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RESUMEN DEL PROYECTO

HONDURAS
APOYO AL SISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION SOCIAL
(HO-L1194)

Términos y Condiciones Financieras

Prestatario:

Fuente

Monto (US$)

%

Republica de Honduras BID (CO Regular): 20.720.000 35
Organismo Ejecutor (OE): BID (CO Concesional): 38.480.000 65
Secretaria de Desarrollo e Inclusiéon Social (SEDIS) y | Total: 59.200.000 100

Secretaria de Salud (SESAL) en coordinaciéon con la
Secretaria de Educacion (SE), la Secretaria de Coordinacion
General de Gobierno — Gabinete Social (SCGG-GS), y el
Centro Nacional de Informacién del Sector Social (CENISS)

CO Regular (FFF) @

CO Concesional

Plazo de amortizacion: 25 afios 40 afos
Periodo de desembolso: afios
Periodo de gracia: 5,5 afios ® 40 afios
Tasa de interés: Basada en LIBOR 0,25%
Comision de crédito: © N/A
Comisién de inspeccién y vigilancia: © N/A
Vida Promedio Ponderada (VPP): 15,25 afos N/A

Moneda de aprobacion: Délares de los Estados Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto/descripcién: El objetivo del programa es mejorar las condiciones de vida de los hogares en
situacion de pobreza extrema, asi como promover su generacion de capital humano. Los objetivos especificos son:
(i) aumentar el ingreso minimo de los hogares participantes; (ii) aumentar el uso y la oferta de servicios educativos,
priorizando el tercer ciclo; (iii) mejorar el uso y la oferta de servicios de salud y nutricidn, en especial para las mujeres,
jovenes y nifios; y (iv) mejorar la pertinencia, focalizacién y articulacion de las acciones de proteccion e inclusién social
para los hogares en extrema pobreza.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) que el Reglamento
Operativo del Proyecto (ROP) (EEO#5) haya sido aprobado por la Sub Secretaria de Integracion Social (SSIS/SEDIS) y
SESAL en los términos previamente acordados con el Banco; (ii) que se haya firmado un convenio interinstitucional entre
la SEDIS, la SESAL, la SE, y la SCGG-GS, en los términos descritos en (3.6); y (iii) que la Estrategia de Priorizacion de
Aldeas para las Intervenciones Integrales haya sido aprobada por el Comité Técnico (CT) del Programa Bono Vida Mejor
(PBVM) (13.7).

Condicién contractual especial de ejecucién: (i) que la SEDIS, la SE y la SESAL implementen las acciones previstas
en el Plan de Apoyo a la Sostenibilidad del Programa y presenten con cada informe semestral el estado de su
cumplimiento para mitigar el riesgo de Sostenibilidad (13.8).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: S Pl [ El [

Temas Transversales®): GD ¥ cc [ Ic ¥

@ Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el Prestatario tiene la opcion de solicitar modificaciones
en el cronograma de amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés y de productos béasicos. En la consideracion de
dichas solicitudes, el Banco tomaré en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

®)  Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles siempre
que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la Gltima fecha de pago, documentadas en el contrato de préstamo, no sean
excedidas.

©  La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como parte de
su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@ Sl (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracién Economica).

©  GD (lgualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climéatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de Derecho).
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|. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematicay justificacidn

1.1 Honduras tiene un alto nivel de extrema pobreza, la cual se concentra en el area

rural y afecta desproporcionalmente a la poblacion joven?. A pesar de tener desde
20102 una de las economias mas dinamicas de la region, no ha logrado reducir
de manera sostenida la pobreza®y pobreza extrema®*. Con un Coeficiente de Gini
de ingresos de 50,5° es uno de los paises mas inequitativos de América Latina y
el Caribe (ALC) y tiene el segundo nivel de desarrollo humano més bajo en la
region, segun el ranking del Iindice de Desarrollo Humano®.

1.2 Comparada con el promedio general, la poblacion en extrema pobreza en

Honduras tiene tasas mas altas de mortalidad materna e infantil, y menor uso de
servicios de salud reproductiva, planificacion familiar (PF), atencién al parto, y
atencion postparto. La poblacibn méas pobre cumple apenas con el 63% de las
atenciones prenatales (APN) y el 20% de las atenciones post natales normadas
(dentro de las primeras 48 horas), comparado con el 80% y el
35% respectivamente de la poblacién mas rica’. También, las mujeres indigenas
usan menos servicios de PF, APN, y parto institucional por barreras
interculturales®, sin embargo, se dificulta cuantificarlas debido a que la variable de
etnicidad no esta incluida en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2012).

1.3 Los nifios y adolescentes de las familias més pobres enfrentan barreras para

mejorar su escolaridad. La tasa de asistencia escolar de la poblacién en extrema
pobreza cae de 93% para la edad primaria (6 a 11 afios) a 66% para la edad del
Tercer Ciclo de Educacion Basica (TCEB) (12 a 14 afios), con menor asistencia
en promedio por los nifios (60%) que las nifias (71%). En esta edad, un estimado
de 97.372 nifios/as en extrema pobreza no estudian; para ambos sexos, mas de
la mitad (52%) citan motivos econémicos; en segundo lugar, se encuentra la falta
de interés (31% para los nifios y 21% para las nifias)[1]; otro factor importante es
la insuficiente oferta educativa especialmente en areas rurales donde el acceso al
TCEB es distante de las comunidades [2]. Segun la Secretaria de Educacion (SE),
se requiere 1.703 centros educativos de TCEB para cubrir la demanda en el area
rural [3] (Analisis de Datos sobre Asistencia Escolar).

La incidencia de la pobreza extrema en zonas rurales (58,9%) duplica la urbana (23%); es mas alta en la
poblacién joven, afectando dos tercios de la poblacién (66%). Instituto Nacional de Estadisticas (INE) 2019.
Entre 2010 y 2018, el crecimiento econémico anual promedio del pais fue de 3,7%, superior al de ALC (2%).
Fondo Monetario Internacional, Perspectivas de la Economia Mundial, abril 2019.

En 2018, 61,9% de los hogares hondurefios vivian por debajo de la linea de pobreza, de estos el 38,7%
en pobreza extrema; el minimo alcanzado en el periodo fue de 58% en 2007, 60% en 2010, y su maximo
en el 2012 con el 66%. (INE 2019).

Comparado con ALC Honduras es uno de los paises con las elasticidades de pobreza extrema mas bajas,
con -65,53, comparado con el promedio de -163,45. (Ver elasticidades)

Indicadores de Desarrollo. https://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.GINI?name_desc=false.

Informe de Desarrollo Humano, PNUD 2015.
https://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/hdr/2015-human-development-report.html.

Health and Wealth in Mesoamerica: findings from Salud Mesomérica 2015. BMC Medicine (2015) 13:164.
Estudios Cualitativos de Barreras a la Demanda de Servicios de Salud ISM 2013.
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1.4 Estrategia Vida Mejor. La Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS) ha

implementado desde 2014 la Estrategia Vida Mejor (EVM), que esta basada en la
Politica de Protecciéon Social (2012)°, la Ley Marco de Politica Social (2013) y
representa el piso de proteccién social (PPS) en Honduras para las familias en
extrema pobreza!®. La EVM impulsa un modelo de intervencion integral,
priorizando el desarrollo humano, la reducciébn de las desigualdades y la
proteccion de los sectores mas vulnerables. La EVM integra un gran nimero de
programas, teniendo como pilar central al Programa Bono Vida Mejor (PBVM), y
esté parcialmente financiada por el Fondo para la Reduccion de la Pobreza (FRP).
Este fondo tiene una asignacion minima anual de Lps.4.500 millones
(US$187,5 millones)!(Distribucién FRP).

15 En el periodo de gestidén (2018-2022), las autoridades del Gobierno de Honduras

(GOH) estan reordenando el PPS con base en la evaluacién de sus principales
programas??. Este proceso estd conducido por la Secretaria de Coordinacion
General de Gobierno (SCGG) mediante el Gabinete Social (GS), cuyas
competencias fueron fortalecidas en 2018, También tiene un rol clave el Centro
Nacional de Informacion del Sector Social (CENISS), responsable para el
levantamiento y administracion de informacion del sector social. El CENISS realiza
la seleccion de participantes de los programas de proteccion social, incluyendo el
PBVM, con base en el levantamiento de informacion a hogares, utilizando la Ficha
Socioecondmica Unica (FSU) que se integra en el Registro Unico de Participantes
(RUP). Se aplica un algoritmo que genera un indice de bienestar de los hogares
y los clasifica por nivel de pobreza. También, la informacion es utilizada para medir
la Pobreza Multidimensional del RUP (IPM-RUP), indice desarrollado por el GOH
para reorientar la inversion social con base en las necesidades de los hogares [4].

1.6 Programa Bono Vida Mejor. Originalmente creado en 2010 como Bono 10.000,

el PBVM esta ejecutado por la Sub Secretaria de Integracion Social SSIS/SEDIS.
Consiste en el otorgamiento de una Transferencia Monetaria Condicionada (TMC)
al cumplimiento de corresponsabilidad en salud4, educacién®® y nutricion.
Ademas de incrementar el ingreso de los hogares en extrema pobreza, el PBVM
promueve la acumulacién de capital humano y la extension de oportunidades para
el acceso a educacion, salud, y nutricion. En 2019, la cobertura alcanzo
254.039 hogares, que representa 37% de los hogares en extrema pobreza con

10

11

12

13

14

15

En Honduras la proteccion social se define como el conjunto de acciones publicas y privadas desarrolladas
para prevenir, proteger y superar los riesgos que por causas sociales, econémicas, naturales y de cualquier
otra indole, amenacen el bienestar de las personas, familias y comunidades.

El PPS es el pilar no contributivo que garantiza el acceso a servicios esenciales y transferencias sociales con
énfasis en las personas mas pobres y vulnerables.

El Decreto Legislativo 290-2013 dispone que el FRP sea alimentado por impuestos indirectos generales para
redistribuirlos por medio de programas sociales como el PBVM.

El Plan de Gobierno 2018-2022 identifica como retos: la limitada cobertura de los programas de la EVM; la
multiplicidad y duplicidad de programas de asistencia social; debilidades en la focalizacion, la coordinaciéon y
articulacion entre los sectores; y deficiencias en la calidad y oportunidad de la informacién del sector.

Las competencias del GS incluyen aprobacién de los planes estratégicos e institucionales; recomendacién de
asignacion de techos presupuestarios; monitoreo de desempefio y seguimiento a evaluaciones de impacto
de las medidas de politicas sectoriales; entre otros.

En un periodo de 18 meses, dos atenciones en salud para nifios menores a 24 meses, y una atencion para
nifios entre 24 meses y 60 meses.

Matriculacion de nifios entre 6 y 18 afios en el ciclo de educacion correspondiente, cumpliendo una asistencia
minima (80%).
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nifios; el 85% de los hogares del PBVM son del area rural. A continuacion, se
describe la estructura de las TMC.

Cuadro I-1. Monto de la transferencia del BVM (US$)

1¢ry 2° Ciclo Educacion

Salud Basica =

Periodo | Basico 1° a 6° grado 7° a 9° grado

2 nifios 2 nifios (as) o 1 2 nifios (as) o

1 nifio(a) (as) 0 més mas nifio(a) mas

1 nifio(a)

Anual

160,8 52,80 60 52,8 60 100,8 139,2

Mensual 134 4,4 5 4,4 5 8,4 11,6

1.7

1.8

1.9

Fuente: Manual Operativo del PBVM (2019), aplicando la tasa de cambio de 25 lempiras/$1USD.

El PBVM ha tenido éxito en aumentar la demanda de los servicios de salud y
educacion, y ha contribuido al mejoramiento de los resultados en salud, educacién
y alivio de la pobreza. En 2016-2017, se realizd una evaluacion experimental de
impacto del PBVM que encontrd: en nifios menores a cinco afos, un incremento
en asistencia a controles en centros de salud de 11,3 puntos porcentuales (pp)
(+45%); una reducciéon de 3,8pp (-22%) de la enfermedad diarreica aguda, una
reduccion en 4,6pp (-12%) en infeccidn respiratoria y reduccion de 1,8pp (-17,6%)
en desnutricion global (peso para edad); un aumento en la matricula de 5,1pp
(+8,3%) en 2016 en el TCEB y una reduccion de 2,5pp (-4,6%) en extra edad; y
una caida de 12pp (17%) en pobreza extrema monetaria (EEO#9).

El PBVM ha contado con financiamiento y acompafamiento técnico del BID y el
Banco Mundial, reflejando una larga trayectoria de coordinacién entre
instituciones para armonizar procedimientos y brindar apoyo técnico y financiero
para fortalecer el Programa’®. El PBMV es uno de los programas de TMC mejor
focalizados en la region, con menos filtraciones del beneficio a los no pobres [5].
Tiene reglas claras establecidas en el Manual Operativo (EEO#10) sobre el uso
de los recursos, las corresponsabilidades y la seleccién de beneficiarios utilizando
algoritmos de focalizacion aplicados a la FSU, procesos sujetos a auditoria
externa.

