraestructura, los servicios bdsicos, el comercio o el empleo,
o las consecuencias sociales, de salud y psicoldgicas.

Proteccion Social Adaptativa: Estrategia de politica publica
que ayuda a fomentar la resiliencia de los hogares vulnerables
a choques adversos, mediante inversiones directas que
apoyan su capacidad para prepararse, hacer frente y
adaptarse a choques externos, protegiendo su bienestar y
asegurando que no caigan en la pobreza o queden atrapados
en ella como resultado de los impactos.

Puntos Solidarios: Instancias de atencion que fungen como
ventanilla unica de servicio directo a los ciudadanos, puesta
en funcionamiento por el GCPS. Los Puntos Solidarios son un
canal de asistencia dirigido principalmente a los beneficiarios
y beneficiarias de la Red de Proteccidn Social.

Queja/Reclamo: Molestia, malestar o inconformidad que se
manifiesta en la familia a causa de una situacion indeseada
generada por el desempeiio de las entidades involucradas en
la operacion del programa, incumplimiento en la oferta de
servicios del Programa o por la deficiente operacion de éste.

Recertificacion: Proceso ejecutado por el SIUBEN cada cuatro
afios, que permite actualizar la informacion socioeconémica y
demogrdfica de los hogares categorizados.

Red de Abastecimiento Social (RAS): Instancia que aglutina
un amplio conjunto de comercios minoristas de alimentos
(colmados o minimercados), tiendas, librerias, centros de
fotocopiado, cajas de pago de matricula universitaria,
comedores econdmicos universitarios, Economato UASD,
puntos de pago de facturas eléctricas y envasadoras de gas
licuado de petréleo (GLP), que participa como canal de
distribucion y entrega en especie de los subsidios sociales
otorgados a través de dicha red.

Red Social: Instancia de apoyo al Programa organizada en
Comités de Apoyo al Programa, que se integra por
representantes de las organizaciones comunitarias,
ciudadanas, de base, religiosas y otras organizaciones de la
Sociedad Civil que hayan sido debidamente acreditadas.

Rehabilitacion: Proceso de restablecimiento o recuperacion
de las condiciones normales de vida mediante la reparacion
de los servicios vitales indispensables interrumpidos o
deteriorados por el desastre.

Red de Proteccion Social: Sistema de apoyo para proteger y
fortalecer a las familias, que permite acceder a un conjunto
de beneficios para enfrentar aquellos eventos adversos o
contingencias que pongan en riesgo su progreso y bienestar.

Régimen Subsidiado: Régimen o sistema de aseguramiento
subsidiado por el estado, que protege a los trabajadores por
cuenta propia, con ingresos inestables o inferiores al salario
minimo nacional, a los desempleados segun el ICV y a las
personas con discapacidad. En este régimen se prioriza la
afiliacion de la poblacion mds pobre y vulnerable, de acuerdo
con la categorizacion del ICV, realizada por el SIUBEN.

Relaciones de pago (némina): Relacion de pagos que
contienen el monto que debe transferirse o depositarse a las
tarjetas bancarias de los participantes del Programa en un
periodo determinado.

Resiliencia: Capacidad de un ecosistema o de una comunidad
de absorber un impacto negativo o de recuperarse una vez
que ha sido afectada por un evento.

Riesgo: Probabilidad de que se presenten desfavorables
consecuencias econémicas, sociales o ambientales en un sitio
particular y durante un tiempo de exposicion determinado.

Segundo Nivel de Atencién (en salud): Nivel de atencion en
salud que recibe pacientes con casos no resueltos en el primer
nivel, cuenta con mayores recursos de diagndstico y
terapéuticos para padecimientos no muy complejos y que
pueden requerir hospitalizacion. Este nivel brinda servicios de
ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia
general y dermatologia. La atencion se brinda en Hospitales
generales (municipales, provinciales y subcentros).

Seguro Nacional de Salud (SENASA): Institucion publica
autonoma y descentralizada responsable de la administracion
de riesgos de salud de los dafiliados subsidiados, contributivos
y contributivo-subsidiados del sector publico y de los
contributivos del sector privado que la escojan
voluntariamente.

Servicio Nacional de Salud (SNS): Entidad publica provista de
personalidad  juridica con autonomia administrativa,
financiera y técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio
de Salud Publica. EI SNS tiene como propdsito asegurar la
efectividad, técnica, administrativa y financiera de los
Servicios Regionales de Salud.
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Sistema de Puntajes (vivienda): Sistema que permite estimar
un puntaje a las solicitudes presentadas por los hogares
interesados en adquirir una vivienda del PNVFF, con el
propdsito de dar prioridad a hogares con mayor
vulnerabilidad y transparentar el proceso de seleccion y las
variables que se toman en cuenta en la evaluacion de dichas
solicitudes.

SIUBEN: Institucion del Gobierno Dominicano responsable de
la categorizacion de los hogares y personas a fin de asegurar
su acceso a programas sociales y subsidios monetarios,
conforme a su grado de carencias. Sus principales funciones
son identificar, caracterizar, registrar y priorizar las familias
en condicion de pobreza, que habitan en zonas geogrdficas
identificadas en el Mapa de la Pobreza, y en zonas fuera del
mismo, que resulten de interés para los fines de las politicas
publicas.

Solicitudes: Acciones mediante la cual las familias
beneficiarias, no beneficiarias y las elegibles expresan su
interés en recibir un servicio que puede convertirse en
beneficio del Programa para la familia.

Suspensiones: Condiciones que generan la suspension parcial
o total de los beneficios del Programa, asociadas al
incumplimiento de corresponsabilidades o condiciones
especificas por parte de los hogares.

Tarifa residencial eléctrica BTS-1: Tarifa de consumo del
servicio eléctrico denomina Tarifa Baja Tensién Simple 1, la
cual aplica a clientes residenciales cuyo suministro se efectua
en baja tension y su potencia conectada es inferior a 10
kilowatts. La tarifa residencial (BTS-1) estd compuesta por un
cargo fijo y un cargo variable, es decir, un monto fijo a pagar
por el servicio y otro asociado a la energia eléctrica
consumida.

Transparencia gubernamental: Obligacion de que la
informacion sobre las actividades de los organismos publicos
sea publicada, de fdcil acceso y esté a disposicion del publico,
con excepciones limitadas, de manera oportuna y en formatos
de datos abiertos sin limites para la reutilizacion.

Tercer Nivel de Atencion (en salud): Nivel en el que se brindan
servicios de salud de alta complejidad, de alto riesgo y costo,
comprende a hospitales e institutos que tienen recursos de
alta tecnologia para las patologias complejas no resueltas en
los niveles anteriores, cuentan con especialidades y realizan
importantes labores de docencia e investigacion. Este nivel
brinda servicios de emergencias 24 horas en cualquier centro
de salud de la red publica, hospitalizacion y atiende
enfermedades catastrdficas. La atencion se brinda en
hospitales regionales y nacionales, e institutos y centros
diagndsticos especializados.

Transferencias monetarias condicionadas (TMC):
Transferencias monetarias que se asignan a los beneficiarios
del Programa a partir del cumplimiento de responsabilidades
relacionadas a los servicios de salud y educacion por parte de
las familias, las cuales se denominan corresponsabilidades.

Transferencias monetarias no condicionadas (TM):
Transferencias monetarias que se asignan a las familias
beneficiarias sin que existan condiciones para su asignacion.

TSS: Institucion responsable de administrar el Sistema Unico
de Informacién y Recaudo (SUIR), y la distribucion y pago de
los recursos del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS).

Unidad de Atencion Primaria (UNAP): Establecimiento de
servicios de salud del primer nivel de atencion, que representa
la puerta de entrada a la red de servicios del SNS, la cual esta
dotada de una adecuada capacidad resolutiva, para ofrecer a
la poblacion a su cargo, acciones de fomento, prevencion,
vigilancia, atencion y sequimiento a la salud de las personas,
familias y al ambiente en el que viven.

Vivienda Subsidiada (VS o VSUB): Viviendas con un valor de
hasta 74 salarios minimos mensuales (SM) para familias con
ingresos de hasta 1.5 SM.

Vivienda de Interés Prioritario (VIP): Viviendas con un valor
de mds de 74 y hasta 130 SM para familias con ingresos
mayores a 1.5 y hasta 2.5 SM.

Vivienda de Interés Social (VIS): Viviendas con un valor de
mds de 130 y hasta 210 SM para familias con ingresos
mayores a 2.5 y hasta 4.5 SM.

Vivienda de Bajo Costo (VBC): Viviendas con un valor de mds
de 210 y hasta 419 SM para familias con ingresos mayores a
4.5y hasta 11 SM.

Vulnerabilidad: Sectores o grupos de la poblacion que, por su
condicion de edad, sexo, estado civil, origen étnico o cualquier
otro se encuentran en condicion de riesgo, impidiendo su
incorporacion eficiente a la vida productiva, al desarrollo y
mejores condiciones de bienestar.

Zona de salud: Agrupacion articulada de los centros
de salud del Primer Nivel de Atencion con sus respectivas
UNAP, dentro de un territorio determinado, preferiblemente
no mayor de 50,000 habitantes beneficiarios de las atenciones
del Servicio Regional de Salud, que correspondan
preferiblemente a los municipios del pais.
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Introduccion

La Republica Dominicana es una de las economias mas dindmicas de América Latina y el Caribe, durante el periodo
2014-2019 experimenté un crecimiento promedio de 6.1%°. Luego de una fuerte contraccidn de -6.7%’, en 2020 en el
contexto de la pandemia de Covid-19, la economia dominicana experimentd una marcada recuperacién en 2021, con
una tasa de crecimiento proyectada en alrededor del 12%8. El turismo, las remesas, la inversidn extranjera directa, los
ingresos por mineria, la construccion, las zonas francas y las telecomunicaciones, son actividades clave en la economia
del pais y han jugado un factor decisivo para llevar a la Republica Dominicana a convertirse en una de las economias de
mayor expansion en la regién de América Latina y el Caribe. De acuerdo con los datos de la OIT®, en conjunto, el
transporte y el almacenamiento (8.6%), las actividades de alojamiento y servicios de comida (8.4%) y el comercio (9.7%),
representaron mas de una cuarta parte (26.7%) del total del valor agregado en la economia dominicana en 2019; el
turismo, por su parte, aporté entre el 9% y el 10% del PIB. En ese mismo aio, el comercio, restaurantesy hoteles ocupd
casi un millén y medio de personas, es decir, mas de una cuarta parte del total de ocupados a nivel nacional. Las remesas
representaron el 7.8% del PIB, casi la cuarta parte de los ingresos en divisas que recibio el pais y un tercio de los ingresos
de los hogares mas pobres.

El mercado de trabajo de la Republica Dominicana se caracteriza por tener una elevada tasa de informalidad (56.3%°),

las y los trabajadores informales, ademads de no tener la proteccion de los mecanismos de la seguridad social, tienen
ingresos mas bajos que los formales y es mds probable que vivan en hogares pobres o vulnerables, sometidos a riesgos
propios de su condicidn, naturales y/o de crisis coyunturales.

Para el 2022 se espera que la economia crezca 5.5%, levemente por encima de su potencial. No obstante, la
recuperacién econdémica, a pesar de los estragos impuestos por la pandemia del Covid-19, la economia dominicana
sigue enfrentando retos previos a la crisis sanitaria como son la pobreza, la desigualdad, el desempleo, bajos ingresos,
baja recaudacion tributaria, déficit de vivienda, sin dejar de lado los impactos producidos por el cambio climatico, por
mencionar algunos y que el Covid-19 los potencializo.

Pese al incremento en el gasto social para mitigar el impacto de la pandemia, los estimados oficiales indican que la
pobreza monetaria crecid alrededor de 2.4% hasta el 23.4% en 2020, lo cual indica que alrededor de 270,000 personas
han caido en la pobreza®?. La tasa de pobreza en areas rurales persiste en niveles elevados, se calcula que la pobreza
monetaria extrema afecta hasta al 45 % de la poblacidn de las regiones rurales y fronterizas, lo anterior de acuerdo con
informacién del Programa Mundial de Alimentacién de la ONU3.

El desempleo general en el afio 2016 era del 13.3%, sin embargo, las mujeres representaron mas del doble que los
hombres, donde 44.5% de las mujeres trabajadoras formaban parte de la fuerza laboral empleada en el sector
estructurado, frente al 74.5 % de los hombres!®. La diferencia salarial entre mujeres y hombres es, por lo general, de
21%y asciende al 42.8% en el sector no estructurado. La puntuacién del pais, por lo que se refiere al indice de feminidad
en hogares pobres es de 135.1%%, |3 tercera més alta de la regidn. Esto refleja la menor autonomia econdmica y el menor

6 Estimacion a partir de los datos del Banco Central. https://www.bancentral.gov.do/a/d/2533-sector-real

7 Banco Central de la Republica Dominicana. Panorama monetario 2022. Pag. 11 https://www.bancentral.gov.do/a/d/2577-programa-monetario
8 Banco Central de la Republica Dominicana. Panorama monetario 2022. Pag. 11 https://www.bancentral.gov.do/a/d/2577-programa-monetario
2 OIT. “COVID — 19 y el Mundo del Trabajo: Punto de partida, respuesta y desafios en Rep. Dominicana”. 16 de septiembre 2020.fecha.

10 Observatorio de Politicas Sociales y Desarrollo. La informalidad laboral en el contexto del desarrollo social. 2018.
http://enfoquesocial.gob.do/media/21369/boletin-24-informalidad-laboral.pdf

11 Banco Central de la Republica Dominicana (BCRD), Programa monetario 2022.

12 E| Banco Mundial en Republica Dominicana. 10 de junio 2021. https://www.bancomundial.org/es/country/dominicanrepublic/overview#1

13 programa Mundial de Alimentacidn. Plan estratégico para la Republica Dominicana (2019-2023). 2019.
https://executiveboard.wfp.org/document_download/WFP-0000101950

14 ONU. Observatorio de Igualdad de Género, 2019. https://oig.cepal.org/es/indicadores/indice-feminidad-hogares-pobres

15 ONU. Observatorio de Igualdad de Género, 2019. https://oig.cepal.org/es/indicadores/indice-feminidad-hogares-pobres
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poder adquisitivo de las mujeres de 20 a 59 afios*®. Los datos sobre el indice de Desigualdad de Género de 2017 son de
0.4516, lo que lleva al pais al lugar 89 de 189 escafios, lo anterior con base a los datos del PNUDY’.

Se calcula que, de marzo a diciembre 2020, se perdieron alrededor de 191,273 puestos de trabajo, con repercusiones
muy negativas sobre los hogares pobres, las mujeres y los trabajadores informales, si a este dato se suma el costo de la
Canasta Basica Familiar de Alimentos, que en promedio es de 2.25 salarios minimos, entonces 50% de la poblacion
activa gana menos del salario minimo?é, equivalente a RD$ 11,900.00.

En el afio 2012, el SIUBEN reportd que el 60.1% de los hogares empadronados son encabezados por una mujer, cifra
que abarca a 1, 263, 057 hogares, donde el 39.5% de los hogares con jefatura de hogar femenina estan categorizados
en los niveles mas carenciados ICV1 e ICV2'°. La situacidon de los jefes de hogar con respecto a su estatus de
documentacién encierra desigualdades, segun el ICV, aquellos que encabezan hogares con ICV3 e ICV4 casi en su
totalidad fueron declarados y cuentan con acta de nacimiento; en cambio, casi 14% de las jefas y jefes de hogares con
ICV1 e ICV2 nunca han sido declarados, y 4.4% si fue declarado, pero al momento de la entrevista no tenia el Acta de
Nacimiento?°. En suma, las mujeres, nifias y nifios, las personas adultas mayores y las personas con discapacidad son las
que enfrentan los mas grandes desafios en todo el pais.

Las mujeres, como se ha sefialado, enfrentan retos muy importantes no sélo en el terreno econémico, a ello se suman
problematicas como la violencia de género, al respecto, los datos indican que 35% de las dominicanas ha sufrido algun
tipo de violencia por parte de su pareja y 26% reporté haber tenido al menos una experiencia de violencia fisica, las
mujeres mayormente afectadas por este tipo de violencia en la etapa del embarazo son las mujeres de 15 a 19 afios
(11% vs 6.3% en las de 40-49 afios), 60% de las mujeres informaron que sus parejas ejercen algun tipo de control sobre
sus vidas, las formas de control mas usuales son: celos o rabia si habla con otros hombres (40%), insistencia en saber en
donde estd todo el tiempo (34%), no permitirle reunirse con sus amigas (27%), y desconfiar de ella para el manejo del
dinero (27%)%.

Por su parte, las estadisticas de la Procuraduria General de la Republica sefialan que anualmente unas 200 mujeres son
asesinadas y mas de la mitad de estos asesinatos son cometidos por su pareja anterior o actual. En este tenor, en los
ultimos cinco afos, desde el 2016 al 2020, en el pais ocurrieron al menos 486 feminicidios, de los cuales 166 ocurrieron
en el periodo 2019-2020, dejando a unos 189 menores de edad huérfanos de padre y/o madre?2. De acuerdo con
informacion de la UNFPA, 150 mujeres y 251 nifias y nifios menores de 13 afios se vieron obligados a acudir a casas de
acogida, entre el 17 de marzo y 17 de mayo de 2020; por su parte el Ministerio de la Mujer reportd que, entre los meses
de marzo y junio, a través de la Linea Mujer *212, en total se registraron 2,978 llamadas para denunciar violencia fisica
(1094), psicolégica (385), verbal (51), patrimonial (1) y en algunos casos no se informé el tipo de violencia (1447)%.

En cuanto al tema alimenticio el Programa Mundial de Alimentacién (PAM) indica que, la prevalencia de anemia es de
34% en las mujeres y las nifias en edad reproductiva (de 15 a 49 afios), del 37% en las mujeres y las nifias que han dado
a luz en los 12 meses anteriores, del 28% en los nifios de 6 a 59 meses y de hasta el 61% en los nifios de 6 a 11 meses.
La prevalencia de la anemia entre los nifios que viven en hogares pobres es superior al promedio nacional. Solo el 6.7%

16 ONU. Observatorio de Igualdad de Género, 2019. https://oig.cepal.org/es/indicadores/indice-feminidad-hogares-pobres

17 PNUD. indice de Desigualdad de Género 2019 (Gll, Gender Inequility.

Index https://www.arcgis.com/apps/Cascade/index.html?appid=a06bb4f423df453bafllab7bbcae51f2

18 Banco Mundial. Republica Dominicana: Panorama General. 2012. https://www.bancomundial.org/es/country/dominicanrepublic/overview#1
19 SIUBEN. Datos socioecondmicos de las mujeres en la Republica Dominicana. Datos-socioecondmicos-de-las-mujeres-e

20 SJUBEN. Calidad de Vida: Estudio socioecondmico de hogares en republica dominicana. 2012.
://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fsiuben.gob.do%2Fwp-
content%2Fuploads%2Fsiubenlibrocalidaddevida.pdf&clen=8791536&chunk=true

21 Ministerio de Salud Publica (2014). ENDESA 2013.

22 Feminicidios dejan a 189 huérfanos en cinco afios. La Republica Doris Pantaleén. 26 de marzo 2021. https://listindiario.com/la-
republica/2021/03/26/662982/feminicidios-dejan-a-189-huerfanos-en-cinco-anos

2 Feminicidio no tipificado: violencia de género invisible. 11 de noviembre, 2020.
https://violentadasencuarentena.distintaslatitudes.net/portfolio/republica-dominicana/
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de los nifios se alimenta exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses, lo cual corresponde a la segunda tasa

mas baja de la regiéon?*.

Respecto a la educacion, es importante sefalar que el sistema educativo en el pais ha logrado notables avances en
materia de cobertura, la matricula del nivel primario indica que tan solo el 2% de la poblacidn estudiantil, no asiste a la

escuela. En cuanto a la sobre edad, de acuerdo con datos del estudio realizado por la UNICEF?®

, de los estudiantes que
asistian a primaria en el ciclo escolar 2014-15, el 18.6% tenia sobre edad. En el primer ciclo de secundaria, el 24%

presentaba sobre edad y en el segundo ciclo de secundaria (antes nivel Medio), el 24.1% presentaba la misma situacion.

A nivel secundario también se presenta un incremento progresivo en la cobertura, sin embargo, este aun no supera el
65%, cuando en Latinoamérica, la cobertura promedio en educacién secundaria es del 76%2°. La UNICEF, en el estudio
denominado Nifios y nifias fuera de la escuela, sefiala respecto al abandono escolar que la mayoria de los estudiantes
potenciales (93.4 %) se inscribieron al primer grado de secundaria (antes 72); y el 6.6% abandoné la escuela. El curso
con mayor falta de inscripcidn es el segundo grado de secundaria (antes 82), problematica que afecta tanto a zonas
rurales como urbanas. De los estudiantes que deberian inscribirse al 22 de secundaria, solo el 88% empezd a cursar el
grado, mientras que el 12% no lo hizo. Esto significa una pérdida total del 12.1% de estudiantes en el afio escolar 2014-
15?7 E| estudio también muestra que casi el 10% de las nifias y nifios de entre 15 a 17 afios no asisten a la escuela?®.

Varios factores influyen en la desercidon escolar, entre estos, el sexo, las normas comunitarias, la violencia, las
discapacidades y otras necesidades especiales, y los ingresos del hogar. UNICEF encontré que los nifios y adolescentes
gue viven en zonas rurales tienen mas probabilidades de estar fuera de la escuela. Los nifios tienen mas probabilidades
que las nifias de repetir o abandonar la escuela en cualquier grado. La mayoria de los nifios que dejan la escuela (58.7%)
lo hacen para ir a trabajar®.

En el mismo estudio, la UNICEF sefiala que las causas de la desercion escolar en la escuela secundaria pueden incluir
problemas en la escuela, como la repeticidon de grados, la desmotivacién o la incomodidad con sus companieros, asi
como el embarazo temprano, problemas familiares o enfermedades. Los factores econédmicos también juegan un papel
importante, incluida la necesidad de trabajar, la distancia de la escuela y el costo de estudiar°. En el nivel de secundaria,
38, 604 adolescentes estan fuera de la escuela. Casi el 10% de los adolescentes fuera de la escuela (el 9% de las nifias y
el 11% de los nifios) tienen entre 15y 17 afios o estan en el segundo ciclo de la escuela secundaria. La discapacidad es
un factor de alto riesgo para la exclusion, la permanencia y la habilidad para completar los estudios de secundaria. Solo
el 30% de los adolescentes de 12 a 17 afios con discapacidad pueden leer y escribir3!. El fracaso y el abandono escolar
son las principales barreras para completar la escuela secundaria. El noveno y décimo grado representan la transiciéon
entre el primer y el segundo ciclo del nivel de secundaria. Sin embargo, el 25% de los estudiantes de noveno grado
experimenta algun tipo de fracaso escolar y no completa satisfactoriamente la transicion entre los dos ciclos. La tasa
mas alta de fracaso escolar, en todo el sistema educativo, se presenta en el decimosegundo grado; el 20% de los
estudiantes fracasa y el 9% se va antes de llegar al final del afio escolar32. Los estudiantes con sobre edad enfrentan un
riesgo aun mayor de fracaso y desercién escolar.

En cuanto a la situacidn de nifias, nifios y adolescentes, en la Republica Dominicana, los indicadores sobre salud y
desarrollo muestran altos indices de embarazos en adolescentes con una tasa de fecundidad del 9.2% en mujeres

24 Centro de Estudios Sociales y Demogréficos de la Republica Dominicana, ICF International, Laboratorio Nacional de Salud Publica de la Republica
Dominicana. 2013. Encuesta demografica y de salud especial de la Republica Dominicana de 2013. Disponible en:
https://dhsprogram.com/publications/publication-fr292-dhs-final-reports.cfm

25 UNICEF. Nifios y nifias fuera de la escuela en la Republica Dominicana: Resumen. 2017.pag.8.

26 Informe de Progreso Educativo: iDecididos a Mejorar! EDUCA-PREAL, Republica Dominicana, 2015

27 UNICEF. Nifios Fuera de la Escuela, 2018, p. 16

28 UNICEF. Informe Anual de la Republica Dominicana: 2017.

29 Abandono y/o desercidn escolar en Republica Dominicana Afio 6, No. 64. Boletin Mensual. Enero 2014.

30 UNICEF. Nifios Fuera de la Escuela, 2018, p. 42.

31 ENHOGAR 2013.

32 UNICEF. Nifios Fuera de la Escuela, 2018
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adolescentes entre 15 y 19 afios®®, tasa que a su vez se asocia a una alta morbilidad y mortalidad materna,
representando el 16% del total de las muertes maternas en el afio 20183*. Situacién que resulta aiin mas preocupante
si se considera que solo 1 de cada 4 adolescentes embarazadas declara haber buscado quedar embarazada®, de
acuerdo con la ultima encuesta disponible MICS-ENHOGAR 2019. Ademas, en el afio 2019, el 24.5% de los nacidos vivos
y el 20% de los abortos, atendidos en centros publicos de salud, fueron de madres adolescentes (menores de 19 afios)>®,
de acuerdo con los datos del Repositorio del Servicio Nacional de Salud.

En lo que respecta a las uniones tempranas, que constituyen una vulneracion a los derechos de nifios, nifias y
adolescentes y son manifestaciones de la desigualdad de género, segun el estudio del Banco Mundial y UNICEF, en el
2017, en Republica Dominicana las uniones tempranas eran probablemente la causa de tres de cada cuatro nifos
nacidos de madres menores de 18 afos y el pais contaba con tasas relativamente altas de maternidad precoz, donde
una de cada cinco mujeres entre 18 y 22 afios habia dado a luz antes de cumplir 18 afios. Por otra parte, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR-MICS, 2019), en el pais, el 13% de las adolescentes
se inician sexualmente a los 14 afios o antes; para cuando cumplen 17 afios ya casi la mitad (45%) tuvo su primera
relacion sexual, lo cual aumenta a un 60% cuando alcanzan los 19 afios®’. Ademds, Republica Dominicana estd entre los
cuatro paises de América Latina y el Caribe con mayor incidencia de esta practica, con una tasa de 32% de mujeres de
20 a 24 aios que se uniod o se casd antes de los 18 afios, muy por encima de la media regional que es del 22%. Asimismo,
el pais casi duplica la media regional (4%) con 9% de las mujeres de 20 a 24 afios que se casaron o se unieron antes de
los 15 afios (UNICEF, 2021). La encuesta ENHOGAR-MICS muestra, igualmente, que la practica de las uniones tempranas
se transmite intergeneracionalmente, ya que el 35% de las mujeres entre 20-49 afios se unid antes de los 18 afos y el
11% lo hizo antes de los 15 afios.

Respecto a la situacidn de discapacidad, de acuerdo con cifras del SIUBEN, el 7.3% del total de personas empadronadas,
cuentan con alguna discapacidad, de éstos 8.1% se clasifica como discapacidad severa; 23.6% moderada y 68.3% leve.
El 4.2% de las personas con alguna discapacidad no cuentan con Acta de Nacimiento y 23.1% de las personas con alguna

discapacidad, mayores de 15 afios, no saben leer y escribir3®,

En cuanto a las personas adultas mayores, las proyecciones realizadas por la ONE sefialan que la poblacién de mas de
60 afios se estima en 986,428 personas>>, lo que representa 9.7% de la poblacién dominicana. La mayor parte de esta
poblacién que habita en las zonas urbanas son mujeres (53% vs 46%), mientras que en las zonas rurales la mayoria son
hombres (54% vs 45%)40. El 46.7% sufre de alguna discapacidad; 91% es victima de violencia emocional; 32% sufre de
violencia fisica, el 23% de negligencia, y sélo el 14% recibe una pensién, de ellos el 18% de los hombres y 8% de las

33 Datos y estimaciones del Banco Mundial citadas en Politica de Prevencidn y Atencién a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes
(PPA), Gabinete de Nifiez y Adolescencia, 2021.
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5806/file/Pol%C3%ADtica%20de%20prevenci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20a%20las%2
Ouniones%20tempranas%20y%20el%20embarazo%20en%20adolescentes%20-%20PUBLICACI%C3%93N.pdf

34 Ministerio de Salud. Sistema de vigilancia de la mortalidad materna, 2019, citado en Politica de Prevencion y Atencién a las Uniones Tempranas y
el Embarazo en Adolescentes (PPA), Gabinete de Nifiez y Adolescencia, 2021.
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5806/file/Pol%C3%ADtica%20de%20prevenci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20a%20las%2
Ouniones%20tempranas%20y%20el%20embarazo%20en%20adolescentes%20-%20PUBLICACI%C3%93N.pdf.

35 Gabinete de Nifiez y Adolescencia. Politica de Prevencidn y Atencidn a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes (PPA), Gabinete de
Nifiez y Adolescencia, 2021.
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5806/file/Pol%C3%ADtica%20de%20prevenci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20a%20las%2
Ouniones%20tempranas%20y%20el%20embarazo%20en%20adolescentes%20-%20PUBLICACI%C3%93N.pdf.

36 Repositorio del Servicio Nacional de Salud citado en Politica de Prevencidn y Atencién a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes
(PPA), Gabinete de Nifiez y Adolescencia, 2021.
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/media/5806/file/Pol%C3%ADtica%20de%20prevenci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20a%20las%2
Ouniones%20tempranas%20y%20el%20embarazo%20en%20adolescentes%20-%20PUBLICACI%C3%93N.pdf.

37 Gabinete de Nifiez y Adolescencia del Gobierno de Republica Dominicana. Politica de Prevencidn y Atencién a las Uniones Tempranas y el
Embarazo en Adolescentes (PPA), Agosto 2021. www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/politica-de-prevencion-y-atencion-las-uniones-
tempranas-y-el-embarazo-en-adolescentes

38 SIUBEN. infografia-datos-discapacidad-siuben-conadis

39 ONE (2015). Poblacién por afio calendarico segin sexo y edades simples, 2010-2020. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fdominicanrepublic.unfpa.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F
pub-pdf%2Fdatos_vejez_UNFPA_050416%25281%2529%2520%25281%2529_1.pdf&clen=58766&chunk=true

40 ONE (2016). Envejecimiento demografico: desafio al Sistema de Seguridad Social en Republica Dominicana.
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mujeres. El 52% de la poblacién de més de 65 afios no trabaja ni recibe pensiéon*!; 30.3% es analfabeta, y en las zonas

rurales esta cifra asciende al 40%*.

En este contexto, en agosto del 2020, toma posesidon como presidente de la republica, Luis Abinader, quien como
gobernante inicia de manera inmediata una serie de medidas que permiten reforzar el sector salud y compensar a los
hogares pobres y vulnerables por la pérdida de ingresos producto de la pandemia. Las medidas aplicadas dan
continuidad a las premisas del programa de transferencias monetarias ya existente, ademas lo fortalece, dando
continuidad a iniciativas como Quédate en Casa, el cual se amplia de 850 mil hogares hasta 1.5 millones (46% de los
hogares del pais de acuerdo con informacién de 2018), intentando con ello cubrir a aquellos hogares por encima de la
linea de pobreza pero que son vulnerables o que pertenecen al sector informal. Tras la promulgacién del decreto 377-
21, en agosto del afio 2021, Prosoli pasa a convertirse en el Programa Supérate, donde se establece que es un programa
de la presidencia de la Republica y es parte de la Red de Proteccion Social del Gobierno. La coordinacion, administraciéon
y ejecucion del Programa estard a cargo de un director o directora general, designado por el presidente de la Republica,
el cual sera asistido por una estructura técnica operativa. Los objetivos del Programa son:

1. Mejorar la calidad de vida de los hogares participantes y sus miembros mediante su movilizacion social y
econdomica y la garantia de sus derechos para que puedan acceder al tipo de vida que valoran.

2. Implementar acciones afirmativas transformadoras a favor de los grupos que tradicionalmente han estado mds
excluidos de los procesos de desarrollo socioeconémico en el pais.

3. Facilitar la construccion de capacidades para la empleabilidad y el emprendimiento productivo de las familias
participantes, con el fin de impulsar su inclusion, autonomia y resiliencia econdmica.

4. Consolidar un sistema de apoyos y acompafiamiento para conectar a los hogares participantes y sus miembros
con los servicios claves y las oportunidades que necesitan para salir de la pobreza.

5. Propiciar el empoderamiento y conciencia de derechos de las personas participantes, para que puedan ser
agentes de su propio desarrollo.

Para recuperar y superar la situacion socioecondémica que se tenia antes de la pandemia, el Programa como parte de la
Red de Proteccidn Social del gobierno dominicano, debe implementar una serie de estrategias que le permitan accionar
sobre los problemas y condiciones que afectan a la poblaciéon socioeconémicamente vulnerable, a la cual sirve la
institucién, con la finalidad de fortalecer las inversiones que se realicen, brindar un servicio de calidad y oportuno, y
desarrollar las capacidades de los beneficiarios, entre otras.

El Programa Supérate se enmarca en el segundo eje estratégico de la Estrategia Nacional de Desarrollo (Ley No. 1-12),
donde se postula la construccidn de una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la poblacién
tiene garantizado el acceso a educacion, salud, vivienda digna y servicios bdsicos de calidad, y que promueve la
reduccién progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.

Supérate también se inserta en el tercer eje estratégico, el cual refiere una economia territorial y sectorialmente
integrada, innovadora, diversificada, plural, orientada a la calidad y ambientalmente sostenible, que crea vy
desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y sostenido con equidad y empleo digno, y que aprovecha y potencia
las oportunidades del mercado local y se inserta de forma competitiva en la economia global.

De la misma forma, el Programa se vincula con los objetivos de desarrollo sostenible, destacando los siguientes:

ODS1: Fin de la Pobreza. La aceleracion de las iniciativas sociales apoyard a mejorar la calidad de vida de los grupos
impactados con la intencion de reducir al minimo la pobreza en todas sus formas y dimensiones, provocando el
desarrollo de las comunidades e individuos para llegar a un punto de no retorno a la pobreza y se garantice la
sostenibilidad en el tiempo.

0ODS2: Hambre cero. Impulsar proyectos e iniciativas sociales que permitan contribuir a la erradicacion en todas sus
manifestaciones del hambre y la desnutricion para los grupos mds vulnerables considerando los programas sociales

41 CONAPE-UNFPA-CEAPA (2011). El maltrato hacia las personas mayores en la Republica Dominicana.
42 ONE (2016). Envejecimiento demografico: desafio al Sistema de Seguridad Social en Republica Dominicana
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actuales, estadisticas y los grupos que se identifiquen en las primeras fases del proyecto y promoviendo prdcticas
sostenibles de produccion alimentaria y garantizar el acceso a estos, con el apoyo de la cooperacion internacional y la
integracion de los tres sectores (publico, privado y social).

0DS3: Salud y Bienestar. Las iniciativas consideradas en el proyecto tienen dentro de sus objetivos lograr un acceso equitativo
a los servicios bdsicos de salud, basado en los derechos y con perspectiva de género para que en las zonas priorizadas
y mds vulnerables se pueda asegurar condiciones de salubridad y bienestar para todas las personas.

0DS4: Educacion de Calidad. Se busca impulsar iniciativas que solucionen problemas bdsicos como el analfabetismo para
todos los miembros de la familia en cada uno de los hogares, a través de un acceso a la educacion y formacion técnico
profesional, que contribuirdn a la eliminacion de las disparidades de género e ingresos familiares y promoverdn un
desarrollo sostenido de la economia en los hogares dominicanos identificados con estas condiciones.

0ODS5: Igualdad de Género. Este proyecto persigue ofrecer soluciones y proteccion social, con el fin de garantizar un acceso
justo en todas las iniciativas que se generen del laboratorio Aceleradora de Innovacion Social Supérate.

0ODS8: Trabajo Decente y Crecimiento Econémico. El proyecto persigue estimular el crecimiento econémico sostenible de las
comunidades, familias e individuos por medio del aumento de los niveles de productividad e innovacién tecnoldgica,
influyendo directamente la creacion de empleos y el acceso para todos.

0DS9: Industria innovacion e infraestructura. El programa impactard la industria buscando ser mds sostenible junto con la
innovacion e infraestructura para potenciar fuerzas econémicas, dindmicas y competitivas que permita la generacion
de empleo.

0ODS10: Reduccion de las Desigualdades. Todas las soluciones resultantes del laboratorio y Aceleradora de Innovacion Social
Supérate, las alianzas publicas, privadas y sociales estdn dirigidas a un trato igualitario a todos.

0ODS11: Ciudades y Comunidades Sostenibles. El proyecto Supérate también impactard positivamente las comunidades por
medio a iniciativas destinadas a mejorar la sequridad y la sostenibilidad.

0DS17: Alianzas para Lograr los Objetivos: Uno de los factores clave de éxito contemplado en el proyecto son las alianzas y el
enfoque de cooperacion, a realizarse distintos sectores, para lograr la sinergia que requiere un proyecto de alto
impacto en el desarrollo social y econémico.

Todas las estrategias disefiadas en el Programa Supérate apuntan a la consolidacion de un sistema de proteccién social
inclusivo y adaptativo, buscando brindar a los beneficiarios el acceso a un paquete integrado de programas,
herramientas y servicios, que contribuyan al incremento de la resiliencia de las poblaciones pobres y vulnerables ante
amenazas naturales, socio-naturalesy antropdgenas, a través de la gestion articulada de las entidades que conforman
el Sistema de Proteccion Social dominicano.

Ademas, como institucion que lidera la mesa de proteccidn social adaptativa, contempla el rol que puede tener la
proteccidn social en los procesos de recuperacion y reconstruccion post desastres, partiendo de la necesidad de que al
término de la emergencia, los hogares afectados enfrentan el desafio de garantizar por sus propios medios el acceso y
consumo de alimentos, rehabilitar o reconstruir su vivienda, cuidar su salud, obtener ingresos y medios de vida,
protegerse de condiciones sanitarias que en muchos casos han quedado deterioradas, y rehabilitar caminos y accesos,
entre otros.

Dentro de la nueva estructura institucional, la vision de Supérate es ser el programa modelo de la Red de Proteccion
Social del Gobierno dominicano, reconocido por la sociedad por su eficiencia y eficacia en la atencién responsable a las
familias en situacidn de pobreza y vulnerabilidad, a través de intervenciones socioecondmicas que contribuyan a romper
circulos de miseria y dependencia, y propicien el desarrollo humano, integral y sostenible.

Su misidn es acompafiar a las familias en situacion de pobreza en su proceso de desarrollo integral, propiciando la
creacion de capacidades y el ejercicio de derechos, a fin de aumentar su capital humano, capital social y desarrollo
econémico.
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1. Caracteristicas Generales del
Programa

Supérate es un programa de politica social de la
Presidencia de la Republica, que forma parte de la Red
de Proteccidn Social del Gobierno dominicano, junto
con el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), la
Administradora de Subsidios Sociales (ADESS) y el
Gabinete de Coordinacidon de Politicas Sociales (GCPS).
El Programa se enfoca en la atencidén sistematica y
permanente de la pobreza bajo una dimensién
territorial (mapa de pobreza) con focalizacién a nivel de
hogares y personas que conforman una familia.

Las caracteristicas principales de Supérate son:

Innovador. Propicia el desarrollo de alternativas
creativas y pertinentes en la prestacidn de los servicios
publicos de proteccion social, de manera que se logre
complementary cerrar brechas de acceso a los modelos
de desarrollo existentes.

Enfoque multidimensional de la pobreza y articulacion
intersectorial e interinstitucional. Para Supérate la
pobreza es un fenédmeno multidimensional que
comprende no sélo la carencia de ingresos sino
también aspectos relacionados con las condiciones de
vida que vulneran la dignidad de las personas, limitan
sus derechos y libertades fundamentales, impiden la
satisfaccion de sus necesidades basicas e imposibilitan
su plena integracién social. Supérate interviene de
manera simultanea en la educacién, la nutricion, salud,
emprendimiento, empleo, formaciéon y capacitacion,
desarrollo de proyectos productivos, mejoramiento de
la vivienda y cuidados, con el fin de garantizar un mayor
alcance e integralidad. Para implementar este abordaje
multidimensional e integral, Supérate asegura la
coordinacién, alianzas, arreglos interinstitucionales,
articulacion  de  esfuerzos 'y acuerdos de
interoperabilidad correspondientes, con entidades
publicas y privadas vinculadas a los objetivos de lucha
contra la pobreza. Asimismo, facilita que los hogares y
personas participantes del Supérate tengan acceso
preferencial a la oferta de servicios publicos vinculados
a su inclusion social y econdmica.

Incide en el desarrollo. Supérate es una iniciativa del
gobierno dominicano mediante la cual las familias en
situacion vulnerable se involucran en un proceso de
desarrollo integral, el cual incide en el incremento de
las capacidades de las personas y las familias.

Genera capacidades. Supérate apoya el mejoramiento
del ingreso de las familias, a fin de que estas puedan
invertir en la educacion y salud de sus miembros, asi
como en la formacién y capacitacién, ademas de la
puesta en marcha de proyectos de emprendimiento de
sus integrantes.

Genera capital humano. Supérate contribuye al
desarrollo humano a través de acciones educativas de

promociéon humana y social que facilitan el acceso de
los miembros de las familias a mejores oportunidades
de empleo y ejercicio de sus derechos ciudadanos.

Atiende la vulnerabilidad y la exclusiéon. Supérate
acompaia y empodera a las familias en extrema
pobreza y vulnerabilidad social, en su proceso de
desarrollo integral, a través de la orientacion,
informacion, capacitaciéon y concientizaciéon sobre el
acceso y disfrute de bienes y servicios ofrecidos por el
Estado y por la sociedad civil para la garantia de sus
derechos fundamentales.

Centrado en la familia. Supérate fomenta |Ia
responsabilidad de los jefes y las jefas de hogar,
fortalece la organizacidn familiar, transmite y refuerza
el conocimiento sobre la prevencion de la salud, la
importancia de la higiene, nutricién, educacidon y
cuidados, concibiendo a los hogares como titulares de
derechos.

Enfoque de género. Los componentes e intervenciones
de Supérate estan disefiados desde una perspectiva de
género e interaccionan de forma proactiva para lograr
la igualdad de género, ofreciendo mayores
oportunidades y fortaleciendo la capacidad de decision
y accion de las mujeres, a partir del reconocimiento de
gue experimentan mayor discriminacidn, violencia y
desventajas en el ejercicio de sus derechos.

Genera Empoderamiento. Supérate promueve el
empoderamiento de los hogares participantes y sus
integrantes para que fortalezcan sus capacidades,
confianza, visidon y protagonismo como grupo social
para impulsar cambios positivos de las situaciones que
viven.

Ofrece seguimiento grupal y personalizado. Supérate
se desarrolla con base en la interaccion y el
seguimiento de los Supervisores Familiares y los
hogares organizados, quienes a través de Vvisitas
domiciliarias y de encuentros grupales, orientan,
facilitan, impulsan y apoyan el desarrollo humano de
las familias participantes del Programa.

Promueve la posesion de activos. Las transferencias
monetarias del Programa y su entrega a través de un
medio de pago electrénico, personalizado e
intransferible tienen connotaciones de activo o
patrimonio del hogar, lo que permite la revalorizacién
de los individuos.