Con el apoyo del Banco [6], se han introducido innovaciones para fortalecer el
marco operativo del PBVM. El programa cuenta con dos evaluaciones de impacto
gue permitieron mejorar su disefio y desarrollar capacidad institucional para
gestionar este tipo de evaluacion. Ademas, se logré mejorar la gestion de
informacion administrativa que permite el seguimiento de los alumnos y
automatizar la certificacion de corresponsabilidades a través de la integracion de
datos del Sistema de Administracién de Centros Educativos (SACE) enla SE; y la
gestion y analisis de informacion socioeconémica y de beneficios de programas
del estado de méas de un millébn de hogares mediante el RUP administrado por el
CENISS. Se avanz6 con la aplicacion de tecnologia para usar aprendizaje
automatico (machine learning) al digitalizar los registros impresos del Sistema
Nominal de Vacunacion (SINOVA) y monitorear la corresponsabilidad en salud.
Se fortaleci6 la atencidn a los hogares del PBVM mediante la apertura de Oficinas
de Atencion al Participante (OAP). Se ha avanzado con la implementacion de

16

En 2019, el Banco Mundial aprobd un préstamo de US$30 millones para financiar el PBVM urbano, y se
homologaron los procesos principales de los dominios rurales y urbanos.
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1.10

1.11

1.12

iniciativas para el pago del PBVM utilizando diferentes canales (cajeros moviles,
bancos privados y billetera electronica).

También, se han implementado estrategias complementarias al PBVM.
Para reforzar la promocion de salud y las relaciones equitativas en el hogar, se
disefié e implementé una primera etapa del Programa jCuidate!?’, dirigido a las
titulares del PBVM y sus parejas. La capacitacién incluye médulos sobre la salud
sexual y reproductiva, la promocion de responsabilidades compartidas en la PF y
el cuidado infantil, y la prevencién de la violencia intrafamiliar. También para
probar y evaluar intervenciones que pudieran impactar de forma sostenida la
generacién de ingresos de los hogares en extrema pobreza, se implementé la
iniciativa Emprendiendo una Vida Mejor (EoVM). Con el apoyo de Fundacion
Capital, 845 hogares del PBVM recibieron entrenamiento en emprendimiento,
educacion financiera, y recibieron capital semilla no reembolsable de US$350 para
financiar proyectos productivos. La experiencia piloto sera evaluada en 2020.

A su vez, se ha avanzado en reformas para fortalecer la sostenibilidad del PBVM
y la actualizacién del registro de participantes. Mediante el Decreto Ejecutivo No.
021/2018 se establecié una asignacién de al menos el 10% del FRP al PBVM.
Como resultado, el financiamiento del PBVM rural con recursos del FRP aumenté
de cero en 2017 al 38% en 2018, y en 2019 lleg6 al 80%, reduciendo el
financiamiento del BID a 20%? (Evolucion del financiamiento por fuente).
Se aprobo el nuevo algoritmo de focalizacion aplicado por el CENISS, oficializo el
uso del Mapa de Pobreza 2014, y logré la actualizacién en 2019 de la FSU a mas
de 1.000.000 hogares permitiendo calificar su nivel de pobreza e identificacién de
micro territorios (aldeas) que concentra la poblacién en extrema pobreza.

Apoyando a los grupos mas vulnerables. La acumulacion del capital humano
de los grupos mas vulnerables requiere adopcién de estrategias para trabajar con
ellos en forma més efectiva. Los gestores sociales promueven la
corresponsabilidad, capacitan a los hogares del PBVM, los convocan al momento
de pago, y facilitan acciones con otros programas. Sin embargo, el PBVM carece
de una estrategia de acompafiamiento para trabajar con los hogares para
identificar las razones de no cumplimiento de corresponsabilidades y apoyarlos
solucionarlas?. EIl accionar del Programa se concentra en el pago de la TMC
debido a que los gestores sociales no tienen una clara definicion de sus
responsabilidades; tienen poco acceso a procesos de capacitacion para orientar
su trabajo, y tienen una alta carga de hogares, distribuidos en forma dispersa que
limita la interaccion efectiva con los hogares participantes[7]%. La reciente
instalacion de OAP y nuevos puntos de atencion del RUP requiere redefinir los
procesos operativos para mantener actualizada la informacion de los hogares
PBVM (por ejemplo, cambio de titular, defuncién, inmigracion, o registro de nuevos

17 Desde 2016, se ha expandido el piloto a 49 comunidades y 868 parejas del PBVM.

18 En 2019, se asigno el 15,5% del FRP al pago del BVM. Dicha asignacion incrementaria atin mas considerando
que el pago de 12 meses de la TMC esta programado en 2020y 2021. En afios anteriores se dificult6 el pago
completo del BVM por los esfuerzos gubernamentales de absorber el financiamiento con fondos nacionales
(y el cierre simultaneo de varios programas de cooperacion externa).

19 Estas medidas fueron apoyadas por la serie programatica Programa de Apoyo en Reformas de Proteccion
Social I y Il (4613/BL-HO y 4877/BL-HO).

20 En 2019, el 17% de los hogares participantes del PBVM no cumplieron con corresponsabilidades de salud
ylo educacion.

21 En promedio, un gestor social tiene a su cargo 1.113 hogares, alcanzando hasta 4.291 hogares (SSIS, 2019).


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1193625410-77
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1193625410-62

1.13

1.14

1.15

miembros nacidos). Ademas, se requiere disefiar estrategias para llegar en forma
mas efectiva a subgrupos mas vulnerables, como la poblacién indigena
(ver Estudio _Sociocultural PVBM), y a los hogares con miembros con
discapacidad??. Finalmente existen debilidades en la integracion de la informacién
del PBVM en los procesos operativos de la SESAL y SE que limita la contribucion
sectorial a la promocion de la corresponsabilidad y la movilizacion de nueva oferta
de servicios para los hogares.

Ampliando servicios de salud y educacién para la ultima milla. La EVM
complementa el PBVM con el fortalecimiento de los servicios de salud y educacién
para la formacién de capital humano. Alun con los avances en extender la
cobertura de servicios de salud y educacion, se requiere esfuerzos para ampliar
la oferta para la poblacion mas pobre en forma pertinente.

Fortaleciendo la oferta de servicios salud con enfoque intercultural.
La SESAL ha mejorado el acceso a los servicios de salud a través del Modelo de
Gestion Descentralizada (MGD)?3, cubriendo 92 municipios entre los mas pobres
del pais. Este modelo consiste en la contratacion de gestores que reciben un pago
per capita para la prestacion de un conjunto de intervenciones del primer nivel de
atencion, vinculado al logro de indicadores de acceso, cobertura y calidad,
priorizando los servicios materno infantiles, por medio de la firma de convenios de
gestion plurianuales. Los gestores descentralizados son los responsables de
contratar el personal de salud, comprar los insumos y medicamentos y organizar,
administrar y prestar los servicios de salud. Organizan Equipos de Salud Familiar
(ESFAM), que realizan actividades como visitas domiciliarias y acciones de
prevencion y promocién en la comunidad. Comparado con la provision directa de
servicios por SESAL, el MGD evidencia mayores niveles de produccion de
atenciones en salud y ha permitido la mejoria en varios indicadores en los
municipios en los que se ha implementado (Ver MGD para mayor detalle).

El Banco ha apoyado la implementacion del MGD a través de varios
programas [8]%*. Recientemente, el Programa de Apoyo a la Red de Inclusién
Social con Prioridad en Occidente (3723/BL-HO) expandi6 el MGD y la cobertura
del BVM a 33 de los municipios mas pobres; la mayoria se continuara financiando
mediante el Programa de Mejora de la Gestion y Calidad de los Servicios de Salud
Materno Neonatal (4619/BL-HO). La Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM)?, la
cual es una estrategia de financiamiento por resultados que fortalece el acceso,
cobertura y calidad de los servicios obstétricos-neonatales en el primer nivel de
atencion y en los hospitales, financia un importante componente de asistencia
técnica e innovaciones para mejorar la calidad de los servicios. Resultados
demostrados de la ISM son aumentos en la APN oportuna de 59% a 89%, el parto

22 Este incluye capacitacion a los gestores sociales con técnicas para trabajar con familias con miembros con
discapacidad, la promocién de sus derechos; y la definiciébn de procesos para activar la certificacion del
miembro del hogar para que reciba el bono de discapacidad. Igualmente, se requiere implementar estrategias
en salud y educacion para desarrollar las competencias para identificar y apoyar la rehabilitacion de personas
con discapacidad; e identificar y dar seguimiento a los nifios/as con discapacidad.

23 SESAL Acuerdo No. 5266-2018 Lineamientos del MDG.

24 También ha fortalecido el modelo de atencion, la calidad y organizacion de la prestacion de servicios mediante
reformas impulsadas por el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud (4030/BL-HO).

25 Financiamientos de Inversibn no Reembolsable Nos. GRT/HE-13210-HO, GRT/HE-14661-HO, y
GRT/HE-16838-HO.
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institucional de 69% a 85%, y la atencion postparto en los primeros siete dias del
parto de 47% a 60% [9].

Sin embargo, adn persisten brechas para la poblacion mas pobre (f1.2), y
barreras interculturales que limita la utilizacion de servicios de salud por la
poblacién indigena®®. El nuevo Modelo Nacional de Salud (2017) establece un
enfoque intercultural para la organizacion de los servicios?’. Ha habido avances
en el enfoque intercultural principalmente en las acciones de promocion y
prevencion en salud (material en lenguas indigenas, integracioén de personal de
pueblos indigenas a los ESFAM etc.), sin embargo, la pertenencia cultural de la
prestacion de servicios de salud sigue débil. Ampliar la presencia de los ESFAM
en areas mas pobres que concentran poblacion indigena, requiere reforzar el
enfoque intercultural principalmente en los lineamientos operativos de los ESFAM
y brindarles capacitacion sobre los sistemas de salud tradicionales y las practicas
y conocimientos de la poblacion indigena para identificar barreras al uso de los
diferentes servicios (uso del ultrasonido, atencion al parto y puérpera, etc.).

Ampliaciéon de cobertura de TCEB para los mas pobres. La SE ha ampliado
el TCEB utilizando como modalidad alternativa la contratacion del Instituto
Hondurefio de Educacién por Radio (IHER), organizacion no gubernamental.
Con esta modalidad, entre el 2014 y el 2019 se han generado 54.000 cupos del
TCEB [10]. ElI Banco ha financiado la contratacion del IHER con operaciones
anteriores [11], incluyendo recientemente el Programa de Apoyo al Sistema de
Proteccion Social (3371/BL-HO) que expandido el TCEB en 84 municipios en
donde también hay presencia del BVM#, Este programa y el Programa de Mejora
de la Calidad Educativa para Desarrollar Capacidades para el Empleo: Proyecto
Joven (4449/BL-HO), se articula en sus intervenciones ya que el Proyecto Joven
estd reforzando la oferta del TCEB proveida inicialmente por 3371/BL-HO y
financiara intervenciones para mejorar su calidad e infraestructura escolar. Como
resultado, entre el 2014 y 2018, la cobertura neta de TCEB aumenté de 33,8% a
39,9% en la zona de intervencion del programa 3371/BL-HO pese a que la tasa
nacional se redujo de 47,8% a 45,5% en el mismo periodo. Las evaluaciones
estandarizadas muestran que los estudiantes bajo esta modalidad tienen un mejor
desempefio académico que sus pares en el TCEB a nivel nacional [12].
(Ver TCEB).

Sin embargo, aun persisten brechas en acceso al TCEB en los municipios méas
pobres del pais, dificultando el cumplimiento de corresponsabilidad del PBVM.
El 75% de nifios y nifias que no cumplieron con las corresponsabilidades
educativas corresponden al TCEB [13]. Aun en los centros educativos que ofrecen
todos los grados educativos, no se logra el progreso educativo esperado,
evidenciado por la desercién en diferentes ciclos educativos (en particular en las
transiciones entre 6° a 7° grado y 9° a 10° grado)?®. Estos centros tampoco logran
captar a los nifios y nifias que se graddan del 6° grado en escuelas cercanas como

26 Falta expandir el MGD en 13 de los 30 municipios mas pobres segln el nuevo Mapa de Pobreza 2014.

27 Este incluye respetar las practicas, conocimientos, valores y creencias de la poblacion, e implica desarrollar
capacidades de comunicacién asertiva en los equipos de salud.

28 Adicionalmente, el 3371/BL-HO financié un piloto de modalidades flexibles para la educacion media en
centros donde se habia ampliado el TCEB. En 2018 egresaron 168 jovenes, sin reprobacion ni desercion.

2% Aun en escuelas con todos los grados educativos, el 75% de los nifios que inician el primer grado terminan al
6° grado; el 62% contintan al 7° grado, y el 25% finalizan el 9° grado. Estudio de continuidad educativa del
PBVM, Montes y Tejerina 2018.
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deberian de acuerdo con el concepto de redes educativas. La gestion de las redes
es débil y se carecen de incentivos para que los centros sede promuevan la
asistencia de los nifios y jévenes en centros educativos afiliados[14].

1.19 El poco interés para estudiar, especialmente de parte de los nifios (11.3)[15];
podria indicar una percepcion baja de los retornos a la educacion, y su vinculacion
con oportunidades productivas en areas rurales. Si bien el curriculo del TCEB
tiene lineamientos para la orientacion laboral, los mismos no se aplicaban por los
docentes por la falta de insumos para desarrollar contenido (guias metodol6gicas
y material didactico). En las zonas rurales existe poca oferta de educacién media
dificultando el progreso educativo después del TCEB [16]. Finalmente, la SE no
cuenta con sistemas de informacion dinamicos para identificar oportunamente el
riesgo de abandono escolar de los estudiantes y prevenir la desercion.

1.20 Ordenamiento del PPS para integrar acciones para reducir la pobreza
extrema. Los programas de proteccion social se ejecutan en forma aislada,
generando fragmentacion de las intervenciones para la poblacion en extrema
pobreza®. En 2019 el GOH inici6é la implementacion de la Estrategia Sombrilla
Bono (ESB) la cual focaliza a los hogares PBVM para ser beneficiarios de otros
programas dirigidos a los hogares en extrema pobreza. Sin embargo, el Unico
programa financiado por el FRP que ha sido evaluado es el PBMV; por ende, se
requiere fortalecer la capacidad institucional para evaluar los otros programas,
incluyendo su pertinencia y el grado de robustez de sus teorias de cambio en
relacion con los objetivos de reduccion de la pobreza extrema. También, requiere
desarrollar una estrategia de priorizacion a nivel local (aldeas) para concentrar las
intervenciones de proteccion e inclusion social y lograr la sinergia esperada.

1.21 Para el ordenamiento del PPS, se analizard el RUP para determinar las
privaciones de los hogares, y se actualizara el IPM-RUP. Este proceso generara
demandas de informacién al CENISS , requiriendo fortalecer su Unidad de Analisis
[17]. Ademas, para mantener actualizada la informacién de los hogares PBVM, y
divulgar la informacién del RUP a nivel local, se requiere fortalecer los puntos de
atencion en territorio.

1.22 Estrategia de intervencion [18]. El Programa contribuira a la consolidacion y
expansion del modelo de intervencion integral del PBVM, financiando el BVM en
los municipios méas pobres del pais, fortaleciendo en ellos a la vez la oferta del
TCEB y el MGD. Considerando que la mayoria de los hogares PBVM en los
municipios focalizados autoidentifican como indigena, se implementaran acciones
para mejorar los procesos de promocion y la adecuacién cultural de los servicios.
También, el programa apoyard la evaluacion, priorizacion y articulacion de
intervenciones de proteccién e inclusion social en aldeas priorizadas, cuyas
intervenciones seran financiadas por el FRP. Para este fin, se aprovechara la
informacion actualizada del RUP, y fortalecera la SCGG-GS y la CENISS.
Se fortalecera la atencién y gestion en territorio del PBVM, la promocion de las
corresponsabilidades en salud y educacion, y el acompafiamiento a los hogares
que enfrentan dificultades con su cumplimiento. El programa financiara la
estructura operativa del PBVM, la ampliacion de los servicios de salud y educacion
en forma decreciente, sin aumentar el porcentaje financiado del BVM rural,

30 La mayoria de los hogares PBVM se benefician solamente de un programa adicional de proteccién social
(Szekely y Andrade, 2019).
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incrementado el financiamiento de las TMC con fondos nacionales de la forma
descrita en el Plan de Apoyo a la Sostenibilidad del Programa (PASP) (12.5).

Focalizacion. El programa financiard la TMC en 52 municipios identificados en
(EEO#7) que formara parte del Reglamento Operativo del Programa (ROP), e
incluye los 33 municipios focalizados por 3723/BL-HO, e incorpora a 19 municipios
entre los mas pobres segun el Mapa de Pobreza 20143!. El programa financiara
la ampliacion del MGD en 5 de los 52 municipios en los que aun no tiene
cobertura®, y la ampliacién del TCEB en 15 municipios que no estan focalizados
por el programa 4449/BL-HO*. De esta manera se busca que los 52 municipios
en que se financia el BVM también tengan cobertura del MGD y TCEB (EEO#11).

Lecciones aprendidas. Se han integrado evidencias de las evaluaciones de
impacto del PBVM en el disefio del Componente 1, incluyendo la focalizacién del
PBVM a los hogares en extrema pobreza, el seguimiento de la corresponsabilidad
por nifio y nifia, y el fortalecimiento de la comunicacién de los objetivos y
condicionalidades del Programa a los hogares participantes. Incorpora lecciones
aprendidas del Programa de Apoyo a la Red de Proteccion Social Il (2937/BL-HO)
y 3723/BL-HO que mostraron la reduccion de los costos de transaccién del PBVM
al implementar canales adicionales para el pago del BVM y la necesidad de
implementar estrategias para escalar las modalidades [19]. Sigue las buenas
practicas de 3371/BL-HO y 3723/BL-HO de articular las intervenciones para
fortalecer la oferta y la demanda en los mismos territorios. El Componente 4 refleja
las lecciones aprendidas de 3723/BL-HO y 4877/BL-HO, fortaleciendo la
gobernanza del sector social, con definicién de los roles y funciones claves de las
diferentes instituciones del PBVM, vy el flujo oportuno de informacién (Lecciones

aprendidas).

Alineacion estratégica. El programa es consistente con la Segunda
Actualizacion de la Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea
estratégicamente con el desafio de desarrollo de Inclusién Social e Igualdad, dado
gue se dirigiria a los hogares en los quintiles de ingresos mas bajos. También se
alinea con el area transversal de Igualdad de Género y Diversidad al: (i) fomentar
la equidad entre la pareja y la prevencion de violencia contra las mujeres e
intrafamiliar mediante la expansion de jCuidate!"; (ii) incrementar el acceso y la
pertinencia cultural de los servicios de salud reproductiva para mejorar la atencion,
especialmente de las mujeres indigenas; y (iii) aumentar la asistencia escolar en
el TCEB, reduciendo la brecha entre los nifios y nifias. Se alinea con el Plan de
Accion de Diversidad para Operaciones 2019-2021 (GN-2531-17) por beneficiar
mas que proporcionalmente a la poblacion indigena. Adicionalmente se alinea con
el area transversal de Capacidad Institucional y Estado de Derecho al fortalecer
la capacidad gerencial del PBVM y la resolucion oportuna de tramites presentados

31 No se anticipa que la actualizacion del Mapa de Pobreza durante la ejecucion del Programa afectara la
focalizacion de los municipios dado que concentran hogares con una alta incidencia y profundidad de la
pobreza extrema, sin embargo teniendo en cuenta la actualizacion de la metodologia para la medicién de la
pobreza monetaria cuya futura aplicacion se anticipa reducira el nimero de hogares elegibles, que podria
generar la posibilidad de incluir municipios adicionales, siempre que se justifique y sea aprobado por el Banco.

32 El resto de estos municipios cuenta con servicios de salud provistos mediante el MGD (financiados por el
Programa 4619/BL-HO y fondos nacionales).

33 Se priorizaran a los centros educativos en que con por lo menos la mitad de los alumnos son de hogares del
PBVM, y cuentan con por lo menos 15 alumnos graduando del sexto grado, con espacio para operar la
modalidad.
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por los hogares participantes. Contribuira al Marco de Resultados Corporativos
2020-2023 (GN-2727-12) al incrementar el numero de beneficiarios de programas
focalizados destinados a combatir la pobreza, nimero de estudiantes que
benefician de proyectos educativos, y numero de poblacién recibiendo servicios
de salud. Se alinea con el area prioritaria de la Estrategia de Pais con Honduras
2019-2022 (GN-2944) de acumulacién de capital humano, y el objetivo estratégico
de reducir la pobreza y mejorar los servicios de educacion y salud en la poblacion
vulnerable; esté incluido en el Pipeline Indicativo de Operaciones con Garantia
Soberana para 2020 de la actualizacion del Anexo Il del Programa de
Operaciones 2019 (GN-2948-2). Esta alineado con el Plan de la Prosperidad para
la Alianza del Triangulo Norte, bajo el eje estratégico de desarrollo del capital
humano, a través del fortalecimiento del sistema de proteccion social, incluyendo
salud y educacién. EIl programa es consistente con los Documentos de Marco
Sectorial de Proteccién Social y Pobreza (GN-2784-7) al consolidar el programa
de transferencias y ampliar su cobertura y efectividad para la poblacion mas
pobre; de Salud y Nutricion (GN-2735-7) al ampliar acceso a servicios de salud y
reducir barreras para su utilizacion; de Educacion y Desarrollo Infantil Temprano
(GN-2708-5) al expandir acceso a educacion basica y media promoviendo
habilidades productivas; de Género y Diversidad (GN-2800-8) al incrementar el
acceso a servicios para las mujeres, y para la poblacién indigena con pertinencia
cultural, reduciendo brechas educativas entre nifios y nifias.

Objetivos, componentes y costo

El objetivo del programa es mejorar las condiciones de vida de los hogares en
situacion de pobreza extrema, asi como promover su generacion de capital
humano. Los objetivos especificos son: (i) aumentar el ingreso minimo de los
hogares participantes; (ii) aumentar el uso y la oferta de servicios educativos,
priorizando el tercer ciclo; (iii) mejorar el uso y la oferta de servicios de salud y
nutricibn, en especial para las mujeres, jovenes y nifios; y (iv) mejorar la
pertinencia, focalizacion y articulacion de las acciones de proteccion e inclusion
social para los hogares en extrema pobreza.

Componente 1. Programa Bono Vida Mejor (US$44,2 millones).

Subcomponente 1.1  Transferencias Monetarias Condicionadas
(US$32,2 millones). Se financiaran las TMC/BVM a hogares elegibles en zonas
rurales de los municipios priorizados (11.23) y dentro del marco del PBVM, en el
monto y de la forma establecida en el Manual Operativo del PBVM (EEO#10) a
fin de incentivar el uso de los servicios de salud, nutricion y educacién y apoyar el
consumo de dichos hogares. Se financiara el costo de la comisién para el pago
de transferencias, aprovechando los canales de pago aprobados, incluyendo
servicios bancarios, cooperativos, y la billetera electrénica, entre otros.

Subcomponente 1.2 Fortalecimiento Operativo e Institucional de SSIS
(US$12 millones). Bajo este componente: (i) se apoyara la estrategia operativa
del PBVM para el seguimiento y monitoreo de corresponsabilidad y la gestion del
pago de la TMC a nivel nacional, financiando la contratacion de técnicos
operativos, digitadores, digitalizadores de archivos, supervisores de procesos
claves y el financiamiento de viaticos y costos de movilizacién para la supervision
del PBVM a nivel nacional; (ii) se fortalecera del Sistema de Informacién Gerencial
(incluyendo el Centro de Datos) mediante la compra de equipos, licencias,
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servicios de mantenimiento, entre otros; (iii) se fortalecera a la SSIS, mediante el
financiamiento de equipamiento y mobiliario, y la contratacion de consultores para
proveer asistencia técnica, realizar investigaciones puntuales, y levantar datos
para actividades de evaluacion; (iv) se desarrollara e implementara una estrategia
de comunicacion sobre el PBVM mediante la contratacion de consultores; (v) se
fortalecera la Direccion de Oportunidades para Sectores Vulnerables de la SEDIS
mediante la contratacion de asistencia técnica para desarrollar una estrategia de
generacion de ingreso para los hogares del PBVM, el financiamiento de capital
semilla no reembolsable para proyectos productivos, y acompafamiento a su
implementacion®*; (vi) se financiara la contratacién de consultores para proveer
asistencia técnica, los costos de materiales y logistica y talleres de inclusion
productiva; y (vii) se financiaran consultores para apoyar el monitoreo y promocion
de corresponsabilidades en salud, incluyendo la generacion de alertas tempranas
de no cumplimiento de corresponsabilidad y se fortalecera el sistema para la
recoleccién de informacion financiando asistencia técnica y adquisicion de
equipos tecnolégicos®®.

Se fortalecera la implementacion del modelo de atencion del PBVM a nivel
nacional, financiando: (i) la contratacion de la estructura operativa en territorio
(gestores sociales y coordinadores regionales y departamentales); (ii) la dotacion
de medios de movilizacibn, comunicacion y logistica; (iii) el equipamiento,
mobiliario, alquiler y servicios de internet de las OAP; (iv) asistencia técnica para
el desarrollo e implementacion de un modelo de acompafiamiento para los
hogares vulnerables del PBVM, guias metodoldgicas, y un sistema de monitoreo
y capacitacion para su implementacion; (v) talleres de capacitacion en salud
sexual y reproductiva (Programa "jCuidate!"), la educacion financiera, entre otros;
y (vi) estrategias de conectividad alternativas de internet para zonas de dificil
acceso para facilitar la operatividad del PBVM.

Para promover la sostenibilidad del PBVM, en el Subcomponente 1.1, el
financiamiento del BID no excedera del 20% del BVM rural, y en el
Componente 1.2, el financiamiento sera decreciente para ser financiado conforme
el PASP (12.5).

Componente 2. Fortalecimiento de la oferta de los servicios educativos,
priorizando el Tercer Ciclo (US$5 millones). Se financiaria la provision de
servicios de TCEB mediante la contrataciéon del IHER y la compra de mobiliario,
equipo tecnoldgico, y kits escolares para los centros educativos beneficiarios. Se
financiaré la adquisicion de bienes de menor valor a ser entregadas a redes de
escuelas, conformadas por los CEBs y las escuelas cercanas, por cumplir sus
metas de progreso educativo, reduciendo brechas de género, como incentivo al
buen desempefio (Esquema de incentivos). Se fortalecera el TCEB para incluir
habilidades productivas con orientacién al trabajo, financiando asistencia técnica
para desarrollar guias metodoldgicas, capacitacion a los docentes, y la provision
de materiales did4cticas. Se ampliara la oferta de servicios del Bachillerato en
Ciencias y Humanidades en modalidades flexibles con emprendimiento.

34 La SSIS analizard los resultados de diferentes iniciativas, incluyendo EoVM, para desarrollar a una estrategia
Unica. Se prevé implementarla en aldeas que participan en el Proyecto Integral de Desarrollo Rural y
Productividad (4936/BL-HO) en los términos descritos en el ROP.