Transparente. La focalizacion geografica e individual,
priorizacién y seleccién de los hogares participantes se
realiza con base en procedimientos estadisticos y
matematicos que descartan la seleccién en forma
discrecional. Asimismo, el sistema de pagos,
desarrollado mediante un instrumento electrénico
personalizado, es operado por entidades financieras
publicas y privadas, lo que no sélo permite la rendicion
de cuentas, sino que, ademas, garantiza la efectiva
recepcion de los recursos por parte de las familias
participantes.
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Promueve el desarrollo y participacién comunitaria. El
acceso de los hogares a los servicios sociales se
combina con esfuerzos y mecanismos de integracion
cultural, promoviendo y protegiendo las expresiones
colectivas, las redes sociales y la experiencia
comunitaria.

Supérate fomenta la construccion de identidad y
participacion ciudadana e incide en el desarrollo a
través de la coordinacién y articulacion para la creacion
de capacidades y oportunidades de las familias
participantes.

Incide en el logro de las metas y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y contribuye al logro de los
objetivos y metas de la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030. Las intervenciones de Supérate estan
disefiadas para romper las condiciones que causan la
pobreza y dependencia, en todas sus formas y
dimensiones, considerando la atencion de todos los
grupos de edad, asi como sus necesidades. Su
metodologia se desarrollé a partir de alianzas locales,
nacionales e internacionales.

Enfoque de Proteccion Social Adaptativa. Supérate
incorpora nuevas intervenciones que buscan fomentar
y mejorar la resiliencia de los hogares vulnerables a
choques adversos, entre ellos los derivados del cambio
climatico y de la accién humana en el medio ambiente,
mediante intervenciones que apoyan su capacidad para
prepararse, hacer frente y adaptarse a choques
externos, protegiendo su bienestar y asegurando que
no caigan en la pobreza o se agudicen sus condiciones
como resultado de los impactos.

Fortalece las economias locales. El beneficio inmediato
de las transferencias monetarias es un incremento en
el nivel de ingresos de los hogares participantes de
Supérate y, en consecuencia, un aumento de su poder
de consumo. Dado que las compras se realizan en los
establecimientos comerciales adheridos a la Red de
Abastecimiento Social (RAS) de las diferentes
localidades, el resultado es el fortalecimiento y
dinamizacion de las economias locales.

Acceso integral a servicios del Estado. Supérate
incorpora mecanismos que facilitan la deteccién de
necesidades de los hogares y su derivaciéon para
acceder a los diversos servicios que ofrece el Estado,
para mejorar sus condiciones de vida, mediante
mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Basado en la investigacion cientifica. Supérate
desarrolla y mantiene su metodologia de intervencion
con sustento tedrico y empirico de caracter cientifico.
Para ello los proyectos que se desprenden del
programa realizan una evaluacién constante de sus
lineas de impacto, y estos datos alimentan la base de
datos y de investigacidn que permite un ciclo constante
de desarrollo mediante el diagndstico de necesidades,
implementacion de proyectos, evaluacion y ajuste de
objetivos.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

El programa Supérate tiene como objetivo fundamental
implementar una estrategia integral de lucha contra la
pobreza enfocada en garantizar los derechos de la
poblacién mds pobre y vulnerable, a través de su
vinculacién con los servicios claves y oportunidades de
desarrollo, que requieren para su inclusion social y
econdmica e incrementar su resiliencia ante choques
extremos.

2.2. Objetivos Especificos

1. Mejorar la calidad de vida de los hogares
participantes y sus miembros mediante su
inclusion social y la garantia de sus derechos.

2. Implementar acciones afirmativas
transformadoras a favor de los grupos que
tradicionalmente han estado mas excluidos de los
procesos de desarrollo socioeconémico en el pais.

3. Facilitar el desarrollo de capacidades de capital
humano para la empleabilidad vy el
emprendimiento productivo de las familias
participantes, a fin de impulsar su inclusion,
autonomia y resiliencia econdmica.

4. Consolidar un sistema de apoyos vy
acompafiamiento para conectar a los hogares
participantes y sus miembros con los servicios
claves y las oportunidades que necesitan para salir
de la pobreza.

5. Propiciar el empoderamiento y conciencia de
derechos de las personas participantes, para que
puedan ser agentes de su propio desarrollo.

3. Poblacion Objetivo

La poblacién objetivo del programa Supérate son los
hogares y sus integrantes categorizados por el Sistema
Unico de Beneficiarios (SIUBEN) en pobreza extrema
(ICV1) y en pobreza moderada (ICV2), asi como aquellos
hogares categorizados en ICV3 e ICV4 con previa
comprobacion de medios.

El hogar se define como el conjunto de personas que
hacen vida en comun dentro de una vivienda, unidos o
no por parentesco, y que comparten un mismo
presupuesto para el sustento del hogar. Para efectos
del Programa y del presente manual, se utiliza
indistintamente el término «Familia» como sinénimo
de «Hogar», segun la definicién anterior.
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4. Criterios Generales de Elegibilidad

Los hogares elegibles para ingresar y ser atendidos por
el Programa seran aquellos hogares y sus respectivos
integrantes que cumplan los siguientes criterios:

1. Hogares censados y categorizados por el SIUBEN.

2. Jefe/lefa de Hogar cuente con Cédula de Identidad
y Registro Electoral vdlida, cuya validez se verifica
con la Junta Central Electoral (JCE).

3. Nivel de pobreza y vulnerabilidad, de acuerdo con
el ICV:

3.1. HogaresICV1e ICV2.

3.2. Hogares ICV3 e ICV4 previa comprobacion de
medios y categorizacion por debajo de los
umbrales definidos por otros indices de
focalizacidn tales como el indice de ingreso e
indice de pobreza multidimensional (IPM),
entre otros.

La comprobacion de medios para los hogares
categorizados en ICV3 e ICV4, la realiza SUPERATE
conjuntamente con el SIUBEN, mediante el cruce de
bases de datos administrativas de la ndmina publica y
de pensionados, la base de datos de la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) y otras como las de la Direccidon
General de Impuestos Internos (DGIl) y la de la
Superintendencia de Bancos. El cruce se realiza a partir
de la base de datos otorgada por el SIUBEN y priorizada
por SUPERATE.

Adicionalmente, los hogares elegibles deberan cumplir
con los criterios de elegibilidad especificos de cada uno
de los Componentes del Programa.

Supérate utilizara el modelo del ICV para determinar la
elegibilidad de los hogares hasta en tanto el SIUBEN vy
las autoridades correspondientes autoricen nuevos
modelos o indices de focalizacion.

4.1. Determinacion de la Elegibilidad

El Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) contiene los
resultados de la medicién de la pobreza con base en la
informacién de los hogares levantada con el
Cuestionario de Informacion socioeconémica del hogar
(CISEH), de los hogares carenciados y de su evaluacién
con la metodologia de categorizacion de la pobreza.

EISIUBEN categoriza a los hogares utilizando un modelo
multidimensional, que combina distintas caracteristicas
de la vivienda, el hogar y sus integrantes.

La categorizacion de los hogares se representa
mediante el indice de Calidad de Vida (ICV), el cual
asigna a los hogares un puntaje, en una escala que varia
de 0a 100, lo que reconoce que un hogar tiene mayores
carencias, en la medida en que su ICV se acerca a cero,
y que su calidad de vida se incrementa, en la medida de
que el puntaje asume valores cercanos a 100.

A partir del ICV, los hogares se clasifican en cuatro
categorias: ICV1, ICV2, ICV3 e ICV4, donde los hogares
mas carenciados se ubican en el ICV1 y los menos
carenciados en el ICV4.

A partir de su categorizacidn se identifican los hogares
que cumplen los criterios de elegibilidad establecidos
en Supérate y se seleccionan los potenciales
beneficiarios del Programa, con base en los criterios de
priorizacién establecidos.

5. Criterios Generales de Priorizacion

Los criterios generales de priorizacion permiten
establecer el orden de prelacion en que deben ser
atendidos los hogares elegibles.

Supérate priorizara a los hogares que cumplan con los
criterios de elegibilidad, considerando los siguientes
criterios:

A. Espacial: ubicacién geografica del hogar, dando
prioridad a aquellos que se ubiquen en las zonas de
mayor concentracion de pobreza de acuerdo con el
Mapa de Pobreza del SIUBEN.

B. indice de Calidad de Vida: considerando el
siguiente orden:

i. ICV1;
ii. ICV2;

iii. Hogares categorizados en ICV3 que
presenten menor puntaje en la escala del
ICV;

iv.  Hogares categorizados en ICV3 con personas
con discapacidad, hogares con jefatura
femenina, hogares monoparentales, mayor
numero de miembros y adultos mayores; y

v. Hogares categorizados en ICV4 que
presenten menor puntaje en la escala del ICV
y que presenten condiciones de
vulnerabilidad tales como: adultos mayores,
discapacidad o una situacion temporal por
emergencia.

vii En el caso de Bono de Emergencia,
Formacion Técnico-Profesional y Vocacional,
Identificate, Vivienda Familia Feliz y TM
Supérate Mujer se podran atender otros
hogares categorizados en funcidon de la
disponibilidad presupuestal, una vez que se
hayan agotado o atendido los criterios de
priorizacidn anteriores.

En cada categoria, el orden de ingreso de los
hogares se determinara de menor a mayor
puntaje del ICV. Para los hogares en ICV3 e ICV4,
el orden de ingreso considerara de menor a
mayor puntaje del indice asociado al umbral con
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el que se determind la elegibilidad de los
hogares.

C. Disponibilidad Presupuestal.
D. Disponibilidad de la oferta de servicios.

E. Vulnerabilidad: dentro de cada uno de los criterios
de priorizacion sefialados, Supérate favorecera la
atencién de aquellos hogares que presenten
privaciones extremas o mayores desventajas
relativas, garantizando un proceso equitativo para
el acceso a los distintos componentes e
intervenciones del Programa, por lo que la
priorizacion considerara lo siguiente:

i. A nivel de hogares:

Hogares en pobreza extrema y pobreza, hogares
con jefatura femenina, hogares monoparentales
con dependientes econdmicos (menores de 5
afios, integrantes con discapacidad o adultos
mayores), hogares con mayor carga familiar o tasa
de dependencia, y hogares en zonas rurales, entre
otras condiciones.

ii. A nivel de integrantes o personas:

Mujeres, madres solteras, madres de nifios y nifas
en primera infancia, madres y padres adolescentes
en situacion de pobreza, embarazadasy puérperas,
mujeres o nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia, personas en extrema pobreza, nifios,
nifas y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad severa y sus madres y
padres, personas en situacion de dependencia,
personas que padecen enfermedades catastroficas
y de alto riesgo, personas desempleadas, jévenes
sin trabajo y sin estudio y personas con baja
escolaridad, entre otras condiciones.

Supérate podrd actualizar o redefinir los criterios de
priorizacién en caso de que se adopte otra metodologia
para caracterizar o identificar el nivel de vulnerabilidad
pobreza de la poblacion.

6. Cobertura

El Programa tendra cobertura a nivel nacional, en todos
los territorios del pais, con base en la disponibilidad
presupuestal y al cumplimiento de las condiciones de
elegibilidad, y en la oferta y condiciones especificas de
los servicios, que permitan operar cada uno de los
componentes del Programa.

7. Metodologia de Intervencion

Las acciones de Supérate se implementan y ejecutan a
partir de cinco tipos de intervenciones:

Transferencias monetarias condicionadas, las cuales
se condicionan directamente al cumplimiento de un
conjunto de corresponsabilidades asociadas a los
servicios de salud y educacion, con el propdsito de
contribuir al desarrollo del capital humano de los
integrantes de los hogares, en particular de los nifios,
nifias y adolescentes.

Transferencias monetarias no condicionadas, las que
se otorgan con el propdsito de mejorar los ingresos y
niveles de consumo de los hogares participantes.

Acompafiamiento socio familiar, instrumentado
mediante un proceso socioeducativo, a través de visitas
a los hogares participantes y de su participacidon en
espacios comunitarios, para promover el desarrollo de
las familias, fortaleciendo su empoderamiento, a través
de la construccidon colectiva del conocimiento, el
analisis, la reflexién de temas de interés, donde la
participacion de las familias resulta fundamental en la
busqueda de opciones de mejora, de acuerdo con las
posibilidades, al contexto y a los servicios disponibles.

Articulacién y vinculacidon con servicios publicos del
Estado, a los que las familias participantes del
Programa pueden acceder para incrementar sus
posibilidades de insercion al mercado laboral, el
desarrollo de emprendimientos, mejora de ingresos e
impactar de forma positiva su calidad de vida, a través
de la gestion y coordinacién de Supérate con otras
instancias de gobierno, la iniciativa privada vy
organizaciones de la sociedad civil; lo anterior, con el
fin de acercar programas y servicios para la atencion
prioritaria de los participantes de Supérate, que
faciliten su formacidon vy capacitacion, inclusion
econdmica, inclusion financiera, desarrollo de
habilidades digitales, acceso a una vivienda digna,
obtencion de documentos de identidad, y acceso a
servicios de cuidado, entre otros.

Fortalecimiento institucional a través de un conjunto
de acciones que permiten incrementar y fortalecer la
capacidad institucional del Programa, mejorar la
eficiencia y eficacia en la gestién de su talento humano,
procesos operativos, procesos administrativos vy
resultados, que incidan positivamente en la calidad de
los servicios y atencidon que se brinda a los hogares
participantes.
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8. Componentes del Programa

Para el logro de sus objetivos, el programa Supérate
implementa sus acciones a través de nueve
componentes, los cuales impactan en el desarrollo
integral de los integrantes de los hogares beneficiarios,
de acuerdo con su ciclo de vida:

i. Inclusién Educativa
jii. Salud, Seguridad Alimentaria y Apoyo en
Emergencias
jii. Inclusién Econdmica y Financiera
iv. Vivienda
v. ldentificate
vi. Cuidados
vii. Supérate Mujer
viii. Acompafiamiento Familiar
ix. Superacién Social

8.1. Inclusion Educativa

Supérate promueve la permanencia y progresion en el
sistema educativo en los niveles primario y secundario
de nifios, nifas, adolescentes y adultos jovenes de los
hogares participantes, para contribuir al desarrollo de
sus capacidades y prevenir el riesgo de desercion
escolar mediante transferencias monetarias
condicionadas y acciones de acompafamiento
sociofamiliar.

El componente atiende de forma prioritaria a: (i)
familias que reciben la transferencia monetaria
Aliméntate; (ii) a hogares que reciben otros apoyos del
Programa; y (iii) a nuevos hogares; atendiendo los
criterios generales de priorizacidon del programa.

El componente brinda cobertura a nivel nacional con
base en la disponibilidad presupuestal y en la oferta de
los servicios educativos publicos, en los niveles
educativos primario y secundario, a través de los
subcomponentes Aprende y Avanza.

8.1.1. Aprende

El Programa promueve la permanencia, el incremento
en afos de escolaridad y la prevencidon de la desercidn
en el nivel educativo primario, mediante el apoyo
econdmico a hogares elegibles con nifios y nifias, sujeto
al cumplimiento de corresponsabilidades de inscripcion
y asistencia escolar.

Aprende es una transferencia monetaria condicionada
bimestral, de monto variable de acuerdo con el nimero
de estudiantes del hogar, la cual debe ser destinada a
la compra de alimentos y bienes priorizados en los
establecimientos de la RAS.

Son elegibles para recibir esta transferencia monetaria,
los hogares participantes, con integrantes entre 6 y 16

afios que cursen el nivel educativo primario en
instituciones educativas del sector publico.

8.1.2. Avanza

El Programa promueve la permanencia, el incremento
en anos de escolaridad y la prevencidén de la desercidon
escolar en el nivel educativo secundario, mediante el
apoyo econdmico a hogares con adolescentes y adultos
jovenes, sujeto al cumplimiento de
corresponsabilidades de inscripcién y asistencia
escolar.

Avanza es una transferencia monetaria condicionada
bimestral, de monto variable de acuerdo con el nimero
de estudiantes del hogar y grado que cursan, la cual
debe ser destinada a la compra de alimentos y bienes
priorizados en los establecimientos de la RAS.

Son elegibles para recibir la transferencia monetaria de
este subcomponente, los hogares participantes, con
integrantes entre 11 y 21 afios, que cursen el nivel
educativo secundario en instituciones educativas del
sector publico.

8.2. Salud, Seguridad Alimentaria y Apoyo en
Emergencias

El Programa promueve la generacion de habitos de vida
saludables para la prevencion en salud, contribuir a la
erradicaciéon del hambre vy la desnutricion, e
incrementar la resiliencia en los hogares participantes.

8.2.1. Promocidn y Prevencion de la Salud

Supérate incentiva el acceso y uso de los servicios de
salud de todos los integrantes de los hogares
participantes, con un enfoque preventivo, priorizando
la atencion de mujeres embarazadas, menores de 0 a 5
anos y adultos mayores de los hogares que reciben la
transferencia monetaria Aliméntate.

Las acciones de promocion y prevencién en salud se
brindan a los participantes del Programa a través del
modelo de Atencién Primaria en Salud del Servicio
Nacional de Salud (SNS) establecido por el Ministerio de
Salud Publica (MSP).

El subcomponente tiene cobertura a nivel nacional con
base en la oferta de los servicios de salud del SNS.

8.2.2. Aliméntate

Aliméntate busca complementar los recursos
destinados a la compra de alimentos y bienes
priorizados, mediante el otorgamiento de un apoyo
econdmico sujeto al cumplimiento de
corresponsabilidades de atencién primaria en salud,
con especial énfasis en la salud infantil y reproductiva.
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Aliméntate es una transferencia  monetaria
condicionada mensual, la cual debe ser destinada por
los hogares a la compra de alimentos y bienes
priorizados en los establecimientos de la RAS.

Son elegibles para recibir este subcomponente los
hogares que cumplen los criterios de elegibilidad y
priorizacién general del Programa.

El subcomponente tendra cobertura a nivel nacional
con base en la disponibilidad presupuestal y en la oferta
de los servicios de salud brindados por el SNS.

8.2.3. Micronutrientes

El Programa busca prevenir la desnutricidn en sus
hogares participantes, mediante la entrega de
micronutrientes a hogares con mujeres embarazadas,
nifios y nifas de 6 meses a 4 afos, y adultos mayores,
que reciben la transferencia Aliméntate.

Los micronutrientes se entregan a las mujeres
embarazadas, nifios y nifias de 6 meses a 4 afios, y
adultos mayores que presentan algin grado de
desnutricion o déficit de micronutrientes.

El subcomponente tendra cobertura a nivel nacional
con base en la disponibilidad presupuestal y en la oferta
de los servicios de salud brindados por el SNS.

La entrega de los suplementos alimenticios se realiza a
través de las Unidades de Atencidn Primaria (UNAP) o
Policlinicas del SNS, como parte de las acciones de
coordinacién entre el SNS y el Programa Mundial de
Alimentos de la ONU (PMA).

8.2.4. Bono Navidefio

El Programa busca complementar los recursos
destinados a la compra de alimentos durante la época
navidefia de los hogares participantes, mediante el
otorgamiento de un apoyo econdmico.

El Bono Navidefio es una transferencia monetaria no
condicionada, que se entrega una vez al afio, la cual
debe ser destinada a la compra de alimentos y bienes
priorizados en los establecimientos de la RAS.

Son elegibles para recibir este subcomponente todos
los hogares participantes del Programa, en funcién de
los criterios generales de priorizacion y de la
disponibilidad presupuestal.

En los casos que el Gobierno Dominicano determine la
asignacion de esta transferencia a hogares no
participantes del Programa, la entrega se realizara a
dichos hogares a través de otras instituciones o
instancias distintas a Supérate.

8.2.5. Bono Familia Acompafiada

El Bono Familia Acompanada tiene como objetivo
mitigar el impacto en hogares participantes afectados

por el fallecimiento de integrantes de la familia a causa
de la pandemia del COVID-19, mediante el
otorgamiento de un apoyo econdmico temporal y
acompafnamiento psicoemocional.

El Bono Familia Acompafiada es una transferencia
monetaria no condicionada, temporal y mensual, la
cual se entrega por un periodo de 12 meses a los
hogares elegibles, quienes deben destinar los recursos
a la compra de alimentos y bienes priorizados en los
establecimientos de la RAS.

Son elegibles para recibir el Bono Familia Acompafiada,
los hogares participantes que tuvieron el fallecimiento
del Jefe (a) o padre o madre del hogar. También se
atenderan hogares no participantes que cumplan los
criterios generales de elegibilidad y priorizaciéon del
Programa.

Los hogares que reciban el Bono Familia Acompafiada
seran reevaluados a los 12 meses, al concluir la vigencia
de la transferencia monetaria, para valorar si pueden
ser integrados a la oferta de los otros componentes del
Programa.

El Bono Familia Acompafada estara vigente mientras
esté activa la declaracion de la pandemia o de la
emergencia sanitaria. La pertinencia, continuidad y
vigencia de esta transferencia monetaria se establecera
mediante decreto presidencial.

8.2.6. Bono de Emergencia

El Bono de Emergencia tiene como objetivo mitigar los
impactos de situaciones de emergencia, mediante el
otorgamiento de un apoyo econdémico temporal a
hogares elegibles directamente afectados por una
situacion de emergencia, derivada de desastres
naturales, emergencias sanitarias, crisis econémicas,
choques climaticos y contingencias sociales, entre
otros.

El Bono de Emergencia es una transferencia monetaria
de libre disposicion no condicionada y temporal. El
monto, periodicidad y temporalidad de la transferencia
serd propuesto por el Comité de Emergencias de
Supérate (CES).

Los hogares elegibles para recibir esta transferencia
monetaria no condicionada son aquellos que cumplan
los criterios generales de elegibilidad y priorizacién del
Programa y resulten clasificados como directamente
afectados por situaciones de emergencia.

En el caso de desastres, la clasificacion de la afectacion
directa se determina a partir de la Ficha Basica de
Emergencia (FIBE), a cargo del SIUBEN.

Esta intervencidn tendra cobertura a nivel nacional en
las zonas afectadas por la situacion de emergencia y
con base en la disponibilidad presupuestal.
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8.3. Inclusién Econdmica y Financiera

La Superacion Econdémica y Financiera tiene como
objetivo contribuir a la autonomia econémica de los
hogares participantes del Programa, mediante la
articulacion de iniciativas que promuevan el desarrollo
de capacidades y competencias, mejoren sus
posibilidades de insercion al mercado laboral, faciliten
el desarrollo de emprendimientos productivos y
faciliten su inclusién financiera y digital. Los hogares
participantes de Supérate y sus respectivos integrantes
tendrdn acceso a este componente, segun los criterios
establecidos para cada intervencion.

El componente tendra cobertura a nivel nacional con
base en la disponibilidad presupuestal y en la oferta de
los servicios.

8.3.1. Formacidn Técnico Profesional y
Vocacional

La Formacion Técnico Profesional y Vocacional tiene
como objetivo promover y facilitar el acceso de los
participantes del Programa a actividades educativas no
formales de naturaleza técnica, mediante el acceso a
servicios de capacitacidn-técnico profesional, con el fin
de contribuir al desarrollo de sus competencias y su
insercion en el mercado laboral, asi como al desarrollo
de emprendimientos.

Supérate, a través de esta intervencion, promueve y
facilita el acceso de los integrantes de familias
participantes del Programa a servicios de formacion
técnica-profesional y vocacional.

Son elegibles para recibir esta intervencion los
integrantes de hogares participantes con 16 afos o
mas, que cumplan con los requisitos establecidos por
parte de las instituciones aliadas que brindan Ia
capacitacion, de acuerdo con los criterios de
priorizacion del Programa. Adicionalmente, la
intervencion podra atender a poblacién abierta,
privilegiando que la mayoria de los interesados sean
beneficiarios del Programa.

Estd intervencidon se lleva a cabo en estrecha
vinculacidn con otras instituciones, principalmente, con
el Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional
(INFOTEP).

8.3.2. Formacion Econdmica

La Formacién Econdmica tiene como objetivo
promover vy facilitar el acceso de los participantes del
Programa a acciones y herramientas de formacién para
desarrollar conocimientos y habilidades, que
favorezcan e impulsen la insercién laboral efectiva, la
creacion de emprendimientos formales, la generacion
de ingresos, la autonomia financiera y el desarrollo
integral de las familias para la superacion de la pobreza.

Este subcomponente se divide en tres grandes areas de
accion: (i) desarrollo de habilidades financieras vy
sensibilizacién sobre el impacto de las decisiones
financieras en los hogares; (ii) empleabilidad a través de
formaciones dirigidas a la adquisicion de habilidades
especificas a ingresar a la fuerza laboral, mantener y
crecer dentro del empleo; (ii) emprendimiento a través
de acciones formativas orientadas a desarrollar
habilidades personales, creativas y financieras que
permitan al sujeto disefiar, lanzar y administrar un
nuevo negocio.

Las personas de 18 afos y mas de la comunidad,
interesadas en formarse pueden participar en la
formacion. Sin embargo, Supérate da prioridad a las
familias participantes para la inscripcién en la oferta
formativa.

8.3.3. Intermediacion Laboral

Estd intervencion tiene como objetivo contribuir al
incremento de las posibilidades de insercién en el
mercado laboral de los participantes del Programa y se
lleva a cabo en estrecha vinculacidn con el Ministerio
de Trabajo y otras instancias del sector publico y
privado.

Supérate, a través de esta intervencion, refiere a los
participantes del Programa a servicios de
intermediacion laboral y los vincula con la oferta del
mercado laboral con la finalidad de facilitar su insercion
a trabajos formales y dignos para que mejoren sus
condiciones de vida.

Son elegibles para recibir este beneficio los integrantes
de hogares participantes que cuenten con 18 afos o
mas y que preferentemente hayan recibido, de forma
previa, la formacidn técnico-profesional y vocacional
por parte del Programa.

8.3.4. Asesoria para el desarrollo de
emprendimientos productivos formales

Esta intervenciéon tiene como objetivo impulsar el
desarrollo de emprendimientos productivos formales y
el desarrollo de las capacidades técnico-
administrativas, financieras y productivas de los
participantes del Programa, con la finalidad de
contribuir al desarrollo y mejora de su calidad de vida.

Supérate, a través de esta intervencién, promueve y
facilita el acceso de los integrantes de familias
participantes a acciones de formacion y capacitacion,
para el desarrollo de emprendimientos y brinda
asesoria para la formalizacion, desarrollo y operacion
de dichos emprendimientos, asi como para la creacion
y formalizacién de cooperativas, a través de alianzas
publicas, privadas e internacionales.

Son elegibles para recibir este beneficio los integrantes
de hogares participantes del Programa, con una edad
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de 18 afios y mas, que cuenten con un proyecto de
emprendimiento definido o que estén interesados en
iniciar uno, de acuerdo con los criterios de priorizacién
del Programa.

En esta iniciativa, Supérate brinda especial atencién a
las mujeres participantes del Programa con el propdsito
de contribuir a la reduccion de los niveles de
feminizacion de la pobreza.

Estd intervencion se lleva a cabo en estrecha
vinculacion con el Ministerio de Industria, Comercio y
MIPYMES (MICM) y otras alianzas publicas y privadas.

8.3.5. Agricultura Familiar

La agricultura familiar tiene como objetivo promover la
seguridad alimentaria y nutricional, aumentar Ia
produccion y la generacidn de ingresos auténomos de
manera sostenible de los hogares participantes, que
habitan en zonas rurales o marginadas, y que se
dedican a la agricultura familiar como medio de vida.

Supérate, a través de esta intervencion, promueve y
facilita el acceso de los integrantes de los hogares
participantes en  acciones de capacitacion,
acompafiamiento, asistencia técnica, activos
productivos y la comercializacién de sus productos, con
un enfoque de uso sostenible de los recursos naturales
y gestion de riesgos asociados al cambio climatico.

Son elegibles para recibir este beneficio los integrantes
de los hogares que habitan en zonas rurales o
marginadas y se dedican a la agricultura familiar, de
acuerdo con la definicién establecida por el Ministerio
de Agricultura, conforme a los criterios de priorizacién
del Programa.

8.3.6. Inclusiéon Financiera

Tiene como objetivo promover la inclusidn financiera
de los hogares participantes del Programa, mediante
acciones de capacitacion y orientacion para que
accedan y realicen un uso responsable de productos y
servicios financieros, se incremente su capacidad de
ahorro, y puedan acceder a financiamientos,
especialmente microcréditos, que les permita generar
mayores ingresos de manera sostenible.

Supérate desarrolla esta intervencién con la
participacion de aliados estratégicos y con un enfoque
transversal que permita potenciar los resultados de las
intervenciones del Programa que promueven la
generacion de ingresos de los hogares.

Son elegibles para recibir este beneficio los integrantes
de los hogares participantes con 16 afios o mas, , dando
prioridad a los beneficiarios que participan en las
intervenciones de agricultura familiar,
emprendimientos formales y mujeres de victimas de
violencia que reciben la transferencia TM Supérate
Mujer.

8.3.7. Inclusidon Tecnoldgica

La inclusién tecnoldgica tiene como objetivo contribuir
a reducir la brecha digital de los participantes del
Programa, para facilitar su inclusién social y propiciar la
innovacién para la resolucidn de problematicas
comunes y de interés general mediante el uso de las
TIC.

Supérate, a través de esta intervencidon, promueve y
facilita el acceso de los integrantes de familias
participantes del Programa a servicios de capacitacion
de herramientas digitales, servicios de internet y a
equipos tecnoldgicos, entre otros.

Son elegibles los integrantes de los hogares
participantes del Programa, dando prioridad a los que
participan en las intervenciones de intermediacidn
laboral y emprendimientos formales, para potenciar los
resultados de estas intervenciones.

8.4. Vivienda

A través del componente de Vivienda, el Programa
busca facilitar a los hogares elegibles el acceso a una
vivienda digna y a servicios domiciliarios basicos para
mejorar la calidad habitacional.

Este componente tiene tres intervenciones o
subcomponentes.

8.4.1. Vivienda Feliz

Vivienda Feliz facilita el acceso a una vivienda digna a
los hogares elegibles, brindandoles acompafamiento
en la gestiéon de apoyos para la adquisiciéon de una
vivienda.

La adquisicion de la vivienda se realiza a través del Plan
Nacional de Vivienda Familia Feliz (PNVFF), el cual es un
plan de accesibilidad a vivienda digna y propia, dirigido
a familias de segmentos sociales con grandes
dificultades para adquirirlas.

El PNVFF considera la asignaciéon de dos incentivos
econdémicos, otorgados a través del fideicomiso del
Fondo Nacional de la Vivienda (FONVIVIENDA), los
cuales permiten la adquisicion de wuna vivienda
subsidiada, de interés prioritario o de interés social,
mediante un subsidio al pago inicial, denominado Bono
Inicial Familiar, y un subsidio para los pagos mensuales
del financiamiento bancario, denominado Bono Tasa, el
cual corresponde a la asignacidn de una tasa de interés
reducida.

Adicionalmente, en amparo a la Ley 189-11, los
beneficiarios tendran derecho a una compensacién del
Impuesto a la Transferencia de Bienes Industrializados
y Servicios (ITBIS), denominado Bono ITBIS, que servira
como parte del pago inicial, cuando el costo de la
vivienda esté dentro del valor maximo establecido para
la calificacién de Vivienda de Bajo Costo.
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El Ministerio de la Mujer (MM) también asignara un
bono especial, denominado Bono Mujer, para
complementar el pago inicial y promover como
adquirientes de una vivienda a mujeres victimas de
violencia de género.

Los beneficiarios de Vivienda Feliz también recibirdn
orientacion y acompafamiento para facilitar su
bancarizacién e inclusion financiera, por parte de
Supérate.

Son elegibles los hogares que presenten su solicitud y
no cuenten con una vivienda propia, que obtengan el
mayor puntaje segln el sistema establecido para
evaluar las solicitudes, en funcién de la informacién
ingresada por los solicitantes, pudiendo presentar su
solicitud hogares participantes del Programa y hogares
no participantes.

Los solicitantes deben ser de nacionalidad dominicana,
mayores de edad y no tener bienes inmuebles propios;
ademas de demostrar que sus ingresos son acordes al
costo de la vivienda seleccionada.

El acceso a las viviendas subsidiadas, de interés
prioritario o de interés social se orienta
prioritariamente a familias ubicadas en zonas de
proyectos de transformaciones urbanas y zonas
ocupadas en lotes publicos, familias de ingresos
restringidos, hogares en situacion de desplazamiento,
hogares afectados por desastres naturales,
calamidades publicas o emergencias, hogares ubicados
en zonas de alto riesgo no mitigable, hogares con
personas con discapacidades, madres solteras vy
mujeres victimas de violencia, hogares beneficiarios de
programas sociales de superacion de la pobreza
extrema y familias de miembros pertenecientes a
sectores o gremios incluidos en programas de mejoras
sociales (militares, periodistas, enfermeras, profesores
y deportistas de alto rendimiento, entre otros).

La cobertura de este subcomponente estard sujeta a la
oferta que articule el PNVFF.

8.4.2. Bono Luz

El Bono Luz tiene como objetivo mitigar el impacto del
alza paulatina de la tarifa eléctrica en los hogares en
condicién socioecondmica mas vulnerable,
permitiéndoles que cuenten con el suministro minimo
para satisfacer sus necesidades bdsicas de electricidad.

Bono Luz es una transferencia monetaria no
condicionada mensual de monto variable, la cual debe
destinarse para el pago del consumo de energia
eléctrica, directamente en los establecimientos
comerciales de las Empresas Distribuidoras de
Electricidad (EDE).

El Bono Luz integra dos subsidios: (i) un subsidio
equivalente a un consumo de 100kWh y (ii) un subsidio
equivalente al costo fijo de la tarifa eléctrica. En ambos
casos el monto de los subsidios se determina en funcién

de las tarifas residenciales vigentes de la EDE
correspondiente (Edenorte, Edesur y Edeeste).

Son elegibles para recibir esta transferencia monetaria,
los hogares beneficiarios del Programa que reciben
Aliméntate, que cuenten con contrato del servicio
eléctrico con alguna de las EDE y se ubiquen en la tarifa
de consumo eléctrico residencial de Baja Tensidn
Simple 1 (BTS-1).

8.4.3. Bono Gas

El Bono Gas tiene como objetivo completar los recursos
de los hogares participantes para el pago del consumo
de gas LP, mediante el otorgamiento de un apoyo
econémico.

Bono Gas es una transferencia monetaria no
condicionada mensual, la cual debe destinarse a la
compra de gas en las envasadoras de gas licuado,
pertenecientes a las RAS.

Son elegibles para recibir esta transferencia monetaria,
los hogares que reciben la transferencia Aliméntate y
hogares que utilizan carbén para cocinar.

8.5. Identificate

El objetivo de este componente es acompafiar a los
participantes del Programa en la gestiéon de sus
documentos de identidad, con el fin de que puedan
ejercer sus derechos y acceder a los servicios que
ofrece el Estado.

El derecho a un nombre y a una nacionalidad,
plasmados en los documentos de identificacion
personal, facilita el disfrute de otros derechos como la
educacion, la salud, la vinculacion familiar y social.

Derivado del impacto que tiene en la vida de las
personas, la ausencia de la documentacidon de
identidad, Supérate amplia este servicio a personas que
no son participantes del Programa.

Son elegibles para recibir las acciones de este
componente, los integrantes de los hogares
participantes y no participantes del Programa de hasta
17 afios que no cuenten con Acta de Nacimiento y las
personas de 18 afios y mas que no cuenten con Acta de
Nacimiento y/o Cédula de Identidad y Electoral.

Identificate priorizara la atencién a las personas que
vivan en los territorios con mayor concentracién de
pobreza, con base en la informacién del SIUBEN,
iniciando con la atencién de hogares con nifios y
jovenes de 0 a 17 afios, madres menores de edad no
declaradas y personas con discapacidad que no
cuenten con Acta de Nacimiento.

Para los casos de personas de 18 afios y mas que no
cuenten con Cédula de Identidad y Electoral tendran
prioridad de atencién las madres no declaradas vy
personas con alguna discapacidad.
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8.6. Cuidados

Cuidados es el componente mas innovador en la
estrategia de lucha contra la pobreza del gobierno
dominicano, su objetivo es facilitar el acceso de los
hogares participantes a servicios de cuidados de calidad
para las personas en situacion de dependencia vy
contribuir a la profesionalizacion de los servicios de
cuidados, con el propédsito de atender la demanda de
estos servicios y promover la autonomia econémica de
los hogares.

El diseno de este componente parte del
reconocimiento del cuidado como un asunto publico,
colectivo y de gran importancia en materia econdmica
y social; del derecho a cuidar y ser cuidado; de la
necesidad de redistribuir el trabajo de cuidado de
forma mas equitativa; de reducir la sobrecarga del
trabajo de cuidado no remunerado, especialmente a las
mujeres y, de la remuneracion y proteccion social y
econdmica de las y los trabajadores del cuidado.

En el presente afio, se estda probando una estrategia
piloto (Comunidades de Cuidado) para |la
implementacion inicial de este componente en 2
municipios priorizados (Azua y Santo Domingo Este),
por los que los lineamientos operativos especificos
estardn en revision y seran establecidos durante el
2023.

En la estrategia piloto de Comunidades de Cuidado, el
Programa Supérate articula esfuerzos con 9
instituciones gubernamentales que conforman la Mesa
Intersectorial de Cuidados®, con el fin de brindar
soluciones y atender, a través de una oferta
intersectorial de servicios, a distintas poblaciones
elegibles que demandan cuidadosy a las que se dedican
al cuidado en condiciones de desigualdad.

La atencion de los hogares elegibles se realizara dando
prioridad a:

i. Hogares con mayor grado de dependencia o carga de
cuidado y demanda insatisfecha por servicios
publicos de cuidado;

ii. Hogares monoparentales y de jefatura femenina,
madres solteras con carga de cuidados;

iii. Hogares ICV1 e ICV2, de acuerdo con la
categorizacion del SIUBEN;

iv. Jefe/a de hogar que trabaja o busca trabajo;

v. Jefe/a que se desempefia como cuidador/a principal
del hogar que trabaja, busca trabajo, o estudia;

vi. Personas no aptas que cuidan (menores de edad y/o
personas en situacion de dependencia severa);

43 El Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD), el
Ministerio de la Mujer, el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), el
Instituto Nacional de Formacion Técnico-Profesional (INFOTEP), el
Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI),

vii. Personas de 18 afios y mds, interesadas en acceder
a oportunidades de estudio y/o trabajo, incluyendo
empleo en servicios de cuidado; y

viii. Mujeres adolescentes con hijos o hijas, que tengan
interés de avanzar en sus estudios y acceder a
oportunidades de trabajo.

Para el logro de los objetivos del componente, Supérate
coordinara junto a las entidades de la Mesa
Intersectorial de Cuidados distintas lineas de accidn, en
la fase piloto:

e Desarrollo de Mesas Locales de Cuidado y Planes
Locales de Cuidado para diagnosticar las
necesidades y definir, junto a los actores
gubernamentales y no gubernamentales clave, la
oferta requerida de servicios claves vinculados al
cuidado, segun la problematica, capacidades vy
prioridades identificadas.

e Disefio y desarrollo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia para el acceso de los hogares
elegibles al paquete de servicios vinculados al
cuidado.

e Servicios de formacion y certificacion junto al
INFOTEP para certificar y profesionalizar a
personas cuidadoras, mejorando su empleabilidad
e incrementando la calidad técnica y ética de los
servicios de cuidado.

e Disefio y desarrollo de la Red de Cuidadoras/es
para implementar un modelo de cooperativa
multiservicios que facilite oportunidades de
empleo en cuidado a personas certificadas,
ofreciendo alternativas domiciliarias de servicios
de cuidado, con prioridad a familias pobres y
vulnerables de Supérate.

e Estrategia de comunicacion para contribuir al
cambio cultural en torno a las desigualdades
vinculadas al cuidado y dar a conocer los objetivos
y beneficios de las Comunidades de Cuidado,
promoviendo la valorizacion y la distribucion
equitativa del trabajo de cuidado, impulsando
buenas practicas, el compromiso publico y la
corresponsabilidad social.

8.6.1. Sistema de Referenciay
Contrarreferencia para el Cuidado.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC)
tiene como finalidad identificar y conectar
oportunamente a los hogares y sus miembros con los

el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE), el Consejo
Nacional de Discapacidad (CONADIS), el Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia (CONANI) y el Ministerio de Trabajo.
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distintos servicios publicos basicos que requieran,
segun sus necesidades de atencion integral.

El SRC es un conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicas y administrativas, que vinculan a
los hogares participantes con los servicios de cuidado
que requieren; ademas de contribuir y garantizar el
derecho a cuidar dignamente, identificando vy
conectando a mujeres y hombres interesadas, a los
servicios de formacién y certificacion para emplearse
en el cuidado.

En el SRC se realiza el registro, referencia vy
contrarreferencia de los hogares participantes con
demanda de servicios de cuidado y de los integrantes
de los hogares participantes que deseen emplearse
como cuidadores, que se ubiquen en los territorios
priorizados por el componente.

8.6.2. Servicios de Formacion y Certificacion
en Cuidados

El servicio de formacidn y certificacion tiene como
objetivo aportar al reconocimiento, valorizacidon y
profesionalizacion de la tarea de cuidados, asumiendo
que es necesario formarse para cuidar y para
desarrollar una trayectoria laboral en el sector de
cuidados, generando mayores oportunidades vy
opciones de empleabilidad, asi como la distincién y
dignificacion del cuidado como un medio de vida.

Supérate, a través de esta intervencion, promueve y
facilita el acceso a las mujeres y hombres integrantes
de hogares Supérate a incorporase a servicios de
formacion, capacitacion y certificacion en cuidados.

Son elegibles para recibir esta intervencion las mujeres
y hombres integrantes de hogares Supérate que se
encuentren en edad de trabajar, que preferentemente
hayan concluido sus estudios de educacion primaria y
que deseen entrenarse para anadir valor a sus
habilidades y certificarse para acceder a mejores
opciones y condiciones en el mercado laboral, que
ademas se ubiquen en los territorios priorizados por el
componente.

8.6.3. Red de Cuidadoras-es

El objetivo de la Red de Cuidadoras-es es desarrollar
una nueva oferta domiciliaria de servicios domésticos y
de cuidado cualificados para nifios y nifias de 0-5 afios
y personas en situacion de dependencia, ya sean
adultas mayores o personas con discapacidad, y a la vez
desarrollar oportunidades de empleo digno en cuidado
para personas certificadas como cuidadoras-es.

A través de la Red, los participantes que se hayan
certificado en servicios de cuidado podran ser
contratados, para proveer servicios de cuidado
domiciliarios a hogares Supérate priorizados.

La Red de Cuidadoras-es también podra ofrecer
servicios domiciliarios de cuidado a hogares fuera de
Supérate con capacidad de pago, generando una
especie de subsidio cruzado y mayores oportunidades
de empleo para personas cuidadoras certificadas.

8.7. Supérate Mujer

El objetivo de este componente es garantizar el acceso
a apoyos econdmicos y a servicios integrales,
articulados, oportunos y de calidad, para las personas
afectadas por la violencia de género, para contribuir a
mejorar su calidad de vida y promover su autonomia
econdmica y social, libre de violencia.

En coordinacién con el Ministerio de la Mujer (MM),
Supérate brinda acompafnamiento y apoyo econémico
a mujeres victimas de violencia de género, y, en
coordinacién con el CONANI, brinda acompafiamiento
y atiende a familias que, de forma solidaria vy
comprometida, acogen a nifias, nifios y adolescentes
que, como producto de actos de feminicidio, se
encuentran en condicién de orfandad.

El disefio del componente tiene un enfoque de
reparacion del dafio y reconoce el derecho de las
victimas de violencia de género a ser reparadas
oportuna, integral y efectivamente.

Son elegibles para recibir esta intervencién las mujeres
victimas de violencia, referidas por el MM, mujeres
victimas de violencia participantes del Programa y
familias que acogen nifios, nifias y adolescentes
huérfanos a causa de feminicidio, referidos
principalmente por el CONANI.

De los hogares que resulten elegibles, para cada una de
las intervenciones del componente, se dara prioridad
de atencidn a:

A. Madres solteras victimas de violencia de género.
B. Mujeres adultas mayores victimas de violencia de

género.

C. Mujeres con discapacidad victimas de violencia
de género.

D. Adolescentes embarazadas victimas de violencia
de género.

Este componente cuenta con tres intervenciones.
8.7.1. TM Supérate Mujer

El objetivo es apoyar a mujeres victimas de violencia de
género y a hogares que acogen huérfanos a causa de
feminicidios, mediante el otorgamiento de un apoyo
econdémico para promover su autonomia econémica y
social.

TM Supérate Mujer es una transferencia monetaria no
condicionada, temporal y mensual, la cual se entrega
por un periodo de 12 meses a las mujeres y hogares
elegibles.
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Para las mujeres y hogares acogedores de huérfanos de
nuevo ingreso al Programa, la totalidad de la
transferencia monetaria es de libre disposicion.

Para las mujeres y hogares acogedores participantes
del Programa, una parte de los recursos de esta
transferencia se debe destinar a la compra de
alimentos y bienes priorizados en los establecimientos
de la RAS y otra parte es de libre disposicion. De forma
paulatina, Supérate podrd autorizar para estos
participantes que la totalidad de los recursos de esta
transferencia sea de libre disposicion.

Ademas de la transferencia monetaria, las mujeres y
hogares elegibles reciben asistencia legal y psicoldgica,
asi como otros apoyos en funcién de sus necesidades
especificas.

Las mujeres victimas de violencia de género elegibles
para recibir la transferencia monetaria son aquellas
referidas a Supérate por el Ministerio de la Mujer
(MM), primordialmente, porque se encuentran en
casas de acogida o porque solicitan la proteccién del
MM a través de su linea de emergencia *212, debido al
nivel de riesgo y desproteccion que sufren. Supérate
también podra identificar mujeres victimas de violencia
que requieran de este apoyo, tomando como
referencia el protocolo establecido por el MM para la
identificacion de estos casos.

Los hogares que acogen huérfanos elegibles para esta
transferencia serdn identificados por Supérate o
referidos al Programa por otras instituciones. La
asignacion de la transferencia a estos hogares se
realizara de forma gradual, conforme a la disponibilidad
presupuestal.

Supérate podra atender a hogares que acogen
huérfanos a causa de feminicidio donde el fallecimiento
de la madre no sea reciente, previa emision de la
Resolucién Administrativa respectiva, que emita la
Direccidn General del Programa.

8.7.2. Acompafiamiento y articulacion de
acciones para mujeres victimas de violencia

El objetivo de esta intervencion es brindar
acompafamiento y articular acciones que apoyen a
mujeres afectadas por violencia de género.

Este acompafamiento se brinda primordialmente a las
participantes de Supérate, sin embargo, aquellas
mujeres que no siendo participantes del Programa y
gue se encuentren en situacion de violencia, podran
solicitar el apoyo de esta intervencion.

Las interesadas podran solicitar el apoyo a los
Supervisores Familiares, las Fiscalias, los
Ayuntamientos y el Ministerio de la Mujer.

Los servicios operan a nivel nacional de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal.

8.7.3. Acompafiamiento y articulacién de
acciones para hogares que acogen huérfanos
y huérfanas por feminicidio

El objetivo del subcomponente es brindar
acompafamiento y articular acciones para hogares que
acogen a ninos, nifias y adolescentes huérfanos a causa
de feminicidio, para contribuir a la proteccién de sus
derechos, a su sano desarrollo y atencién adecuada.

Las acciones iniciales del subcomponente se enfocan al
bienestar emocional de los nifios, nifias y adolescentes,
al manejo del duelo y a garantizar sus derechos. Los
hogares atendidos reciben un conjunto de beneficios,
de acuerdo con las necesidades detectadas, como son
asesoria legal, enseres domésticos, materiales de
construccidn y utiles escolares, entre otros.

Tendran acceso a esta intervencidon los hogares
participantes y no participantes del Programa que
acogen a ninos, nifias y adolescentes huérfanos a causa
de feminicidio, que sean identificados por Supérate o
referidos por el CONANI y/o el MM.

Supérate promovera que los hogares acogedores no
participantes del Programa sean censados vy
categorizados por el SIUBEN para determinar la oferta
de intervenciones del Programa a las que pueden
acceder.

8.8. Acompaiiamiento Familiar

El acompanamiento familiar tiene como objetivo
promover la mejora de las condiciones de vida de los
hogares participantes, mediante acciones de
acompafamiento psicosocial y motivacional que
faciliten su acceso a los servicios esenciales que ofrece
el Estado, fortalezcan su empoderamiento y propicien
la superacidn de las familias.

Las acciones del acompanamiento familiar se dirigen a
los hogares que reciben las transferencias monetarias
condicionadas del Programa. Los hogares que reciben
Unicamente transferencias monetarias no
condicionadas (Bono Navidefio, TM Supérate Mujer,
Bono Luz, Bono Gas, Bono de Emergencia o Bono
Familia Acompafada) no seran cubiertos por estas
acciones.

Son elegibles los hogares que participen en los Nucleos
de Familias, dando prioridad a los hogares que habitan
en zonas con riesgo de impacto medioambiental,
hogares mdas pobres y vulnerables, hogares con
menores de 12 afios, hogares con adolescentes de 12 a
17 aifos embarazadas, hogares con adultos mayores,
hogares con personas con discapacidad o
enfermedades  catastroficas 'y  hogares con
incumplimiento de corresponsabilidades.

El acompafiamiento se brinda a través de un esquema
de visitas domiciliarias y servicios de referencia y
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contrarreferencia para canalizar a los hogares a otras
intervenciones que fortalezcan su desarrollo.

8.8.1. Visitas Domiciliarias

Las Visitas Domiciliarias representa un elemento
fundamental en el proceso de acompafiamiento
familiar, que realiza el Programa a través de los
Supervisores Familiares mediante el contacto directo y
personal a los hogares, durante las visitas domiciliarias,
su objetivo es promover la mejora de las condiciones de
vida y el desarrollo integral de los hogares
participantes, a través de acciones de acompafnamiento
psicosocial que permitan motivarlas y darles
seguimiento, mediante visitas domiciliarias y un Plan de
accién familiar.

8.8.2. Servicios de Referencia 'y
Contrarreferencia

Los servicios de referencia y contrarreferencia tienen
como objetivo facilitar el acceso de los hogares
participantes a la oferta de los servicios publicos que
ofrece el Estado, a través de la identificacion vy
canalizacidn especifica de sus necesidades mediante
servicios de referencia y contrarreferencia, con un
enfoque de derechos.

Los servicios de referencia y contrarreferencia
involucran un conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicas y administrativas, que vinculan a
los hogares participantes con los servicios que ofrece el
Estado.

8.8.3. Asesoria para la transicion efectiva de
hogares salientes

La asesoria para facilitar la transicion efectiva de los
hogares salientes son acciones de acompafiamiento
gue deben definirse como parte de la estrategia de
temporalidad de las intervenciones y transicién a la
salida o graduacidn de los hogares.

Las acciones de acompafiamiento deberan sensibilizar
a los hogares salientes sobre la importancia de
consolidar los logros alcanzados, fortalecer su
empoderamiento y dar continuidad al desarrollo de su
familia.

Supérate orientard a los hogares salientes sobre las
acciones y caracteristicas del periodo de transicion,
previo a su salida, los apoyos y el acompafiamiento que
recibirdn en dicho periodo y una vez que abandonen el
Programa, las acciones o servicios a las que podran
acceder para dar continuidad a su desarrollo al dejar el
Programa; asi como los mecanismos que tendra a su
disposicidn ante la eventual pérdida o retroceso de sus
condiciones de vida.

8.9. Superacién Social

La Superacidn Social tiene como objetivo incidir
directamente en el fortalecimiento de conocimientos y
habilidades, con un enfoque integral y multitematico,
que favorece la crianza positiva, la igualdad de género,
el buen trato, la no discriminacién, la inclusion de las
personas con discapacidad y la resiliencia de los
hogares, de acuerdo con la segmentacion poblacional a
partir del ciclo de vida de las personas.

Esta intervencidon busca producir cambios en Ia
poblacién que incidan en la generaciéon de nuevas
formas de relacién y la construccion de una cultura de
paz, libre de violencia; asi como en el cierre de las
brechas de desigualdad.

La Superacién Social atiende a todos los hogares
participantes del Programa con base en el ciclo de vida
de las personas y la disposicién presupuestal.

8.9.1. Formacion Social

La Formacion Social tiene como objetivo promover y
facilitar el acceso de los participantes del Programa a
estrategias formativas que les permitan el desarrollo de
habilidades para la vida y el empoderamiento, asi como
acceder a herramientas para el aprendizaje, la
comunicacion, la interaccion, fortalecimiento de la
autoestima, inteligencia emocional, participacidn
ciudadana y comunitaria, entre otros.

Son elegibles para participar en estas acciones los
beneficiarios del Programa con 16 afios o mas, asi como
los miembros de la comunidad no participantes en el
Programa.

Esta intervencidn se ofrece a nivel nacional en los
Centros de Superacién Comunitaria (CSC) o
directamente en espacios dispuestos por la comunidad.

8.9.2. Comunidades de Superacion

Las Comunidades de Superacién son un espacio
educativo formal donde las familias participantes del
Programa se relnen de manera periddica para
compartir ideas, propdsitos, actividades, experiencias y
soluciones, con el propésito de contribuir, de manera
colectiva, con el mejoramiento de la calidad de vida de
las familias y de las relaciones armoniosas con la
comunidad.

El objetivo de las Comunidades de Superacidén es
promover la socializacién y discusiéon de temas de
interés entre los participantes del Programa, como son
acciones formativas, de prevencion y promocién de
habitos saludables, abordaje de problemas colectivos y
fomento al desarrollo de lideres comunitarios, con el fin
de fortalecer las acciones y resultados de los distintos
componentes e intervenciones del Programa en las
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familias participantes, a través de espacios territoriales
que faciliten la interaccion.

8.9.3. Acciones de sensibilizacion para el
empoderamiento individual y comunitario

Las acciones que lleva a cabo Supérate, a través de esta
intervencion, tienen como objetivo sensibilizar a los
participantes para desarrollar practicas sociales
enfocadas al fortalecimiento individual y comunitario,
mediante un conjunto de estrategias de intervencion
basadas en un proceso de consejeria, que promueve el
involucramiento activo y consciente de los
beneficiarios.

8.9.4. Iniciativas para el empoderamiento y
desarrollo de liderazgo personal juvenil

Las acciones del empoderamiento y desarrollo del
liderazgo juvenil enfatizan la prevencion del embarazo
adolescente, uniones tempranas y la atencion integral
a adolescentes embarazadas, capacitando a jovenes en
materia de liderazgo para el desarrollo vy
fortalecimiento de las comunidades. Sus acciones se
centran en el desarrollo de habilidades que les
permitan asumir un rol de lideres por el progreso y la
cultura de paz.

En materia de participacion y liderazgo, Supérate tiene
el reto de sistematizar experiencias similares para
conocer los retos a los que se enfrentan los jévenes
lideres, ya que son ellos, quienes sumergidos en esa
realidad comprenden mejor la dindmica vy las
necesidades detectadas. De esta forma, cada
participante, es un dador de conocimiento en potencia.

Esta intervencion esta dirigida a poblacion joven entre
los 10 y los 24 afios, que forme parte de hogares
participantes.
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9. Lineamientos

9.1. Estructura y Monto de las Transferencias Monetarias

El Programa otorga un conjunto de transferencias monetarias condicionadas (TMC), las cuales estdn sujetas al
cumplimiento de acciones de corresponsabilidad por parte de los hogares, y transferencias monetarias no
condicionadas (TM), con montos, periodicidad, temporalidad, criterio de asignaciéon y destino de los recursos
diferenciados, de acuerdo con las caracteristicas de cada componente, como se presenta en la tabla T.1.

La estructura, el monto y el destino de las transferencias monetarias (TMCy TM) del Programa podran ser modificados
o actualizados por la Direccidon General del Programa, como resultado de cambios de politicas publicas, incorporacion
de nuevas transferencias u hogares, ajustes inflacionarios y por decreto presidencial, entre otros.

Supérate revisara y, en su caso, redisefiard o ajustarad la estructura y el monto de los incentivos educativos del
Componente de Inclusiéon Educativa para atender los eventuales efectos causados por la pandemia COVID-19 en
términos de la afectacion a las trayectorias educativas de las nifias, nifios, adolescentes y adultos jovenes, abandono o
desercion escolar, rezago educativo y pérdida de aprendizajes; asi como los efectos indirectos en embarazo adolescente

y uniones tempranas.

T.1 Estructura y monto de las transferencias monetarias

Subcomponent Periodicidad de . Criterio de Destino de la Tipo de
Monto RDS Temporalidad . ., . . .
e entrega al hogar asignacion transferencia Monetaria Transferencia

Mientras el hogar sea
elegible y cumpla con

Compra de alimentos

Aliméntate $1,650 mensuales Mensualmente sus Por hogar y bienes priorizados T™MC
- en la RAS
corresponsabilidades
Monto bimestral variable
de acuerdo con el ndmero Mientras el hogar Compra de alimentos
Aprende de estudiantes del hogar, Bimestralmente permanezca en el Por estudiante y bienes priorizados T™C
se asigna por 5 bimestres al Programa en el RAS
afio
Monto bimestral variable
de acuerdo con el nimero Mientras el hogar Compra de alimentos
Avanza de estudiantes y grado que  Bimestralmente permanezca en el Por estudiante y bienes priorizados T™C
cursan, se asigna por 5 Programa en el RAS
bimestres al afio
Por persona .
Entre RDS 1,000y . P ! Compra de alimentos
Bono RD$1,500 anual a personas Una vez al final del preferenteme X o
o Anualmente o y bienes priorizados ™
navidefio de hogares no afio nte uno por | RAS
participantes hogar EnE
- Compra de alimentos
Bono Familia X .
o $7,000 mensuales Mensualmente 12 meses Por hogar y bienes priorizados ™
Acompaiada
en el RAS
jodici Lo define el ] . Por
Bono de Mont,o Y per'Od'.c'fjad lo - Lo define el Comité . . s
. define el Comité de Comité de . hogar/persona De libre disposicion ™
Emergencia E q h de Emergencias. , .
mergencias. Emergencias. segun aplique
Monto variable equivalente
. Pago de consumo de
alunjconsumolcelnasta Mientras el hogar 80 ge consu
100kWh més monto energia eléctrica en
Bono Luz . " Mensualmente permanezca en el Por hogar S ™
equivalente al costo fijo de los establecimientos
la tarifa eléctrica, seguin la Programa comerciales de la EDE
EDE correspondiente
Mientras el hogar Compra de gas en las
Bono Gas $470 mensuales Mensualmente permanezca en el Por hogar envasadoras de gas ™
Programa licuado de la RAS
$10,000 mensuales en Para mujeres y hogares
hogares no no participantes es
o :
participantes 10_0%: dfe .|Ilbl'e
disposicion.
TM Supérate Se incrementa Para mujeres y hogares
P Mensualmente 12 meses Por hogar participantes, el 35% se ™

Mujer

Aliméntate a $3,500, y
se asignan $6,500
mensuales adicionales
en hogares
participantes

debe destinar a compras
de alimentos y bienes
priorizados en el RAS, y
el 65% es libre
disposicion.

Pagina 35| 100



El monto de las transferencias monetarias de APRENDE
varia de acuerdo con el nimero de estudiantes del
hogar que cursan el nivel educativo primario, como se
detalla en la tabla T.2:

T.2 Montos TMC nivel educativo primario APRENDE

Un estudiante $300
Dos estudiantes $600
Tres estudiantes $900
Cuatro o mas estudiantes $1,200

El monto de las transferencias monetarias de AVANZA
varia de acuerdo con el nimero de estudiantes del
hogar y el grado que cursan en el nivel educativo
secundario, como se detalla en la tabla T.3:

T.3 Montos TMC nivel educativo secundario AVANZA por estudiante

Nivel
m Honto bimestral RDs
educativo

Primero S 400
Primer
Giclo Segundo $ 500
Tercero S 600
Re]
_\';U Madalidad Maodalidad
S Académicay Técnico-
o Artes Profesional
v Segundo
g Cuarto $ 800 $1,400
Ciclo
Quinto $ 1,000 $1,400
Sexto $1,200 $1,400
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9.1.1. Estructura y Monto de Subsidios de
Vivienda Feliz

Las familias que acceden a una vivienda del PNVFF
reciben dos incentivos econdmicos, a través de
FONVIVIENDA, mediante un subsidio al pago inicial,
denominado Bono Inicial Familiar, y un subsidio para el
pago mensual del préstamo hipotecario de la vivienda,
denominado Bono Tasa, el cual corresponde a la
asignacion de una tasa de interés reducida.

Adicionalmente, los beneficiarios tendran derecho a
recibir el Bono ITBIS, que servird como parte del pago
inicial en la adquisiciéon de la vivienda del Programa
Vivienda Feliz. El bono se asignara cuando el costo de la

calificaciéon de Vivienda de Bajo Costo, lo que implica
gue se asigna a las Vivienda Subsidiada (VS), Vivienda
de Interés Prioritario (VIP), Vivienda de Interés Social
(VIS) y Vivienda de Bajo Costo (VBC).

En funcion de su suficiencia presupuestal, el Ministerio
de la Mujer otorgara un bono especial, denominado
Bono Mujer, el cual formard parte del pago inicial, para
incentivar como adquirientes de una vivienda a
mujeres victimas de violencia de género.

El esquema de incentivos para la adquisiciéon de una
vivienda considera la segmentacion de los hogares en
cinco (5) estratos, con base en el nivel de ingresos de
los hogares, expresado en salarios minimos mensuales
(SM), donde los tres (3) estratos de menores ingresos
son administrados como parte del PNVFF. T.4

vivienda

esté dentro del valor maximo para la

T.4 Estructura y monto de subsidios Vivienda Feliz

Caracteristicas Tipo de Vivienda

hogares

Hogares en
pobreza extrema,
desplazados,

Vivienda
Subsidiada (VSUB)

Ingresos
afectados por de hasta 74 SM
hasta 1.5
desastres y/o
SM .
habitantes en
zonas de riesgo no
mitigable
Vivienda de
ligeses Interés Prioritario
hasst;‘ﬂz'S (VIP) de mas de 74
y hasta 130 SM
Ingresos Vivienda de
g Interés Social (VIS)
hasta 4.5 <
M de mas de 130y
hasta 210 SM
Ingresos Viviendas de Bajo
g Costo (VBC) de
hasta 11 a
M mas de 210y
hasta 419 SM
Viviendas de Clase
Ingresos Media de mas de
>11SM 419y hasta limite

libre

n/d: no disponible

Bono Inicial Familiar: subsidio de hasta 20 SM, que representa el 20%
del valor de la vivienda.

Bono Tasa: cobertura de 5 puntos de tasa de interés durante los
primeros 7 afios del crédito hipotecario.

Bono ITBIS: Es una compensacion del Impuesto sobre Transferencias de
Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS), equivalente al 7% del valor
de la vivienda.

Bono Mujer: Bono para completar el pago inicial que se asigna a
mujeres victimas de violencia por parte del Ministerio de la Mujer.

Bono Inicial Familiar: subsidio de hasta 27 SM, que representa el 14%
del valor de la vivienda.

Bono Tasa: cobertura de 5 puntos de tasa de interés durante los
primeros 7 afos del crédito hipotecario

Bono ITBIS: Es una compensacion del Impuesto sobre Transferencias de
Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS), equivalente al 7% del valor
de la vivienda.

Bono Mujer: Bono para completar el pago inicial que se asigna a
mujeres victimas de violencia por parte del Ministerio de la Mujer.

Bono Inicial Familiar: subsidio de hasta 36 SM, que representa el 10%
del valor de la vivienda

Bono Tasa: cobertura de 4 puntos de tasa de interés durante los
primeros 7 afos del crédito hipotecario

Bono ITBIS: Es una compensacion del Impuesto sobre Transferencias de
Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS), equivalente al 7% del valor
de la vivienda.

Bono Mujer: Bono para completar el pago inicial que se asigna a
mujeres victimas de violencia por parte del Ministerio de la Mujer.

Bono ITBIS: Es una compensacion del Impuesto sobre Transferencias de
Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS), equivalente al 7% del valor
de la vivienda.

Bono Tierra: incentivo para completar el pago inicial para la adquisicion
de la vivienda, en funcién del costo de la vivienda.

Bono Mujer: Bono para completar el pago inicial que se asigna a
mujeres victimas de violencia por parte del Ministerio de la Mujer.

Sin subsidios

Monto Inicial que PrgEmnd

Vivienda

corresponde
aportar al hogar

2.5% sobre el Plan Nacional
valor de la de Vivienda
vivienda Familia Feliz
(PNVFF)
Plan Nacional
7% sobre el valor de Vivienda
de la vivienda Familia Feliz
(PNVFF)
Plan Nacional
10% sobre el valor de Vivienda
de la vivienda Familia Feliz
(PNVFF)
Ley de
23% sobre el valor Pesarrol!o
de la vivienda Hl'pot'ecar!o Y
Fideicomiso
(LDHF)
n/d n/d
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9.2. Derechos y Deberes de las Familias
Beneficiarias

9.2.1. Derechos

Los hogares beneficiarios del Programa tienen derecho
a:

® Recibir eficaz y gratuitamente los recursos, apoyos,
servicios y beneficios de los componentes del
Programa para contar con la proteccion y asistencia
del Estado dada su condicion socioecondmica.

® Recibir gratuitamente los servicios contemplados
en el Plan Basico para las intervenciones sefaladas
como parte del componente de salud.

e Recibir gratuitamente el complemento vy/o
suplemento alimenticio, durante las visitas a las
UNAP para las acciones de prevencion y promocion
en salud.

® Recibir informacion clara, sencilla y oportuna sobre
la operacion del Programa.

® Recibir atencién adecuada y oportuna a sus
solicitudes, actualizaciones, quejas y reclamos.

® En los casos que aplique, recibir las visitas del
Supervisor o Supervisora Familiar para la
sensibilizaciéon y orientacién en los componentes
del Programa.

® Recibir informacién sobre los criterios de
elegibilidad, permanencia y salida del hogar y de sus
integrantes a los beneficios del Programa.

9.2.2. Deberes

Los hogares al incorporarse a Supérate se
comprometen a cumplir con los siguientes deberes:

e Utilizar los recursos recibidos a través de las
transferencias monetarias para realizar compras, de
una variedad de alimentos que forman parte de los
habitos de consumo de las familias dominicanas de
menores ingresos, asi como medicinas, uniformes y
utiles escolares.

e Utilizar los recursos recibidos a través de las
transferencias monetarias para los fines a los que
estan destinados.

e Cumplir con las corresponsabilidades que asuman y
se comprometan.

e Hacer un uso adecuado del medio de pago y por
ningun motivo prestarlo, cederlo o venderlo.

Proporcionar informacién veraz para el llenado de
los formularios y/o documentos necesarios para la
verificacion de las corresponsabilidades y
compromisos.

Informar oportunamente de los servicios de
Supérate, sobre las novedades y actualizaciones
correspondientes, como son cambio de direccidn,
nacimientos, embarazos, defunciones y cambios de
escuela.

Estimular y apoyar a los estudiantes que forman
parte del componente educativo para que asistan
de forma regular a clases.

Estimular y apoyar a los y las adolescentes para que
asistan en forma regular a charlas de orientacién y
educacidn para la salud.

Consumir adecuadamente los complementos y/o
suplementos alimenticios entregados.

Presentar los formularios y/o documentos que se
les soliciten para la verificacion de las
corresponsabilidades.

Ser miembro de un Nucleo de Familias y participar
en los encuentros de capacitacidon e intercambio
gue se organizan a través de las Comunidades de
Superacion.

Cumplir con los compromisos asociados a cada uno
de los componentes, subcomponentes e
intervenciones del Programa.
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9.3. Corresponsabilidades de las familias beneficiarias

El cumplimiento de las corresponsabilidades es esencial para el desarrollo de las capacidades de los hogares
participantes y es requisito indispensable para que reciban las transferencias monetarias condicionadas del Programa.

Supérate podra eximir a los hogares participantes del cumplimiento de las corresponsabilidades a los servicios de salud
y educacion, por excepcion en situaciones de emergencia, derivada de desastres naturales, emergencias sanitarias, crisis
econdmicas, choques climaticos y contingencias sociales, entre otras, que impidan la prestacién de los servicios de salud
y educacién o que impidan la verificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades o la asistencia por parte de los
beneficiarios. En estos casos se determinarad la vigencia de dichas medidas de excepcidn.

De igual forma, Supérate podra modificar o desestimar las acciones de corresponsabilidades asociadas a las
transferencias monetarias condicionadas.

9.3.1. Corresponsabilidades en Salud

La transferencia monetaria condicionada Aliméntate esta asociada a las acciones de corresponsabilidad en salud, la
frecuencia del cumplimiento de estas acciones varia en funcion del tipo de intervencion y del grupo de edad o de riesgo
al que pertenecen los integrantes de los hogares. T.5

T.5 Acciones de corresponsabilidad en Salud

Grupo de intervencién Intervenciones Acciones de corresponsabilidad

Segun protocolo de salud:

A partir del momento del diagnéstico del embarazo se establece 1
consulta mensual.

Durante el puerperio se establece 1 consulta a los 15 dias del parto
y otra los 45 dias del parto.

Asistir al menos a una consulta en el

Mujeres embarazadas X
bimestre

Segun protocolo de salud:

Una consulta a los 15 y 30 dias de nacido.

Una consultaalos 2, 3,5, 6, 9 meses de edad.

Una consulta cada 4 meses de 1 a 1 afio y 11 meses de edad.

Asistir al menos a una consulta en el
bimestre

Nifios y nifiasde 0 a 1 afioy 11
meses de edad

Segun protocolo de salud:
De 2 a 4 afios y 11 meses de edad se establece una visita cada 6
meses.

Asistir al menos a una consulta en el
semestre.

Nifios y nifias de 2 a 5 afios de
edad

La  verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades en salud se realiza conforme a la

frecuencia y periodicidad mostrada en las tablas T.6 y
T.7. T.7 Periodos de cumplimiento y verificacion de corresponsabilidades
en Salud: menores de 2 a 5 afios

T.6 Periodos de cumplimiento y verificacion de corresponsabilidades
en Salud: mujeres embarazadas y menores de 2 afios

Periodo de Periodo de
verificacion pago

Periodo de
cumplimiento

Periodo

Bimestre Periodo de Periodo de Periodo de =
cumplimiento verificacion pago Septiembre
Mavo Octubre
1 Enero-Febrero marzo al 10 y Semestre A julio al 10 de Noviembre
de abril Junio Enero - junio —
1 agosto Diciembre
) mayo al 10 de Julio Enero
2 M -Abril
arzo-Abn junio Agosto Febrero
juli i M
3 Mayo-Junio julio al ltO de Seoptler;\bre arzo
agosto ctubre Abril
. septiembre al Noviembre
4 Julio-Agosto 10pd b — Semestre Julio - enero al 10 Mayo
e octubre Diciembre . -
2 diciembre de febrero Junio
. noviembre al Enero -
Septiembre- Julio
5 10 de
Octubre . Febrero
diciembre Agosto
Noviembre- enero al 10 Marzo
6 L.
Diciembre de febrero Abril

Pagina 39 | 100




9.3.2. Corresponsabilidades en Educacion

Las corresponsabilidades en educacién estan asociadas
a las transferencias monetarias condicionadas Avanza y
Aprende, las cuales se asignan por 5 bimestres al afio,
periodo que corresponde a la duracién del afio escolar.

Las transferencias del primer bimestre del afio escolar
estan asociadas al registro de los estudiantes en la
matricula escolar y las transferencias de los siguientes
cuatro bimestres requieren un minimo del 80% de
asistencia mensual por parte de los estudiantes a la
escuela. T.8

T.8 Acciones de corresponsabilidad en Educacion

Periodo de Accion de Periodo de Periodo
cumplimiento corresponsabilidad verificacion de pago

Septiembre octubre al

Bimestre Inscripcién a la 10 de 10 de
matricula escolar febrero
1 Octubre EETE
. Noviembre ) ) febrero al
Bimestre 80% de asistencia 10 de 10 de
i escolar abril
2 Diciembre marzo
Bimestre Enero 80% de asistencia abril al 10 10 de
escolar de mayo junio
3 Febrero
Bimestre Marzo 80% de asistencia junio al 10 10 de
4 Abril escolar de julio agosto
. Mayo agosto al
Bimestre W 80% de asistencia g1o de 10 de
f escolar octubre
9 Junio septiembre

9.3.3. Corresponsabilidades en Vivienda Feliz

Los hogares beneficiarios de Vivienda Feliz deberan
cumplir con un conjunto de acciones de
corresponsabilidad, cuyo incumplimiento hace
susceptible al hogar de perder los beneficios del Bono
Tasa y de la eventual pérdida de la vivienda. T.9

T.9 Acciones de corresponsabilidades en Vivienda Feliz

Condiciones de corresponsabilidad Mecanismo de verificacion Sancién asociada

Con el incumplimiento acumulado de las
Cumplir con las corresponsabilidades corresponsabilidades a los servicios de salud, el hogar
establecidas en los distintos componentes de participante es susceptible de perder el Bono Tasa (tasa de
Supérate, para mantener el beneficio del Bono interés reducida), para lo cual Supérate advertirda al
Tasa (tasa de interés reducida) beneficiario de dicho incumplimiento para que corrija la
situacion y evite la suspension.

Verificable por Supérate.

Pago puntual y oportuno del crédito . TR . Al acumular al menos 3 meses consecutivos de adeudo del
X . - Verificable por la institucidn financiera que . . . .

hipotecario, para mantener el beneficio del otorea el crédito bancario crédito hipotecario, el hogar es susceptible de perder el

Bono Tasa (tasa de interés reducida). & : Bono Tasa (tasa de interés reducida).

Obligatoriedad de vivir en la vivienda por un

minimo de 10 afios, sin posibilidad de alquilarla

o transferirla dentro de este periodo.

Verificable por Supérate durante el seguimiento

. Al incumplir este criterio el hogar perdera la vivienda.
y visitas regulares al hogar.

Pagina 40 | 100



9.4. Sanciones y Suspensiones

Las transferencias monetarias, apoyos, beneficios y
servicios del Programa pueden suspenderse de forma
mensual, temporal o definitiva conforme a los criterios
que se establecen en este apartado.

Supérate analizard y, en su caso, actualizard o
modificard los criterios y las causales asociados a las
sanciones y suspensiones previstas en el Programa,
considerando las caracteristicas de todos los
componentes.

9.4.1. Sanciones y suspensiones por
incumplimiento de corresponsabilidades

Los hogares participantes que incumplan las acciones
de corresponsabilidad a los servicios de salud vy
educacién serdn sancionados con la suspension del
pago de las transferencias monetarias condicionadas
de Aliméntate cuando se presente incumplimiento a los
servicios de salud por cuatro meses consecutivos, y de
Avanza y Aprende cuando se presente incumplimiento
a los servicios de educacion a nivel primario o
secundario, segun corresponda, por cuatro meses
consecutivos. T.10

T.10 Suspensiones por incumplimiento de
corresponsabilidades
Transferencias

monetarias que se
pagan o suspenden

Nivel de cumplimiento
de Pago de

Suspension
de

corresponsabilidades Transferencia .
Transferencia

a salud o educacién

Aliméntate
Cumplimiento X
Avanza
Aprende
Incumplimiento X

9.4.2. Sanciones y suspensiones de Vivienda
Feliz

Los hogares beneficiarios de Vivienda Feliz son
susceptibles de ser sancionados con la suspension del
Bono Tasa cuando adeuden 4 o mas pagos mensuales
del financiamiento bancario o al acumular
incumplimientos a las corresponsabilidades asociadas a
los servicios de salud, en ambos casos Supérate
advertira a los hogares de la eventual suspensién para
que corrijan la situacién y eviten su suspension. Los
beneficiarios que no regularicen el pago de cuotas del
financiamiento bancario o que hayan alquilado o
transferido la vivienda dentro de los primeros 10 (diez)
afios, seran remitidos al Comité de Vivienda para que
se dictamine sobre la disposicion de la vivienda vy
gestion de los impagos (adeudos).

9.4.3. Suspension temporal o definitiva de las
transferencias monetarias

Las transferencias monetarias del Programa pueden
suspenderse de forma temporal o definitiva como
resultado de los diferentes procesos operativos del
Programa.

La suspensién temporal o definitiva de las
transferencias monetarias la realiza Supérate a partir
de la deteccidn de las condiciones asociadas a dichas
suspensiones. Como resultados de los procesos que
ejecutan Supérate, SIUBEN y ADDES, en el ambito de
sus atribuciones y responsabilidades.

En el caso de las suspensiones temporales, el periodo
de suspensidn corresponde también al plazo con el que
se cuenta para realizar los trdmites que le permitan al
hogar regularizar la situacién o condicion que generd la
suspension temporal.

La totalidad de las transferencias monetarias de
Aliméntate, Avanza, Aprende, Bono Luz y Bono Gas se
suspenden cuando el hogar incurre en alguna de las
causales asociadas a la suspensidn temporal o
definitiva que se definen en este apartado.
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Las suspensiones que pueden ser determinadas a partir de los procesos de validacion y confronta de bases
administrativas que realiza el SIUBEN, son la siguientes T.11:

T.11 Suspensiones aplicadas a hogares a partir de procesos operativos del SIUBEN

Tiempo de

e resolucion .,
Causas Descripcion . Accion
(periodo de

suspension)

Identificad

o]g

Jefe del hogar con cédulas canceladas reportadas
por la JCE debido a: i) entregada por error; ii) mas

CANCELACIONES DE NP L Suspensién
1 ACUERDO CON LA JCE de una |ns.(fr|pC|o.n, |||)'falsedad de datos; .|v.) 3 meses TamEeEl
suplantacion de identidad; v) no ser dominicano; y
iv) ratificacién del municipio de inscripcion
SENADORES, DIPUTADOS . . .,
) - ‘embros del Jefe o miembros del hogar que sean o hayan sido Inmediata Suspension
(Jefes o miembros de senadores o diputados, se excluyen los suplentes Definitiva
hogar)
SINDICOS y REGIDORES ) . »
3 e iembros del Jefe o miembros del hogar que son o han sido Inmediata Suspension
(Jefes o miembros de sindicos o regidores, se excluyen los suplentes Definitiva
hogar)
4 CEDULA QUE APARECE EN Cédula de Jefes de hogar que aparecen censados 3 meses Supsion
DOS O MAS HOGARES en més de un hogar temporal de
ambos hogares
Jefe de hogar con inconsistencia en el nombre
INCONSISTENCIAS DE registrado entre el Cuestionario de Informacién Suspension
5 . P X 2 meses
NOMBRE socioecondémica del hogar (CISEH) y el padrén Temporal

electoral

Las suspensiones que pueden ser determinadas tanto por el SIUBEN como por Supérate a partir de sus procesos, son
las siguientes T.12:

T.12 Suspensiones que pueden ser determinadas tanto por el SIUBEN como por SUPERATE

Tiempo de
Identificador Causas Descripcion P Accion
resolucion

MUERTE DEL JEFE DEL Jefes de hogar fallecidos no reportados por la

3 meses Suspensién Temporal
HOGAR JCE y no informados al SIUBEN uspensi P

Las suspensiones que pueden determinarse en los procesos que ejecuta de forma exclusiva ADESS durante el
procesamiento de los listados de ndmina (érdenes de pago), son las siguientes T.13:

T.13 Suspensiones aplicadas a partir de los procesos de ADESS

o L Tiempo de -,
Identificador Causas Descripcion ? iy Accién
resolucién

NO USO CONTINUO DE

LOS RECURSOS No utilizar los recursos depositados de forma

Suspension temporal /

! DEPOSITADOS EN LA EEIHILD RS S5 MEsEs Inmediata definitiva
TARIJETA
RETENCION DEFONDOS o8 e cos por caeas

2 POR PARTE DE LAS P 3 meses Suspension temporal

previstas en la normatividad financiera y

ENTIDADES FINANCIERAS .
bancaria

Hogares elegibles a los que se les han enviado
3 TARJETA NO ENTREGADA transferencias monetarias que no cuentan con 3 meses Suspension temporal
un medio de pago

Hogares elegibles tarjetahabientes a los cuales
se les han enviado transferencias monetarias y
cuya tarjeta no se encuentra activada por
diversos motivos

4 TARJETA NO ACTIVADA 3 meses Suspension temporal

Nota: En los casos de las suspensiones identificadas con los numerales dos, tres y cuatro se podrdn ejecutar pagos retroactivos equivalentes al
tiempo de suspension, dado que son problemas de tipo operativo no atribuibles al hogar beneficiario.
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Las suspensiones que pueden determinarse en los procesos operativos que realiza de manera exclusiva Supérate son
las siguientes T.14:

T.14 Suspensiones a partir de los procesos de Supérate

Tiempo de
Ident Causas Descripcion P Accion
resolucién

10

11

12

13

14

HOGAR NO LOCALIZADO

JEFE DEL HOGAR RENUNCIA A
SU CONDICION DE
BENEFICIARIO

JEFE DE HOGAR RESIDE EN EL
EXTERIOR

JEFE DEL HOGAR ES
TRABAJADOR O PENSIONADO
CON INGRESOS SUPERIORES
AL UMBRAL ESTABLECIDO

HOGARES CON MAS DE UNA
TARJETA

JEFE DEL HOGAR SE
ENCUENTRA INHABILITADOS
PARA USAR LA TARJETA

JEFE DEL HOGAR ESTA EN
NOMINA DEL GPCS, ADESS,
SIUBEN O SUPERATE CON
INGRESOS SUPERIORES AL
UMBRAL ESTABLECIDO

TARJETA NUNCA RECIBIDA
POR EL JEFE DEL HOGAR

POSESION NO ADECUADA DE
LA TARJETA

TARJETA PERDIDA

JEFE DE HOGAR NO CUMPLE
CON LOS CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD

JEFE DE HOGAR PRESTA, CEDE
O VENDE EL MEDIO DE PAGO

HOGAR NO REPORTA CAMBIO
DE DOMICILIO

HOGAR NO LOCALIZADO PARA
LA VERIFICACION DE
CORRESPONSABILIDADES

Hogar no ubicado en el proceso de inscripcidn a Supérate 2 meses
El jefe del hogar no desea ser beneficiario del Programa,
decide entregar el medio de pago o lo regala a un no
miembro del hogar

Inmediata

El jefe del hogar reside de manera permanente fuera del

, 3 meses
pais

Como respuesta a una demanda de exclusién por la Red
Social, se confirma que el jefe del hogar esta registrado en
la base de datos de la némica publica o de pensionados, en
la base de datos de la Tesoreria de la Seguridad social (TSS)
u otras como las de la Direccién General de Impuestos
Internos (DGlII) o de la Superintendencia de Bancos, con
ingresos por arriba del umbral establecido para los hogares
categorizados en ICV3 e ICV4.

3 meses

Hogares donde mas de uno de sus miembros se encuentran 3 meses
en posesion de un medio de pago

Cuando el jefe del hogar beneficiario se encuentra
inhabilitado para usar la tarjeta por problemas con la
justicia (se suspende temporalmente hasta que se realice el
cambio de jefe de hogar).

2meses

Jefe del hogar se encuentra en la némina publica o de
pensiones del SIUBEN, ADESS, Supérate o Gabinete de
Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS), con ingresos por
arriba del umbral establecido para los hogares
categorizados en ICV3 e ICV4.

3 meses

El jefe del hogar beneficiario nunca ha recibido la tarjeta

. . . 3 meses
independientemente que esté o no transando

El jefe de hogar beneficiario se encuentra en posesién de
una tarjeta que no esta a su nombre, siempre que esta
situacidn se presente por razones atribuibles al beneficiario

3 meses

El jefe del hogar beneficiario informa que su tarjeta fue
. 3 meses

extraviada

Jefe dle! hogar que .n(.)'cumplen con los criterios generales o Inmediata

especificos de elegibilidad

El Jefe del hogar presta, cede o vende el medio de pago

(Tarjeta) SRS

El Jefe del hogar no reporta oportunamente el cambio de
- 2 meses

domicilio

El hogar no es localizado en el proceso de verificacion de

s 2 meses
corresponsabilidades

Suspensién
temporal

Suspension
definitiva

Suspensién
temporal

Suspension
definitiva

Suspensién
temporal

Suspension
temporal

Suspensién
definitiva

Suspension
temporal

Suspensién
temporal

Suspension
temporal

Suspension
definitiva

Suspension
temporal
Suspension

temporal

Suspension
temporal

Nota: En los casos de las suspensiones identificadas con los numerales ocho, nueve y diez se podrdn ejecutar pagos retroactivos equivalentes al tiempo de
suspension, dado que son problemas de tipo operativo no atribuibles al hogar beneficiario.

Las suspensiones que pueden ser determinadas tanto por el SIUBEN, Supérate y ADESS son las siguientes T.15:

T.15 Suspensiones que pueden ser aplicadas por SIUBEN, SUPERATE y ADESS

Identificador Causas

FALLECIDOS SEGUN JCE

.y Tiempo de
Descripcidn ha
resolucién
Jefes de hogar fallecidos reportados por la JCE

Rk 3 meses
registradas en su base de datos

Accién

Suspension Temporal
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9.5. Temporalidad del Programa y criterios de
salida o graduacién

Supérate definird la temporalidad del conjunto de
intervenciones del Programa y la estrategia para una
transicion efectiva de salida o graduacién de los
hogares participantes, en concordancia con sus
objetivos de mediano y largo plazo, buscando que la
superacion de las condiciones socioecondmicas, de
vulnerabilidad, privaciones y de pobreza de los hogares
sea sustentable, a través de la acumulacién de capital
humano, acceso al mercado laboral, a la acumulacion
de activos, al aumento de la productividad, y al
desarrollo de las capacidades de generacién de
ingresos por parte de los hogares, como resultado de
las intervenciones del Programa.

La temporalidad y estrategia para la transicion efectiva
y salida de los hogares deberd considerar la reduccion
de la probabilidad de que los hogares salientes
regresen a las condiciones de pobreza y vulnerabilidad
gue presentaban al ingresar al Programa.

La estrategia de salida debera procurar que se protejan
y mantengan los logros alcanzados por los hogares
beneficiarios, en términos de la acumulacion del capital
humano, y determinar en qué momento los hogares
deben salir del Programa, la existencia y duracién de un
periodo de transicidn previo a la salida, los apoyos y
acompafamiento que se brindardn en el periodo de
transicion y una vez que abandonen el Programa; asi
como, las intervenciones con las que se les vinculara
para dar continuidad a su desarrollo al salir del
Programa.