35 Se fortalecera el SINOVA para el monitoreo de corresponsabilidad, aprovechando la informacion del Sistema
Informéatico Perinatal y de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia para el analisis
de los resultados en salud.
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Se financiara asistencia técnica, la compra de equipos tecnologicos, y licencias
para introducir innovaciones en el SACE, incluyendo la generacion de alertas
tempranas de no cumplimiento de corresponsabilidad, identificacion de los
estudiantes con discapacidades fisicas y visuales, y analisis de informacion
sectorial. Se fortalecera la SE, financiando consultores para apoyar el monitoreo
y promocion de corresponsabilidad y el acompafiamiento técnico de las nuevas
modalidades educativas. Se financiarian viaticos, costos de movilizacién, y un
vehiculo para fortalecer la supervision en territorio de los servicios educativos
ampliados.

Componente 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud,
priorizando los servicios maternos infantiles (US$5 millones). Se ampliara el
acceso a servicios de salud mediante el financiamiento del MGD en los municipios
mas pobres (11.23), y asi como apoyo técnico a la SESAL para fortalecer el
monitoreo y evaluaciéon de estos servicios. Financiaria la capacitacion a los
ESFAM para fortalecer la promocién y atencion en salud, asegurando un enfoque
intercultural y de género, e investigacion de los sistemas de salud tradicionales y
las practicas y conocimiento de los pueblos indigenas que servira como insumos
para la capacitacion. Se financiara la capacitacién de los ESFAM para desarrollar
competencias en la identificacién y rehabilitacion de personas con discapacidad.
Financiaria la adquisicion de equipos médicos basicos (compra de ultrasonidos
moviles y fijos, entre otros) para los establecimientos de salud beneficiarios, como
la contratacién de servicios de tele sonografia, la compra de micronutrientes
utilizados por la ISM. Se financiaria la auditoria y consultores de apoyo a la Unidad
Ejecutora del Programa 4619/BL-HO la cual ejecutara el componente (13.3).

Componente 4. Ordenamiento del Piso de Protecciéon Social (US$2 millones).
Se fortalecerd la SCGG-GS, financiando: (i) servicios de consultoria para el
levantamiento de datos y para realizar evaluaciones de disefio, proceso e impacto
de los principales programas de proteccién social; (ii) asistencia técnica en
evaluacion incluyendo capacitacion a personal de la SCGG-GS; vy (iii) la compra
de computadoras y licencias de software para el andlisis de datos. Se fortalecera
el CENISS en su capacidad de analizar, actualizar y divulgar informacién del RUP,
financiando servicios de consultorias especializados en andlisis de datos; y
fortalecera puntos de atencién regionales del RUP, financiando analistas, equipo
y mobiliario, y reproducciéon de materiales para las FSU. Se fortalecera la calidad
de informacion levantada financiando consultorias para desarrollar algoritmos de
aprendizaje automéatico. Se financiaran servicios de firewall, computadoras y dos
vehiculos y su mantenimiento.

Administraciéon, Auditoria y Evaluacion (US$3 millones). Se financiaran los
consultores, viaticos, y costos asociados a la administracion, auditoria externa y
evaluacion del programa.

Beneficiarios. Se espera beneficiar en forma directa: a 42.000 hogares en
extrema pobreza que recibiran la TMC; a 9.300 jovenes en extrema pobreza que
accederdn al TCEB y media mediante modalidades alternativas; y
35.000 personas pobres que accederan a servicios basicos de salud. En forma
indirecta a 250.000 hogares en extrema pobreza a nivel nacional, mediante el
fortalecimiento de la estructura operativa y modelo de atencion del PBVM.
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Indicadores claves de resultados

Los indicadores de impacto incluyen la reduccion en la brecha en la extrema
pobreza monetaria, y el aumento en la matricula bruta en el TCEB. A nivel de
resultados, se espera incrementar la cobertura y la atencién oportuna a los
hogares del PBVM, su ingreso, y las tasas de cumplimiento de corresponsabilidad
de salud y educacion. En salud, se espera una mayor captacion temprana de la
mujer embarazada, el aumento en la cobertura de atencién prenatal, y atencion
postparto, y nifios con su vacunacion completa para su edad. En educacion se
espera mayor acceso a educacion basica, y progreso educativo definido por la
tasa de graduacion del TCEB y la promocion entre los ciclos educativos (de
6°a 7° y 9° a 10°. En las aldeas priorizadas para la ESB, se espera como
resultado la reduccion de la pobreza multidimensional severa, y aumento en el por
centaje de hogares BVM que patrticipan en tres 0 mas programas de proteccion
social (Ver Anexo Il - Matriz de Resultados).

Evaluacién econdmica. Los beneficios del BVM se derivan de incrementos en la
tasa de escolaridad, en los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVADSs)
salvados y en la reduccion de la desnutricion resultado de las
corresponsabilidades de la TCM. El andlisis costo beneficio muestra que, con una
tasa de descuento del 5% y tomando en cuenta los resultados de evaluaciones
de impacto del PBVM, la ratio beneficio: costo es de 1,5. Adicionalmente, el
andlisis costo beneficio de la intervencion de acompanamiento familiar sugiere
una ratio beneficio: costo de 1,74. Los beneficios derivados de incrementar la tasa
de escolaridad con intervenciones del Componente 2 sugiere que la ratio
beneficio: costo es de 3,3, y los beneficios derivados de la expansion de la
cobertura de servicios de salud mediante el Componente 3, estimados con base
en los AVADs salvados, genera una ratio beneficio: costo de 2,04.

[I.  ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

El presente es un préstamo de inversion especifica por US$59,2 millones. El 35%
de los fondos provienen de Capital Ordinario y el 65% de fondos concesionales.
Se desembolsard en cuatro afios ya que existe la plataforma operativa para
ejecutarlo y concentra inversiones en transferencias y contratacion de servicios,
sin financiar infraestructura.

36 Esta tasa es consistente con la literatura de evaluacion econémica de proyectos sociales.
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Cuadro II-1. Costos estimados del Programa (US$)

Componentes Total BID %

Componente 1. Programa Bono Vida Mejor 44.200.000 74,7

Subcomponente 1.1 Transferencias Monetarias Condicionadas 32.200.000 54,3

glgtlagomponente 1.2 Fortalecimiento Operativo e Institucional de 12.000.000 204
Compc_)nente _ 2._ Fortalecimiento _de la oferta de los servicios 5.000.000 8.4
educativos, priorizando el Tercer Ciclo
Cqm.ponente 3. Fortqleumlento dg la ofgrta de servicios de salud, 5.000.000 8.4
priorizando los servicios maternos infantiles
Componente 4. Ordenamiento del Piso de Proteccion Social 2.000.000 3,5
Administracion, Auditoriay Evaluacion 3.000.000 5
Total 59.200.000 100,0

Cuadro 1I-2. Proyeccion de desembolsos (US$)
2020 2021 2022 2023 Total

BID 11.241.306 21.861.885 17.697.414 8.399.395 59.200.000
% 18,99 36,93 29,89 14,19 100

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardas
(OP-703), esta operacién se clasifica como Categoria “C”; no financia obras de
infraestructura ni genera riesgos ambientales o sociales.

Riesgos fiduciarios

Los principales riesgos fiduciarios y sus medidas de mitigacion se encuentran
identificadas en el Anexo lll, Acuerdos y Requisitos Fiduciarios. Un riesgo
fiduciario medio es la interrupcion del principal mecanismo de pago del BVM a
través de cajas moviles por el Banco Nacional de Desarrollo Agricola
(BANADESA) por debilidades institucionales®’. Para mitigar el riesgo, se
implementaran mdultiples canales de pago que aseguren la transparencia del
proceso y reduzcan los costos de transaccion a los hogares PBVM?2, Otro riesgo
medio es la reduccién en el monto (meses) pagado del BVM del Programa para
homologarse con los pagos del programa nacional. Para mitigar este riesgo se
realizard un dialogo permanente con el Comité de Fideicomiso del FRP sobre la
importancia de priorizar el pago programado del BVM.

Otros riesgos y temas claves

Se identificd un riesgo alto de Gestion Publica y Gobernabilidad debido a posibles
retrasos en la ejecucion del programa por problemas en la coordinacion
interinstitucional. Se mitigara este riesgo con la firma del convenio
interinstitucional a que se refiere el parrafo (13.6). Un riesgo medio de Desarrollo
es la dificultad en la integracion de servicios de salud, educacién y proteccién
social por la falta de una estrategia de priorizacion a nivel local. Para mitigar este

37 A pesar de tener debilidades institucionales como banco agricola, BANADESA, por mas de 10 afios ha
desplegado cajas mdviles en todo el pais para apoyar la implementacion del BVM y reducir los tiempos de
movilizacién de los participantes del PBVM.

38 En 2019, el GOH elaboro6 una propuesta para realizar los pagos del BVM mediante mdltiples canales (bancos,
cooperativas, etc.), promoviendo la inclusién financiera de la poblacion, previendo colaboracion con el Banco
Hondurefio para la Produccion y la Vivienda.
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riesgo, el GOH preparard e implementara una Estrategia de Priorizacion de Aldeas
para las Intervenciones Integrales, cuya presentacion al Banco sera condicion
previa al primer desembolso del préstamo (13.7). Otro riesgo medio de Desarrollo
es que la escasez de oferta de gestores potenciales de salud en los municipios
beneficiarios del Programa dificulte la implementacién del MGD. Se mitigaria este
riesgo elaborando una estrategia proactiva para identificar y precalificar
potenciales gestores y motivar su participacion en el Programa.

Un riesgo medio de Sostenibilidad es el debilitamiento de los avances en la
sostenibilidad de la proteccion social redistributiva y la ampliacién de los servicios
de salud y educacion impulsados por la EVM. Ademas de lograr importantes
avances en el financiamiento del PBVM con fondos nacionales (1.11), se han
incorporado recursos en el presupuesto de la SE para incorporar en forma gradual
de escuelas atendidas por el IHER de acuerdo con el Plan Estratégico Institucional
2019-2022. También se ha avanzado con la institucionalizacién del MGD logrando
en 2018 el financiamiento del 70% de la cobertura del modelo con fondos
nacionales. Se mitigaria este riesgo con la implementacion de un Plan de Apoyo
a la Sostenibilidad del Programa (EEO#8) (13.8) que define un financiamiento
decreciente con recursos BID y un financiamiento creciente con fondos nacionales
(o el FRP®*) las actividades priorizadas por el Programa para que al final del
mismo se financie con recursos nacionales al menos el 70% del costo de la
estructura operativa del PBVM a nivel central y local, sin aumentar el porcentaje
financiado por el Banco del BVM rural (20%).

[Il.  PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Prestatario y organismos ejecutores. El prestatario sera la Republica de
Honduras. El organismo ejecutor serda la SEDIS mediante la SSIS, que
administrara los recursos y realizara los procesos de adquisiciones de los
Componentes 1, 2 y 4 utilizando su Unidad Coordinadora (UCP/SSIS).
Coordinara con la SE a través de la Subsecretaria de Asuntos Técnicos
Pedagogicos para la ejecucion del Componente 2, y con la SCGG-GS vy el
CENISS para la ejecucion del Componente 4, con fines de tener los aportes
técnicos para la planificacion y seguimiento de los componentes, y para tener los
insumos para realizar las contrataciones, supervisar las mismas, y transferir los
bienes a la institucién correspondiente. Para la operatividad del PBVM, la
SSIS/SEDIS coordinara continuamente con las Unidades de Corresponsabilidad
de SESAL y SE, financiados por el Programa.

El co-ejecutor es la SESAL que administrard los recursos y realizara los procesos
de adquisiciones del Componente 3 utilizando la Unidad Ejecutora (UE) del
4619/BL-HO. La Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
(SSRISS) sera responsable de la conduccion politica-estratégica a lo interno de
la SESAL. La Unidad de Gestién Descentralizada (UGD), que depende de la
SSRISS, realizara la conduccién técnica y sera responsable para el proceso de

39 El decreto ejecuto PCM-065-2015 autoriza la asignacién de hasta 10% del FRP para financiar los gastos
administrativos de los programas que se financian, incluyendo el PBVM.
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seleccién y firma de convenios y, en coordinacion con las regiones sanitarias,
realizara el monitoreo y evaluacién de los gestores descentralizados:

La UCP/SSIS sera reforzada con especialistas en adquisiciones, técnicos y
analistas, especializados en temas apoyados por el Programa. La UE/SESAL sera
reforzado por una especialista de adquisiciones y un técnico en monitoreo
financiado por el Programa.

Se aprovechara la arquitectura institucional del PBVM para consolidar la
gobernanza y coordinacién del Programa. EI Comité Técnico (CT) del PBVM*,
presidido por la SEDIS, con la participacion de la SCGG-GS, tendré la labor de
resolver problemas y aprobar las intervenciones integrales en las aldeas
priorizadas. Se presentaran al CT los informes de avances del Programa en
reuniones cuatrimestrales. En una reunion especial del CT que se realizara antes
de que acabe cada afio, se presentaran los planes anuales de accion intersectorial
para fortalecer los servicios en las aldeas priorizadas.

Para facilitar la coordinacion técnica-operativa del Programa, se conformara un
Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) compuesto por delegados de la SSIS, SE,
SESAL, CENISS, SCGG-GS y SEFIN. Este GTI sostendra reuniones formales
bimestrales a fin de garantizar los flujos de informacién y coordinacién de
actividades técnicas operativas y financieras. El funcionamiento del GTI, su
integracion, perfiles, alcances y responsabilidades quedaran en el ROP. Para
fines de coordinacién y monitoreo SSIS/SEDIS preparard un PEP consolidado que
se actualizara con los aportes de las diferentes instituciones.

Se firmard un convenio interinstitucional definiendo los roles y funciones de la
SEDIS, la SESAL, la SE, la SCGG-GS, y el CENISS para fortalecer la
coordinacién interinstitucional de las mismas en los procesos claves del PBVM en
relacion con el Programa (Arreglos institucionales).