Adicionalmente, Supérate deberd valorar mecanismos
para monitorear a los hogares una vez que salen del
Programa, para conocer la sostenibilidad de sus
avances y eventuales retrocesos.

Supérate realizard estas definiciones, una vez que
concluya la definicidn de las estrategias para abordar la
totalidad de sus intervenciones y que el SIUBEN y las
autoridades correspondientes definan y autoricen los
nuevos modelos de identificacién, categorizacién y
focalizacién de hogares para el acceso a programas
sociales e intervenciones del Estado.

10. Mecanica de operacién

La mecdnica de operacion del Programa muestra la
secuencia dindmica de los procesos operativos del
Programa, los cuales para su correcta ejecucion
requieren la interaccion de las instituciones que
intervienen en el ciclo operativo y en la prestacidn de
los servicios, a los que se vincula a los hogares
participantes.

10.1. Identificacion de los hogares elegibles

A partir de la categorizacion de los hogares en el
SIUBEN, se identifican los hogares que cumplen los
criterios de elegibilidad del Programa y se seleccionan
los potenciales beneficiarios, con base en los criterios
de priorizacion establecidos.

El criterio general de elegibilidad de Supérate establece
gue podran atenderse hogares identificados, censados
y categorizados por el SIUBEN. Sin embargo, por
excepcidén, Supérate podra atender hogares no
categorizados de forma temporal, en tanto el SIUBEN
realiza la categorizacion de dichos hogares,
considerando lo siguiente:

A. En laintervencién TM Supérate Mujer, el Programa
podra atender a hogares no categorizados por un
plazo de 12 meses, el cual corresponde a la vigencia
de la transferencia, en tanto el SIUBEN categoriza al
hogar y el MM determine que existen las
condiciones de seguridad necesarias para la
proteccién de los integrantes del hogar.

B. En la intervencion Bono de Emergencia, y para el
caso de desastres, el Programa podra atender a
hogares no categorizados que hayan sido
identificados como directamente afectados a través
de la FIBE, hasta que se determine que existen las
condiciones necesarias para censarlos vy
categorizarlos. En el caso de otras emergencias, el
Programa determinara los procedimientos a seguir
para la identificacidon de beneficiarios mediante las
normas operativas correspondientes.

C. La categorizacién de estos hogares permitira al
Programa valorar y determinar si dichos hogares
pueden recibir una oferta mas amplia de Supérate.
Para estos efectos, el SIUBEN entregard
mensualmente los resultados de la categorizacion
de los hogares que hubiesen sido censados en dicho
periodo.
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10.2. Incorporacidn o inscripcion de
beneficiarios.

La inscripcion de los hogares elegibles es el proceso
mediante el cual se formaliza su incorporacién al
Programa, para lo cual se explica y orienta al
beneficiario(a) potencial sobre los alcances y el
funcionamiento del Programa, derechos y deberes, las
obligaciones y compromisos que debera asumir,
dependiendo de la composicidn del hogar, para quedar
inscrito como beneficiario; asi como los criterios bajo
las cuales se pueden suspender de forma temporal o
definitiva los beneficios del Programa.

Las principales actividades para llevar a cabo este

proceso son:

1. La Direccién General del Programa Supérate en
coordinacién con el Ministerio de la Presidencia
determinan el aumento de la cobertura del
Programa, es decir, determinan el nimero de
nuevos hogares que podra atender el Programa.
como ampliacién de cobertura.

La ampliacion de cobertura podra corresponder a
nuevos hogares o ampliaciones de cobertura para
componentes especificos.

2. La Direccién de Operaciones de Supérate, en
coordinacién con la Direccion General del
Programa, realiza la seleccion de los hogares
elegibles, considerando los criterios generales de
elegibilidad del Programa, a través de una consulta
al Sistema de Informacién del Programa Supérate
(SIPS).

3. Realizada la seleccion, se aplican los criterios de
priorizacidon establecidos, para determinar los
hogares que serdn inscritos al Programa, con base
en la disponibilidad presupuestal.

4. Las oficinas regionales inician el proceso de
convocatoria de los hogares elegibles, de forma
personalizada, donde los Supervisores Familiares a
cargo de cada localidad, utilizando los listados de
ubicacion, visitan los hogares, completan las actas
de compromisos y entregan al potencial
beneficiario (a) la ficha del hogar. Al mismo tiempo,
se brinda la informacion de las
corresponsabilidades y compromisos que debe
cumplir cada miembro del hogar. Anexo Al.

5. Las Unidades de Digitacidn y Captura en las oficinas
regionales procesan las actas de compromiso
organizandolos en hogares que aceptaron
incorporarse al Programa, hogares que no
aceptaron, hogares no localizados y fallecidos.

6. A partir de los hogares que aceptaron incorporarse
al Programa, se emite la relacién de beneficiarios
inscritos. En el caso de los fallecidos, se genera una
relacidn de solicitudes de actualizacién al SIUBEN.

En el caso de hogares no localizados, se mantienen
con dicho estatus en el sistema en tanto son
localizados.

7. En los casos de fallecidos y hogares que no
aceptaron incorporarse al Programa, se aplican las
suspensiones correspondientes, de acuerdo con
los criterios establecidos en este manual.

Los hogares que reciben Unicamente las transferencias
monetarias de Bono Navidefio, Bono Familia
Acompafiada, Bono de Emergencia o TM Supérate
Mujer no siguen este procedimiento de inscripcion al
Programa, debido a que estas transferencias siguen un
proceso distinto.

10.2.1. Identificacion del Jefe o Jefa del hogar

Para cada hogar beneficiario se identifica al miembro
de la familia que fungira como representante o titular
del hogar beneficiario ante el Programa, dando
preferencia a las mujeres, y quien serd responsable del
cumplimiento de los deberes, corresponsabilidades y
compromisos por parte de los integrantes del hogar.

Generalmente, el representante del hogar es el jefe o
jefa de hogar que fue identificado por el SIUBEN, quien
debe contar con Cédula de Identidad y Electoral.

10.3. Emisidon y entrega del Medio de Pago

Una vez finalizado el proceso de inscripcion de los
hogares beneficiarios se ejecuta el proceso de emision
y entrega del medio de pago, cuyo objetivo es entregar
a los beneficiarios el medio a través del cual dispondran
de las transferencias monetarias que les otorga el
Programa.

En este proceso intervienen Supérate, ADESS y las
entidades financieras. El Programa, en coordinacién
con ADESS, es responsable de la seleccién de los puntos
de entrega, de la convocatoria, de la logistica y la
orientacion general a los hogares. ADESS es
responsable de capacitar sobre el uso del medio de
pago y asistir a las entidades financieras con los listados
de beneficiarios por zona geogréfica y brindarles apoyo
administrativo. Las entidades financieras se encargan
de la entrega del medio de pago.

Supérate, en conjunto con ADESS, debera establecer
mecanismos de supervision y monitoreo, asi como
controles internos, que permitan prevenir, identificar y
corregir o mitigar, de manera proactiva, eventuales
riesgos de fraude o uso indebido de los medios de pago,
para proteger la informacion y los intereses de los
participantes del Programa.

Las actividades mas importantes para llevar a cabo este
proceso son:

1. A partir de la relacion de beneficiarios inscritos,

la Direccion de Tecnologia de Supérate genera la
45| 100



10.

11.

relacion de solicitudes de emision de tarjetas y
habilitaciéon de gavetas segun las transferencias
que correspondan.

ADESS recibe y valida las solicitudes de emision
de tarjetas y habilitacion de gavetas,
diferenciando las solicitudes de tarjetas nuevas
de las tarjetas emitidas no entregadas y remite la
solicitud a la institucién financiera, registrando
en sus bases de datos la informacién de los
nuevos beneficiarios.

ADESS remite a Supérate la relacion de
beneficiarios de otros programas vy las
suspensiones de beneficiarios por fallecimiento
para que Supérate actualice su base de datos, a
partir de dichos datos administrativos.

Las entidades financieras revisan y validan las
solicitudes de emisién de tarjeta. Las solicitudes
qgue no cumplen con los criterios establecidos son
devueltas a ADESS, para que actualice la
informacion. Una vez actualizada la informacion,
ADESS las reenvia a las entidades financieras y a
Supérate. Para las solicitudes que cumplen los
requisitos, se emiten nuevas tarjetas.

Las tarjetas emitidas son enviadas a ADESS, quien
genera numeracién de secuencia de tarjetas
emitidas y remite tanto tarjetas como secuencias
a Supérate.

ADESS y Supérate definen los puntos de entrega
para preparar la convocatoria, acordando el
cronograma detallado para el proceso de entrega
de tarjetas.

Supérate realiza, de ser necesario, los ajustes al
cronograma de entregay, a través de sus oficinas
regionales y/o mensajes de texto o por cualquier
medio disponible, realiza la convocatoria para la
entrega de tarjetas.

ADESS realiza, si el caso lo amerita, las
actualizaciones al cronograma de entrega vy
genera la relacién que sera empleada en la
verificacién durante el proceso de entrega de
tarjetas.

Las entidades financieras reciben el cronograma
y confirmacion de los puntos de entrega.
Generan los listados para la entrega y distribuyen
o redistribuyen las tarjetas, a través de su red de
sucursales, para entregarlas de acuerdo con lo
programado.

ADESS y Supérate, de manera presencial en los
puntos de entrega, verifican la entrega de
tarjetas.

ADESS concilia las tarjetas entregadas,
considerando sus registros y los de las entidades
financieras. De existir diferencias entre ambas

relaciones, verifica las diferencias y emite una
relacidn con las correcciones a efectuar.

12. Las entidades financieras actualizan la relacién
de tarjetas entregadas con correcciones vy
generan la relacion de tarjetas efectivamente
entregadas. Dicha relacién se envia a ADESS con
acuse de recibo.

13. ADESS actualiza la relacidn de tarjetas
entregadas con correcciones y genera un nuevo
reporte de tarjetas efectivamente entregadas y
lo remite a Supérate.

14. Con esta nueva relacién, Supérate valida la
informacion y genera la relacién actualizada de
tarjetas efectivamente entregadas. En este
punto, se verifica si las tarjetas entregadas y no
entregadas corresponden a las solicitadas por el
Programa. A partir de esta informacién se
prepara la relacion de hogares con tarjetas
efectivamente entregadas, asi como la relacion
de hogares con tarjetas pendientes de entregar.

10.3.1. Caracteristicas del Medio de Pago

El medio para el pago de las transferencias monetarias
del Programa es una tarjeta de débito prepagada
«Supératey, individual de uso exclusivo del jefe o jefa
de familia, quien es el titular de la tarjeta bancaria
personalizada. Esta incluye, ademas del nimero de la
tarjeta, nombres y apellidos, asi como el niumero de
Cédula de Identidad y Electoral del beneficiario/a.

El medio de pago es una tarjeta electrdonica que
contiene una gaveta para cada subsidio o transferencia,
lo que posibilita el manejo o acreditacion de recursos
de distintos subsidios o transferencias, mediante un
sélo instrumento. La tarjeta es sélo un medio de pago,
la individualizacion y el valor de los recursos de las
transferencias monetarias es responsabilidad exclusiva
de Supérate.

En la tarjeta bancaria «Supérate» se depositan los
recursos de las transferencias monetarias de
Aliméntate, Avanza, Aprende, Bono Luz y Bono Gas.

En el caso del Bono Navidefio, Bono Familia
Acompafiada, Bono de Emergencia y TM Supérate
Mujer, para hogares participantes de Supérate los
recursos de estas transferencias se podrdn depositar en
la misma tarjeta bancaria «Supérate».

Para hogares no participantes, Supérate gestionara la
emisién de un medio de pago especifico para dichas
transferencias, como seria el caso de los hogares que
reciben Unicamente las transferencias monetarias de
Bono Navidefio, Bono Familia Acompafada, Bono de
Emergencia o TM Supérate Mujer.
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10.4. Orientacion sobre el Programa

Al incorporarse al Programa, las familias beneficiarias
son orientadas sobre los compromisos vy
corresponsabilidades adquiridas al momento de
incorporarse, asi como de sus derechos, deberes,
compromisos y las sanciones establecidas por el
incumplimiento de las corresponsabilidades. De igual
forma se les orienta sobre las fechas de pago,
mecanismos de pago y el destino que deben darle a los
recursos que reciben del Programa.

10.5. Verificacién del cumplimiento de
corresponsabilidades

El proceso de verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades de los beneficiarios tiene como
objetivo recibir del personal de los ministerios de
Educacion y de Salud, los reportes de cumplimiento de
dichas corresponsabilidades y registrarlos en el SIPS.

La frecuencia del cumplimiento y verificacidon de las
acciones de corresponsabilidad en salud y educacién
varia segun el esquema establecido para cada
intervencion, el cual se detalla en este manual.

La verificacidn del cumplimiento de
corresponsabilidades no se realiza cuando las
corresponsabilidades estén suspendidas por
emergencias o causas de fuerza mayor.

10.5.1. Verificacién de corresponsabilidades
en Salud

La  verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades en salud se realiza a partir de la
informacién suministrada por el Sistema de Gestion
Clinica del MSP y de la informacién levantada en campo
durante la verificacion de las corresponsabilidades,
realizada por el Supervisor Familiar.

Los hogares beneficiarios sujetos a la verificacion de
corresponsabilidades en salud son aquellos que reciben
la transferencia monetaria Aliméntate y son:

e Hogares con mujeres embarazadas.

e Hogares con nifios y nifias de cero a cinco
afios.

Para la  verificacion del cumplimiento de
corresponsabilidades en salud se realizan las siguientes
acciones:

1. La Direccion de Tecnologia de Supérate, a mas
tardar cinco dias naturales después de cerrado el
periodo de cumplimiento, recibe, de parte del
MSP, la base de datos de los miembros de hogares
que asistieron a los servicios de salud en el periodo
correspondiente.

2. La Direccion de Tecnologia registra en el SIPS el
reporte de cumplimiento de corresponsabilidad
remitido por el MSP.

3. Para los hogares que no se les reporte
cumplimiento por parte del MSP, la Direccion de
Tecnologia, a mdas tardar cinco dias naturales
después, genera los formularios para la
verificacién de corresponsabilidades en campo.

4. LaDireccién de Operaciones de Supérate notifica a
las Direcciones Regionales para que procedan a la
impresion y distribucion de los formularios de
verificacién en campo.

5. Personal de Supervision Familiar recibe, de parte
de su superior inmediato, los Formularios de
Verificacion de Asistencia a Consulta de Salud que
se les asignen.

6. Con los formularios recibidos, el Supervisor
Familiar visita los hogares de las familias
beneficiarias con el propdsito de verificar si
asistieron o no a los servicios de salud, a partir de
la informacion registrada en la Tarjeta de Cuidado
de la Salud Familiar o documento similar, que
muestre su asistencia a dichos servicios. El
supervisor registra en el formulario las fechas en
las que los beneficiarios acudieron al centro de
salud.

7. Todos los Formularios de Verificacion de Asistencia
a Consulta de Salud deben ser devueltos por los
Supervisores Familiares al Supervisor de Campo o
Gestor de Desarrollo Familiar Local, que
corresponda, para su captura en el SIPS, a mas
tardar cinco dias antes del cierre del periodo de
verificacién.

8. La Direccion Regional concluye la captura de los
formularios en el SIPS, a mas tardar el dia 10 del
mes de cierre del periodo de verificacion.

9. Al siguiente dia del cierre, la Direccion de
Tecnologia determina los cumplimientos e
incumplimientos para generar la relacion de pagos
(némina) de beneficiarios y el resumen de hogares
con incumplimientos a los que les corresponden
sanciones o suspensiones.

10. El Programa podra realizar acciones de revision y
correccion de la informacién levantada o
procesada.

10.5.2. Verificaciéon de corresponsabilidades
en Educacion

La  verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades en Educacion se realiza a partir de
la informacion suministrada por el Sistema de Gestion
de Centro Educativo (SGCE), del Ministerio de
Educacion (ME), y de la informacién levantada en
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campo durante la verificacién de las
corresponsabilidades, realizada por el personal de
Supervision Familiar del Programa.

Son sujetos de verificacion de corresponsabilidades en
educacién, los hogares beneficiarios con miembros
entre 6 y 21 afios inscritos en algln centro educativo.

La verificacion de corresponsabilidades en educacion
involucra dos procesos: la verificacidn de la inscripcion
en la matricula escolar y la verificacion de la asistencia
escolar.

A. Verificacidn de inscripcion en la matricula escolar.

Durante los meses de junio y julio, el Supervisor de
Campo y los Gestores Locales deben convocar a
reuniones de coordinacién con la Comisidon Mixta de
Educacion de la zona escolar, para promover la
inscripcion y/o reinscripcion de los integrantes de las
familias beneficiarias.

Los Supervisores Familiares realizan sesiones en las
Comunidades de Superacidn para motivar la inscripcién
oportuna de los beneficiarios en edad escolar, de igual
forma, promueve la importancia de la inscripcion
escolar durante las visitas domiciliarias que realiza a los
hogares.

Para verificar la inscripcién en la matricula escolar se
realizan las siguientes acciones:

1. A mas tardar el dia cinco de octubre de cada afio,
la Direccidn de Tecnologia determina el universo
de integrantes de hogares en edad escolar, que
reciben las transferencias monetarias Aliméntate,
Avanzay Aprende, y lo remite al ME para validar su
matriculacion en el afio escolar correspondiente.

2. LaDireccion de Tecnologia recibe, de parte del ME,
la base de datos con los estudiantes matriculados
en el afo escolar respectivo, a mas tardar el 10 de
octubre de cada afo.

3. Para los beneficiarios no validados por el ME, la
Direccion de Tecnologia genera las fichas de
inscripcidn escolar, a mas tardar el 20 de octubre
de cada afo.

4. La Direccion de Operaciones notifica a las
Direcciones Regionales de Supérate para que
procedan a la impresidn y distribucion de las fichas
de inscripcion escolar.

5. Personal de Supervision Familiar recibe, de parte
de su superior inmediato, las Fichas de
Confirmacion de Matricula Escolar y, desde el mes
de octubre y hasta el 31 de diciembre, visitan los
hogares para llenar las fichas de inscripcién y el
centro escolar indicado para validar las
inscripciones.

6. Las Direcciones Regionales capturan todas las
fichas de inscripcién a mas tardar el 5 de enero del
afo siguiente a la matriculacidn.

7. La Direccion de Tecnologia envia al ME la base de
datos que contiene las fichas de inscripcion escolar
capturadas para su validacion.

8. La Direccion de Tecnologia recibe del ME las bases
de datos con las fichas de inscripciones validadas e
integra la base de datos definitiva de estudiantes
beneficiarios del nuevo afio escolar, incluyendo los
registros recibidos anteriormente, a mas tardar el
10 de enero.

9. La Direccién de Tecnologia también procesa y
registra las inscripciones escolares que le sean
reportadas por el ME de forma extemporanea o
posterior.

B. Verificacion de asistencia escolar:

Para la verificacidon de la asistencia escolar se realizan
las siguientes acciones:

1. LaDireccion de Tecnologia de Supérate envia al ME
la base de datos de estudiantes beneficiarios para
el reporte de su asistencia escolar, a mas tardar a
los cinco dias naturales de haber iniciado el
periodo de verificacion correspondiente.

2. LaDireccién de Tecnologia recibe, de parte del ME,
la base de datos con el reporte de la asistencia de
los estudiantes, a mas tardar 5 dias laborables,
contados a partir del término del periodo de
verificacién correspondiente.

3. Para los estudiantes que no se les reporte
asistencia por parte del ME, la Direccion de
Tecnologia genera las fichas de verificacidon para
levantar la informaciéon en campo a mas tardar a
los 10 dias del inicio del periodo de verificacion
correspondiente.

4. La Direccion de Operaciones notifica a las
Direcciones Regionales para que procedan a
imprimir y distribuir las Fichas de Verificaciéon de
Asistencia Escolar.

5. Personal de Supervision Familiar recibe, de parte
de su superior inmediato, las Fichas de Verificacion
de Asistencia Escolar, que se le asignen, y se
traslada a los centros educativos para recibir, de
parte de los directores o personal administrativo
de dichos centros, las inasistencias del periodo
correspondiente. Las fichas con la informacion
suministrada seran selladas y firmadas por el
personal responsable del Centro Escolar.

6. Todas las Fichas de Verificacion de Asistencia
Escolar deben ser devueltas por los Supervisores
Familiares al Supervisor de Campo o Gestor de
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Desarrollo Familiar Local, que corresponda, a mas
tardar cinco dias naturales antes de concluir el
periodo de verificacion.

7. La Direccion Regional captura las fichas de
verificaciéon de asistencia escolar en el SIPS a mas
tardar el dia de cierre del periodo de verificacidn
correspondiente.

8. La Direccién de Tecnologia cierra la base de datos
y emite la relacion de cumplimiento de los
estudiantes beneficiarios, para generar la relacion
de pagos (némina) y el resumen de hogares con
incumplimientos a los que les corresponden
sanciones o suspensiones.

10.6. Pago de Transferencias Monetarias
10.6.1. Elaboracién de relaciéon de pago

En esta fase del ciclo operativo se generan las
relaciones de pagos de cada una de las transferencias
del Programa, a partir de las cuales ADESS elabora la
nomina unificada de pagos para asegurar la
disponibilidad de los recursos en los medios de pago
habilitados a los beneficiarios.

Para la elaboracion de las relaciones de pagos (ndmina)
se toman en consideracidn tres aspectos: a) la inclusion
de nuevas familias; b) el resultado de la verificacion de
corresponsabilidades, en los casos que aplique, y c) las
actualizaciones y las suspensiones de los hogares
beneficiarios.

Para la elaboracion de las relaciones de pago se realizan
las siguientes acciones:

1. La Direccion de Operaciones registra en el SIPS las
novedades (incidencias) y actualizaciones que
afectan o modifican las relaciones de pagos, a mas
tardar el dia 10 de cada mes.

2. La Direccién de Operaciones recibe de ADESS el
resultado de la ejecucion de las ndminas del mes
anterior, a mas tardar el 19 de cada mes, y la envia
a la Direccion de Tecnologia para ser cargada en el
SIPS.

3. La Direccion de Tecnologia analiza y procesa los
resultados del proceso de verificaciéon de
corresponsabilidades, correspondiente al periodo
que se procesa, y determina las sanciones por
incumplimiento en el SIPS.

4. La Direccion de Operaciones genera las relaciones
de pagos, a mas tardar el dia 20 de cada mes, y las
remite a ADESS para su validacién y aprobacion.

5. Cuando la Direccion de Operaciones recibe la
aprobacién de las relaciones de pagos, por parte de
ADESS, la Direccion General del Programa las envia
de manera formal a ADESS.

10.6.2. Funcionamiento del medio de pago

Los principales aspectos que se destacan en el
funcionamiento del medio de pago son:

A. Activacion de tarjetas: Las tarjetas emitidas y
entregadas son activadas en un plazo no mayor de
30 dias naturales posteriores a su entrega a los
beneficiarios.

B. Acreditacion de fondos: ADESS gestiona la
acreditacion de los fondos a cada una de las cuentas
(gavetas) de los(as) beneficiarios(as) con base en la
relacion de pagos remitida por Supérate.

C. Utilizacion de las tarjetas: Los beneficiarios deben
utilizar la tarjeta: a) en los establecimientos
comerciales registrados de la RAS para las
transferencias destinadas a la compra de bienes
priorizados; b) en los establecimientos comerciales
de la EDE en el caso de la transferencia de Bono Luz;
c) en las envasadoras de gas licuado pertenecientes
a las RAS, en el caso del Bono Gas; y d) en
establecimientos comerciales o retiro de efectivo
en el caso de las transferencias de libre disposicién.

D. Inactivacion de Tarjetas: Las tarjetas pueden
inactivarse como resultado de la suspension
temporal o definitiva de las transferencias
monetarias por parte de Supérate.

10.6.3. Ciclo financiero del pago de
transferencias

1. Supérate envia la relacidn de pago de los hogares
beneficiarios a ADESS para que los recursos sean
gestionados en el Sistema de Informacion de la
Gestion Financiera (SIGEF), a efecto de que
intervengan las entidades rectoras de la
administracion financiera para autorizar el
libramiento de pago vy la transferencia de fondos a
las entidades financieras involucradas, quienes a
su vez proceden a acreditar estas asignaciones en
las cuentas de los beneficiarios y, de manera
especifica, en la subcuenta (gaveta)
correspondiente a cada subsidio otorgado.

2. ADESS garantiza la disposicion mensual de los
recursos de cada una de las transferencias, con el
propodsito de que los titulares de las tarjetas no
sufran ningun tipo de rechazo al realizar
transacciones con su medio de pago y reciban las
transferencias correspondientes entre los dias 20 y
30 de cada mes.

3. Los valores monetarios (transferencias
monetarias), que se acreditan en los medios de
pago de los beneficiarios, son acumulativos por un
periodo de hasta 90 dias. La inmovilidad de los
fondos es supervisada por ADESS y comunicada
periddicamente a Supérate, quien determina,
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previa evaluacion de las causas del no uso, si los
fondos acumulados por mas de 90 dias deben ser
reintegrados a la Tesoreria Nacional para
restituirlos a las apropiaciones del componente
correspondiente.

Supérate gestionard con ADESS la revisién del proceso
de pago para optimizar y mejorar la eficiencia de dicho
proceso y establecer un calendario de pagos, que
permita a las familias beneficiarias acceder a los
recursos con mayor oportunidad.

10.6.4. Asignaciones financieras

La disponibilidad de recursos financieros destinados a
cubrir el monto de las transferencias monetarias, de
cada uno de los componentes del Programa, es
garantizada por el GCPS y Supérate, donde se destacan
las siguientes particularidades:

A. Supérate incluye el financiamiento requerido para
las transferencias monetarias en el proyecto de
Presupuesto de Ingresos y en la Ley de Gasto
Publico de cada ejercicio fiscal. Los recursos de los
gastos operativos del Programa son
presupuestados y administrados por el Programa,
a través de su Direccién de Finanzas.

B. Supérate esta clasificado dentro de la estructura
programatica del Presupuesto de Ingresos y de la
Ley de Gasto Publico, como una actividad del
subprograma Asistencia Directa a Personas, que
forma parte del Programa de Proteccion Social,
establecido mediante el Decreto del Poder
Ejecutivo No. 1554-04, de fecha 13 de diciembre de
2004.

C. ElPrograma es responsable de realizar la previsidn
presupuestaria para cada ejercicio fiscal y de
mantener los niveles presupuestarios suficientes
para atender la nédmina de beneficiarios de cada
periodo. Supérate no podra comprometer o librar
estas apropiaciones de fondos para fines distintos,
conforme se estable en el Articulo 9 del Decreto
No. 1560-04 del Poder Ejecutivo.

D. ADESS sélo podrd solicitar a la Direccidn General de
Contabilidad Gubernamental (DIGECOG), Ia
afectacion de las apropiaciones correspondientes a
las transferencias de recursos, por los montos
correspondientes al valor de la relacién de pago
mensual, tramitada por Supérate, conforme a lo
establecido en el Articulo 11 del Decreto No. 1560-
04 del Poder Ejecutivo.

E. La programacion de la ejecucién financiera de
caracter mensual y trimestral, la realiza Supérate a
través de su Direccidon de Finanzas.

F. ADESS es responsable de colaborar con el
Programa, en la programacién de la ejecucidon

financiera de las transferencias monetarias que
forman parte de la ndmina de beneficiarios y
contribuir con la aprobaciéon de las cuotas de
compromiso.

10.7. Reactivacion y Reincorporacion de
Beneficiarios

Los hogares que hayan salido del Programa derivado de
la mejora de sus condiciones socioecondémicas y que
requieran nuevamente de los apoyos del Programa,
podran solicitar su reincorporacion, para lo cual se
reevaluara su informacidon socioecondmica y de
confirmarse su elegibilidad podran seran atendidos de
forma prioritaria.

Los hogares que salen debido a la suspensidn de la
totalidad de los apoyos por otras causas también
podrdn solicitar su reactivacion al Programa.
Preferentemente la solicitud deberan presentarla en un
plazo no mayor a 3 meses después de haber sido
suspendidos.

En ambos casos la reactivacion o reincorporacion de los
hogares estara sujeta a la disponibilidad presupuestal.

10.8. Reevaluacidn y Recertificacion de
condiciones socioecondmicas de hogares
participantes

Las familias participantes de Supérate estaran sujetas
al proceso de recertificacion que realiza el SIUBEN cada
cuatro afos, con base en su disponibilidad
presupuestal, el cual permite actualizar la informacién
de los hogares y evaluar nuevamente sus condiciones
socioecondmicas y demograficas, de acuerdo con la
metodologia de focalizacién de hogares.

A partir de los resultados del proceso de recertificacion
se podran identificar (i) hogares que mantienen sus
condiciones socioeconémicas y de vulnerabilidad; (ii)
hogares que presentan variaciones o que pudieran ya
no cumplir los criterios de elegibilidad debido a
cambios en su composicion familiar o nivel de ingresos
o condiciones de vida; (iii) hogares que muestran
mejora en sus condiciones socioecondmicas; y (iv)
hogares que representan eventuales errores de
inclusion.

Lo anterior, permitird reducir o evitar la retencién de
hogares que mejoraron sus condiciones de vida y que
requieren una menor o diferente intervencion por
parte del Programa.

Por otra parte, los hogares para los que se gestione una
solicitud de actualizacién de su informacién (cambios
de integrantes en el hogar , cambio de jefe de hogar,
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cambio de domicilio, cambios en el acceso a servicios
basicos, exclusiones por demanda o reevaluacién del
ICV) seran canalizados al SIUBEN para que se programe
y realice una reevaluacion, es decir, un nuevo
levantamiento de las caracteristicas del hogar,
mediante el Cuestionario de Informacion
socioecondmica del hogar (CISEH), por parte del
SIUBEN.

Supérate y SIUBEN podran establecer acuerdos para
lograr una mayor participacion de los hogares
beneficiarios en el proceso de recertificacion o
reevaluacion, promoviendo, eventualmente, que la
actualizacidn de la informacidn sea responsabilidad de
los hogares, para lo cual, el SIUBEN establecera y
fortalecerd mecanismos digitales que faciliten el
reporte de dicha informacion por parte de las familias.

El tratamiento que se dara a los hogares beneficiarios y
la continuidad, variacidn o suspensién de los beneficios
del Programa, a partir de los resultados del proceso de
recertificacion o reevaluacion, se establecera como
parte de las definiciones que Supérate realice sobre la
temporalidad de sus intervenciones y la estrategia de
salida o graduacidn de sus hogares beneficiarios.

10.9. Atencidn de actualizaciones, solicitudes,
quejas y reclamos

10.9.1. Tratamiento de Actualizaciones

Se entiende por actualizaciones todo cambio parcial,
total o adicional, que se presente en los datos originales
de las familias beneficiarias como son la actualizacién
de miembros del hogar, el cambio de jefe de hogar, el
cambio de direccion o domicilio del hogar, correccion o
cambio en los servicios basicos del hogar, solicitud de
exclusion por demanda o reevaluacion del ICV. T.16

La gestidon de las actualizaciones se realiza por medio
de formularios que tramita el jefe o jefa de hogar. En el
mismo formulario se pueden tramitar una o mads
actualizaciones que tengan relacidon con cambios en los
datos originales del hogar. Anexo A3.

Las solicitudes de actualizacion podran ser registradas
desde el nivel local a través del médulo de actualizacion
del SIPS; sin embargo, para que el sistema pueda
reflejar los cambios, se requerird la aprobacién de la
Direccidn Regional y de la Unidad Central de Atencidn
a la Ciudadania del Programa.

Para que las actualizaciones sean consideradas en la
emisién del siguiente pago de transferencias, dichas
actualizaciones deben ingresarse al SIPS a mas tardar al
término del mes de pago en proceso. En caso de
ingresarlas después del limite establecido, se
consideraran hasta el mes siguiente.

La ejecucion de los procesos de cierre de
actualizaciones, previa verificacion y monitoreo de las
modificaciones realizadas en todas las Direcciones
Regionales, esta a cargo de la Unidad de Atencidn a la
Ciudadania de la Direccion de Operaciones. Esta
actividad es prerrequisito para la generacion del listado
de pagos de las transferencias. Los controles que se
efectian en esta unidad estan definidos por los
reportes que debe remitir cada una de las Direcciones
Regionales para el proceso de cierre de actualizaciones
y reclamos en el SIPS.

Las solicitudes de actualizacién se pueden originar de
forma automatica desde procesos que ejecutan el
SIUBEN o Supérate o a peticion de los participantes del
Programa. Una vez confirmada y aceptada la causa de
actualizacién, las solicitudes de actualizacion se
canalizan al SIUBEN para que programe la
recertificacion o reevaluacion de las informacion
socioecondmica y demografica de los hogares, lo que
implica que se realiza un nuevo levantamiento de las
caracteristicas del hogar, mediante el Cuestionario de
Informacién socioecondémica del hogar (CISEH), por
parte del SIUBEN.

10.9.2. Tratamiento de Solicitudes

Las solicitudes son entendidas como las acciones
mediante las cuales las familias beneficiarias, no
beneficiarias y las elegibles solicitan un servicio que
puede convertirse en beneficio para la familia.

Dichas solicitudes son recibidas a través del personal de
Supervisiéon Familiar, en las oficinas del Programa a
nivel local y provincial, en las Direcciones Regionales o
en la oficina central del Programa, en Puntos GOB y los
Puntos Solidarios, quienes las tramitan, tanto a la
Unidad de Servicio al Ciudadano de la Direccién de
Operaciones del Programa como a ADESS y al SIUBEN,
segun sea el caso. Anexo A2.

Supérate podra habilitar mecanismos digitales para la
recepcion de solicitudes por parte de los participantes
del Programa.

Las solicitudes que se reciben por las distintas vias se
clasifican en cuatro categorias T.17:

A. Solicitudes de reemplazo de tarjeta, por dafio o
deterioro, pérdida o robo, vencimiento, por
decomiso por parte de ADESS o cancelacion de
cuenta por inactividad. Cuando la solicitud de
reemplazo se hace por deterioro se debe enviar el
plastico deteriorado; si la solicitud se hace por robo
de la tarjeta, la solicitud debe estar acompafiada del
acta policial correspondiente.

B. Solicitudes de suspension: Las solicitudes de
suspension se originan por hogar no localizado,
renuncia del o la jefa de familia al Programa,
traslado al exterior del jefe o jefa de la familia, jefe
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o jefa de familia cotizando en la TSS o con datos en
la base de datos de la Contraloria, familias con dos
0 mas tarjetas, inhabilitaciéon del jefe o jefa de
familia para el uso de la tarjeta, jefe o jefa de familia
pertenece a la nédmina del GCPS, ADESS, SIUBEN o
Supérate y el jefe o jefa de la familia no cumple con
los criterios de elegibilidad. Las solicitudes de
suspensién deben tramitarse con los documentos
anexos que soportan dicha solicitud.

C. Solicitudes de sancion: Las solicitudes de sancidn
son originadas por el uso inadecuado del medio de
pago, por incumplimiento de corresponsabilidad y
por la no localizacién del hogar, entre otras causas.
En todas las solicitudes de sancion se debe anexar
la documentacion que valida dicha sancién.

D. Solicitudes de inclusion por demanda: Las
solicitudes de inclusidn al Programa las presentan
familias que no estan siendo atendidas por
Supérate o por demanda de la sociedad civil
organizada.

10.9.3. Atencion de Quejas y Reclamos

Supérate define a la quejas o reclamos como la
molestia, malestar o inconformidad que se manifiesta
en la familia a causa de una situacidén indeseada,
generada por el desempefio de las entidades
involucradas en la operacion del programa,
incumplimiento en la oferta de servicios del Programa
o por la deficiente operacion de éste.

El Programa cuenta con un formulario de quejas y
reclamos, el cual esta disefiado para poder identificar la
problematica de cada hogar y a donde derivar la
situacion presentada, para su rdpida solucion.

Las familias beneficiarias pueden presentar sus quejas
y reclamos mediante los formularios facilitados por el
Supervisor Familiar o el personal correspondiente, en
cualquier momento.

Las quejas y reclamos son atendidas por el Programa de
forma escrita o verbal. En la respuesta se explica la
validez de la demanda o la solucién aplicada. En los
casos donde no pueda emitirse una respuesta
inmediata, la queja o reclamo sera canalizada mediante
el proceso de Solicitudes y Actualizaciones a la Unidad
de Atencidn al Usuario en un plazo de entre 48 horas.
En estos casos, el tiempo de respuesta dependera del
tipo de queja o reclamo de que se trate.

El trdmite inicia en las Direcciones Regionales o
provinciales, desde la recepcién y verificacion de la

documentacidon soporte; la captura se realizara
directamente en el SIPS en las Coordinaciones de
Reproduccién y Captura de las Oficinas Regionales.

Las quejas y reclamos se pueden presentar a través de
las siguientes instancias:

e  Oficinas del Programa en el dmbito local y
provincial

Puntos Solidarios

Puntos GOB

Direcciones Regionales

Unidad de Servicio al Ciudadano en las oficinas
centrales del Programa.

Las instancias que reciben las quejas y reclamos las
turnan para su atencién a la Unidad de Atencién a la
Ciudadania de la Direccién de Operaciones del
Programa, como a la de ADESS o SIUBEN, segun
corresponda.

Supérate podra habilitar mecanismos digitales para la
recepcion de quejas y reclamos por parte de los
ciudadanos o participantes del Programa.

El formulario de quejas y reclamos esta disefiado para
poder identificar a dénde derivar la situacidn
presentada para su rapida solucién:

SIUBEN: quejas y reclamos asociadas al proceso de
categorizacion de hogares beneficiarios y cambios
en los datos originales del hogar.

ADESS: quejas y reclamos asociados al proceso de
pago, funcionamiento del medio de pago y de los
establecimientos comerciales afiliados a la RAS y al
EDE.

Supérate: quejas y reclamos asociadas a sanciones
por incumplimiento de las corresponsabilidades,
incumplimiento en la oferta de servicios, falta de
medios locales para cumplir con los compromisos
asumidos, falta de informacion, falta de respuesta
del Programa ante reclamos reiterados.

Supérate mantendra actualizado el Formulario de
Quejas y Reclamos con el fin de incorporar nuevas
situaciones o problematicas que se presentan y afectan
a los beneficiarios, considerando la totalidad de los
componentes, subcomponentes e intervenciones del
Programa.
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T.16 Causas de Actualizacion de Hogares

Accion
Causa Descripcion Origen
Complementaria

Actualizacién de Actualizacion (correccion, alta y baja) de la

miembros de hogar informacion de los miembros del hogar SIUBEN y SUPERATE

Actualizacion (inclusién o alta) de la

, . PERATE y Beneficiari
informacién del nuevo jefe del hogar sU y beneticiarios

2 Cambio jefe de hogar
Recertificacion o

3 Cambio de direccién Actualizacién (correccién o cambio) de la SUPERATE y Beneficiarios Reevaluacion:
informacién de direccién o domicilio del hogar levantamiento de
Caracteristicas v servicios Actualizacion (correccién o cambio) de la las caracteristicas
4 basicos del ho !r informacion de las caracteristicas de los SIUBEN, SUPERATE y Beneficiarios ) del hogar.con
g servicios basicos del hogar independencia de la
licitud exclusié o i licitud d solicitud de origen
5 Solicitud exclusion por Recatggonzauon a partir de una solicitud de Red Social y SUPERATE
demanda exclusién por demanda
L. Reevaluar el ICV, a partir de una solicitud de Beneficiarios, No Beneficiarios,
6 Reevaluacion del ICV . . R .
recategorizacion de su nivel de carencias Programas, Red Social

T.17 Categorias y causas de Solicitudes

Categoria Causas Documentacién soporte requerida

Cuando la solicitud de reemplazo se hace por deterioro se
debe enviar el plastico deteriorado; si la solicitud se hace
por robo de la tarjeta, dicha solicitud debe estar
acompafiada del acta policial correspondiente.

Solicitudes de e Dafio o deterioro, pérdida o robo y vencimiento de la tarjeta.
reemplazo de ® Por decomiso por parte de ADESS
tarjeta e Cancelacidn de la cuenta por inactividad.

Hogar no localizado

Renuncia del o la jefa de familia al Programa

Traslado al exterior del jefe o jefa de la familia

Jefe o jefa de familia es empleado o pensionado con ingresos
por arriba del umbral establecido para hogares categorizados

enICV3 e ICV4 .. na e
- L P . Las solicitudes de suspension deben acompafiarse con los
Solicitudes de e Familias con dos o mas tarjetas . L
.. e . R - ) documentos anexos que soportan dicha solicitud.
suspension o Inhabilitacion del jefe o jefa de familia para el uso de la tarjeta

e Jefe o jefa de familia pertenece a la némina de trabajadores o
pensionados del Gabinete de Coordinacidn de Politicas
Sociales, ADESS, SIUBEN o Supérate, con ingresos por arriba del
umbral establecido para hogares categorizados en ICV3 e ICV4

e Jefe o jefa de la familia no cumple con los criterios de

elegibilidad.
e Uso inadecuado del medio de pago
Solicitudes de e Incumplimiento de corresponsabilidad Las solicitudes de sancion deben acompafiarse con la
sancién ® No localizacién del hogar documentacién que valida la demanda de dicha sancién.
e Otras causas

Solicitudes de

inclusién por Familias no atendidas por Supérate

demanda al e Casos presentados por Sociedad Civil Organizada.
Programa

n/a
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10.10. Instancias de Atencion

La Unidad de Servicio al Ciudadano junto con Puntos
Solidarios, los Puntos GOB y las oficinas centrales y
regionales de Supérate son las instancias a través de las
cuales se atienden y gestionan las solicitudes,
actualizaciones, quejas y reclamos presentados por los
hogares participantes.

10.10.1. Unidad de Servicio al Ciudadano

La Unidad de Servicio al Ciudadano, de la Direccion de
Servicios y Operaciones de Supérate busca que la
atencién brindada en los centros de servicio a los
beneficiarios del Programa se brinde con calidad en el
territorio nacional, promoviendo la inclusién y la
integridad de las labores operativas del Programa.

La Unidad de Servicio al Ciudadano cuenta con cuatro
modelos de servicio:

e Plataforma BackOffice que incluye el analisis y
procesamiento de la informacién recolectada a
través de los puntos de contacto de los
ciudadanos y de los procesos realizados en campo
de forma manual.

e Plataforma Front Desk que se encarga de la
atencién directa de los ciudadanos en los centros
de servicio fijos y moviles.

e Canales indirectos a través de los cuales el
ciudadano recibe la atencién sin interaccion fisica
con el agente de atencidon al usuario como son
redes sociales, chats, correos electrénicos y
llamadas telefdnicas.

e Canales de autoservicio donde el ciudadano
realiza sus solicitudes y tramites sin la interaccion
de agente de atencién al usuario y a través de una
aplicacién web o movil (app).

La Unidad de Servicio al Ciudadano cuenta con un
Centro de Contacto donde se ofrece atencién
presencial en la sede del Programa y atencién en linea
a través de la pagina
https://superteestacontigo.superate.gob.do/.

10.10.2. Puntos Solidarios

Los Puntos Solidarios son una ventanilla Unica de
servicio directo a los ciudadanos y ciudadanas, puesta
en funcionamiento por el Gabinete de Coordinacién de
Politicas Sociales (GCPS).