Serén condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso
del financiamiento: (i) que el Reglamento Operativo del Programa haya sido
aprobado por la SSIS/SEDIS y SESAL, en los términos previamente acordados
con el Banco para establecer los procesos operativos principales para la gestiéon
y coordinacion del Programa; (ii)que se haya firmado un convenio
interinstitucional entre la SEDIS, la SESAL, la SE, y la SCGG-GS, en los
términos descritos en (73.6) para mitigar el riesgo de gestion publica y
Gobernabilidad (12.4); y (iii) que la Estrategia de Priorizacion de Aldeas para
las Intervenciones Integrales haya sido aprobada por el Comité Técnico del
PBVM para priorizar intervenciones y facilitar la articulacion en territorio del
Programa que se financia con este Préstamo (12.4).

Seré condicién especial de ejecucion: (i) que la SEDIS, la SE y la SESAL
implementen las acciones previstas en el Plan de Apoyo a la Sostenibilidad
del Programa y presenten con cada informe semestral el estado de su
cumplimiento para mitigar el riesgo de Sostenibilidad (12.5). Si de dichos
informes el Banco concluye que las acciones no han sido implementadas, el
Prestatario y el Banco se reuniran para acordar acciones adicionales que permitan

40 EI CT esté integrado por la SSIS, SEFIN, SE, SESAL, CENISS y la SCGG-GS.
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la sostenibilidad del Programa, dentro de lo establecido por la Ley de
Responsabilidad Fiscal y en el marco de la disponibilidad presupuestaria.

Acuerdos y requisitos fiduciarios. ElI Anexo Il refleja los lineamientos de la
gestion fiduciaria que se aplicaran para la ejecucion.

Anticipo de fondos y auditoria. Para efectos de desembolso se usara la
modalidad de presentacién del flujo de necesidades financieras y anticipos de
fondos. Para tramitar el desembolso el OE debera justificar al menos el 80% de
los fondos anticipados, confirme a la Guia de Gestion Financiera para Proyectos
Financiados por el BID (OP-273-12). Dichos anticipos podran hacerse por
componentes segun la estructura del programa, a cuyo efecto el organismo
ejecutor deberd tener una rendicibn de los correspondientes anticipos.
La modalidad de supervision de desembolso sera ex post. Se emplearan los
servicios de auditores independientes, de conformidad con estandares y principios
de auditoria aceptables al Banco, para realizar las auditorias financieras anuales,
de acuerdo con los términos de referencia a ser previamente acordados con el
Banco. SEDIS contratara una firma de auditoria mediante un proceso competitivo.
Se solicita la contratacion directa por SESAL de la misma firma auditora para
mantener una vision integral del Programa. Las auditorias externas revisaran los
procesos de pago del PBVM, sosteniendo esta buena practica de programas
anteriores.

Adquisicidon de bienes y servicios. La adquisicion de bienes y servicios y la
seleccién y contratacién de servicios de consultoria se realizaran de conformidad
con las politicas del Banco GN-2349-15 y GN-2350-15. La supervision de las
adquisiciones se realizara en un esquema ex post y ex ante segun lo establecido
en el Plan de Adquisiciones, que se actualizard anualmente, o segun las
necesidades.

Contratacion directa. Se prevé la contratacion directa de BANADESA para la
entrega de TCM por continuidad de servicios, segun la politica GN-2349-15,
parrafo 3.7(a). Conforme la politica GN-2350-15 parrafo 3.11 (a) se contempla la
seleccidén directa del IHER por su especializacion en proveer servicios de TCEB
mediante modalidades flexibles y constituye una continuacién natural de servicios
realizados por esta firma. Similar a lo establecido en el 4619/BL-HO, se realizara
una seleccion directa de los gestores descentralizados en apego al parrafo
3.17de la politica GN-2350-15 “utilizacion de organizaciones no
gubernamentales” considerando que no hay suficientes organizaciones que
pueden prestar servicios de salud en las zonas de intervencion para sostener
procesos competitivos. Dicho proceso se regird por los Lineamientos de
Seleccion de Gestores de Salud* para garantizar la capacidad de las
organizaciones seleccionadas, con las cuales se firmaran convenios plurianuales.
Se prevé la contratacion directa de DSM Nutritional Products Colombia S.A, para
la provision de los micronutrientes, siendo el Unico proveedor de la combinacién
requerida de micronutrientes, conforme la politica GN-2349-15 3.7(c).
Para promover la continuidad operativa y el desarrollo de conocimientos
institucionales se prevé la contratacion directa de consultores que integran la
UCP/SSIS y la estructura operativa del PBVM que fueron financiados con los de

41 SESAL Acuerdo No. 2944-2019.
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los préstamos 3371/BL-HO y 3723/BL-HO en apego a lo indicado en la
GN-2350-15 pérrafo 5.4(a).

Financiamiento retroactivo. ElI Banco podra financiar retroactivamente con
cargo a los recursos del Componente 1 del préstamo, gastos elegibles efectuados
por el Prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo relacionados al
pago del TMC y gastos operativos del PBVM, hasta por la suma de
US$6.000.000 (10,14% del monto propuesto del préstamo), siempre que se
hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el
contrato de préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 16 de
octubre de 2019, fecha de aprobacién del Perfil de Proyecto, pero en ningln caso
se incluiran gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion
del préstamo.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Cada ejecutor debera presentar al Banco los PEPs e informes de avance
semestrales, con base en los indicadores de la Matriz de Resultados en un plazo
maximo de 60 dias después del final del semestre correspondiente.
Estos reportes constituiran la fuente de informacion principal para alimentar el
reporte de avance en el Informe de Monitoreo del Proyecto (PMR). La SSIS/SEDIS
presidira la actualizacion del PMR con el GTI para permitir una revision integral de
los avances logrados. Representadas por el GTI, las instituciones participantes
en el Programa deberan asistir las Revisiones de Cartera en forma conjunta.

Evaluacién. Se realizara una evaluacion experimental para medir el impacto de
combinar incentivos al desempefio a la oferta con los incentivos a la demanda
para aumentar el progreso educativo del TCEB. Se llevara una evaluacion
operativa de medio término para evaluar si el fortalecimiento del acompafiamiento
a los hogares mas vulnerables les apoya en cumplir con las corresponsabilidades
y vincularlos con servicios priorizados de proteccién social. Se realizara una
evaluacion reflexiva a través de un segundo levantamiento de la FSU. (EER#2).

Actividades de disefio luego de la aprobacion

Se elaborara la Estrategia de Priorizacion de Aldeas para las Intervenciones
Integrales. Se fortalecerd la integracion de la informacion del PBVM en los
procesos operativos de las instituciones involucradas, dando continuacién a los
avances del 4877/BL-HO, el cual facilitd el intercambio de informacién del sector
social mediante la suscripcion de acuerdos entre el CENISS y las instituciones del
sector.
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1. Objetivos de desarrollo del BID

-Inclusién Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad

Retos Regionales y Temas Transversales -Capacidad Institucional y Estado de Derecho

" " -Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos
Indicadores de desarrollo de paises

vivos)
2. Obijetivos de desarrollo del pais
. . . Reducir la pobrezay mejorar los servicios de educacion y
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2944 salud en la poblacion vulnerable.
. . La intervencion esta incluida en el Programa de Operaciones
Matriz de resultados del programa de pais GN-2948-2 de 2019 9 P
Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de |a estrategia de pais o el programa de pais)
Development Outcome aluab aluable
3. Evaluacién basada en pruebas vy solucién 10.0
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0
4. Andlisis econdmico ex ante 9.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 0.0
5. Evaluacién y seguimiento 10.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 7.5
atriz de se ento de riesgo acio
Calificacién de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacién

Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C

El proyecto se basa en el uso de los sistemas

Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Contabilidad y emision de informes.

Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacién,
Método de comparacion de precios.
No-Fiduciarios si Sistema Nacional de Planeaci6n Estratégica, Sistema

Nacional de Monitoreo y Evaluacién.

La participacién del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos
beneficiarios o la entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacién se brindé a la entidad del sector puablico asistencia técnica The Bank has collaborated closely with the Government in
adicional (por encima de la preparacién de proyecto) para aumentar las Si the design of the targeting tools now being considered for
probabilidades de éxito del proyecto social programs in general.

Nota: (*) Indica contribucion al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El objetivo de este programa consiste en mejorar las condiciones de vida de los hogares en situacién de pobreza extrema, asi como promover su generacioén de capital
humano. Para lograr este objetivo general, el proyecto considera cuatro objetivos especificos consistentes en (i) aumentar el ingreso minimo de los hogares participantes;
(i) aumentar el uso y la oferta de servicios educativos, priorizando el tercer ciclo; (iii) mejorar el uso y la oferta de servicios de salud y nutricién, en especial para las
mujeres, jévenes y nifios; y (iv) mejorar la pertinencia, focalizacion y articulacién de las acciones de proteccion e inclusion social para los hogares en extrema pobreza. La
légica vertical presentada en el POD es consistente con las condiciones de politica y los indicadores presentados en la matriz de resultados. La matriz de resultados incluye
indicadores para los principales productos, resultados e impactos. Los indicadores de la matriz de resultados cumplen los criterios SMART e incluyen valores de linea de
base y metas, asi como las fuentes y medios de verificacién que se utilizaran para medirlos. Finalmente, se realizard una evaluacién de impacto experimental enfocada en el
componente que inaincentivos al fio de la oferta con los incentivos a la demanda, relacionado con el segundo objetivo. La razén argumentada es que ya hubo
evaluaciones de impacto de los otros componentes, en cambio este componente no estaba presente en las anteriores evaluaciones de impacto.
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Objetivo del Proyecto:

El objetivo del programa es mejorar las condiciones de vida de los hogares en situacién de pobreza extrema, asi como
promover su generacion de capital humano. Los objetivos especificos son: (i) aumentar el ingreso minimo de los
hogares participantes; (ii) aumentar el uso y la oferta de servicios educativos, priorizando el tercer ciclo; (iii) mejorar el
uso y la oferta de servicios de salud y nutricion, en especial para las mujeres, jévenes y nifios; y (iv) mejorar la
pertinencia, focalizacion y articulacion de las acciones de proteccion e inclusion social para los hogares en extrema

pobreza.
IMPACTO ESPERADO
. . Afio
Indicadores Umda_d de | Lineade Linea Meta Final | Medios de Verificacion Comentarios?
Medida Base
Base
IMPACTO #1. Alivio ala pobreza extrema e inversiéon en capital humano
Brecha de la pobreza extrema % 48,4 2019 45,5 Secretaria de Coordinacién | Se refiere al poverty gap.
monetaria General de Gobierno - Calculado con base en la
Gabinete Social/Centro Encuesta de Hogares 2018.
Nacional de Informacién el | Se recalculara el indicador
Sector Social (SCGG- con la informacion de
GS/CNISS) encuestas mas reciente.
Matricula bruta promedio del tercer % 40 2019 44,5 Sistema de Administracion
ciclo de educacion bésica (TCEB) de Centros Educativos
en las areas intervenidas (SACE) SE
- Nifos 39 44
- Nifas 41 45

1

El CNISS esta finalizando el levantamiento de la Ficha Socioeconémica Unica (FSU) en el afio 2019; una vez procesado estos datos, se actualizara la matriz

de resultados para el Taller de Arranque del programa.
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RESULTADOS ESPERADOS
Unidad Linea de Afio de
Indicadores de B Linea Meta Final Medio de verificacion Comentarios?
. ase
medida Base
RESULTADO #1. Programa Bono Vida Mejor (PBVM) con coberturay atencién mejorada en los municipios priorizados.
Porcentaje del incremento del ingreso % 0% 2018 23% SCGG-GS/CNISS Calculado con base en la
per capita por recibir el BVM Encuesta de Hogares
2018. Se recalculara el
indicador con la
informacion de encuestas
mas reciente.
Porcentaje de hogares elegibles® que % 56 2019 65 Registro Unico de Promedio simple de los
reciben el BVM Participantes (RUP) y municipios intervenidos.
Sistema de Informacién
Gerencial (SIG)
Porcentaje de Hogares que cumplen % 60 2019 70 Datos del Sistema de Este indicador se
con la corresponsabilidad en salud en Informacién Nominal actualizara con base en
el afio (SINOVA), SIG el nimero de miembros
de los hogares con base
la FSU 2019
Porcentaje de Hogares que cumplen % 81 2019 85 SACE, SIG
con la corresponsabilidad en
educacion en el afo
Porcentaje de solicitudes presentadas % 52 2019 70 Direccion de Promocién y
por hogares del PBVM atendidas y Desarrollo Humano (DPDH,
resueltas en los plazos establecidos SIG)
en el MOP

2 La construccion de los indicadores y mecanismos de medicion estara definida en el Manual de Indicadores.
3 Los hogares elegibles son aquellos en extrema pobreza (segln la aplicacion del algoritmo de focalizacion) con nifios menores de 18 afios en las areas de

intervencion del programa.
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Unidad Linea de Ano de
Indicadores de Linea Meta Final Medio de verificacion Comentarios?
. Base
medida Base
Porcentaje de hogares excluidos de % 4 2019 6 Datos del SIG

la entrega de TMC que logran cumplir
corresponsabilidad en la siguiente
gestiéon de entrega de TMC

RESULTADO #2. El progreso educat

ivo fortalecido en los municipios

priorizados, re

duciendo brechas de género.

Datos del SACE

Tasa de promocién de 6° a 7° grado % 50 2019 55
-nifios 50 55
-nifas 50 55
Tasa de promocion de 9° a 10° grado % 40 2019 45,5
-nifios 39,5 45,5
-nifias 40,5 45,5
Tasa de graduacién del TCEB % 14,5 2019 16
-nifios 13 14
-nifas 16 18

Transicion de 6° a 7° en
las areas intervenidas
(El total de estudiantes
aprobados de 6°/total de
estudiantes matriculados
7°) (40 Centros de
Educacion Basica CEBs)

Transicién de 9° a 10°
grado en las areas
intervenidas (10 CEBs)
(El total de estudiantes
aprobado de 9°/total de
estudiantes matriculados
en 10°grado.)

% de nifios de 12 a 14
afos
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Unidad Linea de Afio de
Indicadores de B Linea Meta Final Medio de verificacion Comentarios?
. ase
medida Base
RESULTADO #3. Servicios de salud del primer nivel de atencién fortalecidos en los municipios priorizados.

vacunacién completa para su edad

% de captacion de embarazadas % 494 2019 55 Evaluacion final (EF) 5 Se realizara un

antes de las 12 SG en los Ultimos 12 monitoreo continuo de

meses este indicador a través
del Sistema de
Informacién Perinatal
(SIP)

Porcentaje de mujeres beneficiarias % 306 2019 40 EF7

que recibieron cuidado post parto por

personal calificado antes de los siete

dias después de su parto mas

reciente en los Ultimos dos afos

Nifios 12-23 meses beneficiados con % 508 2018 70 EF® Este indicador sera

monitoreado
continuamente con el uso
del SINOVA

4 Linea base del Programa HO-L1105.

5 Con base en la Evaluacion de Impacto del PBVM (2017); se evaluara mediante la estrategia de evaluacién del Programa HO-L1195 en que se incorporaran los
cinco municipios nuevos a descentralizar con el programa HO-L1194. La linea de base y la evaluacion final de desempefio del proyecto se hara en los
expedientes de los establecimientos de salud y los instrumentos de registro y monitoreo de las atenciones.

Ver nota de pie 5
Ver nota de pie 4.
Ver nota de pie 5.

© 0 N o

Fuente: Health and Wealth in Mesoamerica: findings from Salud Mesomérica 2015. BMC Medicine (2015) 13:164.
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Unidad Linea de Ano de
Indicadores de Linea Meta Final Medio de verificacion Comentarios?
. Base
medida Base
Cobertura de atencién prenatal con % 6310 2019 73 EF11 Se refiere a 5 controles

calidad, en los Ultimos 12 meses, en
las redes intervenidas

prenatales realizados por
personal calificado de
acuerdo a la norma para
homologar con los
indicadores y plan de
evaluacién de 4619/BL-
HO.

RESULTADO #4. Ordenamiento del PPS elabor

ado e implementado en territorios priorizados.

Aldeas en el programa con % 0 2019 60 Informes Se actualizara este
intervencion integral implementada indicador una vez
SCGG-GS/CNISS aprobada la Estrategia

de Priorizacion de las
Aldeas para las
Intervenciones Integrales

Mejora en la pobreza % 50 2019 45 RUP

- . i 1
multidimensional (IPM-RUP) SCGG-GS/CNISS
Hogares del PBVM que benefician de % 15 2019 30 RUP

3 0 mas programas de proteccion
social.

SCGG-GS/CNISS

10 Con base en BMC Medicine (2015).
11 Ver nota de pie 5.

12 Porcentaje de Pobreza Extrema Multidimensional en los hogares del proyecto se reduce. Se aplicara esta medicién en las aldeas priorizadas para las

intervenciones integrales. La SCGG-GS actualizara el IPM-RUP para incorporar nuevos variables de la FSU levantada en 2019.
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PRoDUCTOS
Afo
Unidad de | Lineade | Linea ~ ~ ~ ~ Meta Medios de
PSS eE Medida Base de S Ao 2 iR € Ao ¢ Final Verificacion
Base
COMPONENTE #1. PBVM
Nimero de hogares del PBVM que| Hogares 42.000 2019 42.000 42.000 | 42.000 42.000 | 42.000 |SIG - se ajustara
reciben las transferencias con base en la
monetarias FSU 2019.
NUmero de personas en hogares del | Personas | 220.000 2019 220.000 | 220.000 | 220.000 | 220.000 | 220.000
PBVM que reciben las
transferencias monetarias
Estructura de gestidn y operativa del Plan?3 1 2019 1 1 1 1 1 Informe de Gestion
PBVM a nivel central implementado | institucional UCP
Sistema de Informacién de SIG14 1 2019 1 1 1 1 1 Reporte SIG
Gerencial del PBVM fortalecido
Numero de Gestores fortalecido Gestores 192 2019 194 204 214 224 224 | DPDH, UCP
para Atencion al Participante a nivel
Local
Oficinas de Atencién al Participante Oficinas!® 16 2019 16 16 16 16 16
Porcentaje de hogares que no % 0 2019 0 20 40 60 60 DPDH, SIG,
cumplen con corresponsabilidad del
PBVM con acompafamiento
especial
NUmero parejas participantes del Parejas 868 2019 0 2.000 2.000 2.000 6.000 |DPDH
PBVM con talleres de jCuidate!

13 Elindicador no es acumulativo.
14 bid.
15 bid.
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Ao
Unidad de | Lineade | Linea o o o o Meta Medios de
Producios Medida Base de Al 1 il 2 il & Ale & Final Verificacion
Base
Nuamero de aldeas con formacion en Aldeas 0 2019 0 20 20 20 60 DPDH, SIG
inclusion productiva que reciben
capital semilla no reembolsable
Estrategia de comunicacion social Estrategia 0 2019 1 uUcpP
Implementada
Unidad de monitoreo de Namero 1 201916 1 1 1 1 1 UCP/SESAL
corresponsabilidades en salud
fortalecida
COMPONENTE #2. Fortalecimiento de la oferta de los servicios educativos, priorizando el TCEB
Estudiantes matriculados en el | Estudiantes 0 0 0 800 1.350 1.900 4.050 | Matricula del 3er
Tercer Ciclo de Educacion Basica a Ciclo SACE *40
través de una modalidad alternativa CEBs
Estudiantes matriculados en | Estudiantes 0 0 0 200 400 600 1.200 | Matricula de
Educacién Media a través de una Educacién Media
modalidad alternativa en SACE *10 CEBs
CEBs con equipos tecnoldgicos y CEB 0 0 0 50 0 0 50 Actas de recepcion
mobiliario de equipo y
mobiliario
debidamente
firmadas
Piloto de esquema de incentivos Redes 0 2019 0 0 1 0 1 Informes de
para el progreso educativo Gestion
Unidad de monitoreo de Unidad 1 2019 1 1 1 1 1 Informes UCP
corresponsabilidad en educacion

16 1hid.
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Afo
Unidad de | Lineade | Linea ~ ~ ~ ~ Meta Medios de
PSS eE Medida Base de S S A S Final Verificacion
Base

Ndmero de jévenes atendidos por los| Jovenes 0 2019 0 800 1.350 1.900 4.050 |Listas de asistencia
gestores moviles de emprendimiento *40 CEBs
Innovaciones para Sistema de| Sistema 1 2019 1 1 1 1 1 Informe de
Administracion de Centros Innovaciones
Educativos (SACE) Y7 realizadas SACE
COMPONENTE #3. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud, priorizando los servicios maternos infantiles

Personas cubiertas por gestores| Personas 0 2019 33.609 | 34.281 | 34.967 35.666 | 35.666 |Poblacién
descentralizados en primer nivel de nominalizada
atencién en municipios mas pobres

Estudios para el desarrollo de Estudio 0 2019 0 2 1 0 3 Informe de la UE
moddulos de promocion y

capacitacién asegurando un enfoque

intercultural y género, con

informacion sobre los sistemas

tradicionales, practicas y

conocimientos de los pueblos

indigenas

Plan para implementar innovaciones Plani® 1 2019 0 1 1 1 1

de ISM-Honduras

Fortalecimiento de los ESFAM en Municipios*® a7 2019 52 52 52 52 52 Informes de la
los municipios priorizados UGD

Apoyo operativo del Componente Global 0 2019 1 1 1 1 1 Informes

UESALUD

17 1bid.
18 1bid.
19 1bid.
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Afio
Unidad de | Lineade | Linea ~ ~ ~ ~ Meta Medios de
PSS eE Medida Base de S S A S Final Verificacion
Base
COMPONENTE #4. Ordenamiento del PPS
Unidad de Monitoreo y Evaluacion| Numero?° 0 2019 1 1 1 1 1
fortalecida
Estrategia para la priorizacion de | Estrategias 0 2019 1 0 0 0 1
aldeas para las intervenciones
integrales
Propuesta de wun Modelo de| Estudios 0 2019 1 1 0 0 1
Focalizacion con la nueva Informe
metodologia de pobreza oficial
Evaluaciones de programas Evaluaciones 0 2019 0 2 0 2 4
Unidad de Andlisis RUP y Atencién NUmero2! 0 2019 1 1 1 1 1
al Usuario fortalecida
Puntos de atencion locales RUP Oficinas 0 2019 6 6 5 0 17

20 |pid.
2t pid.




Anexo Il - HO-L1194

Péagina 1 de 6
ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Pais: Honduras
Numero de proyecto: HO-L1194
Nombre del proyecto: Apoyo al Sistema Integral de Proteccion Social
Organismo Ejecutor: Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS) mediante la
Subsecretaria de Integracién Social (SSIS)
Organismo Co-Ejecutor: Secretaria de Salud (SESAL)
Equipo Fiduciario: Nadia Rauschert (Gestion Financiera); y Maria Cecilia Del

11

1.2

2.1

2.2

Puerto (Adquisiciones) (FMP/CHO)

.  RESUMEN EJECUTIVO

Los ultimos diagndsticos de gestién financiera en Honduras reflejan avances
importantes hacia buenas practicas y estandares internacionales, principalmente
en la modernizacion del marco institucional y la integracion de los sistemas de
presupuesto, tesoreria y contabilidad gubernamental en el Sistema de
Administracion Financiera Integrada (SIAFI). No obstante, el gobierno continta
avanzando en la modernizacién de su gestion financiera.

Con relacién al sistema de contratacion publica, Honduras presenta fortalezas
identificadas en la metodologia para la Evaluacién de los Sistemas de Compras
Publicas (MAPS) del afio 2010, especialmente con respecto a un marco legal mas
ajustado a las mejores practicas internacionales. No obstante, alin no se alcanzan
los estandares que permitan la adopcién general del sistema nacional en las
operaciones que financia el Banco. El 13 de marzo de 2019 el Directorio Ejecutivo
del Banco aprobd el uso unicamente de los subsistemas nacionales de Licitacién
Privada y Convenio Marco a través del Catalogo Electronico/Compras por
Catélogo, previstos en el Sistema Nacional de Adquisiciones. Estos procesos son
aplicables en proyectos financiados por el Banco en las contrataciones de bienes,
obras y servicios de no consultoria, que no superen los umbrales para Honduras
de la Comparacion de Precios.

. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR, CO-EJECUTOR Y
MECANISMOS DE EJECUCION

Tanto la SEDIS como la SESAL tienen experiencia, a través de sus unidades
ejecutoras (UE) (UCP/SSIS y UE/SESAL), en la ejecucion de proyectos con el
Banco y cuentan en las mismas con un equipo estable y con experiencia en
materia fiduciaria. Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios establecidos para el
presente programa se fundamentan en los antecedentes de ambas instituciones,
que a través de sus respectivas UE han administrado los fondos de varias
operaciones de préstamos, siendo las mas recientes, 2743/BL-HO, 2943/BL-HO
(finalizados) y 3723/BL-HO-2 (en ejecucion/SESAL) y 3371/BL-HO vy
3723/BL-HO-1 (en ejecucion/ SEDIS).

En cuanto al esquema de ejecucion, el gobierno ha solicitado independencia
fiduciaria en la ejecuciéon del componente de Salud, por lo que SEDIS/SSIS sera
el Organismo Ejecutor (OE) para los componentes 1, 2 y 4 y SESAL para el
componente 3. Cada OE presentara al Banco los instrumentos de gestion para la
ejecucion de sus componentes.
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2.3 Se utilizaran en esta operacion los siguientes Sistemas Nacionales de gestion
financiera, o sus equivalentes:

Presupuesto: los recursos presupuestales de esta operacion se consideraran
en la Ley General de Presupuesto y sus disposiciones generales.

Tesoreria: se habilitaran dos cuentas especiales en el Banco Central de
Honduras (BCH), cuentas que forman parte de la Cuenta Unica del Tesoro
(CUT).

Contabilidad y reportes financieros: ambos ejecutores tienen implementado
el SIAFI y utilizan el médulo UEPEX para el registro y emision de los reportes
de las operaciones que ejecutan con financiamiento externo.

2.4 Con relacion a las adquisiciones, conforme a la experiencia anterior en la
ejecucion de las operaciones financiadas por el Banco, el equipo sectorial ha
previsto mantener el mecanismo de ejecucién a través de las UE, con la
contratacion de personal con experiencia en aplicar las politicas de adquisiciones
del BID.

[ll.  EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

3.1 Con base a la Matriz de Riesgos, el equipo técnico ha identificado los siguientes
riesgos fiduciarios clasificados como medios y sus acciones de mitigacion:

(i) la interrupcién del principal mecanismo de pago del BVM a través de cajas
moviles por el Banco Nacional de Desarrollo Agricola (BANADESA), por
debilidades institucionales; como mitigacion, se implementardn mdiltiples
canales de pago que aseguren la transparencia del proceso y reduzcan los
costos de transaccion a los hogares PBVM (costos y tiempos de
movilizacion); y

(ii) que el monto (meses) pagado de la TMC por el Programa se reduce para
homologarse con los pagos del PBVM nacional; para mitigar este riesgo se
realizara un dialogo permanente con el Comité de Fideicomiso del FRP sobre
la importancia priorizar el pago programado del BVM.