Los Puntos Solidarios son un canal unificado de
asistencia dirigido principalmente a los beneficiarios y
beneficiarias de la Red de Proteccidén Social.

En los Puntos Solidarios, los interesados podran
solicitar, en un mismo lugar e indistintamente, servicios
de las instituciones del GCPS, integrado por Supérate,

Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) y la
Administradora de Subsidios Sociales (ADESS).

El Punto Solidario acerca los servicios de mayor
demanda que ofrecen el SIUBEN, Supérate y la ADESS a
los participantes del Programa, ahorrando a éstos
tiempo y dinero al llevar a cabo tramites y gestiones.

Los tradmites que pueden realizarse en los Puntos
Solidarios son los siguientes: T.18

T.18 Tramites que se realizan en la Unidad de Servicios al
Ciudadano, Puntos Solidarios y Puntos GOB

. uejas
Solicitudes o oY Consultas
Reclamaciones

e Cambio de jefe de * Hogares
hogar  Reclamo por beneficiarios

¢ Cambio de fondos no ¢ Hogares pendientes
direcciéon disponibles de entrega de

e Correccion de * Registro de tarjeta
datos denuncias y e Comercios afiliados

reclamaciones (en donde puede

utilizar la tarjeta)

e Solicitud de
recategorizacion

* Inclusion de e Organizaciones
miembros comunitarias de

e Exclusion de apoyo.

miembros

Puntos Solidarios, con cobertura a nivel
nacional, establece una coordinacidn interinstitucional
para garantizar la calidad y eficiencia en los servicios
gue presta, mediante la gestion oportuna de dichos
servicios, la integracidn de sistemas de informaciony la
mejora en los procesos institucionales.

Los Puntos Solidarios ofrecen atencion presencial y
ademads la posibilidad de realizar tramites en linea
http://serviciosenlinea.puntosolidario.gob.do.
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Las personas que realicen gestiones o tramites en los
Puntos Solidarios reciben un folio del tramite que
corresponde al Nimero Unico de Tramite (NUT), el cual
les permitird dar seguimiento al avance de Ia
resolucion. En el recibo del NUT se especifica el tiempo
estimado de solucidn para el tramite solicitado.

10.10.3. Puntos GOB

Los Puntos GOB forman parte integral del Centro de
Atencion Ciudadano (CAC) y brindan servicios a través
de la modalidad de ventanilla uUnica, de forma
presencial, para realizar tramites de multiples servicios
del Estado, de una manera moderna, eficaz y eficiente,
mediante el uso de los recursos de tecnologias de
informacion para la prestacion de los servicios.

Los Puntos GOB ofrecen los servicios con mayor
demanda, evitando acudir a puntos geograficos
distantes. Ademas, ofrece un servicio efectivo, que
permite ahorrar tiempo y costos por desplazamiento a
los ciudadanos, reducir gastos operativos a las
instituciones y mejorar la movilidad y productividad de
la ciudad, considerando que su cobertura se centra en
la capital del pais.

11. Provision de Servicios

En este apartado se describen las acciones que realiza
el Programa en cada uno de sus componentes,
subcomponentes e intervenciones, detallando Ia
mecanica de provision de los servicios.

De forma complementaria a lo previsto en este Manual
de Operacidn, Supérate elaborara guias operativas
especificas para aquellos componentes,
subcomponentes, iniciativas y proyectos que requieran
una mayor especificidad sobre los requisitos vy
documentacion que los interesados deban cumplir y
presentar; el mecanismo para promocionar los
servicios entre la poblacidn beneficiaria; las acciones
que involucra; las fases y mecdnica de operacion del
proceso; el mecanismo de seguimiento y las
instituciones que participan y sus responsabilidades.

11.1. Salud, Seguridad Alimentaria y Apoyo en
Emergencia

11.1.1. Promocién y Prevencion de la Salud

La prestacion de los servicios de salud a los hogares
participantes se realiza con base en el modelo de
Atencion Primaria de Salud establecido por el Servicio
Nacional de Salud (SNS), el cual tiene un énfasis en la

prevenciéon y promocion de la salud y esta orientado a
los ciclos de vida de las personas.

El modelo de Atencidn Primaria de Salud busca la
prestacién y articulacion efectiva de las acciones de
cardcter individual y la coordinacion y ejecucidn de las
acciones preventivas colectivas y comunitarias.

Este modelo establece que el Primer Nivel de Atencién
es la puerta de entrada de los ciudadanos y, en este
caso, de los participantes del Programa, al Servicio
Nacional de Salud (SNS) para garantizar sus derechos a
la salud.

El Primer Nivel de Atencidn busca resolver la mayoria
de las necesidades de salud de la poblacién y permite,
en su caso, referirlos al Segundo y Tercer Nivel de
Atencion para acceder a intervenciones hospitalarias y
de mediana y alta complejidad.

La atencion en salud de los participantes del Programa
se brinda bajo el Régimen Subsidiado, el cual se financia
a través del Seguro Nacional de Salud (SENASA).

Los servicios del Primer Nivel de Atencion se brindan en
las Unidades de Atencion Primaria (UNAP) y en las
Policlinicas del SNS, por lo que, para acceder a ellos, los
hogares participantes y todos sus integrantes deben
registrarse en la UNAP o policlinica, mas cercana a su
domicilio, una vez que se confirma su inscripcion al
Programa.

En la UNAP de adscripcion se les prestaran los servicios
individuales y colectivos garantizados en el primer
nivel. Las UNAP estan dotadas de una adecuada
capacidad resolutiva, para ofrecer a la poblacién a su
cargo, acciones de fomento, prevencion, atencion vy
seguimiento en salud. Cada UNAP tiene una influencia
territorial en un ambito poblacional correspondiente a
un maximo estimado de 2.500 habitantes o 500 familias
y se encuentran conformadas por un personal médico,
uno de enfermeria, un supervisor de atencién primaria
o técnico de salud familiar y promotores de salud.

Las UNAP ofrecen a los pacientes la cartera de servicios
del primer nivel de atencidn que incluyen promocion de
salud y prevencién de enfermedades; asistencia
prenatal y post-parto; atencion materno-infantil;
tratamiento integral a nifios y nifias; evaluacion y
tratamiento para infecciones de transmisidon sexual;
planificacion familiar; programa ampliado de
inmunizaciones; salud escolar; tratamiento de
hipertensidn arterial; prevencién de cancer cérvico
uterino; prevencidon y tratamiento de tuberculosis,
fiebre reumadtica y malaria; prevencion y tratamiento
de diabetes; y remision a otros niveles de atencién
(referencia y contrarreferencia), entre otros.

De forma obligatoria, las UNAP registran una Ficha
Familiar por cada hogar adscrito para identificar los
riesgos, condiciones y problemas de salud que presenta
cada uno de los integrantes del hogar.
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La Ficha Familiar es un registro permanente a lo largo
de la vida de la familia en los servicios de salud, que
facilita el seguimiento a la atencidon de todos los
integrantes del hogar. La Ficha Familiar se resguarda en
las UNAP, respetando en todo momento Ia
confidencialidad a la que los pacientes y la familia
tienen derecho como usuarios de los servicios de salud.

La Ficha Familiar se mantiene actualiza con los datos del
hogar en relacién con las caracteristicas de las personas
(sexo, edad, afiliacion al SNS, nimero de seguridad
social, etc.); factores de riesgo y padecimientos
(factores de riesgo que presentan, enfermedades
diagnosticadas o alguna alteracion temporal o
definitiva de sus actividades motoras, funcional,
sensorial o psiquica); discapacidades (tipo de
discapacidad -motora, auditiva, visual o mental-,
duracion -temporal o permanente- y origen de la
discapacidad -accidental, por enfermedad adquirida o
congénita-); medicamentos de uso frecuente; estado
de vacunacion (fecha, tipo y dosis recibida); y
seguimiento de las acciones de salud realizadas.

Al afiliarse en la UNAP, los beneficiarios reciben su carta
o carnet de afiliacion, la cual deberan presentar cada
vez que reciban las acciones de salud.

La totalidad de los hogares beneficiarios del Programa
y sus integrantes tienen derecho a recibir la oferta de
los servicios del SNS, aun cuando se da prioridad a los
hogares beneficiarios que reciben la transferencia
monetaria Aliméntate y, de manera particular, a las
acciones de salud orientadas a la atencion de mujeres
embarazadas, menores de 0 a 5 afios y adultos
mayores, con el propdsito de asegurar el seguimiento y
verificacidn del cumplimiento de las
corresponsabilidades asociadas a los servicios de salud.

Adicionalmente, con el propédsito de potenciar los
resultados de las intervenciones en salud, Supérate a
través de las acciones del acompanamiento familiar
crea conciencia en las familias beneficiarias sobre la
importancia de la salud integral de cada uno de sus
integrantes, y orienta a los hogares sobre la atencion
primaria en salud y los servicios que ofrecen las UNAP.

Las acciones del acompafiamiento familiar en materia
de salud se concentran principalmente en la salud y
nutriciéon infantil, higiene y nutricion adecuada,
planificacion familiar, cuidado del embarazo, salud
sexual y reproductiva, enfermedades de transmisidn
sexual, prevencién del embarazo adolescente y salud
de personas envejecientes.

Supérate colabora de forma estrecha con el SNS en las
Jornadas de Afiliacion con el propédsito de cerrar las
brechas en los hogares que carecen del seguro de salud
bajo el Régimen Subsidiado, dando prioridad a los
hogares mds pobres y vulnerables, de acuerdo con la
categorizacion del SIUBEN.

11.1.2. Bono de Emergencia

La entrega del Bono de Emergencia considera toda
escala de desastres, ya sean de aparicion rapida, como
los provocados por terremotos, inundaciones
repentinas, deslizamientos de tierra, ciclones
tropicales, tornados y explosiones, entre otros, o de
proceso lento como los relacionados con las sequias e
inundaciones de aparicién lenta, entre otros. Ademas,
considera emergencias relacionadas con crisis
econdmicas, emergencias sanitarias y contingencias
sociales; asi como desastres a nivel municipal,
provincial, regional y nacional conforme a las
definiciones del Sistema Nacional de Prevenciodn,
Mitigacidén y Respuesta ante Desastres (SNPMR).

Para operar este bono, se crean el Comité Interno de
Emergencias de Supérate (CIES), instancia interna de
coordinacién para la atencion de situaciones de
emergencia que sélo requieren la intervencion del
Programa, y el Comité de Emergencias de Supérate
(CES), instancia de coordinacion encargada de definir el
monto, frecuencia, duracidn y otras caracteristicas de
la transferencia monetaria, que determine la Direccién
General del Programa, para atender situaciones que
requieren de la participacidén de otras instancias.

El CIES estara integrado por funcionarios de Supérate
qguienes determinaran las acciones a emprender, en el
ambito de las atribuciones del Programa, para la
atencién de situaciones de emergencia que afecten a
sus beneficiarios.

El CES estard integrado por funcionarios o
representantes de Supérate, SIUBEN, ADESS, Gabinete
de Politica Social y otras dependencias, que determine
la Direccion General del Programa.

Ante la ocurrencia de desastres, el CES evaluara la
idoneidad de una transferencia monetaria de
emergencia, de acuerdo con la naturaleza del desastre.

Si el desastre excede los recursos ordinarios del
Programa, el Ministerio de Hacienda debera aprobar la
asignacion presupuestal correspondiente. Para ello, el
CES elevara un informe al Ministerio de Hacienday a la
Comision Nacional de Emergencias donde se indicara la
poblacién objetivo, los criterios de focalizacién, el
monto y nimero de pagos, temporalidad y el total de
gasto en que debe incurrir el Estado, entre otras
caracteristicas relevantes.

El CES tendrd un plazo de cinco dias naturales
posteriores a la ocurrencia del desastre para remitir su
informe al Ministerio de Hacienda y a la Comisidn
Nacional de Emergencias.

El bono lo podran recibir hogares que resulten
directamente afectados por la emergencia, pudiendo
ser hogares beneficiarios y no beneficiarios de
Supérate.
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El SIUBEN, previo acuerdo del CES o a peticiéon del CIES,
a través de la Ficha Basica de Emergencia (FIBE),
identificara a los hogares directamente afectados por
los desastres, conforme a las definiciones establecidas
por el SNPMR. EI SIUBEN coordinara la aplicacién de la
FIBE, una vez que el SNPMR determine que se cuenta
con las condiciones de seguridad para el inicio de la
respuesta y ayuda a los afectados.

El SIUBEN enviara la base de datos a Supérate con la
informacién de los hogares directamente afectados,
categorizados y no categorizados en el SIUBEN,
incluyendo toda la informacidn necesaria para que el
Programa entregue el Bono de Emergencia.

En el caso de hogares no categorizados, el SIUBEN
deberd indicar el plazo previsto para realizar su
categorizacion, de acuerdo con el procedimiento
establecido para dicho efecto. Preferentemente, este
plazo no debera exceder los 3 meses, a partir de la
ocurrencia del desastre o emergencia.

El listado de hogares elegibles para recibir Ia
transferencia, a partir de los resultados de la FIBE,
previa autorizacidén y asignacion presupuestal, segun
corresponda, sera autorizado por el CES, previo a la
emision de la transferencia monetaria.

Las familias participantes del Programa directamente
afectadas por el desastre o emergencia podran recibir
los recursos del Bono de Emergencia en el mismo
medio de pago donde reciben el resto de las
transferencias de Supérate; en el caso de pérdida del
medio, derivada de la propia situacién de emergencia,
se les emitira un nuevo medio de pago.

A los beneficiarios del Bono de Emergencia que no son
hogares participantes de Supérate, se les asignara un
medio de pago donde se depositardn los recursos
respectivos.

La transferencia monetaria del Bono de Emergencia
sera de libre disposicién, lo que permitira a los
receptores utilizarla para atender sus necesidades mas
apremiantes.

En caso de que la dimension de la emergencia afecte la
infraestructura bancaria o de dispersion de recursos e
imposibilite dotar a los beneficiarios de medios de
pago, el Programa podra realizar la emisién de los
apoyos monetarios utilizando medios de pago
alternativos.

Para instrumentar la operaciéon del Bono de
Emergencia, Supérate elaborard la guia operativa
especifica, en estrecha colaboracion con los integrantes
del CES, la cual serd aprobada mediante resolucion de
la Direccién General del Programa y debera prever las
acciones de coordinacidon interinstitucional que
permitan brindar atencién complementaria a la
poblacién directamente afectada.

En el caso de emergencias relacionadas con crisis
econdmicas, emergencias sanitarias y contingencias

sociales, y otros desastres, que no se identifiquen a
través de la FIBE, Supérate considerara la colaboracion
con las instituciones relacionadas con la naturaleza de
la emergencia o desastre en la elaboracion conjunta de
la guia operativa respectiva, donde se definird el
mecanismo y el instrumento de identificacion de los
hogares directamente afectados.

La operacion del Bono de Emergencia seguird la misma
mecanica de las trasferencias monetarias del
Programa, respetando los lineamientos generales y
excepciones establecidos en el presente manual
operativo.

11.1.3. Bono Familia Acompafiada

La pandemia de COVID-19 afecta las condiciones de
vida de los hogares vulnerables, agudizando sus
condiciones de pobreza. Esta problematica se amplifica
cuando se presenta el fallecimiento de alguno de sus
miembros, especialmente la del principal proveedor
econémico o de quien ejerce primordialmente el
cuidado del hogar.

Por ello, Supérate brinda acompafiamiento y apoya a
las familias en las que el Jefe o Jefa o padre o madre
fallece a causa del COVID-19, mediante una
transferencia monetaria y acompafiamiento
psicoldgico, durante el proceso de duelo, a través del
proyecto Cultura Ciudadana.

Las familias elegibles podran acceder al Bono Familia
Acompafiada a través de dos mecanismos:

A. Seridentificadas de manera automatica, a partir de
cruces de informacién que Supérate realice con la
base de datos de los fallecimientos COVID-19,
registrados en el Ministerio de Salud Publica. En el
caso de hogares no participantes, que se detecten
a partir de estos cruces, Supérate confirmara su
elegibilidad con el SIUBEN, a partir de su
categorizacion segun nivel del ICV.

Los hogares identificados como elegibles, no
participantes del Programa, son ubicados, a partir
de la informacion del SIUBEN, para aplicarles un
formulario que permita conocer otras necesidades
y situaciones internas de la familia, para
canalizarlas a los servicios que ofrece el Estado.
Este formulario es disefiado y aplicado por el
Gabinete de la Familia.

B. Las familias podran registrar directamente su
solicitud para recibir el Bono Familia Acompafnada
en la pagina institucional
http://www.gabinetedelafamilia.gob.do/.

Las solicitudes seran validadas considerando la
categorizacion de los hogares solicitantes en el
SIUBEN y corroborando el fallecimiento reportado,
a través de cruces de informacidon con bases de
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datos administrativas del Ministerio de Salud y del
Registro Civil.

Los hogares que resulten elegibles se incorporan a la
Red de Proteccion Social del gobierno dominicano, a
través del Gabinete de la Familia, quienes tendran
acceso a la transferencia monetaria del Bono Familia
Acompafiada a través de Supérate; a la cobertura de
gastos funerarios a través del Instituto de Auxilios y
Viviendas (INAVI); ala cobertura de gastos de matricula
universitaria a través del Ministerio de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCYT); vy a la
afiliacion a la seguridad social a través de SENASA.

Los hogares beneficiarios de Supérate a quienes se les
asigne el Bono Familia Acompafiada podran recibir esta
transferencia monetaria en la misma tarjeta bancaria
donde recibe el resto de las transferencias del
Programa; mientras que, a los hogares no participantes
de Supérate, se les asignard una tarjeta bancaria donde
se depositaran los recursos correspondientes.

11.2. Inclusién Econémica y Financiera

La Inclusién Econdmica y Financiera instrumenta un
conjunto de intervenciones en coordinacién con
diversas instituciones como el INFOTEP, el Ministerio
del Trabajo, el Ministerio de Industria, Comercio y
Mipymes (MICM), la Banca Solidaria, Promocién vy
Apoyo a la Micro, Pequefia y Mediana Empresa
(PROMIPYME) y el Ministerio de Agricultura, entre
otras, para las familias participantes del Programa,
interesadas en emprender alguna actividad que
impacte en su formacion, capacitacion, empleo y
generacion de ingresos.

11.2.1. Formacién Técnico-Profesional y
Vocacional

La formacién técnico-profesional y vocacional es un
factor relevante para el desarrollo del pais porque
incrementa la competitividad y favorece el desarrollo
de la estructura productiva.

Supérate en estrecha colaboracion con instituciones
aliadas, instrumenta un conjunto de acciones que
permiten desarrollar y ampliar las oportunidades,
destrezas, saberes y competencias de las personas v,
gue éstas, puedan incorporarse al mercado de trabajo,
en mejores condiciones. Para ello, es necesario que la
fuerza laboral sea capacitada en oficios y ocupaciones
vigentes en los distintos niveles de empleo, a través de
procesos formativos continuos, sistematicos vy
permanentes.

La estrecha colaboracidn entre Supérate e instituciones
aliadas permite mantener una oferta formativa

constante, diversa y pertinente a cada sector y grupo
de impacto.

Supérate tiene la responsabilidad de realizar el
diagndstico de las necesidades de formacién vy, en
colaboracion con la institucién aliada pertinente, hacer
la evaluacion técnica de las propuestas de los cursos de
capacitacion laboral, que se imparten en las
instituciones participantes; supervision de la calidad y
ejecucidn de las acciones formativas y actualizacidn de
la estructura curricular, entre otras.

La oferta de formacidn técnico-profesional y vocacional
genera un impacto socioeducativo que contribuye a
romper el circulo de la pobreza y fomentar el
emprendimiento y la insercion laboral, especialmente
de mujeres y jovenes, la cual incluye:

A. Oferta a cargo de INFOTEP, a través de los Centros
Tecnoldgicos (CT), que contempla servicios de
formacidn y capacitacion técnico-profesional, bajo
dos modalidades: a) cursos técnicos, a través de
acciones formativas de corta duracion, mediante
las cuales se adquieren conocimientos sobre una
unidad particular de una ocupacidn; y b) carreras
técnicas donde se desarrolla un programa de
formacion en un periodo relativamente largo, al
final del cual los participantes obtienen un titulo de
técnico en la ocupacion aprendida.

B. Oferta a cargo de los Centros de Superacién
Comunitaria (CSC), los cuales se encuentran
certificados por INFOTEP y ofrecen una amplia
oferta de acciones formativas.

Los CSC cuentan con un amplio catalogo de cursos
y talleres comprendiendo diversos segmentos
laborales u oficios.

C. Oferta a cargo de los Centros Comunitarios
Gastrondmicos Supérate (CCGS) donde se impacte
capacitacion técnica en hosteleria y turismo.

D. Oferta a cargo de Supérate, el Programa disefna
acciones formativas especificas requeridas por los
beneficiarios y cuya oferta no es provista por las
instituciones aliadas. Estas incluyen, pero no se
limitan, a las especializaciones artesanales propias
del quehacer de los impactados en los programas
de Comercio Solidario.

E. Oferta de otras instituciones que se incorporen.

Las acciones formativas podran impartirse de forma
presencial, en modalidad virtual o modalidad en linea,
de acuerdo con la oferta disponible.

Las personas de 16 afios y mas, interesadas en formarse

en una ocupacion u oficio a diferentes niveles, tendran

acceso a esta intervencién y podran elegir, entre un

amplio abanico de opciones, aquella que se ajuste a sus
58 | 100



necesidades y condiciones especificas, observando los
requisitos que establezca cada una de dichas opciones.

Supérate dirige principalmente la oferta de formacién
a familias participantes, aun cuando la inscripcion se
abre a la poblaciéon en general.

La difusion sobre la oferta de capacitacidn y formacion
se dirige, inicialmente, a los integrantes de 16 a 40
afios, de los hogares beneficiarios, que en los ultimos
dos afios no hayan participado o asistido a acciones de
formacion.

La difusién sobre la oferta educativa, horarios y
ubicacion de los centros se realiza, principalmente, a
través de las redes sociales, en las reuniones de las
Comunidades de Superacién, durante las Visitas
Domiciliarias y en cualquier otro momento en donde se
tenga contacto con las familias beneficiarias, buscando
gue la mayoria de los interesados sean participantes
del Programa.

Los interesados deberan manifestar su interés en
participar y formalizar su pre-inscripcion completando
los formularios respectivos.

La participacion en las acciones formativas estd sujeta
al cumplimiento de los requisitos establecidos para
cada una y a la acreditacién de dichas acciones,
debiendo observarse una asistencia minima del 80%.
Los certificados seran gestionados a través de una
plataforma digital y/o fisico para los cursos impartidos
por Supérate e INFOTEP, segun aplique.

El personal operativo del Programa y los responsables
o encargados de los centros de capacitacion o
formacién son responsables de mantener actualizada,
en el SIPS, la informacién de la inscripcion de los
participantes y el avance o conclusién de éstos; asi
como la evaluacion sobre la calidad de las acciones de
formacidn realizadas.

11.2.2. Formacion Econdmica

La formacidén econdmica se brinda preferentemente en
modalidad presencial, sin embargo, también podra
brindarse en modalidad virtual de acuerdo con la oferta
disponible.

La convocatoria y difusion de la informacién sobre los
horarios, ubicacién de los centros y modalidad de la
oferta de formacion se gestiona a través de las
representaciones regionales del Programa y se realiza
procurando que la mayoria de los participantes sean
beneficiarios del Programa.

Los interesados deberdn manifestar su interés en
participar y formalizar su pre-inscripcion completando
los formularios respectivos.

El personal operativo del Programa y los responsables
o encargados de los centros de capacitacion o
formacién son responsables de mantener actualizada,
en el SIPS, la informacién de la inscripcion de los

participantes y el avance o conclusién de éstos; asi
como la evaluacién sobre la calidad de las acciones de
formacidn realizadas.

11.2.3. Intermediacion Laboral

Esta intervencion tiene como propdsito conectar la
oferta con la demanda laboral, a través de un
procedimiento que, de manera eficiente, permita
conocer las caracteristicas de las vacantes laborales
disponibles y vincule a los beneficiarios al mercado
laboral formal, para que accedan a empleos dignos, de
acuerdo con sus requerimientos y necesidades.

Con esta intervencidn, Supérate prioriza a los
beneficiarios que de manera previa hayan recibido las
acciones de formacioén técnica-profesional y vocacional
del Programa.

Para estos efectos, Supérate en estrecha colaboracion
con el Ministerio del Trabajo (MT) y otras instancias
publicas y privadas, implementarda un modelo de
intermediacion laboral que promueva el trabajo digno
y considere:

A. Asistencia en la busqueda de empleo. Apoyar a los
beneficiarios que buscan empleo por medio de la
preparacién del Curriculo vitae, técnicas para la
busqueda de empleo, formulacién de una
estrategia de busqueda de empleo, informacion
ocupacional y contactos con empleadores.

B. Intermediacion laboral. Mantener un registro de
vacantes y proveer de informacidn sobre las
vacantes existentes a los interesados. Propiciar la
empleabilidad de los egresados de las acciones de
formacidén técnico-profesional y vocacional, a
través de jornadas y ferias de empleo, asi como
acceso a opciones de pasantias laborales.

C. Capacitacion. Poner a disposicidon de las personas
que buscan empleo, opciones de formacién para el
desarrollo de competencias basicas,
emprendimiento juvenil, entrevistas de trabajo,
orientacion ocupacional y derechos laborales.

D. Seguimiento. Dar seguimiento a beneficiarios
empleados y a los empleadores con el fin de
identificar el nivel de satisfaccidn, la permanencia
o rotacidon en los empleos e identificar nuevas
necesidades y ajustes al modelo de intermediacion
laboral.

11.2.4. Asesoria para desarrollo de
emprendimientos productivos formales

A través de esta intervencion, Supérate promueve y
facilita el acceso de las y los integrantes de familias
participantes del Programa, interesados en establecer
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y/o formalizar un emprendimiento para mejorar las
buenas practicas comerciales; impulsar nuevas
iniciativas de negocios; impulsar la vinculacion
comercial; promover la comercializacion en los
mercados locales, nacionales y extranjeros de sus
productos; garantizar en el usuario confianza en la
calidad de los productos que adquiere; y con todo ello,
crear fuentes de empleo e impactar en el bienestar
personal y colectivo, brindando especial atencidn a las
mujeres participantes del Programa.

Con estas acciones se pretende:

e Impulsar y desarrollar un programa de formacion-
capacitacion donde se desarrollen conocimientos,
competencias y habilidades tales como finanzas,
contabilidad, desarrollo de negocios, innovacion,
creatividad, independencia, autoconfianza,
habilidades de comunicaciéon, capacidad de
gestionar la incertidumbre y uso de tecnologia,
entre otras;

e Promover el desarrollo de herramientas
especializadas en microemprendimientos con el
apoyo de alianzas publico-privadas e
internacionales.

e Promover la cooperacion e intercambio de
experiencias con entidades publicas y privadas,
gue cuenten con experiencias afines a los objetivos
de esta intervencion;

e Desarrollar un mecanismo de asesoria vy
capacitacion, en areas de gestion econdmica vy
productiva;

e Canalizar recursos de capital semilla para apoyar
iniciativas viables;

e Desarrollar otras iniciativas afines que fomenten la
eficiencia, calidad y rentabilidad para las y los
emprendedores; y

e Apoyar iniciativas para el desarrollo de
emprendimientos de unidades productivas o
asociativas, estableciendo alianzas para brindarles
equipamiento y apoyo o asistencia técnica.

Las acciones y compromisos para el desarrollo de esta
iniciativa se establecen y formalizan mediante acuerdos
de colaboracién entre Supérate y el Ministerio de
Industria y Comercio y MIPYMES, asi como con otras
entidades publicas y privadas.

11.2.5. Agricultura Familiar

La agricultura familiar contempla proveer una ruta
hacia la seguridad alimentaria y nutricional, aumento
de la produccion generacién de ingresos autonomos.
Para ello, los hogares beneficiarios reciben

capacitacion, acompafiamiento técnico, transferencia
de activos y apoyo para la comercializacidn, entre otras,
con un enfoque de uso sostenible de los recursos
naturales y gestion de riesgos asociados al cambio
climatico.

Previo al inicio de las actividades, Supérate hara una
caracterizacion de los sistemas productivos
comunitarios y familiares, de manera tal que se puedan
construirse planes de mejora de dichos sistemas
productivos, agregando los mecanismos tecnoldgicos
gue permitan incrementar la productividad de las
fincas familiares y la incorporacién de productos que
contribuyan a la nutricidn de las familias.

La agricultura familiar focaliza sus intervenciones en la
poblacién que habita en las zonas rurales y marginadas,
de acuerdo con el Mapa de Pobreza, dentro de los
territorios seleccionados o priorizados. El Programa
dara prioridad a aquellos hogares que realicen
actividades agropecuarias y que presenten cierta
concentracion de la poblacidn, de forma que se facilite
la asistencia técnica y el desarrollo de las actividades de
este subcomponente.

Los potenciales hogares beneficiarios son aquellas que,
habitando en una comunidad priorizada dentro de los
territorios elegibles, son beneficiarios de Supérate. Los
hogares no beneficiarios que habiten la comunidad
priorizada y deseen postularse, deberan ser
categorizados por el SIUBEN y cumplir los criterios de
elegibilidad y priorizacién del Programa. En caso de
restriccion presupuestaria tendran prioridad los
beneficiarios que reciben Aliméntate.

La capacitacion agropecuaria a las familias utiliza la
metodologia “aprender haciendo” con la finalidad de
mejorar su capacidad de produccion. Dicha
capacitacion se hara de manera grupal o individual
donde las familias y equipos técnicos facilitadores
intercambian conocimientos, tomando como base la
experiencia y la experimentacidn a través de métodos
sencillos y practicos, utilizando el cultivo o el espacio
del hogar como herramienta de ensefianza aprendizaje.

El Programa en base a un analisis de necesidades
establecera cualquier otro tipo de capacitacion que las
familias necesiten y podrd implementar una modalidad
de capacitacidon propia o en coordinacion con las
instituciones regentes en la materia.

El Programa podra otorgar un apoyo por familia en
especie o efectivo que representa la transferencia de
activos productivos destinados como capital inicial para
el aumento de la produccion familiar. EI Programa
definird de manera posterior el tipo de activo, los
montos y modalidades de entrega, asi como los casos
en los que aplica.

Los hogares participantes se comprometen a poner en
practica lo aprendido en las capacitaciones en sus
fincas u hogares, a fin de multiplicar las experiencias y
perfeccionar los conocimientos adquiridos. Se busca
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que los participantes mejoren sus sistemas de
produccion a través de la aplicacion de los
conocimientos adquiridos o, por lo menos, de aquellas
ideas y practicas que mas se ajustan a sus necesidades.
Para reforzar las capacitaciones y resultados, Supérate
implementard un mecanismo de seguimiento,
mediante visitas a parcelas u hogares con una
frecuencia que sera establecida de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de los proyectos que se
implementen.

Supérate brinda acompafiamiento a los hogares
participantes en la creaciéon y formalizacién de
cooperativas de agricultura familiar, asi como asesoria
y acompafiamiento para su educacion e inclusién
financiera.

El fomento a la comercializacion podrd realizarse
mediante acciones de capacitacién, apoyo al
asociativismo, vinculacién con mercados locales y otros
gue establezca el Programa con la finalidad de facilitar
la comercializacion de los excedentes de produccion de
los hogares y fortalecer las cadenas de valor.

El conjunto de acciones o proyectos que establezca el
Programa para la agricultura familiar seran entregados
en forma de paquete a los hogares y podran ser de
implementacion propia, con alianzas estratégicas con
los sectores correspondientes o tercerizadas.

El Programa tomard como base las acciones y proyectos
de agricultura familiar que actualmente desarrolla
como son casa sombra, invernaderos organicos,
produccion de productos agropecuarios, huertos
familiares, acuicultura y produccién de abono organico,
entre otros, asi como nuevas innovaciones. Estas
acciones o intervenciones podran constituir un
proyecto en si mismo o podran formar parte del
paquete ofrecido a los beneficiarios de la agricultura
familiar.

Las familias participantes en las acciones o
intervenciones de la agricultura familiar se
comprometen a:

e Participar activamente en el paquete de
intervenciones establecido por el Programa
durante la vigencia de la intervencion en los
territorios.

e Aportar la mano de obra necesaria para el
desarrollo de los proyectos productivos y los
planes de mejora, mediante las formas propias de
organizacion tradicional para el trabajo.

Los hogares beneficiarios que participen en Ia
agricultura familiar deberan permanecer durante toda
la vigencia de los proyectos establecida por el Programa
o podran salir de éstos en las siguientes condiciones:

e Decision voluntaria del hogar.

e Uso indebido de los beneficios entregados por el
Programa para laimplementacién de los planes de
mejora y proyectos productivos.

o Incumplimiento del minimo de asistencia a los
eventos (reuniones y encuentros comunitarios,
acciones de formacién y capacitacion), segun
aplique.

e Incumplimiento de las disposiciones de uso de los
beneficios entregados por el Programa.

11.2.6. Inclusion Financiera

A través de esta intervencion, Supérate promueve y
facilita el acceso de los integrantes de familias
participantes del Programa a acciones que favorezcan
su educacion e inclusion financiera, con la participacion
de instituciones tanto del sector publico como privado.

Las acciones emprendidas por el Programa involucran
un conjunto de propuestas e iniciativas que:

® Brinden orientacion sobre el manejo sano y
efectivo de las finanzas personales y familiares, la
importancia y ventajas del ahorro, uso adecuado
de los créditos o préstamos, y manejo adecuado de
deudas.

e Brinden capacitacion y orientacion para que los
hogares conozcan los productos y servicios
financieros que tienen a su disposicion.

® Aumenten la capacidad y los conocimientos
financieros de los hogares para que puedan
entender los diferentes servicios y productos
financieros.

® Accedan vy realicen un uso responsable de
productos vy servicios financieros, utiles y
asequibles que satisfagan sus necesidades para
realizar transacciones, pagos y ahorros, de manera
responsable y sostenible.

® Accedan a productos y servicios financieros que les
permitan incrementar su capacidad de ahorro,
acceder a financiamientos y seguros.

e Acuerden esfuerzos interinstitucionales con el
sector publico y privado para facilitar la educacion
e inclusidn financiera de los hogares participantes.

e Orienten sobre la adecuada planificacion y gestion
en sus finanzas personales para optar por
financiamientos  para el desarrollo  de
emprendimientos.

11.2.7. Inclusion Tecnoldgica

La brecha digital constituye una forma de pobreza y
exclusion social, al privar a una parte de la ciudadania
de recursos esenciales para desarrollarse y generar
riqueza.
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En este contexto, Supérate establece alianzas con otras
instituciones o instancias que faciliten el acceso de los
hogares a servicios de capacitacion en herramientas
digitales, acceso a servicios de internet y acceso a
equipos tecnoldgicos.

De manera especifica, en colaboracion con el Instituto
Dominicano de las Telecomunicaciones (Indotel), a
través de los Centros Tecnoldgicos Comunitarios (CTC),
los participantes de Supérate tienen acceso
preferencial a las acciones que fomentan la apropiacién
y uso de tecnologias de la informacién y comunicacion,
y acceden a espacios donde las personas conecten con
otras personas y buscan soluciones y oportunidades de
desarrollo.

Los CTC forman parte de las politicas sociales
impulsadas por el GCPS, y en especifico, estan
disefiados para la reduccion de la brecha digital y la
democratizacidon de los esfuerzos de inclusién en la
economia digital de todos los ciudadanos dominicanos.

Los CTC son espacios fisicos que brindan acceso publico
y gratuito a los beneficiarios del programa, mejorar sus
habilidades a través de la utilizacién de la tecnologia.
Estas unidades operativas ofrecen servicios de Internet,
capacitacion tecnoldgica, charlas y talleres, servicio de
radio comunitaria y biblioteca, entre otros servicios.

En los CTC se imparten charlas en diversos temas
relacionados con las TIC, su aprovechamiento y debido
uso, asi como también en dreas de negocios.

11.3. Vivienda
11.3.1. Vivienda Feliz

El Plan Nacional de Vivienda Familia Feliz (PNVFF) es
una iniciativa del Estado Dominicano para establecer
un plan de accesibilidad a la vivienda digna y propia,
dirigido a familias dominicanas de segmentos sociales
con grandes dificultades para adquirirlas, bajo un
modelo que fortalece la oferta y demanda de vivienda.

EL PNVFF considera la promocién de asentamientos
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles; la
renovacion y dignificacion de zonas habitacionales; el
otorgamiento de subsidios para el pago inicial en la
adquisicién de la vivienda y subsidios para reducir la
tasa de interés del crédito hipotecario; facilitar el
acceso a créditos hipotecarios, a través de la banca; y
promover la participacién del sector privado de la
construccidn para incrementar la oferta de vivienda.

Los hogares interesados en adquirir una vivienda
deberan registrar y llenar el formulario de aplicacién en
la pagina institucional www.familiafeliz.gob.do. Las
aplicaciones registradas seran evaluadas por Supérate
con el Sistema de Puntajes, establecido para este
efecto. Las solicitudes seran validadas con las bases de
datos del SIUBEN, Oficina Nacional de Estadistica (ONE)

y de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), entre
otras instituciones.

El Sistema de Puntajes permite priorizar a las familias
gue presenten mayor vulnerabilidad y transparentar el
proceso de seleccidn y las variables que se toman en
cuenta en la evaluacidn de las solicitudes, haciendo que
se aplique un proceso confiable y comprensivo para la
ciudadania.

Supérate calcula el puntaje de forma automatica, a
partir de la informacion registrada en el formulario y la
obtenida en los cruces de bases de datos y en la
verificaciéon de informacién en campo.

El Sistema de Puntajes calcula un valor numérico en la
escala de 0 a 100, a partir de parametros objetivos. Las
variables que considerard el Sistema de Puntajes son el
grupo etario al que pertenece el solicitante, la situacion
demografica del grupo familiar, la condicion de
dependencia del hogar, la situacién de pobreza del
hogar y la antigliedad de la solicitud. A partir de este
puntaje se da prioridad a los hogares que obtengan los
valores mas altos. T.20

Adicionalmente, con el propdsito de que se priorice a
las familias que presentan mayor vulnerabilidad,
Vivienda Feliz define cuatro (4) grupos de enfoque:
familias monoparentales, familias extendidas, familias
nucleares y un grupo que atiende otras prioridades
como son los miembros pertenecientes a sectores o
gremios incluidos en programas de mejoras sociales
(militares, periodistas, enfermeras, profesores vy
deportistas de alto rendimiento, entre otros); a cada
uno de estos grupos se les reserva un porcentaje de las
viviendas disponibles en cada etapa de construccion.
T.19

T.19 Grupos de enfoque Vivienda Feliz

Grupos de enfoque

18% 25% | 40% 17%
Reservado Reservado

Reservado para Reservado

" para para
familias L i para otras
familias familias S

monoparentales . prioridades

extendidas nucleares

El proceso general para la evaluacion de postulaciones
y asignacion de Vivienda Feliz se detalla a continuacion:

1. Los hogares interesados en adquirir una vivienda
deberadn registrar y llenar el formulario de
aplicaciéon en la pagina institucional
www.familiafeliz.gob.do.

2. El Ministerio de la Presidencia (MinPre) envia
periddicamente a Supérate las solicitudes recibidas
en la plataforma www.familiafeliz.gob.do.
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. Supérate realiza una revisidon inicial de las
solicitudes para identificar informacion faltante o
inconsistencias y validar la informacién recibida.

. Supérate calcula el puntaje de las solicitudes
completas y consistentes, utilizando el Modelo de
Puntajes referido.

. Supérate selecciona una muestra intencional vy
aleatoria de las solicitudes calificadas, considerando
una porcion de las aplicaciones en los extremos
superior e inferior en los puntajes calculados y el
resto de forma aleatoria, para verificar la
informacién de las condiciones expresadas en los
formularios, mediante visitas domiciliarias a los
hogares de los solicitantes o via telefénica, a partir
de esta verificacion muestral se realiza una
depuracién de las solicitudes.

. Supérate genera el listado final de postulantes, a
partir de los resultados de la verificacién de
solicitudes, y envia a FONVIVIENDA el listado de los
postulantes que tienen cuenta bancaria.

Los postulantes sin cuenta bancaria o con
cuenta bancaria cancelada o inactiva, reciben
asesoria y acompanamiento por parte de la
Direccién de Operaciones de Supérate, para
abrir una cuenta bancaria y reciben educacion
financiera, para poder ser integrados
nuevamente en el listado de postulantes que
se envia a FONVIVIENDA.

FONVIVIENDA confirma los postulantes a los
gue se asignara el Bono Inicial Familiar y envia
la relacién a los bancos, que participan en el
PNVFF.

Los bancos seleccionan a los postulantes a los que
se les autoriza el financiamiento (crédito
hipotecario), de acuerdo con sus politicas. Los
postulantes seleccionados son los beneficiarios de
las viviendas disponibles del PNVFF.

Los postulantes rechazados por los bancos, debido
a falta de transparencia o consistencia de sus
ingresos, reciben educacion financiera, por parte de
la Direccion de Operaciones de Supérate, para ser
incluidos nuevamente en el listado de postulantes
gue se envia a FONVIVIENDA.

Los postulantes rechazados por los bancos, debido
a otras causas, son notificados del rechazo por parte
de Supérate.

Los postulantes con crédito aprobado firman el
contrato de financiamiento y la carta compromiso
del PNVFF y realizan el pago inicial correspondiente.

10.Supérate y FONVIVIENDA notifican a la Unidad

Ejecutora para la Readecuacion de Barrios vy
Entornos (URBE), el listado de postulantes que

cumplieron todos los requisitos y formalizaron los
financiamientos bancarios.

11.URBE realiza la asignacién y entrega de vivienda a

los postulantes acreditados.

12.Durante la vigencia del financiamiento bancario,

FONVIVIENDA transfiere mensualmente, a los
bancos respectivos, los montos correspondientes
para la compensacién del Bono Tasa.

13.Durante la vigencia del financiamiento bancario,

Supérate realiza la verificacidon del cumplimiento de
corresponsabilidades de los beneficiarios del
PNVFF, relacionadas con los TMC de Supérate y con
el cumplimiento del pago oportuno del crédito
hipotecario, para lo cual, mensualmente, los bancos
notifican a Supérate los beneficiarios que presentan
mas de 3 meses de retraso en el pago de las cuotas
mensuales.

14.Supérate, a través de su Direccidn de Operaciones,

contacta a los hogares beneficiarios del PNVFF con
incumplimiento de corresponsabilidades y retrasos
en el pago de cuotas, para advertirles sobre la
posible pérdida de beneficios y crear un plan de
accion, de forma conjunta con el beneficiario, para
regularizar el cumplimiento de sus
corresponsabilidades y el pago de cuotas. Supérate
remite al banco correspondiente el plan de accidn
acordado con el beneficiario para regularizar los
pagos.