IV. ASPECTOS POR CONSIDERAR EN ESTIPULACIONES ESPECIALES A LOS CONTRATOS

4.1 Se destacan los siguientes Acuerdos y Requisitos que deberan ser considerados
en las estipulaciones especiales del Contrato de Préstamo:

Tipo de cambio acordado con el OE y Co-Ejecutor (OCE) para la
rendicién de cuentas. Se utilizara el tipo de cambio vigente el dia en que el
Beneficiario, el OE y OCE, o cualquier otra persona natural o juridica a quien
se le haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectie los pagos
respectivos en favor del contratista o proveedor.

Estados financieros y otros informes auditados. El OE y el OCE deberan
presentar estados financieros auditados anuales de los componentes que
ejecutan del proyecto dentro del plazo de ciento veinte (120) dias siguientes
al cierre de cada ejercicio econémico y un estado financiero final dentro de
los ciento veinte (120) dias siguientes a la fecha vigente para el Ultimo
desembolso. Los informes podran ser auditados por una firma de auditoria
elegible para el Banco o por el Tribunal Superior de Cuentas (TSC). Cada OE
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contratara en forma independiente una Unica firma de auditoria, seleccionado
mediante un proceso competitivo realizado por la SEDIS.

V. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios en Adquisiciones establecen las
disposiciones que aplican para la ejecucion de todas las adquisiciones previstas
en el proyecto.

Ejecucidn de las Adquisiciones

Las UE del OE y OCE ejecutaran los procesos de seleccion, supervision y
recepcion de las adquisiciones del proyecto, de conformidad con las politicas de
adquisiciones del Banco GN-2349-15 y GN-2350-15 y lo dispuesto en el Plan de
Adquisiciones (PA), en el cual se detallan: (i) contratos para obras, bienes y
servicios de consultoria; (i) métodos de seleccidbn propuestos; 'y
(iii) procedimientos de supervision aplicados por el Banco para el examen de los
procesos. Para la planificacion de las adquisiciones, las UE del OE y OCE,
acordaran con el Banco un PA para los primeros 18 meses de la ejecucion, que
deberéan actualizar anualmente, o segun las necesidades del proyecto, empleando
el sistema de ejecucion y seguimiento de PA que determine el Banco para
planificarlas y reportar avances. Toda modificacion debera ser presentada al
Banco para su aprobacion.

Adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria.
Los procedimientos para la contratacion de Obras, Bienes y Servicios Diferentes
de Consultoria®’ generados bajo el proyecto y sujetos a Licitacion Publica
Internacional (LPI), utilizaran los Documentos Estandar de Licitaciones (DELS)
emitidos por el Banco. Las Licitaciones Publicas Nacionales (LPNs) utilizaran
documentos de Licitacién Nacional acordados con el Banco publicados en el sitio
web de la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE)
www.honducompras.hn.

Seleccion y contratacion de consultores. Los contratos de servicios de
consultoria de firmas, generados bajo el proyecto, se ejecutaran utilizando la
Solicitud Estandar de Propuestas (SEP) emitida o acordada con el Banco.

Seleccién de los consultores individuales. La contratacion de consultores
individuales se podria solicitar mediante anuncios locales o internacionales a fin
de conformar una lista corta de individuos calificados, cuando se desconocieran
consultores idoneos para la consultoria respectiva a quienes cursar invitacion.
Los consultores contratados para asistir al OE implementar las operaciones
3371/BL-HO y 3723/BL-HO-1 podran ser recontratados con fondos de esta
operacion de forma directa por continuidad de servicios, por todo el periodo de su
ejecucion y con requerimiento de una sola No Objecion (NO) inicial, siempre que
la contratacién original haya resultado de un proceso competitivo de seleccion y
previa evaluacion objetiva de su desempefio anterior. No se requerira NO por cada
periodo de ejecucién presupuestaria, independientemente de la firma de mas de
un contrato en cada periodo. Ello, sin detrimento de las subsiguientes
evaluaciones periddicas de desempefio de las que pudiera derivar una rescision

1

Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por el BID (GN-2349-15) parrafo 1.1: Los servicios

diferentes a los de consultoria tienen un tratamiento similar a los bienes.


http://www.honducompras.hn/
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=774396
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5.6

5.7

5.8
5.9

5.10

del contrato y consecuente nuevo pedido de NO al nuevo proceso, que debera ser
competitivo.

Contratacién directa. Se prevé la contratacion directa de BANADESA para la
entrega de TCM por continuidad de servicios, segun la politica GN-2349-15,
parrafo 3.7(a). Conforme la politica GN-2350-15 parrafo 3.11 (a) se contempla la
seleccion directa del IHER por su especializacién en proveer servicios de TCEB
mediante modalidades flexibles y constituye una continuacién natural de servicios
realizados por esta firma. Similar a lo establecido en el 4619/BL-HO, se realizara
una seleccion directa de los gestores descentralizados en apego al parrafo
3.17de la politica GN-2350-15 “utilizacion de organizaciones no
gubernamentales”, considerando que no hay suficientes organizaciones que
pueden prestar servicios de salud en las zonas de intervencion para sostener
procesos competitivos. Dicho proceso se regira por el nuevo Manual de Seleccion
de Gestores de Salud para garantizar la capacidad de las organizaciones
seleccionadas, con las cuales se firmaran convenios plurianuales. Se prevé la
contratacion directa de DSM Nutritional Products Colombia S.A, para la provision
de los micronutrientes, siendo el Unico proveedor de la combinacién requerida de
micronutrientes, conforme la politica GN-2349-15 3.7(c). Para promover la
continuidad operativa y el desarrollo de conocimientos institucionales, se prevé la
contratacion directa de consultores que integran la UCP/SSIS y la estructura
operativa del PBVM que fueron financiados por los préstamos 3371/BL-HO y
3723/BL-HO en apego a lo indicado en la GN-2350-15 parrafo 5.4(a).

Financiamiento retroactivo. El Banco podra financiar retroactivamente con
cargo a los recursos del Componente 1 del préstamo, gastos elegibles efectuados
por el Prestatario antes de la fecha de aprobacién del préstamo relacionados al
pago y gastos operativos del PBVM, hasta por la suma de US$6.000.000
(10,14% del monto propuesto del préstamo), siempre que se hayan cumplido
requisitos sustancialmente andlogos a los establecidos en el contrato de
préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 16 de octubre de
2019, fecha de aprobacion del Perfil de Proyecto, pero en ninglin caso se incluiran
gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del
préstamo.

Preferencia Nacional. No se considerara la inclusion.

Otros. El Reglamento Operativo (RO) contendra los detalles relativos al
mecanismo e instrumentos de ejecucion y coordinacion interinstitucional del
programa, asi como flujos internos de tramite y aprobacién en SEDIS y SESAL,
para dar claridad y certeza a la operatividad y seguimiento oportuno a los
procesos.

Montos limites. Los umbrales que determina el uso de la LPI y la integracién de
la lista corta con consultores internacionales seran puestos a disposicion de los
OE, en la pagina www.iadb.org/procurement. Por debajo de dichos umbrales, el
método de seleccion se determinard de acuerdo con la complejidad y
caracteristicas de la adquisicion o contratacion, lo cual debera reflejarse en el PA
aprobado por el Banco. Los subsistemas nacionales de Licitacion Privada y
Convenio Marco a través del Catalogo Electronico/Compras por Catalogo, del
Sistema Nacional de Adquisiciones de Honduras, son aplicables en proyectos
financiados por el Banco en las contrataciones de bienes, obras y servicios de no



http://www.iadb.org/procurement
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consultoria, que no superen los umbrales para Honduras de la Comparacién de
Precios.

Adquisiciones Principales

Los OE seran responsables de la preparacion del PA?, el Especialista de
Adquisiciones del Banco proveera asistencia para prever que los procedimientos
sean adecuados conforme las politicas de adquisiciones del Banco?®. Ver link de
las adquisiciones principales previstas.

Supervision de Adquisiciones

El método de supervision sera combinacion de ex post y ex ante de acuerdo con
lo establecido en el PA. El Banco podra cambiarlo a su discrecion, basado en la
experiencia de la ejecucién y las actualizaciones de capacidad institucional
realizada o las visitas fiduciarias que se llevaran a cabo. Toda seleccion directa
de Servicios de Consultoria a realizar por firmas o individuos seré supervisada por
el Banco en forma ex ante, asi como la adquisicién de servicios diferentes de
consultoria, bienes u obras, sin importar el monto del contrato.

Disposiciones especiales

Medidas para reducir las probabilidades de corrupcion: Atender las
disposiciones de la GN-2349-15 y GN-2350-15 en cuanto a practicas prohibidas
(listas de empresas y personas fisicas inelegibles de organismos multilaterales).

Registros y Archivos

Las UE de OE y OCE seran encargadas de mantener los archivos y
documentacion de soporte original de los procesos de adquisiciones que se
realicen con recursos del proyecto, asi como de efectuar los registros, utilizando
los procedimientos establecidos. EI RO documentara los flujos internos de trabajo
y la segregacion de funciones.

VI. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA GESTION FINANCIERA

Programacion y presupuesto. Se revisara en forma anual la asignacion
presupuestaria de los recursos del programa.

Contabilidad y sistemas de informacién. Para los informes financieros y
rendicion de cuentas, se utilizara el Modulo SIAFI/UEPEX.

Desembolsos y flujo de caja. Se desembolsard principalmente con base en
Anticipos de Fondos respaldados por una programacioén financiera no mayor a
seis meses. Para tramitar el desembolso el OE deberd justificar al menos el 80%
de los fondos anticipados, confirme a la Guia de Gestién Financiera para
Proyectos Financiados por el BID (OP-273-12). Considerando la independencia
fiduciaria requerida para la ejecucion de este programa, se abrirdn dos subloans
en el sistema WLMS, donde cada ejecutor tendra una cuenta bancaria exclusiva
para el uso de los recursos (cuenta especial en BCH a nombre del proyecto y
fondos ejecutados por la CUT mediante libretas operativas en délares y moneda

2 Politicas GN-2349-15 11.18. y GN-2350-15 1.25: El Prestatario debe preparar y, antes de las negociaciones
del préstamo, someter al Banco para su aprobacion, un PA aceptable para el Banco para el periodo inicial por
lo menos de 18 meses.

8 Ver Guia para la preparacion y aplicacion del PA.



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1193625410-96
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=774396
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=774399
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=35062726
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6.4

6.5

local). La planificacion financiera y la rendicién de cuenta se hara en forma
separada.

Control interno y auditoria interna. El Banco y la Oficina Nacional de Desarrollo
Integral del Control Interno de las Instituciones Publicas (ONADICI) estan
coordinando esfuerzos para mejorar el ambito del control interno en las entidades
a cargo de las operaciones financiadas por el Banco en Honduras. En este caso
particular, los OE desarrollaran sus funciones fiduciarias con el apoyo de las UE
constituidas para tales fines, en el marco de las operaciones financiadas por el
Banco en este sector y de conformidad con el RO vigente por los OE.

Plan de supervision financiera. El Banco supervisara la gestion financiera del
programa, dando seguimiento a las acciones a ser tomadas por cada OE para
superar las observaciones y hallazgos que pudieran ser identificados como parte
de las auditorias externas. Adicionalmente, realizara visitas y reuniones para el
seguimiento a la implementacion de las recomendaciones de las auditorias
externas y el monitoreo de los riesgos fiduciarios.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__/20

Honduras. Préstamo /BL-HO a la Republica de Honduras
Apoyo al Sistema Integral de Proteccién Social

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios
con la Republica de Honduras, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento destinado a
cooperar en la ejecucion del proyecto de “Apoyo al Sistema Integral de Proteccion Social”. Dicho
financiamiento ser& con cargo a los recursos del Capital Ordinario (CO) del Banco, de la siguiente
manera: (i) hasta por la suma de US$38.480.000, sujeto a términos y condiciones financieras
concesionales (“CO Concesional); y (ii) hasta por la suma de US$20.720.000, sujeto a los
términos y condiciones financieras aplicables a las operaciones financiadas con los recursos del
programa regular del CO del Banco (“CO Regular”), segun se indican en el Resumen del Proyecto
de la Propuesta de Préstamo, y sujeto a las Condiciones Contractuales Especiales de dicho
Resumen.