15.Supérate remite al Comité de Vivienda los

beneficiarios que no regularizan el pago de cuotas
del financiamiento bancario o que hayan alquilado
o transferido la vivienda dentro de los primeros 10
(diez) afios, para que se dictamine sobre la
disposicién de la vivienda y gestion de los impagos
o adeudos.
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T.20 Sistema de Puntajes Vivienda Feliz
) Puntaje Puntaje o

1. Grupo Etario (solicitante)

Puntaje minimo y méximo de la categoria 9 20 18-29 afios: edad/2; mayor de 30 afios: 20

2. Situacién demografica del grupo familiar

Hogar es liderado por una mujer (jefatura femenina) 0 4

Embarazo en solicitante o en cdnyuge/conviviente 0 13

Hijos de 0 a 5 afios en el hogar 0 39 13 por cada uno, maximo 3

Hijos mayores a 5 afios y hasta 11 afios en el hogar 0 36 10 por cada nifio, 12 por cada nifia, maximo 3
Hijos (**) mayores a 11 y hasta 18 afios en el hogar 0 39 10 por cada nifio, 13 por cada nifia, maximo 3
Hijos (**) mayores a 18 afios en el hogar 0 18 6 por cada uno, maximo 3

Adultos mayores (65 afios 0 mas) en el hogar 0 16 8 pro cada uno, maximo 2

Puntaje minimo y méximo de la categoria ] 43

3. Condicion de dependencia del hogar

Discapacidad en hijo/s (**) 0 26 13 por cada uno, maximo 2

Discapacidad en el solicitante y/o cényuge 0 20 10 por cada uno, maximo 2

Discapacidad en adultos mayores convivientes 0 10

Puntaje minimo y maximo de la categoria [1] 43

4. Situacién de pobreza del hogar

Familia se encuentra en situacion de pobreza (ICV1 e ICV2) 0

Puntaje minimo y méximo de la categoria ] 8

5. Antigtedad de la aplicaciéon

(=]
W

Puntaje minimo y maxima total

1o
=
5
o
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11.4. Identificate

El acompafamiento que Supérate brinda a las personas
gue no cuentan con sus documentos de identidad, se
realiza a través de un equipo de profesionales
compuesto por abogados/as, gestores/as y con el
apoyo de los Supervisores Familiares.

Supérate brinda acompafiamiento, asesoria y apoyo
para la obtencion de sus documentos de identidad en
los siguientes casos:

Declaracion tardia de nacimiento.
® Declaracion tardia de un menor entre Oy 16 afios.

o Declaracidon tardia de nacimiento de un adulto
entre 17 y 59 afios.

e Declaracion tardia de nacimiento de una persona
mayor de 60 aflos que habia tenido cédula
anteriormente.

e Declaracidon tardia de nacimiento para casos
excepcionales.

e (édula de Identidad y Electoral.

Identificate ademds apoya a las personas a la
tramitacion de documentos que las instituciones
solicitan como requisito para la obtencion de los
documentos de identidad.

El proceso de atencion que lleva a cabo Identificate se
describe a continuacién:

1. Identificacién. Para identificar a las personas que
adolecen de documentos de identidad, Supérate
utiliza varios mecanismos:

e SIUBEN. La informacidn recabada a través de
censos permite la identificacion de personas
en situacién de pobreza extrema y a su vez,
permite identificar a personas que no cuentan
con documentos de identidad. Los casos se
transfieren al Programa para brindarles
acompafamiento en los procesos de
declaracidn tardia.

e Operativos de dotacion de documentos:
Estos operativos se realizan en coordinacion
con lideres comunitarios y religiosos,
autoridades municipales y de la Junta Central
Electoral, donde se determina la poblacién ala
que dirigird el operativo.

Una vez definido el operativo en campo, se
lleva a cabo un encuentro con las personas
dominicanas que requieren de documentos de
identidad, se captan los casos y se brinda
orientacion respecto a los procesos que deben
llevarse a cabo para obtener sus documentos
de identidad.

e Visitas domiciliarias. Las y los gestores, asi
como los Supervisores Familiares realizan
visitas casa por casa en las comunidades de
mayor concentracion de pobreza, atendidas
por el Programa, lo que permite identificar los
casos de personas sin documentos de
identidad para apoyarles y brindarles el
servicio.

e A través de medios de comunicacién. El
programa capta las denuncias publicas que
presentan las personas sin documentos de
identidad, entabla comunicacién con ellas,
programa una visita en su domicilio y les
orienta y brinda el acompafiamiento para la
obtencion de sus documentos de identidad.

e Casos captados en los Puntos Solidarios: A
través de estos espacios publicos se reciben
las solicitudes de apoyo que presentan los
particulares, las solicitudes son canalizadas
para su atencion a ldentificate, quien hace
contacto con los solicitantes, programa una
visita en el domicilio, se brinda informacién y
orientacion sobre el proceso a seguir.

Orientacion. El personal gestor del Programa, asi
como los Supervisores Familiares, contactan a las
familias en su domicilio para orientarlas sobre el
proceso legal que debe llevarse a cabo para la
obtencion de su documentacion, la importancia de
contar con ella, el apoyo que recibira por parte del
Programa, la documentacién que debe presentar
ante las instancias correspondientes y la
requisicion de los formularios respectivos.

Recoleccion de documentos. Junto con la familia y
con el apoyo de gestores legales del Programa, se
recolectan los documentos necesarios a efecto de
llevar a cabo las declaraciones correspondientes. El
contacto se realiza via telefénica y por visitas
personales. El personal del Programa acompanfa a
las y los solicitantes cuando se requiere asistencia
ante alguna de las instituciones responsables de la
emisién de los documentos requeridos.

Seguimiento. Personal del Programa realiza visitas
continuas de seguimiento, a fin de completar los
documentos necesarios para realizar el depdsito
final de los expedientes ante las instancias
correspondientes, dependiendo del tramite que se
realice.

Retiro de sentencias. Personal del Programa
acompaiia a la persona solicitante ante la instancia
correspondiente, al retiro de su sentencia.

Entrega de documentos de identificacion. El

proceso de acompafiamiento que realiza Supérate
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culmina hasta que la persona recibe su
documentacion completa.

11.5. Cuidados

El componente de Cuidados, en su etapa piloto,
probara la implementacion de un modelo participativo
e intersectorial que trabaje con distintas entidades
vinculadas a los cuidados; la tarea principal es disefar y
poner en marcha soluciones que permitan dar una
mejor respuesta a las necesidades de cuidado de la
poblacidn a nivel local, reconociendo al cuidado como
derechoy deber, y facilitando la insercidn laboral digna.

Las Comunidades de Cuidado es la estrategia central,
con un enfoque territorial, a través de la cual se
pretende reducir la brecha entre la demanday la oferta
publica en servicios de cuidado; impulsar la insercion
laboral digna de cuidadoras y cuidadores certificados,
potenciando las capacidades en cada territorio; facilitar
el didlogo, la planificacidn, la coordinacién y calibracién
de mecanismos entre todas las partes involucradas
para la generacidon de aprendizajes y evidencias que
puedan ser integradas en la construccion conjunta de
la eventual consolidacién de un Sistema Nacional de
Cuidados en el pais.

Las Comunidades de Cuidado estaran organizadas en
torno a tres prioridades:

Priorizacion de poblaciones meta. Los hogares
pobres y vulnerables que atiende Supérate tendran
acceso preferencial a la oferta de servicios de
cuidado para sus nifos y nifias, personas adultas
mayores y personas con discapacidad en situacion
de dependencia, asi como también ampliar las
oportunidades de insercién laboral para las mujeres
participantes del Programa.

Priorizacion territorial. Las comunidades elegidas
para la puesta en marcha de la prueba piloto son
Azua de Compostela en la provincia de Azua y Santo
Domingo Este en la provincia de Santo Domingo, las
cuales cuentan con caracteristicas diferentes en
términos de su contexto local, uno urbano, otro en
zona rural, pero municipio cabecera en su provincia,
y otro rural de menor tamaiio, lo que imprime una
mayor riqueza de informacién en la fase piloto.

Focalizacion de los ambitos de accion. Las
Comunidades de Cuidado se estructuraran con los
componentes esenciales que aseguren la puesta en
marcha de una base metodoldgica y operativa
articulada, que permita afianzar el compromiso y
orientar la toma de decisiones sobre la agenda
politica futura relativa a la economia del cuidado.

Para tales fines, las Comunidades de Cuidado se
enfocardn en organizar sus intervenciones alrededor de
los siguientes dmbitos de accidn.

e Fortalecimiento y ampliacion de la oferta de
servicios de cuidado existentes para apoyar a
familias pobres y vulnerables.

e Fortalecimiento, diversificacion y ampliacion de la
formacioén y certificacidon de personas cuidadoras
formales e informales.

e Disefio y habilitacion de una Red de Cuidadoras-es
de apoyo al empleo digno en cuidado vy
diversificacion de los servicios de cuidado.

e Estrategia de comunicacién para promover la
corresponsabilidad social y el cambio cultural en
torno al cuidado.

® Produccion y gestion de informacién para el
desarrollo de una politica de cuidados basada en
evidencias y en la gestion por resultados.

e Vinculacion a servicios complementarios al
cuidado y al acompafnamiento socio familiar para
la atencion integral.

® Modelo de gobernanza y gestidon intersectorial
(Mesa Intersectorial de Cuidados y Mesas Locales
de Cuidado en territorios priorizados).

11.5.1. Sistema de Referenciay
Contrarreferencia en cuidados.

El SRC sera un instrumento clave de la gestion
intersectorial del piloto, para, por un lado, contribuir a
garantizar el derecho al cuidado, identificando y
conectando a las familias con los servicios de cuidado
requeridos, y por otro, contribuir a garantizar el
derecho a cuidar dignamente, identificando vy
conectando a mujeres u hombres interesadas/os en los
servicios de formacién y certificacion para emplearse
en el cuidado.

En este sentido, el SRC actuard como punto de partida
del apoyo institucional articulado porque permitird
acercar a las familias beneficiarias de Supérate a la
oferta de servicios de cuidado que brindan las distintas
entidades estatales involucradas en los territorios
priorizados de la prueba piloto.

A continuacion, se describen las actividades previstas
para el SRC:

1. A través del SIUBEN, se levanta y actualiza la
informacion socioecondmica de los hogares,
categoriza y crea el registro social para apoyar la
focalizacién de hogares y personas con demanda
de cuidado, segin la metodologia homologada de
dependencia que se defina (junto a Supérate,
CONAPE, CONADIS e INAIPI). Asimismo, identifica
a personas cuidadoras actuales o potenciales con
demanda de empleo.

2. EISRCautomatizara el andlisis de datos clave sobre
los hogares Supérate y sus demandas vinculadas al
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cuidado y las atenciones a las que acceden,
partiendo del registro actualizado que levantara
SIUBEN, e integrando actualizaciones a partir del
trabajo de acompafiamiento en campo vy
operaciones de Supérate y de los registros
administrativos que proveerdn las demas
instituciones, en funcién de sus roles y los servicios
que presten.

Supérate desarrollara y administrara un registro de
informacion, a partir de wuna plataforma
tecnolégica interoperable, con las demas
entidades del piloto para el intercambio
automatizado de datos relevantes, con el fin de
identificar las necesidades de la poblacidn meta y
derivarlas a los servicios vinculados al cuidado que
requieren.

A través del SRC, Supérate generara registros de
demanda y los remitira a las entidades
proveedoras de servicios para su atencion.

Via el SRC, las entidades recibiran los registros de
demanda y evaluardn cémo atenderlos con su
oferta institucional, retroalimentando a Supérate
sobre el estatus de la atencién y generando las
alertas y/o recomendaciones aplicables en cada
caso.

Sumado a lo anterior, cualquier entidad vinculada
al piloto también podra hacer referencias al
SIUBEN y/o a Supérate en torno a poblaciones que
requieren su atencion y no se encuentran
registrados en el SRC, para que se evalle su
inclusion o incorporacién al mismo, por ejemplo,
familias y personas que se encuentren en las listas
de espera para acceder a los servicios del INAIPI
y/o CONAPE, asi como mujeres atendidas en las
Oficinas Provinciales y Municipales (OPM y OMM)
del Ministerio de la Mujer en los territorios
priorizados.

Para la puesta en marcha del SRC, en el piloto las
entidades concretizaran los arreglos
interinstitucionales y protocolos necesarios para la
interoperabilidad.

Para las actualizaciones en el SRC también serd
clave el componente de acompafiamiento socio
familiar de Supérate, que tiene un vinculo directo
y permanente con las familias en el territorio,
recolectando y actualizando informacidn periddica
sobre su situacidon socioecondémica y los apoyos
requeridos, a partir de sus visitas domiciliarias de
diagndstico, deteccion temprana, asesoria y
seguimiento.

El SRC también facilitara la vinculacion de personas
gue requieren cuidados y personas que cuidan con
apoyos complementarios u otros servicios basicos
que requieran para su atencién integral.

Los datos sistematizados y los reportes que se generen,
a partir del SRC, serdn una rica fuente de informacién
para la operacion intersectorial y territorial del piloto y,
ademas, serviran de insumo clave para el monitoreo, el
seguimiento, y la planificacion estatal a corto y
mediano plazo, en torno a las medidas de politica mas
apremiantes acerca del cuidado, identificando
claramente los déficits territoriales y problematicas
gue requieren mayores atenciones desde la oferta de
valor publica y facilitando la calibracién de las
estrategias relativas al cierre de brechas de atencién
vinculadas al cuidado.

11.5.2. Servicios de Formacién y Certificaciéon
en Cuidados

Con el piloto se pretende disefiar una oferta de
capacitacion especifica para certificar oficios en el
cuidado y acercar esta oferta a mujeres u hombres en
edad de trabajar de hogares Supérate, que deseen
entrenarse para afiadir valor a sus habilidades vy
certificarse para acceder a mejores opciones vy
condiciones en el mercado laboral, ejerciendo el
cuidado como un trabajo digno y con estandares
basicos de calidad.

Para ello, a partir del liderazgo y la experiencia
institucional del INFOTEP, en materia de formacion
técnico-profesional, y de la oferta formativa vya
existente, sobre todo en el caso del cuidado en la
primera infancia, se desarrollara la estructura curricular
y de certificacion para el cuidado de personas en
situacion de dependencia, incluyendo personas adultas
mayores y personas con discapacidades y distintos
requerimientos de atencién y apoyo para sus
actividades cotidianas.

La diversificacion de la oferta de capacitacion vy
certificacion en cuidado se fundamentard en los
enfoques de derechos, género y territorio, y buscara
adaptarse a  distintos  contextos culturales,
orientdndose a ampliar saberes existentes en la
poblacién cuidadora y no cuidadora, mujeres y
hombres, en hogares pobres vy vulnerables,
garantizando un piso de calidad, y estandares conforme
el Marco Nacional de Cualificaciones vy los
requerimientos de competencias y perfiles requeridos
por INAIPI, CONAPE y demas demandantes de recursos
humanos para la provision de servicios de cuidado.

Asimismo, la articulacién con el CONADIS asegurara el
cumplimiento de estandares vinculados a la
transversalizacion del enfoque de discapacidad en la
formacién para el cuidado de la dependencia.

11.5.3. Red de Cuidadoras-es

Uno de los aspectos mas innovadores, que introduce el
piloto para potenciar los beneficios de la economia del
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cuidado y apoyar la creacién de empleo digno, es el
disefio y puesta en marcha de la Red de Cuidadoras-es.

Con la Red se desarrollara una nueva oferta domiciliaria
de servicios domésticos y de cuidado cualificados para
nifios y nifias de 0-5 afios y personas en situacion de
dependencia, ya sean adultas mayores o personas con
discapacidad.

Los servicios domiciliarios de la Red de Cuidadoras-es
complementaran vacios en la oferta institucional
existente, priorizando el apoyo a familias pobres y
vulnerables en hogares de Supérate.

La Red garantizard la creacion de empleos formales,
con seguridad social contributiva y salarios dignos para
personas cuidadoras certificadas en competencias en
trabajo doméstico y/o cuidado a la primera infancia y/o
a la dependencia.

Las personas certificadas en estas competencias
podran ingresar a la Red, a través de la cual se les
contratard para proveer servicios de cuidado
domiciliarios a hogares Supérate, priorizados y pagados
con el financiamiento publico. Esta Red también
ofrecerd la posibilidad de contratar los servicios
domiciliarios de las personas certificadas en cuidados,
a hogares privados (no miembros de Supérate), quienes
deberan costear su valor con recursos propios.

El desarrollo de la Red de Cuidadoras-es y su gestion
técnica y administrativa seran liderados por Supérate,
en estrecha vinculacidon con el MEPyD e INFOTEP, de
quien recibird la referencia de personas formadas y
certificadas en cuidado para crear una bolsa de empleo;
con el Ministerio de Trabajo para garantizar la
adecuada regulacion e intermediacion laboral; y con el
CONAPE, CONADIS, CONANI e INAIPI con quienes
disefiara la oferta de atencién domiciliaria de cuidado.
Ademas, la Red de Cuidadoras podra referir a personas
certificadas en cuidado de su bolsa de empleo a INAIPI
y CONAPE para su ingreso como empleados de sus
servicios institucionalizados.

A partir de la experiencia en los territorios priorizados,
se pretende que la oferta de valor de la Red de
Cuidadoras-es se convierta en un nicho de mercado
solidario, basado en la garantia de estandares de
calidad de cuidado cualificado, en el desarrollo de
capacidades y oportunidades productivas para
personas miembros del Programa Supérate, y en la
diversificacion y diferenciacién de la oferta de atencién
domiciliar disponible para cubrir las necesidades de
cuidado de las familias en los territorios intervenidos.

La Red pretende incrementar la cantidad de personas
en edad de trabajar en hogares de Supérate,
principalmente mujeres, que se desempefian como
cuidadores/as de manera remunerada y digna, con
garantia de cobertura de seguridad social contributiva.

Para tales fines se implantara un mecanismo, que
conecte a cuidadoras/es certificadas/os a nivel local

con oportunidades de empleo digno en las localidades,
incluyendo las siguientes medidas:

® La Red de Cuidadoras se encargard de crear una
bolsa de empleo con las personas certificadas en
cuidado a partir de los programas acreditados por
el INFOTEP.

e Esta bolsa de empleo, ademds, tendra el registro
de hogares Supérate que demandan cuidado a
nivel domiciliario, de las instituciones publicas
proveedoras de servicios de cuidado (INAIPI y
CONAPE) y de otros particulares privados con
demanda de servicios de cuidado, previamente
depurados.

e A partir de la bolsa de empleo, la Red gestionara el
servicio de intermediacion para facilitar el vinculo
de las personas cuidadoras -certificadas con
oportunidades laborales para colocar sus servicios,
priorizando la demanda de hogares Supérate. El
pago a las personas cuidadoras por la atencion
domiciliaria a las familias Supérate estara cubierto
por el Programa. La Red impulsara también la
intermediacidon con hogares particulares que no
sean de Supérate, pero que estén dispuestos a
pagar por el servicio domiciliario, previamente
depurados. Las y los integrantes de la Red también
podran participar en la seleccidon de personal que
se haga en los servicios institucionalizados del
INAIPI'y CONAPE.

e Supérate y el Ministerio de Trabajo estableceran
los reglamentos de gestion de la Red de
Cuidadoras-es para la regulacion de condiciones
laborales dignas (términos de contratacién, rangos
salariales y garantias de seguridad social a
trabajadoras/es, cobertura ante riesgos vy
previsional, conforme lo estipulado en el Convenio
189 OIT).

® A partir de los lineamientos establecidos con el
Ministerio de Trabajo, la Red de Cuidadoras-es se
encargara de la gestion humana vinculada al
servicio de atencion domiciliaria (relacionamiento
interpersonal, distribucion interna de tareas,
gestion de contratos y tramitacion de pagos por
servicios prestados, capacitacién continua, etc.).

® Supérate y el INFOTEP llevardn a cabo una
coordinacion permanente para la definicién y
actualizacion de los perfiles laborales de
cuidadoras/es requeridos y criterios de acceso e
induccion en la Red. Asimismo, para garantizar la
oportunidad, pertinencia y calidad técnica del
proceso formativo para la certificacidon de personas
para el empleo en cuidados, a través de la Red de
Cuidadoras-es.

e El Ministerio de la Mujer y Supérate ofreceran
servicios de apoyo complementario para promover
el bienestar de las personas cuidadoras; el
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Ministerio de la Mujer, en coordinacién o con
apoyo de asociaciones locales, brindara
capacitacion y acompafiamiento en derechos
humanos, prevencion de violencia, etc., con el
objetivo de fomentar el empoderamiento y la
autogestion dentro de la Red de Cuidadoras-es.

La Red ofrecerd alternativas domiciliarias de servicios
de cuidado para complementar vacios en la oferta
institucional existente de apoyo a las familias en los
territorios meta, garantizando estandares de calidad. A
tales fines, la Red facilitara el disefio y mercadeo de
paquetes diferenciados de servicios domésticos y de
cuidados para distintas necesidades de atencion y
orientados ademas a la diversidad territorial para
brindar opciones adaptadas a la demanda. Para ello,
especificamente, se trabajard en:

e Desarrollar una oferta domiciliaria con paquete de
servicios de cuidados diferenciados y de apoyos en
trabajo doméstico vinculados, para complementar
la oferta institucional existente y apoyar a las
familias en los territorios meta (estandares en la
atencién de cuidado de cada poblacion meta,
definicién de paquetes diferenciados para cada
demanda, cantidad de horas de servicio por
semana, prestaciones socio-sanitarias,
socioeducativas o socio terapéuticas basicas de
cuidado, apoyo o acompafiamiento a brindar,
analisis de costos y fijacidn de tarifas por servicios
prestados a familias externas al programa, etc.).

e Aprovechar oportunidades para prestar servicios
de cuidado también a hogares, empresas o
personas particulares, externos al Supérate, previa
aplicacién de mecanismos de depuracion para la
garantia de seguridad y calidad. La Red se
encargaria de gestionar cobros por servicios
prestados a demandantes de cuidado no
participantes de Supérate, con miras a generar asi
recursos para un subsidio cruzado, que ayude a
apoyar la financiacién para el desarrollo mismo de
la Red.

® Gestionar mecanismos de monitoreo y supervision
de los servicios domiciliarios para garantizar
estandares de calidad y condiciones laborales
adecuadas para asegurar una atencion efectiva y el
bienestar de las personas cuidadas y de las que
desarrollan la labor de cuidado.

® Asegurar, en el desarrollo de la Red de Cuidadoras-
es, la integracion de los distintos enfoques
transversales vinculados a las politicas de cuidados
(derechos, género, ciclo de vida, nifez
discapacidad, territorio, desarrollo inclusivo
sostenible, Proteccion Social Adaptativa). En el
caso de esta ultima, se trata de contemplar
protocolos alternativos para que la Red prevenga
riesgos, considere adaptaciones y pueda dar
continuidad a los servicios que presta a los hogares

incluso en situaciones de crisis, en un plazo de
tiempo y modalidad razonable.

El desarrollo de la Red de Cuidadoras-es convocari el
apoyo de los sindicatos de trabajadoras domésticas y
personas cuidadoras para asegurar la pertinencia y
efectividad en el disefio y ejecucién de la Red de
Cuidadoras-es.

Ademas, la Red buscard constituirse como un espacio
clave para fomentar las relaciones de cooperacién
comunitaria, la inclusidn socio-laboral, la reduccion del
empleo precario y la dignificacion del trabajo de
cuidado como medio de vida, acomodando la
diversidad territorial. A partir de la experiencia piloto se
considerara la forma juridica mas adecuada para la
constitucion de las Redes de Cuidadoras-es,
preferiblemente en la forma de cooperativa.

Supérate gestionara los recursos para garantizar el
efectivo desarrollo de la Red de Cuidadoras-es y la
evaluacion de sus procesos, resultados e impactos. Se
consolidaran propuestas a partir de la experiencia en
los territorios piloto de cara a definir la politica publica
vinculada a la estrategia de insercion econdmica y al
cuidado digno, en el marco de la construccion de la
Politica y Sistema Nacional de Cuidados.

11.6. Supérate Mujer

La violencia de género es uno de los efectos de la
desigualdad, que constituye un atentado contra el
derecho a la vida, la seguridad ciudadana, la libertad, la
dignidad y la integridad fisica y psicoldgica de las
mujeres y sus familias. El costo mas alto que pagan las
mujeres a causa de la violencia es su propia vida.

Para enfrentar la violencia de género, Supérate Mujer
en vinculacion con el Ministerio de la Mujer (MM)
instrumenta tres intervenciones, cada una de ellas
cuenta con objetivos especificos que van desde atender
de forma inmediata los casos de violencia, protegiendo
la integridad fisica de las mujeres y sus familias, una
transferencia monetaria mensual que les permita
enfrentar los gastos mds apremiantes vy
acompafnamiento legal y psicoldgico.

11.6.1. TM Supérate Mujer

Supérate, en vinculacidn con el Ministerio de la Mujer
(MM), brinda una transferencia monetaria mensual a
mujeres victimas de violencia de género y a hogares
gue acogen huérfanos a causa de feminicidios, que les
permita enfrentar los gastos mas apremiantes y la
oportunidad de prepararse para, con su esfuerzo,
enfrentar y transformar sus condiciones de vida.

La transferencia se asigna a mujeres victimas de
violencia que se encuentran protegidas en casas de
acogida o que solicitan ayuda a través de la linea de
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emergencia *212 del MM, asi como a mujeres victimas
de violencia identificadas por Supérate, y a hogares que
acogen huérfanos a causa de feminicidios.

La asistencia inicial que el MM brinda a estas mujeres
incluye el acompafamiento y orientacién para que
interpongan la denuncia correspondiente ante el
Ministerio Publico, en caso de situaciones de violencia
gue pongan en riesgo su vida y la de sus hijos, lo que les
permite acceder a las casas de acogida, espacio seguro
que protege la integridad fisica de las mujeres y de su
familia.

El MM les brinda a las mujeres victimas de violencia
acompafiamiento, asesoria legal, apoyo psicolégico y
orientacion, conforme al protocolo de atencién
establecido por dicha instancia.

El MM remite a Supérate la relacion de mujeres a las
que se les emitira la transferencia monetaria, quienes
podran ser o no participantes del Programa. Supérate
suma a esta relacion otros casos de mujeres victimas de
violencia de género identificados por el Programa.

Las mujeres y hogares receptores de esta transferencia
recibirdn una nueva tarjeta bancaria donde se
depositaran los recursos monetarios respectivos, por lo
que las mujeres y hogares participantes del Programa
contaran con dos medios de pago, en la nueva tarjeta
recibirdn los recursos de esta transferencia y en el
anterior medio de pago los apoyos de las otras
transferencias del Programa.

La transferencia monetaria TM Supérate Mujer
contempla dos montos diferenciados para mujeres y
hogares participantes y no participantes del Programa,
conforme a lo establecido en el apartado 9.1 Estructura
y monto de las transferencias monetarias.

11.6.2. Acompafiamiento y articulacion de
acciones para mujeres victimas de violencia

Supérate brinda acompafiamiento, orientaciéon y
capacitacion a las mujeres que viven situaciones de
violencia, atendiendo tanto a participantes como no
participantes del Programa, para reflexionar vy
transformar estilos de vida que pudieran generar o
potenciar la violencia en sus relaciones de pareja y en
la familia.

El acompafiamiento se brinda a través de los siguientes
programas e iniciativas:

A. Red de Fraternidad.

La Red de Fraternidad, acompafia y brinda
asistencia a mujeres, adolescentes y nifias
afectadas por violencia de género e intrafamiliar, a
través de una metodologia participativa con un
enfoque socioeducativo, de género y de derechos
humanos, a nivel nacional.

La Red contra la violencia hacia la mujer, busca dar
respuesta integral para la prevencion, la atencidny

la eliminacion de la violencia de género e
intrafamiliar, mediante la implementacion de
acciones disefiadas para proteger y apoyar fisica,
emocional y socialmente a las mujeres y asegurar
su vida mediante una gama de servicios juridicos,
psicoldgicos y de trabajo social.

La Red, facilita el acceso de las mujeres victimas de
violencia a actividades que la apoyen en su
formacién técnico-profesional y vocacional, su
insercion al mercado laboral e impactar en la
mejora de su calidad de vida, empoderamiento y
autonomia.

A través de la Red de Fraternidad se realizan las
siguientes acciones:

e Brinda terapia psicolégica a mujeres,
adolescentes 'y nifias sobrevivientes de
violencia;

® Brinda acompafiamiento a sobrevivientes de
violencia;

e Brinda acceso a las transferencias monetarias y
beneficios del Programa a familias en situacion
de vulnerabilidad, bajo el compromiso de que
cada integrante, mayor de edad, debe participar
en cursos de prevencidn de la violencia;

e Crea programas, proyectos y estrategias para la
prevenciéon de violencia hacia la mujer e
intrafamiliar;

® Promueve que las participantes de Supérate se
comprometan a cursar acciones formativas que
les permitan emplearse o emprender;

e Desarrolla acciones con el Ministerio de la Mujer
en el marco del convenio con Catholic Relief
Services en R. D. y el Ministerio Publico;

e Coordina con instituciones gubernamentales
acciones para fomentar la prevencion de
violencia de género;

® Promueve la creacidn de incubadoras contra la
violencia hacia las mujeres, las nifias y las
adolescentes dentro de las unidades de género
o las mesas de seguridad, ciudadania y género
de las alcaldias;

e Brinda asesoria legal para que las mujeres
aprendan a constituir sus empresas;

® Gestiona documentos de identidad a mujeres y
sus familias que lo requieran y no cuenten con
los recursos para pagar una asistencia legal;

e Asiste en temas de guarda de menores a
mujeres cuyos/as hijos e hijas les hayan sido
arrebatadas/os de manera injusta y abusiva
posterior a una situacién de violencia;

e Ofrece charlas, talleres y conversatorios sobre
sensibilizacién de género, politicas publicas para
la igualdad de género y violencia intrafamiliar y
masculinidad positiva, entre otros temas.
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e Vincula a las victimas de violencia con acciones
de insercion laboral y adquisicién de habilidades
para la empleabilidad.

La Red de Fraternidad crea los Grupos de Apoyo de
Mujeres (GAM) que tienen como finalidad la
prevencién de la violencia. Los GAM son un grupo
de apoyo que, comparte problematicas similares y
que deciden reunirse para socializar sus
experiencias e ir buscando, a partir de si mismasy
de sus compainieras, las alternativas que necesitan
para superar la violencia que viven o las
consecuencias que ésta dejo en su vida.

Los grupos de apoyo los integran mujeres que han
vivido violencia de diverso tipo (psicoldgica, fisica,
sexual, econdmica, politica) y que desean
participar en un espacio de encuentro con otras
mujeres para apoyarse mutuamente.

Las mujeres son de diversas edades, de diversos
niveles de educacién o condicidn socioecondémica,
y el Unico requisito previo es su voluntad de
participar en el grupo.

Para apoyar y coordinar al grupo se cuenta con una
facilitadora, quien apoya a la construccion
colectiva del conocimiento.

La facilitadora cuenta con el apoyo de una guia
para acompanfar a los grupos de apoyos, la cual
puede ser enriquecida, adaptada y potenciada de
acuerdo con la dinamica propia de cada grupo, su
realidad y su contexto sociocultural.

B. Incubadora interdisciplinaria contra la violencia
de género hacia la mujer

La Incubadora tiene el objetivo de ofrecer una
respuesta integral con un enfoque socioeducativo
para la atencién y prevencidn de la violencia de
género e intrafamiliar desde la municipalidad, con
la finalidad de apoyar y acompafiar a las mujeres y
las niflas, estabilizarlas  emocionalmente,
ofrecerles asistencia legal y dotarlas de
herramientas de formacion para el
empoderamiento y el emprendimiento
econdémico.

Este proyecto es un esfuerzo mancomunado entre
Supérate, la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD) y sus facultades de Ciencias
Juridicas y Politicas, Ciencias Econdmicas y Sociales
y Humanidades; el Instituto de Estudios de Género
y Familia; la Procuraduria General de la Republica,
mediante la Unidad de Atencién a Victimas de
Violencia y Delitos Sexuales; el Municipio Santo

44 Instituciones Participantes: Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales;
Supérate; Centros Tecnoldgicos Comunitarios; Ministerio de Trabajo;
Ministerio de Educacién; Ministerio de Salud Publica; Instituto Nacional de
Formacion Técnico Profesional; Ministerio de Industria y Comercio; Ministerio
de Economia, Planificacién y Desarrollo; Ministerio de Agricultura; Banca

Domingo Este y el Ayuntamiento de Santo
Domingo Este.

Este proyecto brindard apoyo y acompafiamiento,
psicoldgico, legal y social a las mujeres afectadas
por la violencia, ofrece una respuesta de atencién
integral y coordinada para la prevencion de la
violencia de género. En el proyecto participaran
estudiantes y profesionales del derecho, psicologia
y trabajo social y funcionara desde las unidades de
género de los ayuntamientos, a cargo de las vice
alcaldias.

El proyecto inicia sus trabajos a través de un primer
piloto en la Unidad de Género del Ayuntamiento
Santo Este. Posteriormente se crearan cinco
incubadoras mas hasta abarcar todo el pais.

La puesta en marcha de la incubadora
interdisciplinaria contra la violencia de género
hacia la mujer estd sujeta a la disponibilidad
presupuestal. Las caracteristicas de los servicios
que se ofreceran a la poblacién, asi como los
requisitos para acceder a ellos, serdn plasmados
posteriormente en el presente manual operativoy,
en su caso, en guias operativas especificas.

C. Centro de Desarrollo Integral de la Mujer (CEDI-
Mujer).

En conjunto con diversas instituciones**, Supérate
forma parte esencial del programa CEDI-Mujer
“Centro de Desarrollo Integral de la Mujer”,
liderado por el GCPS.

CEDI-Mujer tiene como objetivo contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de las
mujeres en Republica Dominicana en las areas de
autonomia econdmica, atencion a la violencia,
salud sexual y reproductiva, educacion colectiva y
otras afines, mediante una red de servicios
ofrecidos de manera integral por las instituciones
publicas competentes en un mismo espacio.

Se trata de un modelo que integra, en un mismo
espacio fisico, servicios gratuitos especializados
suministrados por multiples instituciones publicas
relacionados con la salud sexual y reproductiva,
empoderamiento econdémico, prevencion y
atencioén a la violencia contra la mujer y educacion
sobre los derechos de las mujeres.

CEDI-Mujer iniciard sus trabajos en la ciudad de
Santo Domingo y la de Santiago y ofertara servicios
integrados para el empoderamiento de las mujeres
victimas de violencia.

Solidaria; Banco de Reservas de la Republica Dominicana; Banco Agricola de la
Republica Dominicana; Junta Central Electoral; Ministerio de la Mujer;
Ministerio Publico; Policia Nacional; Servicio Nacional de Salud; Consejo
Nacional para la Nifiez y la Adolescencia; Instituto Nacional de Atencién Integral
a la Primera Infancia; Ministerio de Cultura y Consejo Nacional para el VIH-Sida.
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CEDI-Mujer Mujer integra siete médulos a través
de los cuales se ofertan un conjunto de servicios
con los que se pretende:

® Incrementar la Tasa de Ocupacion Laboral
Femenina;

e Reducir la Tasa de Mortalidad Materna y
por cancer de mama y cérvico-uterino;

e Disminuir la Tasa de Violencia intima de
Pareja fisica y sexual; y

e Reducir la Tasa de Embarazo Adolescente.

En el moddulo de Recepcién y Registro, a las
interesadas, participantes y no participantes de
Supérate, se les invitarda a registrarse, se les
proveera de informacién sobre sus derechos como
usuarias de los servicios y se les referird a los
modulos, los mdédulos son los siguientes:

1. Mddulo de Recepcidn y Registro;

2. Moddulo de Atencidn y Proteccidn a las
Mujeres;

Médulo de Autonomia Econdmica;
Moédulo de Salud Sexual y Reproductiva;

Mdédulo de Educacion Colectiva;

o v &~ W

Maddulo de Atencion a adolescentes; y
7. Modulo de Espacio de Esperanza.

Supérate participa en los médulos de autonomia
econémica donde brindara capacitacion sobre
empleabilidad y emprendimiento; el mddulo de
educacién colectiva y el de atencién a
adolescentes.

11.6.3. Acompafiamiento y articulacién de
acciones para hogares que acogen huérfanos
y huérfanas por feminicidio

Supérate apoya a las familias que desafortunadamente
viven y enfrentan las ultimas consecuencias de la
violencia de género, que es el feminicidio, a través del
otorgamiento de apoyo legal y psicolégico vy
acompanamiento, ademds de la transferencia
monetaria TM Supérate Mujer como se establece en
este manual operativo.

La atencion y articulacion de acciones de
acompafnamiento dirigidas a familias que acogen a
huérfanos a causa de feminicidio se realiza en
colaboraciéon con el Ministerio Publico, el Consejo
Nacional para la Nifiez (CONANI), el Ministerio de la
Mujer (MM), Servicio Nacional de Salud (SNS) y la
Policia Nacional.

La intervenciéon busca de manera especifica:

1. Asegurar la aplicacion de medidas de proteccion a
nifios, nifias y adolescentes sobrevivientes de
familias afectadas por violencia intrafamiliar, a
partir de la participacion comunitaria de las Juntas
Locales de Proteccion y Restitucion de Derechos, y
lo establecido por la ley.

2. Ofrecer acompafiamiento psicoldgico y
socioeducativo a niflos, nifias y adolescentes
victimas de feminicidios, a través de atencién vy
seguimiento personalizado.

3. Incorporar al Programa a las familias que, por sus
caracteristicas socioecondmicas, asi lo requieran.

4. Ofrecer acompafiamiento socio familiar.

5. Garantizar servicios legales gratuitos en todos los
procesos de feminicidios, de acuerdo con el interés
y decision de los familiares, especialmente en los
casos en los que no cuente con recursos
econdmicos para asumir el costo de los procesos
judiciales, en coordinacién con el MM.

El acompafiamiento y articulacién de acciones para los
hogares que acogen huérfanos se realiza a través de las
siguientes acciones:

A. Deteccion y diagndstico de casos.

Para llevar a cabo la deteccion de casos de hogares
afectados por feminicidio y levantamiento de
informacion diagndstica, Supérate realiza:

e Seguimiento a la prensa y medios de comunicacion
para detectar casos de violencia, en coordinacion
con el MM.

e |dentificacion de casos en coordinacién con las
regionales y provinciales.

e |dentificacion de casos en coordinacidon con los
Supervisores Familiares del Programa.

e (Captacion de informacidn para el diagnéstico a
través de las visitas domiciliarias que realiza el
Programa.

® Aplicacion de fichas de levantamiento de
informacion.

B. Apoyo psicosocial.

El apoyo psicosocial que brinda el Programa se realiza a
través de las siguientes acciones:

e \Visitas domiciliarias que se programan de forma
mensual y de ser necesario, cuando la familia lo
requiera.

® Terapia de superacion del duelo, las que se realizan
de forma mensual y de ser necesario, por el grado
de afectacién de la familia, con mas frecuencia.

® Apoyo psicolégico a través del CONANI o
instituciones u hospitales que presten el servicio.
Con el fin de obtener mejores resultados, el
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Programa entrega a las familias una ficha de
control de citas psicoldgicas, las que son
supervisadas cuando se realizan las Vvisitas
domiciliarias.

e Seguimiento y apoyo psicosocial, de forma
permanente, segun lo requiera la familia.

e Seguimiento personalizado a las familias
acogedoras, via telefdnica, esta actividad se realiza
de forma continua.

e Encuentros virtuales con las familias acogedoras,
de forma permanente.

C. Acompafiamiento socio familiar.

Supérate brinda acompafiamiento a las familias
acogedoras a través de las siguientes acciones.

® A partir de un diagndstico regional, de la zona
donde vive la familia, el cual permite identificar las
necesidades de acompafiamiento del hogar.

e Sensibiliza al Supervisor Familiar sobre Ia
importancia de brindar acompafamiento y
seguimiento a estas familias.

e Daseguimiento al personal operativo que brinda el
acompanamiento para garantizar la aplicacién
correcta de la metodologia de acompafiamiento
que brinda el Programa.

D. Vinculacion

Para brindar los apoyos apremiantes a estas familias, el
Programa realiza un conjunto de acciones de
vinculacidn y articulacién con diversas instancias, entre
ellas:

® Gestiona ante SIUBEN el levantamiento de
informacion socioecondmica de estas familias.

e Daseguimiento al levantamiento de informacion.

e Da seguimiento al proceso de incorporacién de las
familias acogedoras que califiquen para ser
beneficiarias del Programa.

e Vincula a las familias interesadas en procesos de
formacion y capacitacion.

® Gestiona el seguro de SENASA a las familias que no
lo poseen.

® En vinculacién con el MM brinda apoyo a las
familias interesadas en tramitar la custodia legal de
nifias, nifios y adolescentes bajo su cuidado, asi
como brindar apoyo en los casos en que no estén
declarados.

e Vincula a miembros de la familia que se interesen
en ser alfabetizados con instituciones que brindan
el servicio.

e Vincula a la familia con instituciones del Estado
para ser vacunados contra el COVID.

E. Encuentros de integracion.

Con el fin de generar un proceso en el que las familias
puedan apoyarse para superar el duelo de manera
grupal e individual, Supérate organiza encuentros en
los que se realizan diferente dindmica de integracion.

F. Entrega de alimentos, medicamentos y enseres
domésticos.

A partir de las necesidades de estas familias, el
Programa hace entrega de alimentos y medicamentos,
de forma periddica. Adicionalmente, dependiendo las
carencias de la familia, Supérate gestiona la entrega de
enseres domésticos, asi como materiales de
construccidn, lo anterior con el fin de apoyar para que
las familias y las nifias, niflos y adolescentes tengan una
mejor calidad de vida.

11.7. Acompaifiamiento Familiar

El acompafiamiento familiar ofrece asesoria, formacion
y seguimiento a hogares participantes para facilitar su
empoderamiento, vinculacidon con servicios para su
inclusion social y econémica y mejorar sus condiciones
de vida con base en planes familiares, que formula el
Programa de forma conjunta con ellos. El Plan Familiar
estd relacionado con los indicadores que permiten
medir los avances logrados por las familias y por ende
del Programa.

La participacion de las familias en este proceso es una
responsabilidad que asumen los hogares al momento
de inscribirse al Programa.

Supérate incorporard, en una siguiente versidon del
presente manual, una descripcién detallada sobre la
formulacidn, gestién, monitoreo y evaluacion del Plan
Familiar.

11.7.1. Visitas Domiciliarias

Las Visitas Domiciliarias son la actividad medular del
acompanamiento familiar, las cuales se realizan
mensualmente y son coordinadas por el Supervisor
Familiar con participacion de la familia, lo que implica
un contacto directo y personal con ellas.

Las visitas domiciliarias se realizan de acuerdo con los
lineamientos metodoldgicos y los materiales didacticos
definidos por el Programa, los que consideran:

e Sensibilizacion sobre las responsabilidades y
compromisos de la familia, asociados con las
intervenciones e impactos del Programa.

® Accion de la familia, en aras de su progreso.

e Inclusion y atencidn de la familia, a los servicios
del Estado y la Sociedad Civil.
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e Participacion de los y las integrantes de la familia
y la comunidad en el proceso de desarrollo.

Las visitas domiciliarias se organizan en dos etapas: una
primera etapa o fase intensiva y una segunda etapa o
fase de monitoreo.