(Aprobada el de de 2020)

LEG/SGO/CID/EZSHARE-269233204-12465
HO-L1194
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	Propuesta de Préstamo
	1.1 Honduras tiene un alto nivel de extrema pobreza, la cual se concentra en el área rural y afecta desproporcionalmente a la población jovenP0F P. A pesar de tener desde 2010P1F   Puna de las economías más dinámicas de la región, no ha logrado reduci...
	1.2 Comparada con el promedio general, la población en extrema pobreza en Honduras tiene tasas más altas de mortalidad materna e infantil, y menor uso de servicios de salud reproductiva, planificación familiar (PF), atención al parto, y atención postp...
	1.3 Los niños y adolescentes de las familias más pobres enfrentan barreras para mejorar su escolaridad. La tasa de asistencia escolar de la población en extrema pobreza cae de 93% para la edad primaria (6 a 11 años) a 66% para la edad del Tercer Ciclo...
	1.4 Estrategia Vida Mejor. La Secretaría de Desarrollo e Inclusión Social (SEDIS) ha implementado desde 2014 la Estrategia Vida Mejor (EVM), que está basada en la Política de Protección Social (2012)P8F P, la Ley Marco de Política Social (2013) y repr...
	1.5 En el periodo de gestión (2018-2022), las autoridades del Gobierno de Honduras (GOH) están reordenando el PPS con base en la evaluación de sus principales programasP11F P. Este proceso está conducido por la Secretaría de Coordinación General de Go...
	1.6 Programa Bono Vida Mejor. Originalmente creado en 2010 como Bono 10.000, el PBVM está ejecutado por la Sub Secretaría de Integración Social SSIS/SEDIS. Consiste en el otorgamiento de una Transferencia Monetaria Condicionada (TMC) al cumplimiento d...
	Fuente: Manual Operativo del PBVM (2019), aplicando la tasa de cambio de 25 lempiras/$1USD.
	1.7 El PBVM ha tenido éxito en aumentar la demanda de los servicios de salud y educación, y ha contribuido al mejoramiento de los resultados en salud, educación y alivio de la pobreza.  En 2016-2017, se realizó una evaluación experimental de impacto d...
	1.8 El PBVM ha contado con financiamiento y acompañamiento técnico del BID y el Banco Mundial, reflejando una larga trayectoria de coordinación entre instituciones para armonizar procedimientos y brindar apoyo técnico y financiero para fortalecer el P...
	1.9 Con el apoyo del Banco [34T634T], se han introducido innovaciones para fortalecer el marco operativo del PBVM. El programa cuenta con dos evaluaciones de impacto que permitieron mejorar su diseño y desarrollar capacidad institucional para gestiona...
	1.10 También, se han implementado estrategias complementarías al PBVM. Para reforzar la promoción de salud y las relaciones equitativas en el hogar, se diseñó e implementó una primera etapa del Programa ¡Cuídate!P16F P,P Pdirigido a las titulares del ...
	1.11 A su vez, se ha avanzado en reformas para fortalecer la sostenibilidad del PBVM y la actualización del registro de participantes. Mediante el Decreto Ejecutivo No. 021/2018 se estableció una asignación de al menos el 10% del FRP al PBVM. Como res...
	1.12 Apoyando a los grupos más vulnerables.  La acumulación del capital humano de los grupos más vulnerables requiere adopción de estrategias para trabajar con ellos en forma más efectiva. Los gestores sociales promueven la corresponsabilidad, capacit...
	1.13 Ampliando servicios de salud y educación para la última milla.  La EVM complementa el PBVM con el fortalecimiento de los servicios de salud y educación para la formación de capital humano. Aún con los avances en extender la cobertura de servicios...
	1.14 Fortaleciendo la oferta de servicios salud con enfoque intercultural.  La SESAL ha mejorado el acceso a los servicios de salud a través del Modelo de Gestión Descentralizada (MGD)P22F P, cubriendo 92 municipios entre los más pobres del país. Este...
	1.15 El Banco ha apoyado la implementación del MGD a través de varios programas [34T834T]P23F P. Recientemente, el Programa de Apoyo a la Red de Inclusión Social con Prioridad en Occidente (3723/BL-HO) expandió el MGD y la cobertura del BVM a 33 de lo...
	1.16 Sin embargo, aún persisten brechas para la población más pobre (1.2), y   barreras interculturales que limita la utilización de servicios de salud por la población indígenaP25F P. El nuevo Modelo Nacional de Salud (2017) establece un enfoque int...
	1.17 Ampliación de cobertura de TCEB para los más pobres.  La SE ha ampliado el TCEB utilizando como modalidad alternativa la contratación del Instituto Hondureño de Educación por Radio (IHER), organización no gubernamental. Con esta modalidad, entre ...
	1.18 Sin embargo, aún persisten brechas en acceso al TCEB en los municipios más pobres del país, dificultando el cumplimiento de corresponsabilidad del PBVM. El 75% de niños y niñas que no cumplieron con las corresponsabilidades educativas corresponde...
	1.19 El poco interés para estudiar, especialmente de parte de los niños (1.3)[34T1534T]; podría indicar una percepción baja de los retornos a la educación, y su vinculación con oportunidades  productivas en áreas rurales. Si bien el currículo del TCE...
	1.20 Ordenamiento del PPS para integrar acciones para reducir la pobreza extrema. Los programas de protección social se ejecutan en forma aislada, generando fragmentación de las intervenciones para la población en extrema pobrezaP29F P. En 2019 el GOH...
	1.21 Para el ordenamiento del PPS, se analizará el RUP para determinar las privaciones de los hogares, y se actualizará el IPM-RUP. Este proceso generará demandas de información al CENISS , requiriendo fortalecer su Unidad de Análisis [34T1734T]. Adem...
	1.22 Estrategia de intervención [34T1834T]. El Programa contribuirá a la consolidación y expansión del modelo de intervención integral del PBVM, financiando el BVM en los municipios más pobres del país, fortaleciendo en ellos a la vez la oferta del TC...
	1.23 Focalización. El programa financiará la TMC en 52 municipios identificados en (34TEEO#7)34T que formará parte del Reglamento Operativo del Programa (ROP), e incluye los 33 municipios focalizados por 3723/BL-HO, e incorpora a 19 municipios entre l...
	1.24 Lecciones aprendidas. Se han integrado evidencias de las evaluaciones de impacto del PBVM en el diseño del Componente 1, incluyendo la focalización del PBVM a los hogares en extrema pobreza, el seguimiento de la corresponsabilidad por niño y niña...
	1.25 Alineación estratégica. El programa es consistente con la Segunda Actualización de la Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea estratégicamente con el desafío de desarrollo de Inclusión Social e Igualdad, dado que se dirigiría a los hogar...
	1.26 El objetivo del programa es mejorar las condiciones de vida de los hogares en situación de pobreza extrema, así como promover su generación de capital humano. Los objetivos específicos son: (i) aumentar el ingreso mínimo de los hogares participan...
	1.27 Componente 1. Programa Bono Vida Mejor (US$44,2 millones).
	1.28 Subcomponente 1.1 Transferencias Monetarias Condicionadas (US$32,2 millones). Se financiarán las TMC/BVM a hogares elegibles en zonas rurales de los municipios priorizados (1.23) y dentro del marco del PBVM, en el monto y de la forma establecida...
	1.29 Subcomponente 1.2 Fortalecimiento Operativo e Institucional de SSIS (US$12 millones). Bajo este componente: (i) se apoyará la estrategia operativa del PBVM para el seguimiento y monitoreo de corresponsabilidad y la gestión del pago de la TMC a ni...
	1.30 Se fortalecerá la implementación del modelo de atención del PBVM a nivel nacional, financiando: (i) la contratación de la estructura operativa en territorio (gestores sociales y coordinadores regionales y departamentales); (ii) la dotación de med...
	1.31 Para promover la sostenibilidad del PBVM, en el Subcomponente 1.1, el financiamiento del BID no excederá del 20% del BVM rural, y en el Componente 1.2, el financiamiento será decreciente para ser financiado conforme el PASP (2.5).
	1.32 Componente 2. Fortalecimiento de la oferta de los servicios educativos, priorizando el Tercer Ciclo (US$5 millones). Se financiaría la provisión de servicios de TCEB mediante la contratación del IHER y la compra de mobiliario, equipo tecnológico,...
	1.33 Componente 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud, priorizando los servicios maternos infantiles (US$5 millones). Se ampliará el acceso a servicios de salud mediante el financiamiento del MGD en los municipios más pobres (1.23), y...
	1.34 Componente 4. Ordenamiento del Piso de Protección Social (US$2 millones). Se fortalecerá la SCGG-GS, financiando: (i) servicios de consultoría para el levantamiento de datos y para realizar evaluaciones de diseño, proceso e impacto de los princip...
	1.35 Administración, Auditoría y Evaluación (US$3 millones). Se financiarán los consultores, viáticos, y costos asociados a la administración, auditoría externa y evaluación del programa.
	1.36 Beneficiarios. Se espera beneficiar en forma directa: a 42.000 hogares en extrema pobreza que recibirán la TMC; a 9.300 jóvenes en extrema pobreza que accederán al TCEB y media mediante modalidades alternativas; y 35.000 personas pobres que acced...
	1.37 Los indicadores de impacto incluyen la reducción en la brecha en la extrema pobreza monetaria, y el aumento en la matricula bruta en el TCEB. A nivel de resultados, se espera incrementar la cobertura y la atención oportuna a los hogares del PBVM,...
	1.38 Evaluación económica. Los beneficios del BVM se derivan de incrementos en la tasa de escolaridad, en los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVADs) salvados y en la reducción de la desnutrición resultado de las corresponsabilidades de la TCM...
	2.1 El presente es un préstamo de inversión específica por US$59,2 millones. El 35% de los fondos provienen de Capital Ordinario y el 65% de fondos concesionales. Se desembolsará en cuatro años ya que existe la plataforma operativa para ejecutarlo y c...
	Cuadro II-1. Costos estimados del Programa (US$)
	2.2 De acuerdo con la Política de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardas (OP-703), esta operación se clasifica como Categoría ʽʽC’’; no financia obras de infraestructura ni genera riesgos ambientales o sociales.
	2.3 Los principales riesgos fiduciarios y sus medidas de mitigación se encuentran identificadas en el Anexo III, Acuerdos y Requisitos Fiduciarios. Un riesgo fiduciario medio es la interrupción del principal mecanismo de pago del BVM a través de cajas...
	2.4 Se identificó un riesgo alto de Gestión Pública y Gobernabilidad debido a posibles retrasos en la ejecución del programa por problemas en la coordinación interinstitucional. Se mitigará este riesgo con la firma del convenio interinstitucional a qu...
	2.5 Un riesgo medio de Sostenibilidad es el debilitamiento de los avances en la sostenibilidad de la protección social redistributiva y la ampliación de los servicios de salud y educación impulsados por la EVM. Además de lograr importantes avances en ...
	3.1 Prestatario y organismos ejecutores. El prestatario será la República de Honduras. El organismo ejecutor será la SEDIS mediante la SSIS, que administrará los recursos y realizará los procesos de adquisiciones de los Componentes 1, 2 y 4 utilizando...
	3.2 El co-ejecutor es la SESAL que administrará los recursos y realizará los procesos de adquisiciones del Componente 3 utilizando la Unidad Ejecutora (UE) del 4619/BL-HO. La Subsecretaría de Redes Integradas de Servicios de Salud (SSRISS) será respon...
	3.3 La UCP/SSIS será reforzada con especialistas en adquisiciones, técnicos y analistas, especializados en temas apoyados por el Programa. La UE/SESAL será reforzado por una especialista de adquisiciones y un técnico en monitoreo financiado por el Pro...
	3.4 Se aprovechará la arquitectura institucional del PBVM para consolidar la gobernanza y coordinación del Programa. El Comité Técnico (CT) del PBVMP39F P, presidido por la SEDIS, con la participación de la SCGG-GS, tendrá la labor de resolver problem...
	3.5 Para facilitar la coordinación técnica-operativa del Programa, se conformará un Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) compuesto por delegados de la SSIS, SE, SESAL, CENISS, SCGG-GS y SEFIN. Este GTI sostendrá reuniones formales bimestrales a fin ...
	3.6 Se firmará un convenio interinstitucional definiendo los roles y funciones de la SEDIS, la SESAL, la SE, la SCGG-GS, y el CENISS para fortalecer la coordinación interinstitucional de las mismas en los procesos claves del PBVM en relación con el Pr...
	3.7 Serán condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) que el Reglamento Operativo del Programa haya sido aprobado por la SSIS/SEDIS y SESAL, en los términos previamente acordados con el Banco para establec...
	3.8 Será condición especial de ejecución: (i) que la SEDIS, la SE y la SESAL implementen las acciones previstas en el  Plan de Apoyo a la Sostenibilidad del Programa y presenten con cada informe semestral el estado de su cumplimiento para mitigar el r...
	3.9 Acuerdos y requisitos fiduciarios. El Anexo III refleja los lineamientos de la gestión fiduciaria que se aplicarán para la ejecución.
	3.10 Anticipo de fondos y auditoría. Para efectos de desembolso se usará la modalidad de presentación del flujo de necesidades financieras y anticipos de fondos. Para tramitar el desembolso el OE deberá justificar al menos el 80% de los fondos anticip...
	3.11 Adquisición de bienes y servicios. La adquisición de bienes y servicios y la selección y contratación de servicios de consultoría se realizarán de conformidad con las políticas del Banco GN-2349-15 y GN-2350-15. La supervisión de las adquisicione...
	3.13 Financiamiento retroactivo. El Banco podrá financiar retroactivamente con cargo a los recursos del Componente 1 del préstamo, gastos elegibles efectuados por el Prestatario antes de la fecha de aprobación del préstamo relacionados al pago del TMC...
	3.14 Cada ejecutor deberá presentar al Banco los PEPs e informes de avance semestrales, con base en los indicadores de la Matriz de Resultados en un plazo máximo de 60 días después del final del semestre correspondiente.  Estos reportes constituirán l...
	3.15 Evaluación. Se realizará una evaluación experimental para medir el impacto de combinar incentivos al desempeño a la oferta con los incentivos a la demanda para aumentar el progreso educativo del TCEB.  Se llevará una evaluación operativa de medio...
	3.15 Se elaborará la Estrategia de Priorización de Aldeas para las Intervenciones Integrales. Se fortalecerá la integración de la información del PBVM en los procesos operativos de las instituciones involucradas, dando continuación a los avances del 4...
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