En la primera etapa o fase intensiva, se realiza un
trabajo intensivo, orientado al apoyo socioeducativo,
que se extiende por un periodo de hasta ocho meses.
Sin embargo, el tiempo real es flexible y debe ser
adaptado a las necesidades de las familias, en funcién
del logro de los objetivos planteados en su proceso de
desarrollo.

La segunda etapa o fase de monitoreo se puede
extender hasta por un periodo de 24 meses y se enfoca
en el monitoreo, evaluacion y seguimiento de las
familias. En esta fase se enfatizan los logros o impactos
del desarrollo alcanzados por las familias.

Para el desarrollo de las visitas domiciliarias, las familias
participantes se organizan en Nucleos Familiares con
un promedio de 40 a 50 familias. Cada Supervisor
Familiar es responsable de la atencidn y seguimiento de
un Nucleo Familiar.

Para las Visitas Familiares se da prioridad a:

e Familias que no participan en las Comunidades de
Superacion.

e Familias que solicitan acompafiamiento familiar
del equipo del Programa.

e Familias de nifios, nifias y adolescentes expuestos
a situaciones de riesgo como son violencia, abuso
y adicciones, entre otros.

Para este mecanismo de atencidn resulta fundamental
el rol que desempefia el Supervisor Familiar, quien
desarrolla las actividades directamente en las
comunidades atendidas por el Programa, ademads del
resto de la estructura operativa de Supérate. D.1

11.7.1.1 El(la) Supervisor(a) Familiar

El(la) Supervisor(a) Familiar es la figura operativa base
del Programa vy es responsable del proceso
socioeducativo que se brinda de forma personal a los
hogares participantes durante las Visitas Domiciliarias.

El(la) Supervisor(a) Familiar es responsable de
acompaniar a un nucleo de familias, con el objetivo de
motivar a los integrantes del hogar a mejorar sus
condiciones de vida, en base a planes familiares
relacionados con indicadores de bienestar y
compromisos asociados a los componentes y lineas de
accion del Programa.

En este sentido, el trabajo del(a) Supervisor(a) Familiar
se centra en:

e Acompafiar a las familias, mediante las Visitas
Domiciliarias.

e Sensibilizar a las familias a través de orientacion,
informacién y capacitacion para que adquiera las
condiciones minimas para su desarrollo integral,
ya sea por una accion suya, del Estado, de una
organizacion no gubernamental o mixta.

e Informar y sensibilizar a las familias sobre los
derechos y deberes que tiene cada integrante del
hogar.

e Orientar sobre los periodos de cumplimiento de
corresponsabilidades y compromisos que la
familia adquiere al participar en el Programa.

e Identificar e informar al supervisor sobre
novedades y actualizaciones encontradas en la
familia.

e Participar en el proceso de verificacion del
cumplimiento de corresponsabilidades a los
servicios de salud y educacidn; asi como en la
verificacién del cumplimiento de compromisos
por parte de las familias.

e Motivar a la familia para la acciéon y compromisos
con su proceso de desarrollo, asi como su
vinculacién a la comunidad.

¢ Vincular a las familias con instancias del Gobierno
y de la Sociedad Civil para facilitar su
incorporacion a otros programas y servicios.

e Promover el asociacionismo de las familias para la
produccién, cooperativas, grupo de ahorros,
grupos juveniles, infantiles y de agricultores, entre
otros.

e Convocar a las familias para que asistan a las
Comunidades de Superacion.

e Reportar semanalmente las visitas domiciliarias
realizadas y sus avances.

11.7.2. Servicios de Referencia y
Contrarreferencia

Los servicios de referencia y contrarreferencia son un
instrumento clave para contribuir al ejercicio de los
derechos de los participantes del Programa,
permitiendo identificar sus necesidades especificas y
vincularlos con la oferta de servicios publicos que
ofrece el Estado, promoviendo su atencidn prioritaria
en funcidn de los acuerdos interinstitucionales que el
Programa establezca.

Los servicios de referencia y contrarreferencia
capitalizardn y aprovecharan los aprendizajes que se
obtengan en la implementacién del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia (SRC) del componente
de Cuidados, lo que también permitird adoptar las
soluciones tecnoldgicas que se desarrollen para dicho
componente.

La adopcidn de las estrategias y herramientas que se
implementen en el SRC facilitara la sistematizacién vy el
analisis de datos para cuantificar y dimensionar las
necesidades y requerimientos de los beneficiarios y
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canalizarlos de la manera mas adecuada y oportuna a
la oferta de servicios publicos del Estado.

Supérate debera asegurar que los servicios de
referencia y contrarreferencia permitan identificar las
areas de la vinculacién interinstitucional que es
necesario reforzar; ademds de acompafiar estos
servicios de un mecanismo de seguimiento y monitoreo
gue permita evaluar los niveles de atencion y detectar
brechas o dreas de oportunidad en la oferta de servicios
publicos.

11.7.3. Asesoria para la transicion efectiva de
hogares salientes

Una vez que Supérate defina los criterios para la
temporalidad de las intervenciones del Programa y los
criterios de salida o graduacién de los hogares,
elaborara la guia operativa de las acciones de asesoria
para la transicidon efectiva de los hogares salientes,
donde se especifique las acciones que involucra, el
mecanismo para promocionar los servicios entre la

poblacién beneficiaria, las fases y mecanica del proceso
y el mecanismo de seguimiento.

D.1 Mecanismos e instancias de atencion

Estructura Figura Mecanismos Instancias

Nivel Funcional . . Actividades y Responsabilidades R PR
Organica Operativa acompafiamiento recepcion tramites

« Planificar, dirigir, coordinar y supervisar la ejecucién y operacion de los

Direccién de Director(a) procesos a nivel regional
Coordinacion Coordinacion * Negociacion y coordinacion de acciones con la unidad central, instancias
2 Regional Regional interinstitucionales e intersectoriales, a nivel del gobierno local y con las
H organizaciones comunitarias.
5}
o
Coordinador(a) ~ * Seguimiento operativo de la Regién
Operativo « Distribucion de tareas y metas a Supervisores Provinciales
Regional * Seguimiento a Metas L
8 8 * Puntos Solidarios
* Puntos GOB
. * Supervisién Operativa Regional « Ofici 6
\ Supervisor(a) _p rVisior P 8! Oficinas Supérate
Gerengial - « Distribucion de Tareas a Gestores . a nivel local o
Provincial + Seguimi « Comunidades de -
A eguimiento a metas - provincial
Superacion " )
« Visitas * Direcciones
Sl L . . « Organizacion del trabajo a Supervisores de Campo Domiciliarias Regionales de
A D|ref:c|o|nes Gestor(a) Local « Distribucién de tarea a Supervisores de Campo Supérate
. Reglor.]a es./ « Seguimiento avance de actividades y resultados * Unidad de
Operuative Coordinaciones Servicio al
Provinciales Ciudadano
. « Organizacion del trabajo de Supervisores Familiares
Supervisor(a) » . o
* Planeacién de Supervisores Familiares
de Campo o -
* Seguimiento avances de actividades y resultados
* Elaboracién plan de trabajo
2 * Ejecucion actividades operativas
= Supervisor(a) * Retroalimentacién de actividades realizadas y resultados
i Familiar * Ejecucidn Visitas Domiciliarias
o * Orientacion a Beneficiarios

* Retroalimentacién novedades del hogar
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11.8. Superacioén Social

La Superaciéon Social desarrolla e identifica diferentes
metodologias innovadoras que dan respuesta a cada
uno de los grupos segmentados, de acuerdo con el ciclo
de vida de las personas, favoreciendo la crianza
positiva, la igualdad de género, el buen trato, la no
discriminacion, la inclusion de las personas con
discapacidad y la resiliencia de los hogares.

11.8.1. Formacion Social

La estrategia de Formacion Social busca adaptar los
procesos formativos de acuerdo con la segmentacion
por etapas del desarrollo o ciclo de vida de las
personas: nifiez, adolescencia, juventud, adultez y
personas adulto mayor.

Este servicio esta disefiado para proveerse dentro de la
misma comunidad donde reside el beneficiario,
mediante el empleo de dindmicas comunitarias con un
enfoque participativo e inclusivo.

La formacién social considera la realidad que viven
quienes participan de las acciones formativas. Esto
requiere que las intervenciones se desarrollen en un
espacio seguro y abierto, aplicando metodologias
participativas y dindmicas para lograr un aprendizaje
significativo. A través de la participacion se empodera y
se crea un didlogo bidireccional en el que la persona
que aprende se convierte en duefio de su propio
proceso de aprendizaje.

Las acciones de formacion tendran una duracion
variable que se determinara a partir de lo pautado en
la planificacion, la tematica, el presupuesto disponible,
y los objetivos, entre otros factores que pudieran ser
planteados durante el desarrollo de cada accion
formativa.

El proceso de convocatoria, pre-inscripcion, inscripcion
y seguimiento de las acciones formativas se realiza con
el apoyo de las representaciones regionales del
Programa. Es responsabilidad del personal operativo
del Programa y los responsables o encargados de los
centros de capacitacion o formacidon el mantener
actualizada, la informacién de la inscripcion de los
participantes y el avance o conclusién de éstos en el
SIPS; asi como asegurar la calidad de las acciones de
formacion realizadas.

Esta intervencion atiende de manera especifica la
problematica asociada a:

Género y Violencia

Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia
Juventud

Adultos y Adultos Mayores

Inclusién

o Cuidados
o Crecer en Valores
e  NNA Huérfanos por Feminicidio

Para desarrollar las acciones de esta intervencion,
Supérate promoverd un mayor acercamiento y una
articulaciéon efectiva con diferentes actores de la
sociedad, tales como:

1. Gubernamental: Diferentes ministerios y/o
direcciones generales, tales como: CONANI,
INAIPI, Oficina provincial de la mujer, Oficina
de la Juventud, entre otras instituciones.

2. No Gubernamental: Plan Internacional, vision
Mundial, Save The Children, Fe y Alegria, entre
otras.

3. Organizaciones de la sociedad civil y/o grupo
de mujeres: grupos de jovenes, organizaciones
de mujeres, federaciones cooperativas,
consejo consultivo, etc.

4. Organismos Internacionales: Unién Europea,
UNICEF, UNFPA, KOICA, Banco Mundial,
PNUD, BID, ONU mujeres, entre otros.

5. Las academias a través de su direccion/unidad
de género.

11.8.2. Comunidades de Superacion

Las Comunidades de Superacion buscan de manera
especifica:

e Capacitar a las familias participantes para que
desarrollen habilidades de comunicacion dirigidas
a mejorar sus condiciones socio familiar,
socioecondmico y socio-afectiva.

e Motivar a las familias para que participen en
diversos espacios y grupos de su comunidad, para
la vigilancia de sus derechos y cumplimiento de los
deberes de su familia y comunidad.

e Sensibilizar a las familias para que sean sujeto
proactivo de su propio desarrollo, en el ambito
individual, familiar y comunitario.

e Brindar a las familias apoyo psicosocial,
orientaciones y reflexiones para que puedan
mejorar las relaciones interpersonales de respeto,
equidad, paz, solidaridad y justicia social.

Las Comunidades de Superacion se desarrollan en
espacios fisicos que el personal operativo de Supérate
gestiona en el ambito local de las comunidades que
atiende.

A partir de la tematica especifica de las sesiones se
incluyen especialistas en los temas, cuya participacion
se gestiona a través de la concertacion de esfuerzos
interinstitucionales del Programa con el sector publico
y privado.
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Los Supervisores Familiares realizan la convocatoria a
los hogares para que participen en las Comunidades de
Superacion, quienes consideran las caracteristicas,
necesidades y condiciones de riesgo de las familias y de
sus integrantes para programar su asistencia a los
talleres.

11.8.3. Acciones de sensibilizaciéon para el
empoderamiento individual y comunitario

Las acciones de  sensibilizacidn para el
empoderamiento individual y comunitario contemplan
un modelo que integra cinco ejes de la accidn
comunitaria como son: la participacion, la
concientizacion, la educacion, el empoderamiento y el
desarrollo, a través de un proceso socioeducativo de
consejeria, que promueve el involucramiento activo y
consciente de los beneficiarios.

Supérate centra sus acciones en promover la capacidad
de autodeterminacién de las personas y fomentar su
participacion en actividades de caracter comunitario
que les permitan transformar su entorno.

El Programa a través de las acciones que instrumenta
con esta intervencion, fomenta la utilizacion de los
recursos disponibles y desarrolla practicas que
permiten el acceso a dichos recursos, ademads, de
potencializar las capacidades de las personas.

El conjunto de acciones emprendidas por el Programa
para la sensibilizacidon y el empoderamiento individual
y comunitario involucra un conjunto de propuestas
educativas e iniciativas que, entre otras:

e Sensibilicen a las familias para que adquieran las
condiciones minimas para su desarrollo integral.

e Adquieran conocimientos, actitudes y practicas
favorables a su desarrollo a partir de los
componentes del Programa.

e Sensibilicen, a través de la orientacién y la
informacién, a las familias sobre sus
responsabilidades para conformar y mantener una
familia sana, que viva en valores, en armonia y paz,
tanto en el ambito del hogar como en la
comunidad.

e Motiven a la accidn, integracion y participacién de
las familias en la mejora de la crianza de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes; la buena relacion de
pareja; la prevencién de la violencia intrafamiliar;
el manejo y resolucién de conflictos de manera
pacifica, y la participacion en la vida de la
comunidad.

e Sensibilicen en valores que contribuyan a mejorar
las capacidades de las familias para fomentar y
sostener buenas relaciones entre sus miembros y

con la comunidad, asi como su integracién vy
participacion en la vida comunitaria.

® Promuevan la participacion de los hogares en
iniciativas y actividades comunitarias a favor de las
relaciones humanas armoniosas y la conciencia
ciudadana, que favorezcan la convivencia
armoniosa con sus vecinos y la comunidad.

e Orienten sobre los mecanismos e instancias para la
denuncia y atencion de casos de abuso y violencia.

e Fomenten la participacion de las familias en
actividades culturales, deportivas o recreativas.

e Fomenten el respeto y la inclusion de las personas
con discapacidad y envejecientes.

e Conozcan y ejerzan los derechos humanos a tener
un nombre y una nacionalidad; a la alimentacion; a
la educacién; a la salud; a elegir y ser elegido
(voto); a participar en la vida de la comunidad; a
recibir informacién y a la paz, entre otros.

Sensibilicen sobre la importancia de contar con una
vivienda digna, asi como sobre sus roles y
responsabilidades para mantener las condiciones
adecuadas de su vivienda y de su entorno, de manera
que favorezcan el desarrollo integral de la familia, el
uso sostenible y la proteccion de los recursos naturales
que les ofrece su medio.

11.8.4. Iniciativas para el empoderamientoy
desarrollo de liderazgo personal juvenil

Supérate reconoce a los adolescentes y jévenes como
agentes de cambio que influyen en su circulo familiar,
de amigos y en sus comunidades. El Programa sabe de
su vulnerabilidad, sus necesidades de confrontar y
lograr su autonomia, al tiempo que reconoce en ellos y
ellas, su valor como actores estratégicos del desarrollo.

La participacion de la poblacidn joven es indispensable,
sin embargo, para lograrla es necesario formarlos para
participar y generar el cambio.

El empoderamiento de las y los jovenes implica el
reconocimiento de sus derechos y capacidades, aceptar
sus aportes y respaldar su toma de decisiones. Para
ello, es necesario fortalecer sus habilidades,
capacidades individuales y comunitarias, impactar en
su autocuidado, en la promocidn de su salud sexual y
reproductiva, en el cuidado del medio ambiente y en
todos aquellos rubros que ellas y ellos determinen.

En este contexto, Supérate disefia y ejecuta estrategias
para el empoderamiento de los adolescentes y jovenes
beneficiarios. Partiendo de la realidad en la que viven,
el Programa fomenta acciones orientadas al desarrollo
de sus capacidades, que les permitan mejorar sus
condiciones de vida y las de sus familias a través de su
integracion, participacién e inclusidén social. Para la
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formulacion de estas iniciativas en necesaria su
participacion, lo que reconoce que “No podemos llegar
a ellos, sin ellos”.

El conjunto de acciones emprendidas por el Programa
para el empoderamiento y desarrollo del liderazgo de
los adolescentes y jovenes involucra un conjunto de
propuestas educativas e iniciativas que:

® Promuevan el fortalecimiento de la autoestima,
una vida en valores, el empoderamiento personal,
control de las emociones, participacion y liderazgo,
y habilidades para la vida.

e Desarrollen competencias analiticas y
comunicativas en los jovenes, manejo de
conflictos, inteligencia emocional, oratoria,
técnicas de expresion y debates.

e Motiven el desarrollo del liderazgo juvenil, la
productividad y el desarrollo para conectarlos con
los tdpicos sociales y su proyecto de vida.

e Lossensibilicen sobre conductas sociales de riesgo.

e Promuevan la salud sexual y reproductiva y la
prevenciéon de enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA.

e Contribuyan a la reduccién del embarazo en
adolescentesy les permitan hacer conciencia de las
implicaciones sociales, econdmicas, emocionales y
psicoldgicas de convertirse en padres o madres a
temprana edad.

e Contribuyan a la reduccion del matrimonio infantil
y uniones tempranas.

e Informeny promuevan el ejercicio de los derechos
y aspectos legales del abuso sexual y violencia.

e Sensibilicen sobre la violencia en el noviazgo,
violencia digital y masculinidades.

e Promuevan el uso de herramientas digitales y
redes sociales para comunicarse e informar.

® Promuevan la disponibilidad de espacios seguros,
que permitan reducir su vulnerabilidad y habilitar
condiciones para su empoderamiento.

® Promuevan la formaciéon y capacitacion para
mejorar y facilitar su acceso al mercado laboral.

12. Estrategias Transversales

12.1. Innovacion Social

La innovacién social integra nuevos conceptos y
medidas para resolver problemas y necesidades
sociales que no estan atendidos o no estan

adecuadamente resueltos en beneficio de los grupos
sociales afectados.

La innovacion social implica nuevas formas de gestion,
de administracion, de ejecucidn, nuevos instrumentos
o herramientas, nuevas combinaciones de factores
orientadas a mejorar las condiciones sociales y de vida
en general de la poblacién en los territorios.

La innovacién social demanda la participacion activa de
las comunidades desde la definicion o identificacién del
problema a solucionar, la identificacion de posibles
alternativas de solucidn, su ejecucidon y seguimiento.
Los modelos innovadores deben representar una
relacion costo — beneficio mejor que lo anteriormente
utilizado, ademas deben ser escalables, sostenibles,
replicables, viables, generar un cambio sistematico, ser
aceptados por los grupos a los que va dirigido y crear
valor para los grupos sociales afectados.

En este contexto, Supérate incorpora la innovacion
social como un eje transversal estratégico que incide en
todos sus componentes e intervenciones, a través de la
generacion e implementacion de  soluciones
innovadoras que promueven el desarrollo econémico y
social de los hogares en condiciones de pobreza vy
vulnerabilidad atendidos por el Programa, en los
territorios intervenidos.

Con ello, el Programa busca generar iniciativas de
politica publica que inciden en la creacién, promocion
y articulacién del ecosistema y de redes de innovacion
social en el pais, fomentando la generacién de
bienestar y desarrollo social.

Supérate incorpora en su proceso de innovacion social
los siguientes elementos:

e Identificacidn de nuevas necesidades sociales
o necesidades no atendidas o atendidas de
manera insuficiente.

e Desarrollo de nuevas propuestas de solucion
en respuesta a las necesidades identificadas.

e Generacién de pilotos o prototipos para
comprobar la eficacia y eficiencia de las
propuestas.

e Evaluacion de la eficacia de las nuevas
soluciones para satisfacer las necesidades
sociales.

e  Ampliaciony escalamiento de lasinnovaciones
sociales eficaces.

La estrategia de Innovacion del Programa esta
sustentada en 3 pilares que permitiran sistematizar y
estandarizar el abordaje de cada uno de los proyectos
con el fin de promover la superacion econdmica y social
de la poblacién objetivo de Supérate:

e Pensamiento disruptivo.
e Disefo de innovaciones.
e  Escalabilidad.
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Supérate establecera las alianzas estratégicas y de
coordinacidn interinstitucional necesarias con el sector
publico, privado vy social que faciliten la
implementacion, escalamiento y replicabilidad de sus
innovaciones sociales.

12.2. Enfoque de Género

En apego a lo establecido en la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, el Programa de Gobierno 2020-2024 y
el Plan Estratégico Institucional, ademas de los
compromisos asumidos en la Agenda 2030 para el
Desarrollo  Sostenible, Supérate incorpora la
perspectiva de género en el disefio y operacién de sus
componentes e intervenciones, considerando las
circunstancias que profundizan las brechas de
desigualdad, generando sobrecargas o desventajas, en
particular a las mujeres, incidiendo en su reduccién o
eliminacién y potenciando la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres para alcanzar un desarrollo pleno,
en condiciones de igualdad, que garantice la vigencia
del ejercicio de derechos.

El Programa apoya la realizacion de acciones orientadas
a la construccién de una cultura de equidad e igualdad
de género, asimismo incorpora el lenguaje incluyente
en sus documentos normativos, de difusidon y
orientacion dirigido a las familias participantes de
Supérate.

Los componentes e intervenciones de Supérate
consideran la perspectiva de género en todas las etapas
del ciclo de programacion, es decir, en la formulacién,
la planificacion, la implementacién, el monitoreo, el
seguimiento y la evaluacion.

12.3. Fortalecimiento Institucional

Para el Gobierno dominicano es fundamental contar
con instituciones sdlidas y responsables para la
reduccién de la pobreza y el impacto en el desarrollo.
Al interior de las instituciones del gobierno las y los
servidores publicos son los operadores naturales de la
gestion y estan obligados a tomar acciones estratégicas
que orienten la funcién publica y mejoren su
desempefio con resultados que permitan satisfacer las
necesidades de la ciudadania en cuanto a bienes y
servicios publicos.

Por ello, para proveer con eficacia y eficiencia los
bienes y servicios publicos que demanda la sociedad, es
necesario mejorar el desempeno y los resultados de la
funcidon publica, asi como instrumentar acciones
innovadoras que fomenten la transparencia y rendicidon
de cuentas y consolidar la confianza de la ciudadana en
las instituciones gubernamentales.

Disefiar y aplicar acciones efectivas para desarrollar un
gobierno que realmente sirva y resuelva las
necesidades publicas mas apremiantes de la sociedad
dominicana, requiere de una administracion publica

fortalecida institucionalmente, a través de la mejora en
la calidad de los servicios que ofrece a la ciudadania,
con un enfoque de género, fomentando Ila
transparencia y la rendicion de cuentas y ejerciendo un
uso eficiente de los recursos publicos.

En este contexto Supérate implementa un conjunto de
acciones para su fortalecimiento institucional, entre las
gue destacan:

e Profesionalizacion de sus servidores publicos y
personal operativo.

® Implementacién de una estrategia de cultura y
clima organizacion.

e Promover la innovacibn en sus procesos
administrativos y operativos, aprovechando los
beneficios del uso de las tecnologias de
informacion.

e (Certificacion de sus procesos de acuerdo las
Normas de Certificacidn vigentes.

® Adoptar las acciones previstas en la estrategia e-
Gob del Gobierno dominicano para mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios del Programa.

12.4. Transparencia y Rendicion de Cuentas

La transparencia se define como la obligacion de los
organismos garantes de dar publicidad a las
deliberaciones y actos relacionados con sus
atribuciones.

La transparencia comprende el derecho de acceso a la
informacién, la rendicion de cuentas y las medidas
anticorrupcion. En este sentido, la transparencia
permite, a través de una serie de instrumentos vy
practicas de gestion, asegurar la apertura de procesos
y la disponibilidad de la informacién en posesién de las
instituciones gubernamentales,

La rendicidn de cuentas incluye procesos y actividades
de control, seguimiento y vigilancia que permiten a los
ciudadanos monitorear, evaluar y exigir cuentas a
autoridades y funcionarios gubernamentales.

La importancia de la transparencia y la rendicion de
cuentas en la gestidn publica radica en que todas las
decisiones gubernamentales y administrativas deberan
estar al alcance del publico en forma clara, accesible y
veraz. De esta manera, el presupuesto gubernamental
estard bajo constante escrutinio, favoreciendo el apego
a la Ley, a la honestidad y a la responsabilidad de las
instituciones y servidores publicos.

En este sentido, Supérate y las instancias participantes
comprometidos con la transparencia y la rendicién de
cuentas y en apego a la normatividad establecida,
publicardn de forma periédica y permanente, en su
pagina web institucional, lo siguiente:
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® Presupuestos y calculos de recursos y gastos
aprobados, su evolucién y estado de ejecucion.

® Programas y proyectos, sus presupuestos, plazos,
ejecucion y supervision.

e licitaciones, concursos, compras, gastos vy
resultados.

e Llistados de funcionarios, empleados, categorias,
funciones y remuneraciones, y la declaracién
jurada patrimonial cuando su presentacion
corresponda por Ley.

Listado de beneficiarios del Programa;

Leyes, decretos, resoluciones, disposiciones,
marcos regulatorios y cualquier otro tipo de
normativa.

indices, estadisticas y valores oficiales.

Toda otra informaciéon cuya disponibilidad al
publico sea dispuesta en leyes especiales.

Adicionalmente, los ciudadanos podran presentar
solicitudes especificas de informacidon gubernamental,
de forma escrita y conteniendo los requisitos
establecidos en la normatividad vigente (nombre
completo del solicitante, identificacion clara y precisa
de los datos e informacidn que requiere, motivacién de
las razones por las cuales se requieren, y lugar o medio
para recibir notificaciones).

Los plazos y mecanismos de atencion y de respuesta de
las solicitudes de informacion publica gubernamental
se sujetaran a lo previsto en la Ley General de Libre
Acceso a la Informacién Publica, No. 200-04.

13. Instancias de Coordinacidn

La coordinacién en el sector publico adquiere especial
relevancia debido a que las tematicas asignadas por
competencia a un sector o institucion, regularmente,
requieren de la participacidon de otras entidades y de
otros sectores para cumplirse de manera eficaz.

En este contexto, las instancias de coordinacion son los
espacios interinstitucionales o intersectoriales
formales, donde se lleva la coordinacién, concertacidn
y articulacidn de esfuerzos estratégicos encaminados a
lograr una eficiente implementacion de los objetivos
comunes.

Las instancias de coordinacidon permiten armonizar los
compromisos y acciones de las diferentes entidades y
promover su participacion de manera activa, para
asegurar la efectividad y materializacion de los
esfuerzos y compromisos, asi como el adecuado y
oportuno suministro de los bienes y la prestacién de los
servicios, en este caso, a los beneficiarios del Programa.

La operacion de Supérate se apoya en las siguientes
instancias de coordinacion interinstitucional e
intersectorial, a nivel central y regional T.21:

T.21 Instancias de Coordinacion

_ Nivel Central Nivel Regional

e Comité de
Interinstitucional Coordinacion

Interinstitucional

e Comités Técnicos
Regionales
Intersectoriales

e Comité Técnico (CTRIS)

Intersectorial

scni Comisiones Mixtas
Intersectorial * Mesa Técnica

Sectorial para el Trabajo Local
e Comité de e Comision de
Emergencias Educacién
e Comision de
Salud

Adicionalmente, Supérate cuenta con el
acompafamiento vy apoyo de organismos
internacionales a través de mesas técnicas de trabajo
con la participacidn de especialistas en diversos temas
relacionados con el Programa.

Con el propésito de facilitar la toma de acuerdos y el
seguimiento de las acciones de las instancias de
coordinacién, Supérate implementara un mecanismo
gue permita registrar, organizar y sistematizar los
acuerdos y resoluciones adoptadas en el seno de sus
instancias de coordinacion.

Supérate valorara la pertinencia de incorporar nuevas
instancias de coordinacion, de caracter permanente o
temporal, que contribuyan al logro de los objetivos e
implementacion de los nuevos componentes o
intervenciones del Programa.

13.1. Comité de Coordinacion Interinstitucional

El Comité de Coordinacién Interinstitucional (CCll) es
una instancia de apoyo a la Direccién General de
Supérate, y tiene por objeto la toma de decisiones de
forma colegiada para una operacion transversal mas
eficiente y transparente del Programa; asi como
evaluar y dar seguimiento a los avances y resultados. El
CCll estd integrado por:

A. Coordinador(a) del Gabinete de las Politicas
Sociales, quien lo preside.

B. Director(a) del Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN).

C. Director(a) de la Administradora de Subsidios
Sociales (ADESS).

D. Director(a) General de Supérate.

E. Director(a) Técnico(a) del Gabinete de las Politicas
Sociales.

80 | 100



Las funciones del Comité de Coordinacion
Interinstitucional son:

1. Promover acciones que incrementen la eficacia y
eficiencia de los procesos operativos transversales
con la finalidad de producir un servicio
transparente, efectivo y oportuno al menor costo.

2. Darseguimiento y evaluar los avances y resultados
de las medidas acordadas en el Comité.

3. Conocer los informes periddicos de actividades de
las instituciones que lo integran.

13.2. Comité Técnico Intersectorial

El Comité Técnico Intersectorial (CTI) es una instancia
de apoyo a la Direccion General de Supérate y tiene por
objeto la toma de decisiones de forma colegiada para
asegurar una operacién mas eficiente y el adecuado y
oportuno suministro de los bienes y la prestacién de los
servicios que se brindan de forma articulada a los
beneficiarios del Programa. El CTl estd integrado por:

A. Coordinador(a) del Gabinete de las Politicas
Sociales, quien lo preside;

Ministro(a) de Educacion;
Ministro(a) de Salud Publica;

Director(a) General de Supérate;

mo N ®

Director(a) Técnico(a) del Gabinete de las Politicas
Sociales;

o

Director(a) General del Seguro Nacional de Salud;

G. Director(a) General del Instituto de Formacion
Técnico Profesional.

Las funciones del Comité Técnico Intersectorial (CTI)
son:

1. Promover que las intervenciones ejecutadas por
Supérate estén siempre acordes con las
prioridades y lineamientos de las sectoriales.

2. Informar sobre la oferta de servicios disponible con
base en las modalidades de intervencidn.

3. Supervisar y apoyar el proceso de verificacién de
las corresponsabilidades.

4. Analizar los informes de avance y cumplimiento
programatico de las acciones del Programa, asi
como evaluar sus resultados e impactos y emitir
recomendaciones para su mejor funcionamiento.

5. Revisar el cumplimiento de las responsabilidades
de los sectores e instituciones que participen en el
Programa.

13.3. Mesa Técnica Intersectorial

La Mesa Técnica Intersectorial (MTI) es un dérgano
auxiliar permanente del Comité Técnico Intersectorial,
creado para el andlisis y discusion de temas
especializados a nivel intersectorial con caracter
deliberativo y propositivo para la toma de decisiones.
Las propuestas y acuerdos que emanen de esta
instancia de coordinacién deberdn serdn informados al
CTly, en su caso, someterlos a dicha instancia para su
autorizacion.

La MTI podra invitar a representantes de otras
instituciones, cuya presencia enriquezca el contenido
de las sesiones y que sus funciones o actividades estén
relacionadas con los objetivos y operacion del
Programa.

Los integrantes de la MTI son:

A. Encargado(a) de Monitoreo y Evaluacion de la
Direccion Técnica del Gabinete;

B. Encargado(a) del Sistema de Gestién de Centros
Educativos SGCE, del Ministerio de Educacion;

C. Encargado(a) de Atencion Primaria del Ministerio
de Salud Publica;

D. Coordinador(a) de los servicios regionales del
Ministerio de Salud Publica;

Director(a) de Operaciones de Supérate;
Director(a) de Planificacién de Supérate;

Director(a) de Tecnologia de Supérate;

I 6 m m

Director(a) de Capacitacidn de Supérate;

Funcionario(a) del Instituto de Formacién Técnico
Profesional (INFOTEP);

J. Director(a) de Andlisis de Pobreza, Desigualdad y
Cultura Democratica del MEPYD.

Las funciones de la MTI son:

1. Coordinar y ejecutar las decisiones tomadas en el
Comité Técnico Intersectorial.

2. Atender y desahogar temas especializados de los
componentes del Programa, en el dambito de su
competencia.

3. Acordar los mecanismos y estrategias operativas
adecuadas para garantizar la adecuada y efectiva
entrega de bienes y prestacién de servicios, que se
brindan de forma articulada a los beneficiarios del
Programa.

4. Identificar y proponer mejoras a los procesos del
Programa.

5. Dar seguimiento a los acuerdos y acciones
acordadas en el seno del Comité Técnico
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Interinstitucional, que sean del dambito de su
competencia;

6. Realizar y contribuir en proyectos, estudios o
analisis de temas coyunturales, relacionados con
los objetivos y operacién del Programa.

13.4. Comité de Emergencias de Supérate

El Comité de Emergencias de Supérate (CES) es un
organo auxiliar permanente del Comité Técnico
Interinstitucional (CCll), creado para determinar la
viabilidad y definir las caracteristicas y criterios de la
asignacion del Bono de Emergencia, en caso de
desastres naturales, emergencias sanitarias, crisis
econdmicas, choques climaticos y contingencias
sociales, entre otras.

El CES podra invitar a representantes de otras
instituciones, cuya presencia enriquezca el contenido
de las sesiones y que sus funciones o actividades estén
relacionadas directamente con el objetivo del comité.

Los integrantes del CES son:
A. Director(a) General de Supérate, quien preside;
B. Director(a) General de SIUBEN;

C. Director(a) General de ADESS.

Las funciones del CES son:

1. Determinar la viabilidad de la asignacion del Bono
de Emergencia, de acuerdo con la naturaleza de la
emergencia.

2. Definir el monto, frecuencia, duracion y criterios
de asignacién del Bono de Emergencia, de acuerdo
con la naturaleza de la emergencia.

3. Elaborar los lineamientos especificos para la
asignacion del Bono de Emergencia.

4. Identificar y, en su caso, gestionar las asignaciones
presupuestales adicionales requeridas para la
asignacion del Bono de Emergencia.

5. Dar seguimiento a los acuerdos y acciones
acordadas en el seno del Comité de Coordinacion
Interinstitucional (CCIl), que sean del dmbito de su
competencia.

6. Mantener una estrecha coordinacion vy
colaboracién con el Sistema Nacional de
Prevencidn, Mitigacion y Respuesta ante Desastres
(SNPMR).

7. Mantener informado al Comité de Coordinacidn
Interinstitucional (CCll) de los acuerdos adoptados,
acciones realizadas y resultados alcanzados.

13.5. Comités Técnicos Regionales
Intersectoriales

Los Comités Técnicos Regionales Intersectoriales
(CTRIS) son un odrgano auxiliar permanente en el
territorio del Comité Técnico Interinstitucional (CCll),
que buscan optimizar y mejorar la eficiencia de la
coordinacién local de las entidades vinculadas a los
servicios y operaciones del Programa para mejorar los
servicios a los hogares participantes, con el propédsito
de facilitar o viabilizar la prestacion de servicios sociales
a los hogares participantes del Programa y el
cumplimiento de las corresponsabilidades vy
compromisos que éstos asumen al ingresar al
Programa.

Los CTRIS estdn integrados por un representante en el
territorio de cada una de las siguientes instituciones,
ademas de otras que pueden ser invitadas a participar
en funcidn de las necesidades de vinculacion:
Supérate, quien preside y coordina;

SIUBEN;

ADESS;

Servicio Nacional de Salud (SNS);

Seguro Nacional de Salud (SENASA);

Ministerio de Educacion (MINERD);

Programa Mundial de Alimentos (PMA);
Ministerio de la Mujer (MM);

Ministerio de Agricultura;

IrommooOo =P

— -

Ministerio del Medio Ambiente;
K. INFOTEP.

Las funciones de los CTRIS son:

1. Dar direcciéon y consistencia a los planes
gubernamentales relacionados con el Programa en
el territorio.

2. Fomentar las alianzas institucionales en el
territorio.

3. Facilitar la supervision de las acciones
gubernamentales relacionadas con el Programa en
el territorio.

4. Promover el cumplimiento de compromisos de las
familias.

5. Facilitar la solucién de las reclamaciones.

6. Contribuir con una mayor eficiencia en el
seguimiento a las corresponsabilidades de las
familias participantes.

7. Asegurar que los participantes del Programa
reciban los servicios de salud y educacion.

8. Contribuir al desarrollo y avance de las iniciativas
del Programa en el dmbito local.
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9. Facilitar la supervision de las acciones sociales
vinculadas al Programa en el territorio.

13.6. Comisiones Mixtas para el trabajo local

Las Comisiones Mixtas constituyen un espacio de
coordinacion del personal técnico-operativo de las
diferentes entidades que participan en el Programa,
con la finalidad de aplicar los lineamientos y resolver las
dificultades operativas que se presentan en el dmbito
local.

13.6.1. Comisiones Mixtas de Educacion

Las Comisiones Mixtas de Educacidon constituyen un
espacio de coordinacion del personal técnico-operativo
de las diferentes entidades que participan en la
operaciéon del componente de Formacién del
Programa.

Las Comisiones Mixtas de Educacién estaran
conformadas por:

A. Director/a del Distrito Escolar correspondiente.

B. Supervisor/a de Campo o el Gestor Local del
Programa, que corresponda a la zona que abarque
dicho distrito.

C. Representante de la Sociedad Civil.

Las comisiones podrdn ser acompafadas en su labor
por los/as Gerentes Regionales, tanto del Ministerio de
Educacion como de Supérate.

Las Comisiones Mixtas de Educacidon tienen las
siguientes responsabilidades:

1. Disponer del listado de los centros escolares
correspondientes a la zona de trabajo, su
ubicacion, personal directivo, comunidades que
cubren y numero de alumnos inscritos en los
centros.

2. Coordinar para que el personal directivo reciba las
orientaciones necesarias para la realizacion de los
registros requeridos.

3. Velar porque en los centros educativos existan los
mecanismos necesarios para el registro de la
asistencia y promocion de los miembros de
hogares beneficiarios.

4. Dar seguimiento a los registros de matricula y
asistencia escolar de miembros de hogares
beneficiarios en el Sistema de Gestion de Centros
Educativos y en las fichas que se entregan para
este fin.

5. Dar seguimiento a la entrega de las fichas con los
registros de ID a los/as Supervisores/as Familiares
del Programa.

6. Coordinar acciones para motivar la asistencia y
permanencia de los y las estudiantes en las
actividades docentes de sus respectivos centros
educativos.

7. Servir de contacto para la solucion de los
problemas que se presenten en los centros
educativos donde estudian miembros de hogares
beneficiarios.

13.6.2. Comisiones Mixtas de Salud

Las Comisiones Mixtas de Salud constituyen un espacio
de coordinacién del personal técnico-operativo de las
diferentes entidades que participan en la prestacién de
los servicios de salud del Programa.

Las Comisiones Mixtas de Salud se conforman, de
acuerdo con las zonas de salud de las regionales del
Ministerio de Salud Publica (MSP,) por:

A. Coordinador/a de la Zona de Salud.

B. Supervisor/a de Campo o el Gestor Local del
Programa que corresponda al area que abarque
dicha zona de salud.

C. Representante de organizaciones de comunitarias.

Las comisiones podran seran acompafadas en su labor
por los/as Gerentes Regionales, tanto del Ministerio de
Salud Publica como del Programa.

Las Comisiones Mixtas de Salud tienen las siguientes
responsabilidades:

1. Disponer de un listado de las Unidades de Atencion
Primaria de Salud correspondientes a su area de
trabajo: ubicacion, personal directivo,
comunidades que cubren, nimero de miembros de
hogares beneficiarios adscritos.

2. Coordinar para que el personal de salud reciba las
orientaciones necesarias para la realizacion de los
registros requeridos.

3. Verificar que en las Unidades de Atencion Primaria
existen los requerimientos necesarios para el
registro de las atenciones asistencia y promocion
de los miembros de hogares beneficiarios.

4. Colaborar en la adscripcion de los nuevos hogares
beneficiarios a la UNAP correspondiente.

5. Coordinar acciones para motivar la asistencia de
los miembros de hogares beneficiarios a las
Unidades de Atencion Primaria de Salud.

6. Servir de contacto para la solucion de los
problemas que se presenten en las Unidades de
Atencidn Primaria de Salud.
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13.7. Sociedad Civil Organizada

Supérate firma convenios con las organizaciones
comunitarias de base y otras entidades de la Sociedad
Civil organizada para su participacion en las actividades
de promocién, convocatorias, ordenamiento y apoyo
logistico-operativo de los distintos procesos del
Programa, en el dmbito de los barrios y parajes; asi
como participar como observadores y validadores de
los procesos.

En el marco de la Red Social de Apoyo al Programa se
han conformado Comités de Apoyo al Programa,
integrados por representantes de las organizaciones
comunitarias, ciudadanas, de base, religiosas y otras
organizaciones de la Sociedad Civil que hayan sido
debidamente acreditadas.

14. Seguimiento, Monitoreo y
Evaluacion

La Direccién General de Supérate es responsable del
desarrollo e implementacién de los mecanismos y
sistemas de monitoreo, seguimiento y evaluacion del
Programa, los cuales deben ser actualizados de forma
permanente para incorporar los elementos
relacionados con los nuevos componentes,
subcomponentes o intervenciones del Programa.

14.1. Monitoreo interno de procesos operativos

Con el propésito de impulsar la eficiencia y eficacia en
la operaciéon del Programa, asi como promover la
mejora continua, Supérate realiza el monitoreo interno
de los procesos operativos y de los servicios que brinda
a los beneficiarios, lo que permite identificar y atender
problemas y desviaciones, en la medida en que surgen,
y determinar si el Programa se estd ejecutando
conforme a lo planificado.

El monitoreo es una herramienta practica para
recolectar datos e identificar, de forma continua, los
elementos clave de la ejecucién y del desempefio de los
procesos operativos y de la provision de los servicios
del Programa.

El monitoreo incluye la recoleccién, procesamiento,
consolidacién y verificacion de informacion, e involucra
la participacion de los beneficiarios del Programa y del
personal que brinda los servicios; asi como el disefio de
alternativas de solucion para la resolucién de fallas,
problemas y desviaciones detectadas.

El monitoreo se realiza considerando las siguientes
etapas:

A. Uniforme vy continua, a partir de las visitas
domiciliarias realizadas por el personal operativo

del Programa, lo que permite identificar el nivel de
cumplimiento de los compromisos y
corresponsabilidades de los hogares beneficiarios,
informacion a partir de la cual se elaboran diversos
informes mensuales, trimestrales y anuales sobre la
ejecucidn, asi como las acciones sugeridas para el
mejoramiento de los procesos.

Continlo y sistematico, Supérate a través de su
estructura operativa, de forma periddica y por
muestro, realiza el seguimiento y supervision del
estado de la operacion, verificando que se hayan
realizado las actividades planeadas y reportadas en
las Visitas Domiciliarias, de acuerdo con los
estandares de calidad previstos.

Como parte del seguimiento se realizan reuniones
periddicas ordinarias y extraordinarias, abarcando
todos los niveles de supervisidén, donde cada nivel
da seguimiento y supervisa al nivel inmediato
inferior.

La supervisidn se realiza de forma documental en
gabinete y de forma directa en campo en los
domicilios de los hogares participantes,
seleccionados a través de una muestra, para
verificar las acciones reportadas en las actividades
operativas. Los resultados de la supervisién quedan
asentados en diversos formularios o reportes de
supervision.

Las actividades de seguimiento y supervision
abarcan todos los niveles de la estructura operativa
como se muestra en el diagrama D.2:

Supervisor Familiar

Supervisor de Campo

Gestor Local

Supervisor Provincial
Coordinador Operativo

Director de Coordinacién Regional

Continuo, se realiza la evaluacion de la oferta de
servicios de salud y educacion para lo cual, se
verifica la disponibilidad y calidad de los servicios de
salud y educacion en las localidades, lo que permite
verificar si las reclamaciones de los beneficiarios
son procedentes, en relacion con los reportes de
incumplimiento de corresponsabilidades. También
se gestiona ante las entidades prestadoras del
servicio una mayor disponibilidad y la mejora de los
servicios.

. Continuo, se realiza una supervision de la oferta de

formacién y capacitaciéon brindada a las familias
beneficiarias, que considera: (i) la evaluacion a los
facilitadores de los cursos y acciones de formacion;
(i) la evaluacién que realizan los estudiantes sobre
los facilitadores; (iii) evaluacion de la gestion de los
servicios de formacién y capacitacion a través de
buzones de sugerencias y quejas, de forma que los
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usuarios puedan expresar libremente sus opiniones
y grado de satisfaccion.

Anual, a través de los Reportes Comunitarios,
Supérate aplica encuestas que apoyan la deteccion
y resolucién oportuna de problemas operativosy en
la prestacion de los servicios. También recaba la
percepcion de las familias beneficiarias sobre
distintos aspectos operativos del Programa, asi
como su opinion acerca de la calidad de los servicios
que reciben y de la atencion que les brinda el
personal operativo de Supérate.

Los Reportes Comunitarios son una herramienta de
monitoreo  participativo, que promueve Ia
participacion comunitaria, la veeduria social, la
participacion del personal operativo del Programay
de los distintos prestadores de los servicios que
brinda Supérate.

Los Reportes Comunitarios generan informacion
cualitativa y cuantitativa, la cual se recaba a través
de entrevistas, que facilitan la formulacién de

planes de accion para mejorar la calidad de los
servicios y de la atencién brindada, considerando la
prestaciéon de servicios, la disponibilidad de
insumos, la identificacion de fortalezas y
debilidades de las familias, el acompafiamiento
para el desarrollo integral de las familias, el
conocimiento de los derechos, compromisos vy
corresponsabilidades, el conocimiento sobre
montos y fechas de las transferencias; asi como la
disponibilidad de los diversos servicios.

D.2. Fases del seguimiento y supervision operativa

A

Director(a) Coordinacién Regional

(nivel central)

/

Coordinador(a) Operativo Regional

T/
AR

va

Supervisor(a) Provincial

Yy 0 s
AR

N\

eacion

Gestor(a) Local

Supervisor(a) de Campo

N\

Ciclo de la Plan

VWA NWAWA!

N

Supervisor(a) Familiar

Operati

/

-

Planificar, dirigir, coordinar y supervisar la ejecucion y operacion

de los procesos a nivel regional \
/g
* Seguimiento operativo de la Region a
« Distribucion de tareasy metas a Supervisores Provinciales r Y
* Seguimiento a Metas "
y \ o
o
/£
* Supervision Operativa Regional §'
« Distribucion de Tareas a Gestores =
* Seguimiento a metas g
y. \ 2
/3
* Organizacion del trabajo a Supervisores de Campo ‘é‘
« Distribucion de tarea a Supervisores de Campo 'S
* Seguimiento avance de actividades y resultados
/Y 2
P!
« Organizacion del trabajo de Supervisores Familiares g
* Planeacion de Supervisores Familiares
* Seguimiento avances de actividades y resultados §
v \ a
=4
Elaboracién plan de trabajo de Enlaces Familiares g
Ejecucién actividades operativas
Retroalimentacion de actividades realizadas y resultados

Ejecucion Visitas Domiciliarias
Orientacién a Beneficiarios
Retroalimentacion novedades del hogar
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14.2. Seguimiento al cumplimiento de
corresponsabilidades y compromisos de las
familias

El  seguimiento al cumplimiento de |las
corresponsabilidades de las familias beneficiarias se
realiza a partir de los reportes de cumplimiento
remitidos por los servicios de salud y educacidn,
complementados con los resultados de la verificacion

El cumplimiento de los compromisos que asumen las
familias beneficiarias, para cada uno de los
componentes del Programa, se evalua a partir de la
presentacion de evidencias por parte de las familias
beneficiarias, durante las visitas domiciliarias, los
cuales se reflejan en un conjunto de indicadores
diseflados para este efecto. T.24, T.25, T.26 y T.27.

Conforme se implemente y generalice la totalidad de
las intervenciones de los Componentes del Programa,
Supérate podrd incorporar nuevos indicadores de

compromisos, los que deberan hacerse del
conocimiento de las familias participantes si éstos
representan una carga adicional o nuevos
compromisos para los hogares.

de corresponsabilidades, que realiza el personal
operativo del Programa, a través de las Visitas
Domiciliarias, los cuales se traducen en un conjunto de
indicadores que muestran el grado de cumplimiento
por parte de los beneficiarios. T.22 y T.23

T.22 Indicadores de cumplimiento de corresponsabilidades en Salud

. Unidad de Frecuencia de

(Numero de nifios(as) < de 5 afios de edad hijos de mujeres beneficiarlas del
Programa que recibieron en los Ultimos 12 meses > 4 consultas para control de
crecimiento y desarrollo / Total de nifios(s) < de 5 afios hijos(as) de mujeres
beneficiarias del Programa) * 100

Nifios y nifias < 5 afios bajo
programa de control de
crecimiento y desarrollo

Porcentual Anual

(NUmero de nifios(as) < de 5 afios de edad hijos de mujeres beneficiarlas del
Programa que tienen su esquema de vacunacion / Total de nifios(s) < de 5 afios Porcentual Bimestral
hijos(as) de mujeres beneficiarias del Programa) * 100

Nifios y nifias < 5 afios con
esquema de vacunacion

Porcentaje de mujeres . s . ,
/ ) (Total de mujeres embarazadas beneficiarias registradas en control / Nimero

embarazadas beneficiarias que . . . Porcentual Bimestral
) q de mujeres embarazadas beneficiarias registradas) * 100.
estan en control prenatal
Miembros de las familias de 5 a 10
afios de edad hijos(as) de mujeres . o ) L 4
N s ) (Total de nifios de 5 a 10 afios que reciben atencién médica de acuerdo al
beneficiarias del Programa son Porcentual Anual

PBS/total de nifios beneficiarios de 5 a 10 afios registrados) * 100
consultados de acuerdo al

esquema del PBS

T.23 Indicadores del cumplimiento de compromisos en Salud

Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida de medicion

Mujeres beneficiarias mayores de (Total de mujeres beneficiarias mayor de 35 afios registradas con Papanicolaou Porcentual Anual
35 afios previenen el Cancer / Numero de mujeres beneficiarias mayores de 35 afios registradas) * 100.
Cérvico Uterino

(Numero de adultos mayores de 65 afios, que en el afio asistieron al menos a Porcentual Anual
una consulta de control de persona sana / Nimero de adultos mayores de 65
afios que recibieron la transferencia de apoyo a los adultos mayores) * 100.

Porcentaje de adultos mayores
beneficiarios que cumplieron su
condicionalidad en salud

Miembros de las familias de 5 a 10 (Total de nifios de 5 a 10 afios que reciben atencién médica de acuerdo al Porcentual Anual
afios de edad con al menos una PBS/total de nifios beneficiarios de 5 a 10 afios registrados) * 100
consulta de prevencion

Miembros adultos de las familias
beneficiarias del Programa
desarrollan acciones de Salud
preventiva

(Total de personas de 15 afios o mas de las familias beneficiarias que consultan Porcentual Anual
en UNAP o centros de Salud /Total de personas de 15 afios 0 mas de las familias
beneficiarias registradas) * 100

(Total de nifios entre 6 y 24 meses, de nifios de 2 a 4 afios desnutridos y de Porcentual Bimestral
nifios de 2 a 4 afios en vias de recuperacion que recibieron suplemento

alimenticio / El total de nifios entre 6 y 24 meses, de nifios de 2 a 4 afios

desnutridos y de nifios de 2 a 4 afios en vias de recuperacion) * 100

Porcentaje de nifios beneficiarios
que recibieron complemento
alimenticio.

(Total de mujeres embarazadas beneficiarias que recibieron complemento Porcentual Bimestral
alimenticio/El total de mujeres embarazadas beneficiarias) * 100

Porcentaje de mujeres
embarazadas beneficiarias que
recibieron complemento
alimenticio.
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Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida de medicion

Porcentaje de nifios(as) hijos de 0 (Total de nifios de 0 a 6 meses, hijos(as) de madres beneficiadas que reciben Porcentual Bimestral
a 6 meses reciben lactancia lactancia materna / El total de nifios de 0 a 6 meses, hijos de madres
materna como alimentacion beneficiarias registrados) * 100

T.24 Indicadores de cumplimiento de corresponsabilidades en Educacion

. Unidad de Frecuencia

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a (Numero de NNA miembros de familias beneficiarias inscritos en la escuela /

o ’ . R L L . Porcentual Anual
21 afios inscritos en la escuela. Numero NNA miembros de familias beneficiarias registrados) * 100
Nifios y nifias en edad escolar con (Numero de NNA miembros de familias beneficiarias inscritos, que asisten a la
al menos el 80 % de la asistencia escuela con al menos 80% de asistencia / Nimero NNA miembros de familias Porcentual Bimestral
escolar. beneficiarias inscritos en la escuela) * 100

T.25 Indicadores de cumplimiento de compromisos en Educacion

Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia de
Medida medicion

Jévenes y adultos alfabetizados (Numero de jévenes y adultos miembros de las familias beneficiarias Porcentual Semestral
alfabetizados /NuUmero de jévenes y adultos miembros de las familias
beneficiaria iletrados registrados) * 100

Nifios y nifias promovidos de curso  (NUmero de NNA miembros de las familias beneficiarias con nota de promovido Porcentual Anual
en primaria y secundaria /Nimero de NNA miembros de las familias beneficiarias inscritos en la escuela)
*100

T.26 Indicadores de cumplimiento de compromisos en Identificate

Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida de medicion

NNA de las familias beneficiarias (NUmero de NNA miembros de familias beneficiarias con Acta de Nacimiento / Porcentual Anual
con Acta de Nacimiento Numero NNA miembros de familias beneficiarias registrados) * 100

Adultos con Cédula de Identidad y (Numero de adultos miembros de las familias beneficiarias con cédula / Porcentual Trimestral
Electoral NuUmero de adultos miembros de las familias beneficiarias registrados) * 100

T.27 Indicadores de cumplimiento de compromisos en Acompafiamiento Familiar

Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida de medicién

Familias participando en (NUmero de familias beneficiarias en la que por lo menos uno de sus miembros Porcentual Anual
Comunidades de Superacién recibe orientacidn en las Comunidades de Superacion/ Numero de familias
beneficiarias registradas) * 100

Familia participa en iniciativas (Numero de familias beneficiarias en la que por lo menos uno de sus miembros Porcentual Anual
comunitarias participa en iniciativas comunitarias / Numero de familias beneficiarias

registradas) * 100
Familias libre de violencia (Numero de familias beneficiarias en la que sus miembros no hay indicios de Porcentual Anual
intrafamiliar violencia / Nimero de familias beneficiarias registradas) * 100

(Numero de familias beneficiarias que desarrollan disciplina para corregir a sus Porcentual Anual

hijos(as) / Nimero de familias beneficiarias registradas) * 100

Miembros de familias con (Numero de familias beneficiarias en la que sus miembros envejecientes Porcentual Anual
discapacidad integrados participan en actividades de inclusién / Nimero de familias beneficiarias con
personas envejecientes registradas) * 100

(NUumero de familias beneficiarias en la que sus miembros con discapacidad Porcentual Anual
participan en actividades de inclusién / Ndmero de familias beneficiarias con
personas con discapacidad registradas) * 100
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14.3. Seguimiento al Plan Operativo Anual e
Indicadores de Gestion

El Plan Operativo Anual (POA) es la principal
herramienta de planeacion anual de las actividades
estratégicas asociadas al cumplimiento de los objetivos
y metas contenidos en el Plan Estratégico Institucional.

El POA es un instrumento fundamental que permite
articular lo estratégico con lo operativo, es decir,
convierte la planeacion estratégica en objetivos vy
acciones concretos para el logro de las metas
institucionales, la administracion eficaz de los recursos
y la adecuada ejecucidon del presupuesto, donde se
plasman los resultados a lograr durante el afo y los
indicadores asociados a cada resultado esperado.

Para asegurar el cumplimiento del POA es necesario
realizar una revision periddica y permanente para
evaluar el cumplimiento de las metas establecidas en
los indicadores de gestion asociados a las actividades
estratégicas de la institucion.

El Sistema de Informacién del Programa Supérate (SIPS)
concentra y administra la informacién que se genera a
partir de los procesos de monitoreo interno,
seguimiento y monitoreo del cumplimiento de
corresponsabilidades, seguimiento operativo y de la
ejecucion de los diversos procesos operativos y
prestacidn de servicios del Programa.

A partir de la informacion del SIPS, la Direccion de
Planificacion y Seguimiento de Supérate (DGPS)
elabora, en los periodos establecidos (mensuales,
trimestrales y anuales), los informes con el andlisis del
comportamiento de los indicadores de gestion, del
funcionamiento del Programa y de los gastos
operativos.

De la misma forma, la DGPS evalta la informacién
recopilada en el entorno nacional, identificando las
eventuales fallas o desviaciones en el funcionamiento
del Programa, realizando las sugerencias pertinentes a
las dreas responsables de cada uno de los procesos y
prestacion de servicios e informando periddicamente a
la direccion general del Programa.

La matriz de indicadores de gestidn de Supérate
permite evaluar, de forma cuantitativa, el
comportamiento, los procesos, el desempeiio y el
grado de cumplimiento de los objetivos y metas
estratégicas de la institucion. T.28

Conforme se implemente y generalice la totalidad de
las intervenciones de los Componentes del Programa,
Supérate incorporara nuevos indicadores de gestion,
gue permitan medir el comportamiento y desempefio
de dichas intervenciones, asi como su contribucion al
logro de los objetivos y metas estratégicas del
Programa.

T.28 Matriz de Indicadores de Gestion

Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida medicion

Porcentaje de estudiantes del nivel
primario que recibe la transferencia
Aprende y completan el afio escolar

Porcentaje de estudiantes del nivel
primario que reciben la transferencia
Aprende que aprobaron el afio escolar

Porcentaje de estudiantes del nivel
primario que reciben la transferencia
Aprende que promovieron el afio escolar

Porcentaje de estudiantes que reciben la
transferencia Aprende que transitan al
nivel secundario

Porcentaje de estudiantes que reciben la
transferencia Avanza que completan el
primer ciclo del nivel secundario

Porcentaje de estudiantes que reciben la
transferencia Avanza que transitan al
segundo ciclo del nivel secundario

Porcentaje de estudiantes que reciben la
transferencia Avanza que completan el
segundo ciclo del nivel secundario

Porcentaje de desnutricion crénica
infantil, entendida como baja talla para la
edad, de la poblacién beneficiaria de
Supérate

(NUmero de miembros Aprende inscritos a final del afio escolar/No. de
miembros Aprende inscritos a inicios del afio escolar) * 100

(NUmero de miembros Aprende que aprobaron el grado/No. de
miembros Aprende inscritos a inicios del afio escolar) * 100

(NUmero de miembros Aprende con nota de promovido(a) /No. de
miembros Aprende inscritos a inicios del afio escolar) * 100

(NUumero de miembros inscritos en 1° de nivel secundario que cursaron
62 del nivel primario y recibieron Aprende en el afio escolar anterior /
No. de miembros Aprende que aprobaron el 62 en el afio escolar
anterior) * 100

(Numero de miembros Avanza que aprobaron 32 del primer ciclo del
nivel secundario / No. de miembros Avanza inscritos en el 32 del primer
ciclo del nivel secundario al inicio del afio escolar) * 100

(NUumero de miembros Avanza inscritos en 4° de nivel secundario que
cursaron 32 del nivel secundario en el afio escolar anterior / No. de
miembros Avanza que aprobaron el 32 en el afio escolar anterior) * 100

(NUmero de miembros Avanza que aprobaron el 6° de nivel secundario /
No. de miembros Avanza inscritos en 62 del nivel secundario a inicios del
afio escolar) * 100

(Numero de nifios de 0 a 5 afios con puntaje Z de talla para la edad
menor a dos desviaciones estandares de la referencia en los hogares
participantes en la encuesta/Total de nifios de 0 a 5 afios en los hogares
beneficiarios participantes en la encuesta) * 100

Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Anual
Porcentual Quinquenal
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Nombre del Indicador Unidad de Frecuencia
Medida medicién

Porcentaje de nifios(as) entre 0y 5 afios (Total de nifios(as) entre 0y 5 afios que completaron el esquema de Porcentual Anual
que completaron el esquema de vacunacion/ El total de nifios(as) entre 0y 5 afios beneficiarios) * 100

vacunacion.

14.4. Seguimiento externo a los procesos
operativos

El seguimiento externo a los procesos operativos tiene
como finalidad evaluar un conjunto de actividades
recurrentes que cubren diferentes actores y etapas del
ciclo operativo, asi como determinar la calidad de los
servicios que provee el Programa a la poblacion
beneficiaria.

El seguimiento externo busca dar respuesta a las
siguientes interrogantes, entre otras:

éLos hogares beneficiarios del Programa se encuentran
satisfechos con su operacion y con los beneficios que
reciben -capacitacion, transferencias monetarias, etc.-?

élos hogares beneficiarios del Programa estdn
satisfechos/as con la calidad de los servicios recibidos?

¢El personal que colabora en la operacién del Programa
estd satisfecho con la calidad de los servicios que brinda?

¢El personal que colabora en la operacion del Programa
recibe de forma oportuna y adecuada la informacion,
documentacioén, insumos 'y  herramientas para
desempeniar su actividad?

éLos costos de administracion y operacion del Programa
son apropiados en relacion con la calidad de los servicios
que se brinda y en comparacion con los estdndares
internacionales?

élos costos de administracion y operacion pueden
reducirse sin afectar la calidad de los procesos y servicios?

La realizacion de este estudio es responsabilidad de la
Direccidon Técnica del Gabinete de Politicas Sociales,
con el apoyo del Consejo Consultivo de la Sociedad Civil
(Ccsc).

En general, este seguimiento se realiza anualmente. La
parte operativa se ejecuta mediante la contratacion de
una entidad o firma consultora que se encarga de
evaluar la exactitud y validez de la informacion del ciclo
operativo del Programa, la evaluacion de la eficiencia
de los procesos de verificacion de
corresponsabilidades, asi como la elaboracion de
ndéminas, el proceso de pagos, el tratamiento de las
actualizaciones, quejas y reclamos, y la provision de
servicios, entre otros.

En el marco del seguimiento externo a los procesos
operativos se incluyen verificaciones puntuales (spot
checks), las cuales se implementan en cualquier fase
del ciclo operativo y en el momento en que la Direccidn

General del Programa lo considere necesario,
abarcando diversos aspectos de interés para el buen
funcionamiento operativo.

La informacidn utilizada en este seguimiento proviene,
principalmente, del SIPS y de trabajos de campo
orientados a levantar informaciéon de los hogares
beneficiarios, de los prestadores de servicios, de las
agencias de pagos y otros actores.

La lista de aspectos generalmente evaluados, tanto de
actividades iniciales o extraordinarias del Programa
como de actividades recurrentes en el ciclo operativo,
se resumen en la tabla T.29.

Supérate debera actualizar el listado de aspectos que
se evaluardn como parte del seguimiento externo,
considerando la totalidad de las intervenciones del
Programa.

T.29 Aspectos atendidos en el sequimiento externo a
procesos operativos

I. Actividad de capacitacion

Integralidad y calidad del material de apoyo.

Nivel de convocatoria a la capacitacion y aspectos logisticos.
Nivel de comprensién del material de capacitacion

1. Entrega del medio de pago a los beneficiarios(as)

I1I. Uso correcto del medio de pago por parte de los beneficiarios

Verificar, por muestreo, que el medio de pago sea utilizado sélo para los
objetivos establecidos en el Programa.

IV. Monitoreo de los establecimientos comerciales afiliados
Atencidn a los beneficiarios.

Verificar precios de mercado (sin sobreprecios).

Expendio sélo de alimentos basicos y otras transacciones establecidas.
V. Atencién al beneficiario

Tratamiento de las quejas y reclamos.

Sistema de captura de informacion de quejas reclamos.
Tiempo utilizado para dar solucion.

VL. Verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades
Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades.
Autenticidad de los registros en los formularios.

VII. Desempefio de las Gerencias Regionales
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14.5. Evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto tiene como propdsito estimar
los beneficios directos e indirectos «atribuibles» a las
distintas intervenciones del Programa.

La evaluaciéon se realiza mediante la contratacién de
una entidad seleccionada por concurso publico, en el
gue pueden participar universidades, organizaciones
no gubernamentales (ONGs), empresas consultoras o
profesionales independientes nacionales e
internacionales que cumplan con las condiciones y
requisitos establecidos.

La evaluacidon de impacto implica levantamientos de
informacién, mediante la aplicacion de diversos tipos
de encuestas. Las fuentes de informacion para la
evaluacién de impacto se conforman con datos
cuantitativos e informacién cualitativa. La entidad
evaluadora tendrd la responsabilidad de asegurar que
la evaluacion obtenga las variables e indicadores
necesarios para cumplir con los criterios especificos de
la evaluacion del Programa e identificar los efectos que
sean atribuibles a sus intervenciones.

15. Sistema de Informacién

El Sistema de Informacién del Programa Supérate (SIPS)
es un conjunto organizado de personas, datos,
procesos, actividades, recursos informaticos y de
comunicacion. El SIPS procesa los datos y la
informacién de Supérate y la distribuye a lo largo de
toda la organizacion en funcion de sus objetivos,
procesos y atribuciones.

Los hogares beneficiarios son el elemento central del
SIPS, en términos de informacién. El ciclo operativo
completo del Programa estd apoyado por el SIPS, desde
las actividades relativas a la identificacion y seleccion
de hogares elegibles hasta la ejecucién permanente de
los procesos operativos y provision de servicios del
Programa.

El SIPS incorpora los hogares convertidos en
beneficiarios a la operativa de todo el Programa. Estos
hogares son incluidos en la generacion automatica de
listados e instrumentos para la captura de datos
relativos a la verificacion de corresponsabilidades en
salud y educacion y la relativa a la asistencia de los
hogares a las actividades de capacitacion realizadas por
el Programa. De igual modo, los hogares se incluyen en
la generacién de la relacion o listado para el pago de las
transferencias monetarias.

El SIPS cuenta con un conjunto de aplicativos que
soportan las actividades de registro de asistencia a
capacitacion de los hogares beneficiarios que son
coordinadas por la Direccién de Operaciones.

Cuando concluye el proceso de captura de verificacion
de corresponsabilidades, el SIPS genera las cartas de
apercibimiento o advertencia utilizadas para avisar a
los hogares sobre las consecuencias del
incumplimiento de los compromisos que asumieron
con el Programa. También genera los listados para la
ubicacidn de los hogares a los que se le deben entregar
las cartas y un listado adicional para la verificacién de la
entrega de éstas.

El SIPS cuenta, ademas, con herramientas para la
gestion de actualizaciones, quejas y reclamos e
incorpora los procesos para la gestiéon de dichos
tramites en el sistema. Cada trdmite se recibe y registra
en el sistema, ya sea en las sedes de Supérate, en las
Direcciones Regionales y oficinas provinciales del
Programa en el ambito nacional, luego la informacién y
documentacion adjunta digitalizada correspondiente a
cada tramite es verificada en la sede del Programa y
derivada a la Direccion de Operaciones, SIUBEN o
ADESS segun el tipo de tramite gestionado o proveedor
del servicio.

Una vez derivado el tramite, la direccion o entidad que
lo recibe realiza las actividades necesarias y
retroalimenta al SIPS con respecto al resultado de la
gestion de dicho tramite. De esta manera, el SIPS ofrece
informacion actualizada relacionada con cada novedad,
gueja o reclamo tramitado al interior del sistema.

El SIPS sirve de apoyo esencial a los servicios que ofrece
el Programa, a los y las ciudadanos/as a través del
Centro de Contacto Gubernamental. Las personas
usuarias representantes del centro de contacto hacen
uso del SIPS para brindar informacidon general sobre el
Programa, sobre el censo de pobreza, sobre el
cumplimiento de corresponsabilidades, informacién
sobre el estado de hogares elegibles que han sido
incorporados y esperan la entrega del medio de pago.
El SIPS permite canalizar las reclamaciones cuando una
persona beneficiaria no recibe una transferencia,
cuando no ha consumido su crédito en la red de
establecimientos comerciales afiliados a Supérate y se
gestionan los tramites para solucionar problemas a
errores presentados por el medio de pago o en la
provisién de servicios del Programa.

También el SIPS ofrece informacidn a la ciudadania
sobre cédmo debe iniciar los procesos para incluir
nuevos miembros de su hogar que no estaban al
momento de inscribirse al Programa, entre otros
servicios.

Por otro lado, el SIPS dispone de funcionalidades y
aplicativos para mantener la informacién relativa a la
Red Social de Apoyo al Programa. Se as mantiene
actualizada la informacidn relativa a las organizaciones
comunitarias que conforman la red. Se contempla el
mantenimiento de los datos relacionados a
agrupaciones campesinas, grupos juveniles,
cooperativas, organizaciones profesionales, entre
otras. También se administra informacion relativa a las
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personas integrantes de cada organizacion, la
composicién de la directiva, entre otras informaciones.

Como todo sistema de informacion, el SIPS también
permite la administracion de la informacion relativa a
usuarios/as, roles, carga de trabajo de los distintos
usuarios/as y roles en el SIPS, segun las actividades que
deben completar o que estadn pendientes, entre otros.
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16. Politicas de actualizacion del Manual Operativo

La Direccion General de Supérate es responsable de revisar de forma permanente y, en su caso, actualizar el Manual de
Operacion y sus guias operativas, con el fin de incorporar todos los cambios que impacten la gestion y operacion de los

componentes e intervenciones del Programa, que se deriven de lo siguiente:

Decretos Presidenciales;
Resoluciones Administrativas emitidas por la Direccidon General;
Cambios en las reglas y protocolos de gestidén de los componentes e intervenciones del Programa;

iv. Cambios en los requisitos legales y reglamentarios relacionados con la operacién del Programa;
V. Incorporacion de nuevos componentes o intervenciones;
vi. Mejoras o innovaciones en los procesos del Programa;
vii. Cambios en la organizacion;
viii. Avances o innovaciones tecnoldgicas;
iX. Acciones correctivas y/o preventivas implementadas; y
X. Otros que apliquen.

17. Articulos Transitorios

Los articulos transitorios establecen disposiciones sobre compromisos, acciones y actividades que deben ser
desarrolladas por Supérate y que deberan incorporarse en actualizaciones posteriores al Manual Operativo. A
continuacion, se enlistan los articulos transitorios establecidos en el presente Manual Operativo:

Id  Numeral Apartado del manual operativo Articulo Transitorio

1 4 4. Criterios generale de elegibilidad Supérate utilizard el modelo del ICV para determinar la elegibilidad de los hogares
hasta en tanto el SIUBEN y las autoridades correspondientes autoricen nuevos
modelos o indices de focalizacion.

2 5 5. Criterios generales de priorizacién Supérate podrd actualizar o redefinir los criterios de priorizacién en caso de que
se adopte otra metodologia para caracterizar o identificar el nivel de
vulnerabilidad o pobreza de la poblacién.

3 8.6 8. Componentes del Programa En el presente afio, se estd probando una estrategia piloto (Comunidades de

8.6 Cuidados Cuidado) para la implementacién inicial de este componente en 2 municipios
priorizados (Azua y Santo Domingo Este), por los que los lineamientos operativos
especificos estaran en revision y seran establecidos durante el 2023.

4 8.7.1 8. Componentes del Programa Supérate podra atender a hogares que acogen huérfanos a causa de feminicidio
8.7 Supérate Mujer donde el fallecimiento de la madre no sea reciente, previa emisién de la Resolucion
8.7.1 TM Supérate Mujer Administrativa respectiva, que emita la Direccion General del Programa.

5 9.1 9. Lineamientos Supérate revisara y, en su caso, redisefiara o ajustara la estructura y el monto de
9.1 Estructura y monto de las los incentivos educativos del Componente de Inclusion Educativa para atender los
transferencias monetarias eventuales efectos causados por la pandemia COVID-19 en términos de la

afectacion a las trayectorias educativas de las nifas, nifios, adolescentes y adultos
jovenes, abandono o desercién escolar, rezago educativo y pérdida de
aprendizajes; asi como los efectos indirectos en embarazo adolescente y uniones
tempranas.

6 9.4 9. Lineamientos Supérate analizard y, en su caso, actualizara o modificard los criterios y las causales
9.4 Sanciones y suspensiones asociados a las sanciones y suspensiones previstas en el Programa, considerando

las caracteristicas de todos los componentes.

7 9.5 9. Lineamientos Supérate definira la temporalidad del conjunto de intervenciones del Programa y

9.5 Temporalidad del Programa y
criterios de salida o graduacién

la estrategia para una transicion efectiva a la salida o graduacion de los hogares
participantes, en concordancia con sus objetivos de mediano y largo plazo,
buscando que la superacidn de las condiciones socioeconémicas, de vulnerabilidad
y privaciones, y de pobreza de los hogares sea sustentable a través de la
acumulacién de capital humano, acceso al mercado laboral, a la acumulacién de
activos, al aumento de la productividad, y al desarrollo de las capacidades de
generacion de ingresos por parte de los hogares, como resultado de las
intervenciones del Programa.
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Id
8

10

12

13

14

15

16

17

19

Numeral

10.6.3

10.8

10.8

10.9.3

11

11.1.2

11.1.2

11.5.3

11.6.2

11.7.2

11.7.3

Apartado del manual operativo

10. Mecdénica de Operacién

10.6. Pago de transferencias monetarias

10.6.3. Ciclo financiero del pago de
transferencias
10. Mecénica de Operacién

10.8. Reevaluacion y recertificacion de
condiciones socioeconémicas

10. Meciénica de Operacién

10.8 Reevaluacién y recertificacion de
condiciones socioeconémicas

10. Mecénica de Operacién

10.9. Atencidn de actualizaciones,
solicitudes, quejas y reclamos

10.9.3. Atencidn de quejas y reclamos

11. Provisidn de Servicios

11. Provision de Servicios

11.1. Salud, Seguridad Alimentario y
Apoyo en Emergencia

11.1.2. Bono de Emergencia

11. Provision de Servicios

11.1. Salud, Seguridad Alimentario y
Apoyo en Emergencia

11.1.2. Bono de Emergencia

11. Provision de Servicios
11.5. Cuidados
11.5.3. Red de Cuidadoras-es

11. Provision de Servicios

11.6. Supérate Mujer

11.6.2. Acompafiamiento y articulacion
de acciones para mujeres victimas de
violencia

11. Provision de Servicios

11.7 Acompafiamiento Familiar

11. Provision de Servicios
11.7. Acompafiamiento Familiar

11.7.2. Servicios de Referencia y
Contrarreferencia

11. Provision de Servicios
11.7. Acompaiiamiento Familiar

Articulo Transitorio

Supérate gestionard con ADESS la revision del proceso de pago para optimizar y

mejorar la eficiencia de dicho proceso y establecer un calendario de pagos, que
permita a las familias beneficiarias acceder a los recursos con mayor oportunidad.

Supérate y SIUBEN podran establecer acuerdos para lograr una mayor
participacién de los hogares beneficiarios en el proceso de recertificacion o
reevaluacion, promoviendo, eventualmente, que la actualizacion de la
informacion sea responsabilidad de los hogares, para lo cual, el SIUBEN
establecera y fortalecera mecanismos digitales que faciliten el reporte de dicha
informacion por parte de las familias.

El tratamiento que se dard a los hogares beneficiarios y la continuidad, variacion o
suspension de los beneficios del Programa, a partir de los resultados del proceso
de recertificacion o reevaluacion, se establecera como parte de las definiciones
gue Supérate realice sobre la temporalidad de sus intervenciones y la estrategia
de salida o graduacion de sus hogares beneficiarios.

Supérate mantendra actualizado el Formulario de Quejas y Reclamos con el fin de
incorporar nuevas situaciones o problemdticas que se presentan y afectan a los
beneficiarios, considerando la totalidad de los componentes, subcomponentes e
intervenciones del Programa.

De forma complementaria a lo previsto en este Manual de Operacion, Supérate
elaborard guias operativas especificas para aquellos componentes,
subcomponentes, iniciativas y proyectos que requieran una mayor especificidad
sobre los requisitos y documentacion que los interesados deban cumplir y
presentar; el mecanismo para promocionar los servicios entre la poblacién
beneficiaria; las acciones que involucra; las fases y mecénica de operacién del
proceso; el mecanismo de seguimiento y las instituciones que participan y sus
responsabilidades.

Para instrumentar la operacion del Bono de Emergencia, Supérate elaborard la
guia operativa especifica, en estrecha colaboracién con los integrantes del CES, la
cual sera aprobada mediante resolucion de la Direcciéon General del Programa y
debera prever las acciones de coordinacion interinstitucional que permitan
brindar atencién complementaria a la poblacién directamente afectada.

En el caso de emergencias relacionadas con crisis econdmicas, emergencias
sanitarias y contingencias sociales, y otros desastres, que no se identifiquen a
través de la FIBE, Supérate considerara la colaboracidn con las instituciones
relacionadas con la naturaleza de la emergencia o desastre, para elaborar de forma
conjunta la guia operativa respectiva, donde se definira el mecanismo y el
instrumento de identificacion de los hogares directamente afectados.

Supérate gestionard los recursos para garantizar el efectivo desarrollo de la Red
de Cuidadoras-es y la evaluacidon de sus procesos, resultados e impactos. Se
consolidaran propuestas a partir de la experiencia en los territorios piloto de cara
a definir la politica publica vinculada a la estrategia de insercion econdmica y al
cuidado digno, en el marco de la construccion de la Politica y Sistema Nacional de
Cuidados.

La puesta en marcha de la incubadora interdisciplinaria contra la violencia de
género hacia la mujer estd sujeta a la disponibilidad presupuestal. Las
caracteristicas de los servicios que se ofrecerdn a la poblacién, asi como los
requisitos para acceder a ellos, seran plasmados posteriormente en el presente
manual operativo y, en su caso, en guias operativas especificas.

Supérate incorporara, en una siguiente version del presente manual, una
descripcion detallada sobre la formulacién, gestion, monitoreo y evaluacion del
Plan Familiar.

Los servicios de referencia y contrarreferencia capitalizaran y aprovecharan los
aprendizajes que se obtengan en la implementacion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SRC) del componente de Cuidados, lo que también permitira
adoptar las soluciones tecnoldgicas que se desarrollen para dicho componente.

Supérate debera asegurar que los servicios de referencia y contrarreferencia
permitan identificar las dreas de la vinculacion interinstitucional que es necesario
reforzar; ademds de acompafiar estos servicios de un mecanismo de seguimiento
y monitoreo que permita evaluar los niveles de atencion y detectar brechas o dreas
de oportunidad en la oferta de servicios publicos.

Una vez que Supérate defina los criterios para la temporalidad de las
intervenciones del Programa y los criterios de salida o graduacion de los hogares,
elaborard la guia operativa de las acciones de asesoria para la transicion efectiva
de los hogares salientes, donde se especifique las acciones que involucra, el
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Id

20

21

22

23

24

Numeral

12

13

14.2

143

14.4

Apartado del manual operativo
11.7.3. Asesoria para la transicion
efectiva de hogares salientes
12. Estrategias Transversales
12.1. Innovacién Social

13. Instancias de Coordinacién

14. Seguimiento, monitoreo y evaluacién

14.2. Seguimiento al cumplimiento de
corresponsabilidades y compromisos de
las familias

14. Seguimiento, monitoreo y evaluacién

14.3. Seguimiento al Plan Operativo
Anual e Indicadores

14. Seguimiento, monitoreo y evaluacién

14.4. Seguimiento externo a los procesos
operativos

Articulo Transitorio

mecanismo para promocionar los servicios entre la poblacién beneficiaria, las
fases y mecanica del proceso y el mecanismo de seguimiento.

Supérate establecerd las alianzas estratégicas y de coordinacion interinstitucional
necesarias con el sector publico, privado y social que faciliten la implementacion,
escalamiento y replicabilidad de sus innovaciones sociales.

Supérate valorara la pertinencia de incorporar nuevas instancias de coordinacion,
de caracter permanente o temporal, que contribuyan al logro de los objetivos e
implementacién de los nuevos componentes o intervenciones del Programa.

Conforme se implemente y generalice la totalidad de las intervenciones de los
Componentes del Programa, Supérate podrd incorporar nuevos indicadores de
compromisos, los que deberan hacerse del conocimiento de las familias
participantes, si éstos representan una carga adicional o nuevos compromisos para
los hogares.

Conforme se implemente y generalice la totalidad de las intervenciones de los
Componentes del Programa, Supérate incorporara nuevos indicadores de gestidn,
que permitan medir el comportamiento y desempeiio de dichas intervenciones,
asi como su contribucién al logro de los objetivos y metas estratégicas del
Programa.

Supérate deberd actualizar el listado de aspectos que se evaluaran como parte del
seguimiento externo, considerando la totalidad de las intervenciones del
Programa.
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18. Estructura Organica Funcional

Para dar cumplimiento a los objetivos del Programa e instrumentar cada uno de sus componentes, subcomponentes, intervenciones y proyectos, Supérate cuenta con la siguiente
estructura organizativa autorizada mediante la Resolucion Num. 3954 del Ministerio de Administracion Publica (MAP) en octubre 2021:

Presidencia de la Republica

D.3. Estructura Orgdnica Funcional
| Vice Presidencia de la Republica |

Gabinete de Coordinacién de

a ﬁ\\
/)

e ) — . PRESIDENCIA DE LA
Politica Social REPUBLICA DOMINICANA
Despacho Gubernamental

Director(a) General

Comité Técnico
Intersectorial

SUPERATE

Departamento de

Planificacién y Desarrollo

Divisién de Formulacion,
Departamento de Recursos ) )
Monitoreo y Evaluacién de
Humanos

Planes, Programas y Proyectos

Organigrama
Direccidn General del Programa

Supérate
Octubre 2021

Departamento J [ee]

Departamento de Direccion de Vinculacion
Comunicaciones Interinstitucional

Direccion Administrativa

Direccién Financiera
[ | ] [
Division de Comprasy Division de Servicios

|

]

Departamento de Tecnologias de
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ANEXOS

Al. Acta Compromiso de los Hogares Participantes
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A2. Formulario de Solicitudes

‘/ﬂ:h\ FORMULARIO DE SOLICITUDES

DATOS DEL/LA JEFE/A DE HOGAR

Cddigo: FO-OPER-03
Versian: 03

Fecha de Actualizacion: Julio 2021

Nombre yapellido:
N.0 cédula: N.?delhogar: N2 de tarjeta:
Tekéfono1: (Celular [Chsa Dtro  Teléfono2: Celular ash Otro Oficnh Regiohalt
Provincia: Fecha: / {
“Dha T Mes  Eno
| 'REEMPLAZO DE TARJETA
(] Pordeterioro [ IPorpérdidacrobo [ ] porvencimiento
[ Tpordecomiso [ JPorcuenta cancelada []por bipbancario
|_|POR CORRECCION DE DATOS
N.9 decedula: —
1.€ Nombre: L1 apelido:
(2.9 Nombre: [lae apelido;
ENVIARELREEMPLAZOALAPROVINCIA:
| NOVEDADES PARANOMINA _
| |CREAR OBSERVACION | |LEVANTAR OBSERVACION
[ Jefedehogarresideen el exterior []Jefe de hogar vivo
[ 2efie de hogar renuncia a su condicidn de beneficiario [ 2efedehogarnoes empleado estatal
[ Jefie de hogar no cumple con los criterios de elegibilidad [ ]Jefiede hogarseencuentra habilitado parausarlatarjeta Jefe de
hogarinhabilitade para usar la tarfjeta Hogar con una tarjeta
Jefe dehogar fallecido Realizd un cambio de direccidn
[ Jefedehogaresempleadoestatal [ ] Sique residiendo enla direccion registrada en el S1PS Hogar
H;ﬂbcalizada
Hogar con dos tarjetas
|| CREAR SANCION
[ Manejo inadecuado del medio de pago
DATOS DEL SOLICITANTE
Rombreyapelida:
Cédula: Parentesco con elfla jefela de hogar:
DATOS DEL RECEPTOR CONTROL DEREMISION
Nombre y apellido: 1-GLaSG:
C.argu: Fecha:
Oficina: Fecha: 2- Ofigna Provingial:
Fecha:
Nombre y apelida:
3-Oficina Regional:
Fecha:

Nombrey apelido:




A3. Formulario de Actualizaciones

Caodigo: FO-OPER-01

FORMULARIO DE _
ACTUALIZACIONES Version: 03

B
-
= —

Fecha de Actualizacion: Julic 2021

DATOS DEL/LA JEFE/A DE HOGAR
Nombrey apelida:

N Océdula: . Odelhoger: M. 0de taen

Telidomo1: [eehlar [ casa[ lotre Teléfono2: ‘ [ Jeehtar [ Icasa [ Jowe
Oficna Ragional: Provingia: Fedee —p] —Hes Ao
[ |RECATEGORIZACION !
O

Invclusitin Comer i Primen [ 13afefa) de hogarresideandl eranjer [ INocumpk:conloscriteriosdeclegible

[ JCAMBIODE
DIRECCION

Calle: Casa n.%: Earria | Secxion:

Municipio: Provingia: Referencia:

[_|CAMBIO DE JEFE[A DE HOGAR
[rorfabkcimients [Ipordiscapacided [ Irormutunacuerdo [JPor ausencia definitia | Abandeno
Cedula jefela) propuesto/a:
Kombreyapeliido: Parentasco:

Calle: Casan.?: Barrio | Seocion:
Municipie: Provincia: Reforancias:

[ IMODIFICACION DE COMPOSICION FAMILIAR
[inclusondemiembre  [Chmeccidndedatos
[ cédula: [ Acta deNacimienton.%;

1.erKombre: 2.7 Kombre:

180 inellido: 19 Apelido:

Facha de nacimienis: Edad; : M Parentesco:

Sewc: F
Sabe leer: [ §1 [HO Esorbe: 5] NQ  Con discapacidad: ﬁmﬂh Incapacitado: ST O [
[ /CONDICION DE EMBARAZO

Esta embarazada: | Sl [ HO Mases da embarazo: 123456789
Nombrey apeliido de |2 embarazada: Parenteseo:

[ IEXCLUSION DEMIEMBRO
Nomébre y apelida de miemibro/a exdur Panentisco:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nembray apalida:
Cédula: Parentesco con elfla jefifa de hogar:

DATOS DEL RECEPTOR CONTROL DE REMISION

Kombrayapelido: 1-GLoSG:
Cargo: Fecha:

Officina; Facha: & Officina Provinial:

Facha

Nombray apelido:

3- OficinaRagicnal:
Facha:

Kombray apelido:




