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RESUMEN DEL PROYECTO
EL SALVADOR
APOYO AL PROGRAMA RED SOLIDARIA
(ES-L1002)
Términos y Condiciones Financieras !
Prestatario: Republica de El Salvador Plazo de amortizacion: |25 afos
Organismo ejecutor: FISDL con participacion de la STP, [Periodo de gracia: 5 afos
MSPAS y MINED Desembolso: 5 afos
Fuente Monto %  [Tasa de interés: Tasa basada en Libor

BID (CO) US$ 21,04 millones 13 |Comision de inspeccion|0,00%
BID (CO/FFI) US$ 35,96 millones 22 |y vigilancia:
Local US$ 82,60 millones 52 |Comision de crédito:  [0,25%
Banco Mundial (BM) US$ 21,00 millones 13 [Moneda: Dolares de los EEUU de la
Total US$160,60 millones 100 facilidad unimonetaria

Esquema del Proyecto
Objetivo del Proyecto: El objetivo del Proyecto es mejorar en el mediano y largo plazo las condiciones de
vida de las familias en situacion de extrema pobreza en el sector rural, mediante una intervencion en red con
caracter integral en los municipios priorizados por su nivel de pobreza.

Condiciones contractuales especiales: Previo al primer desembolso, suscripcion de convenio: (i) entre el
Prestatario y el FISDL en el que se establezcan las obligaciones de ejecucion de las partes y los términos en
que se transfieren los recursos del financiamiento (ver par. 3.1); (ii) entre el FISDL y el MSPAS en los
términos sefalados en el par. 3.2; y (ii1) entre el FISDL y MINED en los términos sefialados en el par. 3.2.

Previo al primer desembolso, que esté aprobado y vigente el Manual Operativo del Programa (ver par. 3.4).

A los 18 meses de elegibilidad del Proyecto se presentard una estrategia global de sostenibilidad fiscal de las
inversiones en extension de los servicios de salud y nutricion (ver par. 3.11).

Previo a la transferencia de recursos a cada municipio que se haya suscrito un convenio entre el FISDL y el
municipio, donde se establezcan los términos de la transferencia y las obligaciones de las partes en relacion con
adquisiciones, manejo de recursos, tarifas y mantenimiento (ver par. 3.12).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.
El proyecto es coherente con la estrategia de pais: Si[X] No[ ]
El proyecto califica como: SEQ[X] PTI[X] Sector [X] Geografica [X] % de beneficiarios[X]

Adquisiciones: Ver parrafo 3.21.

Las adquisiciones de bienes y la contrataciébn de servicios se llevardn a cabo de conformidad con los
procedimientos del Banco, con excepcion de los componentes 2 y 4 que utilizardn los procedimientos de
adquisiciones del BM. La licitacion publica internacional serd obligatoria para adquirir obras por montos
iguales o superiores a US$5,0 millones, bienes por montos iguales o superiores a US$250 mil, y contratacion
de servicios por montos superiores a US$200 mil.

Los recursos del componente 2 se manejaran en una cuenta comun con los del BM (ver par. 2.27 y 3.22).

Fecha de verificacion del CESI: 19 de agosto de 2005.

La tasa de interés, la comision de crédito, y la comision de inspeccion y vigilancia que se mencionan en este documento se establecen segiin lo dispuesto en el
documento FN-568-3-Rev. El Directorio Ejecutivo puede modificarlas tomando en consideracion los antecedentes existentes a la fecha, asi como la respectiva
recomendacion del Departamento de Finanzas. En ninglin caso la comision de crédito podra superar el 0,75%, ni la comision de inspeccion y vigilancia el 1%.( *)
(*) En lo que respecta a la comision de inspeccion y vigilancia, en ningin caso el cargo podra superar en un semestre dado el monto que resultaria de aplicar el 1% al
monto del préstamo, dividido por el nimero de semestres incluido en el plazo original de desembolso.
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I. MARCO DE REFERENCIA
A. Marco socioeconomico

1.1 Seglin los datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC
2004), la incidencia de pobreza en la poblacion de El Salvador descendio del 66%
en 1991 al 42% en 2003, mientras que la extrema pobreza bajo del 33% al 17% en
el mismo periodo’. Este cambio est asociado tanto al crecimiento econdmico de
la primera mitad de la década de los noventa y al aumento en el gasto publico
social —especialmente en educacion y salud- como a las reformas realizadas en el
sistema de pensiones y educativo. Parte de este impacto en la reduccion de la
pobreza se origind en el flujo de remesas familiares, que ha llegado a representar
un 16% del Producto Interno Bruto (PIB) (US$2.547,6 millones en 2004).

1.2 Sin embargo, a fines de los noventa el proceso de reduccion de pobreza se hizo
menos dinamico y desde 2003 el porcentaje de la poblacidon que vive en extrema
pobreza no se ha modificado. Esta situacion se explica en parte por el menor
ritmo de crecimiento econdmico, pero también por la falta de coordinacioén para
intervenir de manera integral y aumentar el impacto de las intervenciones sobre la
pobreza. A pesar de que en El Salvador en los tultimos 12 afios se ha
incrementado el gasto social (8,1% como porcentaje del PIB), continua siendo
uno de los mas bajos de América Latina y el Caribe, cuyo promedio es el 14%.

1.3 El 61% de la poblacion en extrema pobreza se concentra en la zona rural,
condicion en que estdn una de cada cuatro personas. Inclusive, en algunos
departamentos como Cabanas, Ahuachapan, Chalatenango, San Vicente y
Morazéan, mas del 30% de los hogares son extremadamente pobres y altamente
vulnerables por la volatilidad de los ingresos, caidas de precios y pérdidas en las
cosechas, lo cual tiene un impacto negativo en el consumo de alimentos y
aumenta el riesgo de desnutricion de los nifios. En gran parte de estas familias, el
jefe de hogar tiene menos de tres afios de educacion formal y la vivienda no
cuenta con agua apta para el consumo humano ni saneamiento basico.

1.4 A esta situacion se agrega la falta de identificacion de los miembros de la familia
como ciudadanos. Casi el 10% de la poblacion no tiene partida de nacimiento en
el pais y aproximadamente 20% en el 4rea rural, lo cual impide inscribir a los
nifios en el sistema escolar y que los adultos obtengan el Documento Unico de
Identidad para que ejerzan sus derechos ciudadanos. El Gobierno de El Salvador
(GOES) ha previsto simplificar los procedimientos del Registro Nacional de
Personas Naturales (RNPN) y resolver este problema.

1.5  En El Salvador hay tres pueblos indigenas (Nahuat-Pipil, Lenca y Cacaopera o
Kakawira). No existen estadisticas oficiales sobre el tamafio de esta poblacion y
los estudios existentes manejan cifras muy variadas que fluctuan entre el 3% y el

' Se considera que viven en extrema pobreza aquellas familias que no cuentan con ingresos suficientes

para comprar una canasta basica de alimentos.
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10% de la poblacion total, siendo los Nahuat-Pipil el pueblo predominante.
Aproximadamente el 60% reside en los municipios mas pobres donde actuara el
Programa y en general, viven de la agricultura de subsistencia y del trabajo
jornalero. Segun diagndsticos realizados, existe un proceso de “desculturacion”
progresiva, asi como de estigmatizacion de su identidad étnica, a pesar de que
muchos mantienen un sistema de relaciones, normas, valores sociales y culturales
diferentes.

B. El sector
1. Situacion del sector social e infraestructura basica

1.6  Educacion. Los bajos niveles de escolaridad existentes en los 100 municipios de
pobreza severa y alta donde intervendra el Programa, reflejan la baja calidad de la
educacion bésica en el area rural y las dificultades en el acceso. En estos
municipios los nifios ingresan altamente retrasados a la escuela (mas del 20%
tienen ocho o mas afios), repiten mas en los primeros grados y acumulan mas
sobreedad. Especialmente a partir del segundo grado y mas atn del tercer grado
de educacion basica, el 60% de los estudiantes tienen uno o mas afios de lo que se
considera la edad adecuada. La tasa de matricula de los nifios de seis y siete afios
(60% y 70% respectivamente) es cerca de 15 puntos porcentuales menor que las
tasas de matricula de los municipios que no son pobres. En el nivel parvulario la
tasa de matricula en los municipios de pobreza severa y alta es cercana al 35%,
mientras que entre los municipios no pobres supera el 70%.

1.7 Salud. Existe una clara deficiencia en términos de cobertura de servicios basicos
de salud, ya que no acceden cerca de 1,5 millones de personas, lo que representa
mas del 25% de la poblacion. Esa deficiencia afecta desproporcionadamente a los
hogares rurales que estan en condicion de pobreza, debido a barreras econémicas
y geograficas para acceder a los servicios. Por ejemplo, la cobertura del esquema
de vacunas para menores de cinco afios en el area rural no alcanza el 70% y la
baja cobertura de servicios constituye una de las causas de la marcada diferencia
entre los indicadores de salud de la poblacion pobre y no pobre. Asi, mientras la
mortalidad infantil en hogares de bajo nivel socioeconomico afecta a 30 nifios por
mil nacidos vivos, en los estratos altos afecta a 13 nifios por mil. Se estima que la
mortalidad materna es de 173 mujeres por cien mil nacidos vivos, cifra que se
asocia al hecho de que Unicamente el 54% de los partos cuenta con atencion
profesional en las éareas rurales, comparado con 87% en el area urbana. Los
motivos mas frecuentes de consulta en el primer nivel son las infecciones
respiratorias y diarreas. Los ingresos hospitalarios se deben principalmente a
complicaciones del parto y puerperio, y a complicaciones en el periodo perinatal®.
Frente a esta situaciéon el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) ha priorizado la extension de cobertura para atender a la poblacién mas
vulnerable con un enfoque preventivo y de promocién de la salud.

2 Fuente de las estadisticas de salud: MSPAS, Direccién de Planificacion, Estadisticas Institucionales y/o

Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002-2003, con el auspicio del MSPAS y de la DIGESTYC.
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Nutricion infantil. En el sector rural la incidencia de desnutricion infantil es
muy alta, estimandose que mas del 50% de la mortalidad de menores de cinco
afios tiene su origen en este problema. A nivel nacional, el 19% de los nifios en
este grupo de edad presentan retardo en el crecimiento (talla/edad, manifestacion
de la desnutricion crénica asociada con la pobreza estructural), con una marcada
diferencia entre la zona urbana (11%) y rural (25%). Asimismo, el 23% de los
nifos de cinco afios en el area rural padecen de anemia, comparado con menos del
16% en el area urbana. Se estima que el 56% de los problemas de salud de los
nifos estan asociados a la desnutricion, afectando negativamente su rendimiento
escolar, asi como la capacidad cognitiva y de concentracion.

Agua potable y saneamiento basico. Las zonas rurales del pais presentan una de
las coberturas mas bajas de agua potable y saneamiento basico en Centroamérica.
Segtin la Encuesta de Hogares y Propositos Multiples y de la Administracion
Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA), un 32% de la poblacion rural
tiene acceso a agua que no necesariamente es potable. Esta cifra incluye un 21%
de poblacion con conexion domiciliaria y un 11% mediante pilas publicas. Del
lado del saneamiento, las mismas fuentes indican que la cobertura es del 54%
mediante letrinas y fosas sépticas. Ademads, los estudios indican que la calidad
del agua consumida es deficiente y que alrededor de un 40% de los sistemas
analizados tienen problemas de contaminacion. Por otro lado, se ha estimado que
en los hogares extremadamente pobres del pais la recoleccion de agua ocupa hasta
un 14% del tiempo de las familias, mismo que podria destinarse a actividades
productivas. La carencia de un adecuado servicio de agua potable y saneamiento
tiene impactos graves en la salud, particularmente en enfermedades
gastrointestinales, que son la principal causa de muerte entre los nifios.

No obstante estas carencias, con el apoyo de la comunidad donante y Organismos
no Gubernamentales (ONG) nacionales e internacionales, El Salvador ha logrado
consolidar un modelo sostenible de gestion de los servicios de agua potable y
saneamiento en las zonas rurales. Existen hoy comunidades y municipios que
operan en forma sostenible sus servicios por medio de sus organizaciones, cobran
sus propias tarifas, tienen capacidad de administrar los sistemas, pueden
garantizar un servicio adecuado a sus asociados y generan ahorro para financiar
gastos de depreciacion de sus sistemas. Hoy en el pais existe un modelo de
intervencion con enfoque de demanda que adoptara el Proyecto, en el cual las
comunidades participan desde la concepcion del proyecto, su disefio, construccion
y posterior operacion y mantenimiento.

Infraestructura basica. Adicionalmente al problema de agua y saneamiento
basico, se ha identificado que existen barreras fisicas que limitan o impiden la
asistencia de las familias del area rural a los centros educativos y de salud, asi
como a los mercados locales. Se prevé que inversiones minimas, tales como
pequefios puentes o caminos de acceso, permitirian superar dichas barreras. Por
otra parte, en los municipios de pobreza extrema severa, los establecimientos de
salud que ofrecen atencion de primer nivel fueron construidos hace mas de 30
afios y su equipamiento es anticuado y limitado, lo cual impide ofrecer la atencion
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requerida bajo las normas del propio MSPAS. Esta situacion no permite
garantizar la calidad minima de los servicios, particularmente con el aumento de
demanda que generara el Programa. Finalmente, el riesgo de muerte aumenta por
la falta de ambulancias para trasladar a enfermos graves del area rural a los
centros de salud.

2.  Situacion institucional y municipal3

El Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local (FISDL). En 1990 se
cred el Fondo de Inversion Social con el propdsito de responder a la carencia de
infraestructura social concentrandose en el financiamiento de escuelas y puestos
de salud. En 1996 se cre6 el FISDL para que, ademés de su funcioén de agencia
ejecutora del gobierno central, se responsabilizara de promover el desarrollo local,
convirtiéndose en la entidad mas importante de desarrollo y erradicacion de la
pobreza. Bajo una modalidad de concursos con cofinanciamiento de los
municipios, el FISDL financia proyectos de indole municipal, incluyendo
caminos rurales y puentes. Ademas, brinda asistencia técnica y capacitacion a las
autoridades municipales en temas tales como la gestion financiera municipal,
planificacion participativa y gestion en el ciclo de proyectos, incluyendo
contratacion y adquisiciones. Como resultado de sus actividades con los
municipios, el FISDL ha generado un conocimiento amplio y profundo de los
desafios locales en el desarrollo. Asimismo, administra el Fondo de Inversion
Nacional en Electricidad y Telefonia que se establecio con la privatizacion de la
energia eléctrica para financiar la ampliacion de cobertura de la electrificacion
rural. Ultimamente se han realizado ajustes institucionales en preparacion para
ejecutar la Red Solidaria (RED).

Los municipios. En 1998 el GOES tom¢ la decision de aumentar el monto de las
transferencias municipales canalizadas a través del Fondo de Desarrollo
Econdmico y Social y desde entonces muchos municipios han adquirido un papel
fundamental en el financiamiento de desarrollo en el dmbito local. Con la
institucionalizacion del proceso de planificacion participativa, se ha fortalecido su
poder de convocatoria y tienen como producto el Plan de Inversion Municipal.
Este ejercicio de planificacion ha fortalecido a su vez las relaciones de
coordinacion entre las autoridades municipales y los delegados sectoriales en el
nivel local. Varios municipios han acumulado una experiencia en la gestion de
recursos financieros para inversion, incluyendo la rendicion de cuentas. En
preparacion para la ejecucion del Programa, todos los alcaldes de los municipios
donde se iniciaran las intervenciones ya se adhirieron a la RED.

Estrategia del pais en el sector

Con el fin de reducir la pobreza y el hambre a la mitad en el 2015, el GOES lanz6
recientemente un Plan Social “Oportunidades” que cuenta con cinco programas

3

Se incluye so6lo al FISDL entre los actores institucionales por ser el organismo ejecutor del Programa.
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estratégicos’, lo que indica que la inversion en capital humano es fundamental en
su politica social. Todos los programas han iniciado su implementacion, lo que
permitira mejorar los indicadores sociales del pais. Como la reducciéon de la
pobreza implica un gran esfuerzo de coordinacion intersectorial, se establecid el
Consejo Directivo como instancia de coordinacion de los organismos publicos
participantes en la RED. Este Programa tiene tiene un enfoque integral, a través
de los siguientes ejes estratégicos: (i) Red Solidaria a la Familia, que contempla
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC); (ii) Red de Servicios Basicos,
para fortalecer la oferta de servicios basicos en educacion, salud, nutricién, agua
potable y saneamiento basico; y (iii) Red de Sostenibilidad a la Familia, en el que
se considera promover proyectos productivos, mejorar el acceso al microcrédito y
la gestion ambiental para apoyar a los pequefios agricultores a diversificar sus
fuentes de ingreso, aumentar la productividad y proteger el medio ambiente. EI
Proyecto apoyarda la implantacion de los dos primeros ejes de la RED
promoviendo una vision hacia resultados’.

Estrategia del Banco en el sector

La estrategia del Banco en El Salvador (en proceso de preparacion) tiene como
objetivo la reduccion de la pobreza, para lo cual se prevé alcanzar dos objetivos
estratégicos: (i) promover el crecimiento econdmico sostenible mediante el
aumento de la competitividad; y (ii) desarrollar el capital humano y ampliar las
oportunidades para los mas pobres. Con el fin de que este segmento de la
poblacion se beneficie del crecimiento econdmico del pais, se considera
indispensable acelerar el crecimiento econémico de forma sostenible. Se estima
que mejorando el acceso de la poblacion mas excluida de los servicios basicos y
optimizando la calidad de dichos servicios, se fortalecera el capital humano y
habra aumentos sostenibles en la productividad, consolidando las bases para un
crecimiento mas dindmico.

Lecciones aprendidas

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha financiado programas de
proteccion social que contemplan la modalidad de TMC a hogares pobres, entre
los cuales se destacan los de Nicaragua, México, Argentina, Honduras, Colombia
y Brasil. Entre los impactos evaluados estan los siguientes: (i) aumento de la
matricula, asistencia y progresion escolar a tiempo de los nifios; (ii) mayor uso de
los servicios de salud preventiva, especialmente en la atencion materno-infantil,
(ii1) acceso a diferentes protocolos de vigilancia y promocion del crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de cinco afos; (iv) mejor dieta familiar y gasto en
alimentos; (v) reduccion del retraso en el crecimiento de los nifios; y
(vi) reduccion de la morbilidad de los miembros de las familias beneficiarias.
Asimismo, el sistema de focalizacion de estos programas ha sido muy efectivo, ya
que el 40% mas pobre de la poblacion ha recibido entre el 80% y 90% de los

4

“Fosalud”, “Jovenes”, “Tu Crédito, “Conéctate” y “Red Solidaria”.

La ejecucion del tercer eje se financiara con recursos del GOES y de donantes bilaterales.
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beneficios. Hay lecciones adicionales que se han incorporado en el disefio de la
operacién en términos de gestion operativa y de evaluacion de este tipo de
programas, asi como el efecto que tiene el nivel de coordinacion de los
organismos que conforman las redes en el impacto de las intervenciones. Por
ultimo, se ha considerado la experiencia del primer préstamo del Banco con
Enfoque Sectorial Amplio (SWAp por sus siglas en inglés) “Apoyo al Sistema de
Proteccion Social” o “Bolsa Familia” de Brasil (1609/0C-BR).

Estrategia del Proyecto

El Proyecto se enmarca dentro de la estrategia del GOES y es novedoso en
comparacion con otros programas de TMC porque propone no solo contribuir a
ampliar la cobertura de programas de educacion y salud, que son criticos para la
reduccion de la pobreza en las zonas rurales, sino también busca mejorar
deliberadamente la cobertura de agua potable y saneamiento bésico por su alta
incidencia en el estado nutricional de los nifios y en la salud de la poblacion.

Se ha previsto establecer un sistema de proteccion social que tenga un enfoque
intersectorial, que promueva la coordinacion entre los distintos organismos
publicos y ofrezca respuestas integrales a las familias y comunidades menos
atendidas. El reto de la RED, que estard integrada inicialmente por el Ministerio
de Educacion (MINED), MSPAS, ANDA, RNPN y FISDL, es lograr la
coordinacion necesaria para complementar y articular las intervenciones publicas
existentes en el nivel nacional y local, asi como adoptar criterios técnicos
transparentes de focalizacion y seleccion de beneficiarios. Para ello, se han
creado instancias de coordinacién y se estd montando un sistema de registro de
beneficiarios que permitird priorizar las intervenciones sociales y el disefio de las
politicas publicas.

Se decidid establecer un programa de TMC porque la experiencia internacional
indica que es un instrumento efectivo para invertir en capital humano,
permitiendo en particular, mejorar tanto la permanencia de los nifios en la escuela
como su estado nutricional y de salud. Asimismo, se diagnosticé la necesidad de
fortalecer la calidad y eficiencia de los servicios de salud y educacion, la
capacidad administrativa del organismo ejecutor, los servicios de registro civil y
la participacidn y organizaciéon comunitaria de las familias, a través de servicios
especializados. Por ultimo, como estrategia para mejorar el acceso comunitario a
los servicios de salud y educacidn, se prevé resolver obsticulos fisicos que
enfrentan las familias de comunidades aisladas.

Para complementar las inversiones en el sector social, se analizaron modelos
exitosos en el area rural de intervencion en salud y nutricion con un enfoque
comunitario de prevencion y promocion de la salud para asegurar la pertinencia
de los servicios. El MSPAS tiene dos programas en ejecucion con un modelo de
acercamiento de agentes de salud a las comunidades a través de la contratacion de
ONG para la provision de los servicios: (i) Programa de Apoyo a la
Modernizacion del MSPAS (PAM) (1092/0OC-ES) que se ejecuta desde 2003 con
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financiamiento del BID; y (ii) Programa de Reconstruccion de Hospitales y
Extension de Cobertura de Servicios de Salud (RHESSA), cuya ejecucion se
inici6 en 2005 y cuenta con financiamiento del Banco Mundial (BM). En el caso
de educacion, la oferta se ha coordinado con las acciones de un proyecto en
disefio llamado Educacion Bésica con Equidad (ES-0159), el cual permitira
mejorar tanto el acceso como la calidad de los servicios en los municipios
priorizados por la RED, ampliando las oportunidades para completar la educacion
basica. La oferta tanto de los programas de salud como de educacion es
consistente y complementaria con la respuesta requerida en el Proyecto.

Coordinacion con otros donantes

La preparacion del Proyecto constituye un esfuerzo conjunto con el BM, tanto
desde el punto de vista financiero como técnico. De hecho, el equipo de proyecto
esta constituido por miembros de ambas instituciones y se han coordinado todas
las actividades, inclusive las misiones. Durante el disefio de la operacion se
unificaron criterios y procedimientos del programa de salud del BID y otro del
BM para adoptar el modelo de intervencion de la RED (ver par. 1.20). Por otra
parte, la Union Europea financiard al GOES un programa sectorial condicionado
al cumplimiento de los indicadores de infraestructura acordados en el marco de
este Proyecto.

Enfoque Sectorial Amplio (SWAp por sus siglas en inglés). Debido al respaldo
técnico y financiero otorgado por el BID y BM al GOES en la elaboracion de la
estrategia de proteccion social y reduccion de pobreza, asi como en el disefio de
las intervenciones de la RED, el préstamo de inversion propuesto ha adoptado
este tipo de enfoque segin se establece en el documento GN-2330-6. El
monitoreo y evaluacion del Proyecto, independientemente de la fuente de
financiamiento de sus componentes, sera un esfuerzo conjunto del GOES con los
Bancos, basandose en los indicadores de proceso y resultado acordados. Se ha
previsto que las inversiones sociales futuras de reduccion de la pobreza en el
sector rural se haran dentro de este marco sectorial y que al uniformizar los
procedimientos fiduciarios, se lograra reducir la carga administrativa del
organismo ejecutor. Durante la ejecucion, la administracién del Proyecto se hara
en conjunto con el BM para que se recomienden ajustes de comun acuerdo.

II. EL PROYECTO
Objetivos y descripcion

El objetivo del Proyecto es mejorar en el mediano y largo plazo las condiciones
de vida de las familias en situacion de extrema pobreza en el sector rural,
mediante una intervencion en red con caracter integral en los municipios
priorizados por su nivel de pobreza.

Los beneficiarios seran comunidades del area rural y familias que residen en los
municipios priorizados geograficamente por el Programa (ver par. 2.3). Para
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lograr su objetivo, el Proyecto contempla un modelo de intervencion comunitario
con un caracter integral y una oferta publica coordinada que responda eficazmente
a la demanda que se genere. Se prevé mejorar: (i) las condiciones de salud y
nutricion de la poblacion menor de cinco afios; (ii) el estado nutricional y de salud
de las embarazadas y lactantes; (iii) el acceso a la educacion parvularia y basica
de la poblacion entre 6 y 14 afos y la permanencia en el sistema; (iv) la calidad y
cobertura de los servicios publicos bésicos y programas sociales; (v) las
condiciones de agua potable y saneamiento basico; y (vi) el acceso de los
miembros de hogares en extrema pobreza a los servicios de salud y educaciéon
(Anexo I).

Focalizacion geografica

La focalizaciéon geografica para priorizar la atencion en los municipios mas
pobres, se realizo con base en el mapa de pobreza, estableciendo una clasificacion
y un ordenamiento de los municipios de acuerdo a su condicién de extrema
pobreza mediante el analisis de “clusters” (conglomerados), que toma en
consideracion tasas municipales de pobreza de ingresos y tasas de retardo severo
en talla de la poblacidon que asiste al primer grado. A partir de ello, se agruparon
los municipios con pobreza extrema severa, alta, moderada y baja (Cuadro 11I-1) y
con base en un Indice Integrado de Marginalidad Municipal (IIMM) se determind
el orden de incorporacién de los municipios al Programa®,

Cuadro II-1
Agrupamiento municipal con base en analisis de “clusters”
Nivel de pobreza Nimero de Tasa pobreza Tasa de retardo severo en peso y
municipios extrema (%) talla en nifios de primer grado (%)
Severa 32 49,92 4.8
Alta 68 35,59 4,5
Moderada 82 23,91 3,6
Baja 80 12,45 2,6

La cobertura se aumentara gradualmente segun el nivel de pobreza del municipio,
iniciandose la atencion en octubre de 2005 en los 15 municipios mas pobres e
incorporando en 2006 los siguientes 17, con lo que se atenderia a
aproximadamente a 40 mil familias que viven en pobreza extrema severa. A
partir de 2007 se incorporarian los 68 municipios restantes para cubrir otras 60
mil familias.

Descripcion’

El Proyecto tiene cuatro componentes para estimular la demanda y proveer
servicios basicos que contribuyan a superar las condiciones de extrema pobreza

6

El IIMM combina informacion sobre: (i) la brecha de pobreza de ingresos; (ii) carencias educativas

(inasistencia educativa de poblacion entre 7 y 14 afios y tasa de analfabetismo de mayores de 15 afios);
y (iii) carencias en la vivienda (sin agua de cafieria ni electricidad, hacinamiento, con piso de tierra).

La oferta de educacion no se incluye como componente porque no se financiard con recursos del

Proyecto.
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en el mediano y largo plazo en el sector rural. Adicionalmente, el BM financiara
el fortalecimiento del registro civil o0 RNPN en las comunidades beneficiarias
(US$4,00 millones) para expandir sus servicios y registrar a los beneficiarios (ver
referencia electronica "Registro Civil").  Los servicios educativos seran
fortalecidos a través del Programa ES-0159 que contempla mejorar los ambientes
fisicos y recursos didacticos, desarrollando una estrategia para responder a las
necesidades de la poblacion objetivo de la RED (ver referencia electronica "Redes
Escolares Efectivas").

1.  Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) (US$63,6 millones)®

El objetivo de este componente es contribuir a la interrupcion del ciclo de
pobreza, promoviendo una mejora de los niveles educativos y salud de los nifios
que viven en extrema pobreza, lo cual se lograra a través de la implementacion de
tres subcomponentes que se describen a continuacion.

Transferencias a las familias (US$51,4 millones). Se financiaran TMC a
familias seleccionadas en los 100 municipios de pobreza extrema que cumplan
con los compromisos que establece el Programa. Se prevé que esta intervencion
beneficiara a mas de 80 mil familias y estimulard el consumo de alimentos
nutritivos, la asistencia a la educacion parvularia y primaria de los nifios en edad
escolar, asi como el control del desarrollo y atencidon preventiva de los nifios
menores de cinco afnos (Anexo I).

En el Cuadro II-2 se presenta el esquema de corresponsabilidades, criterios de
elegibilidad de las familias y montos segun el tipo de TMC, que puede estar
asociada a salud y nutricién y/o a educacion, dependiendo de la edad de los nifios
(ver par 3.6). En principio, la TMC se otorga por tres afios, pero si la familia atin
tiene nifos en edad escolar, recibird una beca para que finalicen el sexto grado.
El monto no se asocia al nimero de nifios, sino a la composicion familiar y
variara entre 15 y 20 dolares, valores que estan dentro del rango observado en
programas similares en la region’. Las madres serdn preferentemente las
receptoras y administradoras de las TMC. Se estima que los hogares elegibles
reciban en promedio hasta US$222 anuales, monto que representa el 14% de los
ingresos promedio anual de los hogares pobres y el 25% de los ingresos promedio
anual de los hogares extremadamente pobres en los municipios de pobreza severa
y alta. Los beneficios no se modificaran por aumento del nimero de hijos,
incluyendo los que estaban en gestacion, después de haberse recogido la
informacion.

Los pagos bimensuales a las familias serdn realizados a través del sistema
bancario para asegurar la transparencia y puntualidad, y el costo de
administracion se calcula en un 2% debido a que en el diagndstico realizado, se
constato la necesidad de contratar a mas de una institucion para cubrir todos los

El componente lo financiara integralmente el GOES para garantizar su sostenibilidad futura.
En promedio transfieren cerca de un 20% del gasto total anual que tuvo el hogar antes del Programa.


http://opsws3.reg.iadb.org/idbdocswebservices/getDocument.aspx?DOCNUM=590178
http://opsws3.reg.iadb.org/idbdocswebservices/getDocument.aspx?DOCNUM=590179
http://opsws3.reg.iadb.org/idbdocswebservices/getDocument.aspx?DOCNUM=590179
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municipios y comunidades, lo cual implica mayores controles y tramites. Los
criterios de seleccion se explicitan en el parrafo 3.6 y en el Manual Operativo del
Programa (MO). EIl monto y tiempo de duraciéon de las TMC seran revisados

cuando se cuente con los resultados de las evaluaciones.

Cuadro II-2

Criterios de elegibilidad de las familias, corresponsabilidades, tipologia y montos de las TMC

Criterios de Montos
elegibilidad de las Corresponsabilidades TMC
.. (mensuales)
familias
Con nifios menores de Asistencia regular a los controles de salud Sélo una USS$15
cinco afios o con mujeres | infantil y prenatal, de acuerdo con el TMC por
embarazadas en el protocolo bésico materno infantil; y salud.
momento del registro. mantenimiento del esquema de vacunacion
completo.
Con nifios menores de Asistencia regular a los controles de salud Soélo una US$10
cinco afios o con mujeres | infantil y prenatal, de acuerdo con el TMC por
embarazadas en el protocolo basico materno infantil; y salud.
momento del registro, y mantenimiento del esquema de vacunacion
ademas con niflos completo.
mayores de cincoy Mantenimiento de los nifios entre 6 y 14 Sélo una US$10
menores de 15 afios sin afios inscritos y asistiendo regularmente a la | TMC por
primaria completa. escuela de parvularia a sexto grado. educacion.
Soélo con nifios mayores Mantenimiento de los nifios entre 6 y 14 Soélo una USS$15
de cinco y menores de afios inscritos y asistiendo regularmente ala | TMC por
15 afios sin primaria escuela de parvularia a sexto grado. educacion.
completa.
2.10 Fortalecimiento del FISDL (US$7,0 millones). Se financiaran: (i) consultorias

para el fortalecimiento de los sistemas informaticos; (ii) adquisicion de equipos de
computacion y accesorios para mantener los sistemas de registro de beneficiarios
y otros requeridos para hacer el seguimiento de las intervenciones;
(ii1) capacitaciones al personal; (iv) material de apoyo logistico; (v) personal
incremental; y (vi) personal de linea que cumplira nuevas funciones.

2.11 Servicios de fortalecimiento comunitario y familiar (US$5,2 millones). El
objetivo de este subcomponente es promover la activa participacion de las
comunidades en el Programa, acompafiar a las familias beneficiarias de las TMC
en su proceso de desarrollo y en el cumplimiento de sus compromisos, asi como
apoyar la promocion del uso de los servicios de educacion y salud. Para asegurar
que la oferta de la RED sea social y culturalmente pertinente, se financiaran

talleres de capacitacion sobre aspectos socioculturales para las ONG.
2. Salud y nutricién (US$20,0 millones)'’

2.12  Extension del paquete basico de salud y nutricion (US$19,0 millones). Este
componente, complementario con el de TMC, busca mejorar y asegurar que la red

de servicios basicos de salud y nutricion ofrezca atencidon oportuna y coordinada,

1% Este componente sera financiado por el BM y BID.
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y tenga la capacidad de ampliar su cobertura durante la ejecucioén del Programa
para atender a todas las familias beneficiarias de las TMC. Se financiard la
expansion de servicios esenciales de salud y nutricion mediante la contratacion
por el MSPAS de ONG especializadas en los municipios priorizados para que
ofrezcan los servicios esenciales de salud y nutricion una vez al mes en las
comunidades con un equipo multidisciplinario. El portafolio de intervenciones
fue determinado por el MSPAS —por lo que todas las intervenciones estan regidas
por sus normas— producto de la revision y unificacion de las experiencias
actuales.

El paquete de prestaciones en la promocion de la salud preventiva y nutricion
apropiada, incluye: (i) atencion a las mujeres durante el embarazo y puerperio y
referencia a la unidad de salud para la atencidon institucional del parto;
(i1) atencidon integral a menores de cinco afios, incluyendo la aplicacion del
esquema de vacunas, la promocién y vigilancia del crecimiento y desarrollo del
nifo bajo la estrategia Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), el
suplemento en micronutrientes y la desparasitacion; (iii) salud sexual y
reproductiva para mujeres en edad fértil, incluyendo la planificacion familiar;
(iv) asistencia para la participacion y organizacion comunitaria en prevencion de
enfermedades y promocion de la salud; y (v) deteccion temprana, atencion basica
y/o referencia de enfermedades transmisibles mas prevalentes, asi como la
deteccion y referencia de diabetes e hipertension.

La estrategia de AIN-C se enfoca en el seguimiento de la tendencia del
crecimiento de los nifios mas alla del control de peso y talla, para evitar el inicio
del proceso de desnutricion. Las actividades bajo ese protocolo son: (i) sesiones
mensuales de consejeria familiar, asi como de promocidon y vigilancia del
crecimiento y desarrollo de los nifios y aumento adecuado de peso de las
embarazadas; (i1) referencia a la unidad de salud de casos de desnutricion aguda;
(ii1) consejeria individual y précticas de cuidado del nifio; (iv) visitas a los
hogares de niflos y embarazadas con peso inadecuado; (v) charlas sobre uso
apropiado de los alimentos, cuidado del nifio, higiene y otros temas que seran
coordinados con salud y educacion; y (vi) asistencia y seguimiento a las familias
para asegurar el consumo de alimentos nutritivos.

Fortalecimiento de la supervision y vigilancia de los servicios de salud y
nutricion (US$1,0 millon). Para el seguimiento de la oferta de salud y nutricion,
el MSPAS conformaré un equipo de médico, enfermera, nutricionista y chofer por
aproximadamente 50 mil beneficiarios. Los mecanismos se detallan en el MO.

3. Infraestructura basica y equipamiento (US$67,0 millones)"’

Este componente es complementario al de TMC y al de Salud y Nutricion, y tiene
como objetivo reducir factores de exclusion social y pobreza asociados tanto a la
falta de agua y saneamiento en las comunidades como a problemas de

11

Este componente sera financiado con recursos del BID y GOES.
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infraestructura basica y falta de equipamiento que afectan la calidad de los
servicios y dificultan su acceso. Se prevé financiar proyectos que aumenten la
cobertura de los servicios a niveles compatibles con las metas del milenio por
medio de tres subcomponentes:

Agua potable y saneamiento basico rural (US$42,0 millones). EI objetivo de
este subcomponente es disminuir las enfermedades de transmision hidrica,
particularmente en niflos menores de cinco afios, lo cual se espera lograr
mejorando e incrementando el acceso a los servicios de agua potable y
saneamiento basico en los municipios focalizados por la RED. Se construirdn o
mejoraran mas de 12 mil letrinas, beneficiando a cerca de 132 mil personas. Las
inversiones de este subcomponente tienen un enfoque integral y de demanda'?, y
se resumen en las siguientes tres categorias:

a. Asistencia técnica, dirigida a mejorar las capacidades de las comunidades en
materia de administracion, operacion y mantenimiento de los sistemas y dejar
capacidades instaladas en los municipios para que provean asistencia técnica
a las comunidades en la operacidon y mantenimiento de los sistemas
construidos o rehabilitados. Las principales actividades que se financiaran
son: (i) reuniones y seminarios para la promocion del subcomponente en
todos los municipios focalizados; (i1) talleres y seminarios en las
comunidades para incentivar la participacion comunitaria; (iii) programas de
educacion comunitaria con consideraciones interculturales y de género en
materia de uso racional y conservacion del recurso agua, prevencion de
enfermedades de transmision hidrica, conservaciéon de la infraestructura
sanitaria y disefio de tarifas; (iv) formacion de lideres y miembros de la
comunidad en materia de administracién, operacion y mantenimiento de
servicios; (V) asistencia técnica a las comunidades en la seleccion de la
modalidad de gestion de los servicios que sea adoptada; (vi) capacitacion a
los municipios para que adapten la asistencia técnica al sector rural;
(vii) capacitacion a comunidades y municipios en la administracion de
sistemas de agua potable y saneamiento; y (viii) supervision de las obras.

b. Estudios y consultorias, para preparar los proyectos y la linea de base para
medir los resultados alcanzados en cada localidad beneficiada, asi como para
rehabilitar o expandir los sistemas. Entre los estudios para formular cada
proyecto se destacan: (i) estimacion de la demanda de agua; (ii) disefios de
ingenieria del proyecto; (iii) determinacion de capacidad de acuiferos;
(iv) definiciéon de la estructura y nivel tarifario; y (v) analisis de costo
beneficio.

c. Inversiones y equipamiento, para ejecutar las obras de ingenieria, asi como la
adquisicion e instalacion de equipos necesarios para la infraestructura de los
sistemas de agua potable y saneamiento, incluyendo la asistencia técnica para
la puesta en marcha de los sistemas en los primeros seis meses, asi como para

12 El detalle del financiamiento se presenta en el MO.
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la supervision de las obras de infraestructura. En caso de que sea econdmica
y financieramente viable, la recoleccion de aguas servidas se hard mediante
alcantarillado o mediante soluciones individuales, siendo condicion de
elegibilidad que todos los proyectos tengan una disposicion adecuada de las
aguas servidas generadas. El tratamiento de las aguas servidas se hara de
acuerdo con la capacidad de dilucién y recuperacion del cuerpo receptor. Por
ultimo, se financiara el equipamiento requerido para apoyar la gestion de
comunidades y municipios focalizados.

Infraestructura estratégica (US$18,0 millones). El objetivo de este
subcomponente es eliminar las barreras que dificulten el acceso a los servicios de
educacion y salud y eliminar su aislamiento de otros servicios y mercados. Se
financiara: (i) la construccion o mejoramiento de puentes de enlace vial o
peatonal; (ii) caminos rurales de acceso (incluyendo obras de drenaje y de
mitigacion de riesgos); (iii) instalacion o mejoramiento de energia eléctrica en
centros escolares y de salud, asi como areas de influencia; (iv) asistencia técnica
para la operacion y mantenimiento de proyectos y supervision de obras; y
(v) elaboracion de carpetas técnicas de los proyectos de infraestructura vial y
eléctrica. Se prevé beneficiar a 140 mil personas en zonas rurales (ver par. 3.13).

Rehabilitacion y equipamiento de establecimientos de salud (US$7,0
millones). Este subcomponente tiene como objetivo asegurar la continuidad de la
atencion en salud mediante el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de
establecimientos de salud de primer nivel en los 32 municipios de pobreza
extrema severa para responder al aumento de la demanda que generard el
Programa. Al extender la cobertura de intervenciones de promocion y prevencion
en las comunidades beneficiarias del Proyecto, se haran referencias frecuentes a
los establecimientos de salud de la cabecera municipal, de pacientes que
usualmente no acuden oportunamente a la red de servicios del MSPAS, ya sea
para la atencion profesional del parto, la atencién a casos de desnutricion, la
rehidratacion de nifios con casos severos de diarrea o la terapia respiratoria. Esta
falta de atencion se refleja en las altas tasas de morbilidad y mortalidad en las
zonas priorizadas por el Programa. Como en dichos municipios, los 33
establecimientos de salud de primer nivel no cumplen con las normas de
infraestructura y equipamiento del MSPAS, se financiara la rehabilitacion de
infraestructura 'y dotacion de equipamiento vinculado a la atencion
materno infantil, incluyendo enfermedades prevalentes de la infancia.

Los proyectos de infraestructura que seran financiados incluyen entre otros,
reparaciones estructurales (techos, paredes), sistemas de drenaje, provision de
agua, disposicion de desechos, redes eléctricas, rehabilitacion de areas de
esterilizacion, sala de parto, adecuacion de ambientes para la atencion de los
pacientes (iluminacion y ventilacion), area de laboratorio basico y construccion de
muros perimetrales para proteger los establecimientos. En cuanto a equipamiento,
se consideran equipos, instrumentos y mobiliario para laboratorios y la atencion
institucional: (i) del parto sin riesgo (los riesgosos se derivan al nivel secundario);
(i1) de enfermedades transmisibles més prevalentes tales como terapia respiratoria
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y rehidratacion; (iii) de desnutricion aguda; y (iv) de odontologia. También se
prevé dotar a algunas unidades consolidadas en red de ambulancias para el
transporte de pacientes desde las comunidades'”.

4.  Coordinacion, visibilidad, monitoreo y evaluacion (US$6,0 millones)"

Este componente tiene como objetivo asegurar una eficaz coordinacién
interinstitucional, lograr manejar estratégicamente la informacion actualizada
sobre el desarrollo e impacto del Proyecto, asi como desarrollar e implantar una
estrategia de visibilidad del Programa.

Monitoreo y evaluacién (US$800 mil). Para realizar el monitoreo del Proyecto
se contard con una matriz de seguimiento, la que tomard como base los
indicadores del Marco Légico (ver Anexo 1) y utilizara resultados de diagnosticos
participativos con enfoque de género y étnico para verificar el avance del
cumplimiento de metas (ver par. 3.15). La evaluacion del Proyecto tendra un
cardcter cuantitativo y cualitativo, previéndose levantar informacion después de
dos afios de iniciada la ejecucion y a su término'”. Como la expansiéon de las
intervenciones seran graduales, se podran identificar y construir los grupos de
tratamiento y de control estratificando los municipios y localidades rurales de
acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y econémicas. El disefio de
instrumentos y analisis de datos incluird la perspectiva de equidad de género y
étnico-racial y se utilizaran metodologias participativas para identificar la
pertinencia cultural de los servicios. En el medio término se mediran los impactos
netos de la RED sobre indicadores tales como los de bienestar de la familia,
acceso a servicios, matricula, asistencia y progresion escolar y medidas
antropométricas de los nifios menores de cinco afios, tomando como base los
indicadores del marco légico (ver Anexo I). Se comparardn los patrones de
cambio en los grupos de tratamiento y de control, asi como el desempefio de la
focalizacion. Incluird ademas temas de educacion, salud y nutricion, asi como su
interaccion con mejoras en el acceso y consumo de agua potable. Asimismo, se
valorard la viabilidad de evaluar diferentes esquemas de corresponsabilidades, por
ejemplo, aquéllas relacionadas con el protocolo de AIN-C, con el fin de
determinar si su monitoreo es costo-efectivo. Al finalizar el Proyecto se
abordaran temas similares a la evaluacion anterior, pero con una perspectiva de
mediano plazo. La evaluacion serd considerada ex post por la naturaleza y disefio
de las intervenciones, que permiten medir los impactos de las acciones del
Proyecto sobre los beneficiarios a lo largo de su ejecucion.

Censos (US$1,60 millones). Se financiaran los barridos censales que se
realizaran en todo el municipio para identificar y registrar a los potenciales

El MSPAS estimo6 los costos de operacion (recursos humanos e insumos) y los de mantenimiento de

estas inversiones y se incluyeron en la propuesta de presupuesto de 2006 presentada al Ministerio de
Hacienda.

Este componente sera financiado con recursos del BID y BM.
Con recursos de cooperacion técnica (ATN/KE-9207-ES) se esta financiando el disefio de la evaluacion

y el levantamiento de la linea de base.
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beneficiarios, utilizando una encuesta donde se han incorporado indicadores para
medir caracteristicas socioecondmicas, €tnicas y de género.

Asistencia técnica y coordinacion (US$1,38 millones). Se financiard la
conformacion del equipo que se requiere para asegurar la integralidad de las
intervenciones y que serd responsable de la coordinacion técnica del Programa,
asi como de ofrecer asistencia técnica a los organismos participantes, realizar el
monitoreo y coordinar las actividades de visibilidad social. Se financiaran gastos
administrativos, equipo informadtico, transporte para realizar actividades de
coordinacién interinstitucional y el monitoreo, asi como consultorias técnicas
especificas que se requieran.

Visibilidad social (US$2,0 millones). Este subcomponente tiene como objetivo
dar a conocer la estrategia de reduccion de pobreza y difundir las caracteristicas
del Programa, manteniendo informada a la poblacion sobre los avances y
resultados alcanzados. Se financiardn los gastos de consultoria para el disefio e
implantacion de la estrategia de informacion y visibilidad, talleres de consulta y
sensibilizacion, viajes, modulos de capacitacion para los integrantes de la RED,
materiales, publicaciones y equipos para que el Programa mantenga un flujo de
comunicacion constante con el publico. Asimismo, se financiaran actividades de
sensibilizacion para autoridades de los niveles nacional y local sobre aspectos de
género e impacto cultural en la entrega de servicios de la RED.

Auditoria (US$220 mil). Se establecera una auditoria unica para el Proyecto con
el objetivo de tener una vision global, realizar controles internos y revisar los
componentes, independientemente de la fuente de financiamiento (ver par. 3.19).

Costos y financiamiento

El Proyecto estard financiado con recursos del GOES, BID y BM. Los
componentes 2 y 4 serdn financiados conjuntamente con el BM y el 3 con el
GOES (Cuadro III-1). Los recursos del componente Salud y Nutricion se
administrardn en una cuenta comin con el BM y se adoptardn normas y
procedimientos armonizados. Del total del financiamiento del Banco, US$35,96
millones se beneficiaran de la Facilidad de Financiamiento Intermedio (FFI) para
el pago parcial de los intereses.
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Cuadro I1-3

Apoyo al Programa Red Solidaria
Costos y financiamiento por componente (en millones de US$)"

Categoria de inversion BID BM | GOES | Total
1. Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) - - 63,60 63.60
1.1 Transferencias a las familias - - 51,40 51,40
1.2 Fortalecimiento del FISDL* - - 7,00 7,00
1.3 Servicios de fortalecimiento comunitario y familiar - - 5,20 5,20
2. Salud y nutricién 5,00 | 15,00 - 20,00
2.1 Extension de servicios esenciales de salud y nutricion 4,75 | 14,25 - 19,00
2.2 Fortalecimiento de la supervision y vigilancia de 0,25 0,75 - 1,00
servicios esenciales de salud y nutricion
3. Infraestructura basica y equipamiento 48.00 - 19.00 67,00
3.1 Agua potable y saneamiento basico rural 28,70 - 13,30 | 42,00
3.2 Infraestructura estratégica 12,30 - 5,70 18,00
3.3 Rehabilitacion y equipamiento de los establecimientos 7,00 - - 7,00
de salud
4. Coordinacién, visibilidad, monitoreo y evaluacion 4,00 2,00 - 6,00
4.1 Monitoreo y evaluacion 0,40 0,40 - 0,80
4.2 Censos - 1,60 - 1,60
4.3 Asistencia técnica y coordinacion 1,38 - - 1,38
4.4 Visibilidad social 2,00 - - 2,00
4.5 Auditoria 0,22 - - 0,22
5. Registro civil - 4,00 - 4,00
Total 57,00 | 21,00 82,60 | 160,60
Porcentaje 35% | 13% 52% | 100%

* US$4 millones corresponden a costos de la administracion del FISDL, incluidos en su presupuesto anual.

3.1

III. EJECUCION DEL PROYECTO

Prestatario y organismo ejecutor

El prestatario seré la Republica de El Salvador y el ejecutor el Fondo de Inversion
Social para el Desarrollo Local (FISDL) con el apoyo de la Secretaria Técnica de
la Presidencia (STP), del MSPAS y del MINED. Con el propdsito de no crear
estructuras organizacionales adicionales, el FISDL serd el responsable de la
gestion administrativa y financiera del Programa y de la interlocucion con los
Bancos, en coordinacion con las otras entidades participantes en la RED. Las
funciones se especifican en el MO. Dichas entidades suscribirdn convenios con el
FISDL mediante los cuales se estableceran las obligaciones y funciones de los
organismos participantes, los mecanismos de coordinacion y los principales
procesos para su implementacion, segin se describe en el MO. Sera condicion
previa al primer desembolso que esté suscrito un convenio entre el
Prestatario y el FISDL en el que se establezcan las obligaciones de ejecucion
de las partes y los términos en que se transfieren los recursos del
financiamiento.

1 . .,
% Los costos financieros de esta operacion los asume el GOES.
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B. Ejecucion del Proyecto

3.2 El esquema de ejecucion del Proyecto tiene un caracter descentralizado en cuanto
a la provision de los distintos servicios, y promueve la activa participacion de las
familias y comunidades beneficiarias. Contempla intervenciones integradas, para
lo cual cuenta con instancias de coordinacion en los distintos niveles de la
administraciéon del Estado. La relacién entre dichos niveles se detalla en el
Grafico 11I-1. Como condicion previa al primer desembolso, debera estar
suscrito un convenio: (i) entre el FISDL y el MSPAS, donde se establezca el
mecanismo de transferencia de recursos al MSPAS; la forma en que se
manejara la cuenta comin operativa; la aplicacion de las politicas de
adquisiciones; la obligacion de colaborar con los auditores; y las obligaciones
de ejecucion de las partes, incluyendo las relacionadas con el componente de
Infraestructura Basica y Equipamiento; y (ii) entre el FISDL y MINED, que
establezca las obligaciones de colaboracion de las partes en relacion con el
Proyecto.

Grifico I1I-1
Esquema de ejecucion de Red Solidaria

Consejo
Directivo

v

STP
Direccion
Ejecutiva

Comité Técnico

Intersectorial Politico-Estratégico

Infraestructura

Implementacion
Escuela Primaria Servicio de Salug( Documentacion
.. Nutricion
Servicios Y
Comunitario:
y Familiares
Comunidad Rural Beneficios

Familias Elegibles
para las TMC

3.3 Direccion ejecutiva. Considerando el caracter multisectorial de esta operacion y
la importancia de la coordinacidon entre los organismos participantes, ademas del
organismo ejecutor, la STP cuenta con una Direccion Ejecutiva de Red Solidaria
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que responde al Consejo Directivo de la RED, presidido por el Secretario Técnico
de la Presidencia e integrado entre otros, por todos los ministros del area social,
agricultura, medio ambiente, economia y hacienda. La Direccion apoyara
técnicamente al FISDL en las tareas de ejecucion, particularmente en el monitoreo
continuo de las actividades y procesos. La coordinaciéon técnica, planificacion,
monitoreo, evaluacion, difusion de resultados y acciones de visibilidad de la RED,
seran responsabilidad de la Direccion Ejecutiva. Asimismo, deberd manejar
estratégicamente el desarrollo e impacto de la operacion y difundir el progreso y
resultados del Proyecto. Las funciones especificas de cada instancia se
especifican en el MO.

Manual Operativo del Programa (MO)

La ejecucion del Proyecto se regird por el MO de la RED consensuado con el
GOES y BM, el cual contiene normas y procedimientos para la ejecucion de cada
componente y subcomponente, las obligaciones y funciones de todos los
organismos participantes, asi como los criterios de elegibilidad de las acciones
que financiard el Proyecto. El MO incluye los procedimientos ambientales que
deberan ser observados en los proyectos que se financien localmente, asi como las
intervenciones para asegurar el enfoque de género y étnico en el Proyecto. La
modificacion al MO contara con el visto bueno de los Bancos. Sera condicion
previa al primer desembolso que se haya aprobado y esté vigente el MO
mediante el acta del Consejo Directivo de la RED.

Ejecucion por componente
1. Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC)

La ejecucion de este componente es responsabilidad del FISDL, incluyendo el
seguimiento de las TMC, cuyo ciclo de verificacion de corresponsabilidades se
detalla en el MO.

Transferencias a las familias. En los primeros 32 municipios se consideraran
beneficiarias de las TMC las familias que cumplan con los criterios de
elegibilidad, es decir, que residan en zonas rurales y tengan nifilos menores de 15
afios. Para seleccionar a las familias elegibles en los 68 municipios clasificados
con pobreza extrema alta, se aplicarda un método de focalizacion por familia
mediante un modelo de variables proximas de la pobreza o “Proxy Means Test”
(PMT). Dicho modelo permitira la identificacién de las familias beneficiarias de
las TMC mediante criterios objetivos y homogéneos para todos los municipios
con lo que se asegurara equidad de trato a la poblacion'’. El PMT se aplicara a la
informacion contenida en el censo para el Registro de Beneficiarios (RB). El MO
incluye tanto la descripcion de la metodologia y especificacion del modelo de

7 El modelo ha sido estimado en el curso de la preparacién del Programa (ver “Instrumento de
Focalizacion Intramunicipal, Metodologia de Proxy Means Test”, Departamento de Estudios
Econdmicos y Sociales, FUSADES, 2005).
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PMT, como los umbrales para la clasificacion de las familias rurales de acuerdo a
sus niveles de pobreza.

Las corresponsabilidades de las familias son las siguientes: (i) asistencia regular a
los controles de salud infantil y prenatal, de acuerdo con el protocolo basico
materno infantil; y mantenimiento del esquema de vacunacion completo; y
(i1) mantencion de los nifos entre 5 y 14 afios inscritos y asistiendo regularmente
a la escuela (parvularia a sexto grado). En el caso de salud, se suspendera la TMC
si hay incumplimiento de dos corresponsabilidades consecutivas o si hay
incumplimiento de tres corresponsabilidades discontinuas en 12 meses. En el
caso de educacion, se suspenderd la TMC si se incurre en mas de cuatro
inasistencias injustificadas por mes. Por tltimo, a pesar de que no constituye un
requisito, las familias acordardn participar en las actividades y capacitaciones que
ofrecera el Programa a nivel comunitario.

Fortalecimiento del FISDL. Se fortalecera su capacidad de mantener el RB que
contiene la informacion sobre las familias beneficiarias identificadas por medio
del barrido censal y que formara parte del Sistema de Monitoreo y Seguimiento
del Programa.

Servicios de fortalecimiento comunitario y familiar. Para implantar las
intervenciones previstas de promocion social y acompafiamiento a las familias
beneficiarias, el FISDL contratarda ONG y/o firmas especializadas en desarrollo
comunitario, quienes formaran un equipo de por lo menos tres coordinadores por
zona y una promotora comunitaria por cada 20 familias. Como minimo, las ONG
atenderan seis mil familias, recibiran pagos por familia atendida y deberan utilizar
las metodologias participativas y médulos de capacitacion del Programa. Sus
funciones se especifican en el MO, pero principalmente deberan: (i) verificar que
todas las familias que le corresponda atender hayan sido censadas; (ii) apoyar a
las familias en la inscripcion al Programa; (iii) informar a los beneficiarios sobre
sus corresponsabilidades; (iv) facilitar la recoleccion de informacion y el proceso
de registro (RNPN) de las familias; (v) proveer las capacitaciones programadas;
(vi) apoyar el proceso de seguimiento del Programa; (vii) hacer seguimiento a los
casos de incumplimiento de los compromisos; (viii) apoyar la creacion y
funcionamiento de los Comités Comunitarios; (ix) acompanar a los beneficiarios
en el proceso de las TMC; (x) participar en los Comités Municipales; y (xi) asistir
a las capacitaciones que ofrezca la RED para aplicar adecuadamente las
metodologias participativas y moddulos de capacitacion a los beneficiarios, asi
como para que los servicios sean culturalmente pertinentes.

2. Salud y nutricion

Este componente serd ejecutado por el MSPAS mediante la contrataciéon de ONG
especializadas que proveeran los servicios en las comunidades con equipos
multidisciplinarios moviles. Cada equipo dard cobertura a no mas de 10 mil
habitantes y estara compuesto como minimo por un médico, una enfermera y una
auxiliar de enfermeria, asi como por promotores que cubriran entre 750 hasta mil
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habitantes y consejeras voluntarias para la promocion de la nutricién (una por
cada 250 habitantes). Las visitas en cada comunidad serdan mensuales. El
promotor de salud sera el lazo entre la comunidad y el equipo multidisciplinario
movil, para lo cual identificara riesgos y problemas de salud en la comunidad y
proveera la informacion al ministerio y ONG para realizar acciones de promocion
de la salud y de vigilancia epidemioldgica. Ademas, el promotor proveera
servicios de salud preventivos y de atencion basica entre las visitas del equipo.

Para promover la nutricion, segiin el modelo AIN-C, deberdn organizar a las
consejeras voluntarias y prepararlas para asistir y visitar a las familias en su
domicilio, especialmente cuando se detecten casos de crecimiento inadecuado, lo
cual, ademas de afianzar la sostenibilidad de los cambios de conducta de las
madres, mejora la pertinencia cultural. Ademas, las ONG propiciaran reuniones
mensuales de coordinacidon con el personal de salud y reuniones bimensuales con
la comunidad y autoridades locales para discutir los problemas y encontrar
soluciones. Las ONG reportaran tanto las estadisticas epidemiologicas como de
cobertura de atencion al MSPAS en forma mensual y en los formatos y guias del
MSPAS (e.g. credencial de AIN-C). Los servicios seran gratuitos y los brindara
el equipo de la ONG a través de visitas programadas, segun edad y vulnerabilidad
del miembro de la familia. Las ONG verificaran que los beneficiarios de la RED
cumplan con al menos las siguientes actividades de cardcter preventivo:
(1) esquema completo de inmunizacién en nifios menores de cinco afios;
(i1) atencion acordada de seguimiento del crecimiento, nutricion y desarrollo del
niflo; y (iii) controles prenatales, referencia oportuna para atencion del parto,
posparto y planificacion familiar. El MSPAS, con apoyo de FISDL, sera
responsable de la supervision de los servicios, aplicando las normas y guias
existentes. La informacion proveniente del equipo de seguimiento y de las ONG
serd consolidada por el Sistema Bésico de Salud Integral para transmitirla al
MSPAS. EI MO incluye la distribucion de las responsabilidades en los distintos
niveles del MSPAS. A los 18 meses de elegibilidad del Proyecto se presentara
una estrategia global de sostenibilidad fiscal de las inversiones en extension
de los servicios de salud y nutricion.

3. Infraestructura basicay equipamiento18

Agua potable y saneamiento basico rural. La ejecuciéon se desarrollara
conforme con los requisitos operacionales, técnicos, econdmicos y financieros y
las reglas y procedimientos establecidos en el MO. Los estudios previstos se
realizaran en cada comunidad elegible, en concordancia con la metodologia
definida por el FISDL y acordada con el Banco. Se financiaran solo
intervenciones con enfoque de demanda e integrales, es decir, que tengan un
componente de evacuacion adecuada de aguas residuales y solucion de los
problemas ambientales identificados. En los 32 municipios de pobreza extrema
severa se hard una asignacion directa de fondos, y en los restantes 68, una
asignacion por concurso de fondos. Las tecnologias que se financien deberan ser

'8 El responsable de la ejecucion de este componente sera el FISDL.
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validadas y aprobadas por las comunidades beneficiarias en las asambleas donde
se explicard su funcionamiento. Se financiaran unicamente proyectos que sean
viables en términos econdmicos (con base en criterios costo-beneficio, medidos
con base en el analisis de disponibilidad de pago), en términos financieros (con
base en flujos de caja positivos de los sistemas una vez construidos) y en términos
técnicos'’. Ademas deberan ser sustentables en términos ambientales, es decir,
que las obras no generen efectos ambientales negativos. Previo a la
transferencia de recursos a cada municipio, se suscribira un convenio entre el
FISDL y el municipio, donde se establezcan los términos de la transferencia y
las obligaciones de las partes en relacion con adquisiciones, manejo de
recursos, tarifas y mantenimiento.

Infraestructura estratégica. El FISDL contratard los servicios de ONG o
empresa privada, segin las caracteristicas del proyecto presentado, de acuerdo al
MO. El FISDL administrard los fondos y contratos durante todo el ciclo de
proyecto e inspeccionara los procesos y las obras. Se beneficiaran las
comunidades donde se hayan identificado barreras de acceso a los servicios,
siempre que constituyan obras de infraestructura elegibles. El MO establece los
montos promedio segln tipo de obra para definir los techos presupuestales de los
proyectos.

Rehabilitacion y equipamiento de establecimientos de salud®”. Para la
rehabilitacion de infraestructura de los establecimientos de Salud de primer nivel,
el MSPAS con apoyo del FISDL identificoé los proyectos especificos en
cumplimiento de sus normas técnicas y ambientales, los cuales seran licitados por
el FISDL a contratistas privados. El relevamiento de necesidades indica que, para
la rehabilitacion de infraestructura, el monto promedio por unidad sera cerca de
US$100 mil. Para el equipamiento, el MSPAS identificd las necesidades en los
32 municipios mas pobres y entregara al FISDL la lista de suministros y las
especificaciones técnicas para que efectlie la licitacion centralizada de los equipos
requeridos. Los mecanismos de ejecucion del subcomponente, asi como la lista,
segin tipo de obras y equipos, incluyendo el esquema de asignacion de
ambulancias por area geografica, estan en el MO.

1" Criterios: (i) que por lo menos en el periodo de disefio (20 afios) exista una fuente capaz de suministrar
la cantidad de liquido necesaria y que sea factible tratar el agua a través de sistemas de potabilizacion de
bajo costo y facil mantenimiento y operacion; (ii) que no existan conflictos de uso respecto a la fuente
que se desea utilizar; (iii) que exista cercania entre la poblacion y la fuente, de modo que la linea de
aduccion resulte econémicamente factible y que los requerimientos de obras especiales sean minimos;
(iv) que la densidad poblacional sea tal que las longitudes de tuberia de la red de distribucion y las
pérdidas de energia no incrementen de manera considerable los costos de las obras; y (v) que la
comunidad no esté asentada en lugares que hayan sido catalogados como zonas de riesgo potencial.

20

La ejecucion de este subcomponente esta regulada en el convenio que se suscribira entre el FISDL y el

MSPAS a que se refiere el parrafo 3.2.
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4.  Coordinacion, visibilidad, monitoreo y evaluacion

Monitoreo y evaluacion. El FISDL se responsabilizard de hacer el monitoreo de
las acciones correspondientes a las TMC, incluyendo las prestaciones de
servicios, asi como las del componente 3 y RNPN. La Direccion Ejecutiva de la
RED sera responsable de actualizar la informacion del Proyecto en el sistema de
seguimiento y de realizar un monitoreo sistematico y periddico de la ejecucion del
Proyecto, particularmente en relacién con la prestacion de servicios, mecanismos
de ejecucion, focalizacion, accesibilidad a los servicios, asi como de la estructura
de costos, eficiencia y efectividad del plan de ejecucion. Los informes
semestrales incluirdn los resultados y recomendaciones proveniente de este
proceso. Para evaluar el Proyecto a partir de la linea de base, el FISDL, con el
apoyo de la Direccion Ejecutiva, serd responsable de contratar la firma
independiente y externa al Proyecto o union temporal de firmas. La Direccion
Ejecutiva se responsabilizara de la coordinacion y seguimiento de las actividades,
de facilitar el proceso, proveer informacion y revisar los informes con el apoyo
del Departamento de Evaluacion del FISDL. La evaluacion de medio término se
realizarad aproximadamente 24 meses después de la efectividad del Proyecto y la
final dos afos después o cuando se hayan comprometido el 90% de los recursos.

Censos. El censo se llevard a cabo en cada municipio utilizando la ficha de
registro acordada para capturar la informacién sociodemografica y étnica de la
familia?’. El FISDL contrataré los servicios y la Direccion Ejecutiva de la RED
hara la coordinacion general y el seguimiento técnico de las actividades censales.

Asistencia técnica y coordinacion. La Direccion Ejecutiva se responsabilizara
de las actividades de asistencia técnica, de coordinaciéon y de monitoreo técnico
del Programa, inclusive la actualizacion del sistema de seguimiento. Verificara
continuamente el desempefio del Programa utilizando la matriz de seguimiento
acordada con los Bancos, que contiene indicadores de proceso, cobertura,
productos, resultados y calidad de las prestaciones a nivel de componente y
subcomponente. Se establecera un sistema muestral de validacién de datos para
controlar la calidad.

Visibilidad social. El FISDL contratara las consultorias y asistencia técnica para
el disefio e implantacion de la estrategia de visibilidad de la RED. La Direccion
Ejecutiva supervisara el desempefio de las consultorias, asi como la planificacion
e implementacion de capacitaciones para los funcionarios de los servicios de
salud y nutricion, educacion y comunitario/familiar. Dichas capacitaciones tienen
el proposito de manejar mensajes comunes sobre los objetivos de la RED y
sensibilizar en la tematica de género e inclusion social para que se respete y
considere la diversidad cultural, asegurando el impacto de los servicios.
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La ficha del censo para el RB se ha desarrollado y validado durante la preparacion del Programa.
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Auditorias y estados financieros

Se establecera una auditoria Unica del Proyecto, que realizard una firma de
auditores independientes aceptable a los Bancos, de acuerdo con las politicas y
normas del BID (AF-100 y AF-300). Se utilizaran los procedimientos del BID
para la seleccion de los servicios de auditoria externa (AF-200) y los términos de
referencia seran definidos de comun acuerdo entre los dos Bancos y el GOES. El
FISDL presentara los siguientes informes: (i) Estados Financieros Auditados
anuales del Proyecto y del Organismo Ejecutor; y (ii) informes de seguimiento
financiero con una periodicidad cuatrimestral, cuyo contenido serd acordado entre
los dos Bancos y el GOES. La presentacion de los informes cuatrimestrales se
realizard dentro de los 45 dias posteriores al del periodo, con el fin de tener
informacion relativa a las TMC, cuyo ciclo de pagos es bimensual.

La auditoria del Proyecto considerara ademas aspectos operacionales, entre otros,
los siguientes: (i) revision inicial y dictamen sobre la aplicacion de los criterios de
focalizacion y seleccion acordados para establecer el registro de beneficiarios;
(i1) seguridad del sistema informatico que apoya la ejecucion del Proyecto,
especialmente el médulo del registro de beneficiarios, el modulo de pagos y el
modulo de seguimiento de corresponsabilidades; (iii) aplicacion de las normas de
mantenimiento (altas y bajas) del registro de beneficiarios; (iv) revision, por
muestra, de los pagos a beneficiarios; (v) revision en el terreno, por muestra, de la
cobertura de atencion reportada por los proveedores de servicios de salud y
nutricion; y (vi) revision en el terreno, por muestra, del cumplimiento de
corresponsabilidades.

Adquisicion de bienes y servicios

El plan de adquisiciones constituye un plan tnico y fue elaborado conjuntamente
con el GOES y BM. Las adquisiciones de bienes y la contratacion de servicios se
llevaran a cabo de conformidad con los procedimientos del BID, con excepcion
del componente de Salud y Nutriciéon, y el de Coordinacion, Visibilidad,
Monitoreo y Evaluacion que utilizaran los procedimientos de adquisiciones del
BM. En los demés componentes, la licitacion publica internacional sera
obligatoria para adquirir obras por montos iguales o superiores a USS$5,0
millones, bienes por montos iguales o superiores a US$250 mil, y contratacion de
servicios por montos superiores a US$200 mil.

Periodo de ejecucion y calendario de desembolsos

Se estima que el periodo de desembolsos del Proyecto sera de hasta cinco afios
con tres meses adicionales para el pago ultimo de la auditoria. EI calendario
tentativo de desembolsos se presenta en el Cuadro III-1. En el caso de la cuenta
comun BID-BM, los desembolsos se otorgaran mediante la reposicion de un
fondo rotatorio con revision ex post y a cada gasto reportado se aplicara la
proporcion acordada de 25% con recursos BID y 75% BM. Los fondos se
trasladarian de las cuentas especiales BID y BM hacia la cuenta comun para
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realizar los pagos de los contratos. El control de las fuentes de financiamiento de
los pagos realizados de esta cuenta se manejaria a nivel contable. El desembolso
se realizara por fondo rotatorio y rendiciones basadas en informe de gastos sujetos
para revision ex post.

Cuadro III-1
Cronograma de desembolsos (millones de US$)

Fuente Aio 1 Ao 2 Aio 3 Aio 4 Ao 5 Total %
BID 14,5 18,6 13,2 9,5 1,2 57.0 35,5
BM 0,4 4,6 6,3 6,0 3,7 21.0 13,1

GOES 21,0 22.8 20,3 18,5 0,0 82,6 51,4

Total 359 46,0 39,8 34,0 4.9 160,6 100,0
% 223 28,7 24,8 21,2 3,0 100,0

Nota: No se incluyen los costos financieros de los créditos.

Fondo rotatorio

Se establecera el limite del fondo rotatorio en un 10% del financiamiento, para la
ejecucion del préstamo del BID. Ese nivel es necesario para proveer la liquidez
suficiente y permitir una ejecucion oportuna del Proyecto, tomando en cuenta que
se proyectan desembolsos altos en periodos cortos con un ciclo largo de rendicion
de cuentas, debido a que dichos desembolsos corresponderian a multiples
contratos manejados por varios coejecutores o a través de terceros (contratistas,
entidades pagadoras, ONG de atencion en salud y ONG de apoyo comunitario), a
lo largo de los 100 municipios objeto del Programa. El organismo ejecutor
presentard anualmente la actualizacion de su proyeccion de desembolsos, en
funcion del Plan Operativo Anual del Proyecto con el fin de establecer el monto
especifico del fondo rotatorio dentro del limite mencionado.

IV. VIABILIDAD Y RIESGOS
Viabilidad institucional

La estructura y esquema de ejecucion del Proyecto toman en consideracion la
experiencia de ejecucion del FISDL con el BID y BM y muchos otros donantes,
asi como el amplio respaldo politico y técnico otorgado a esta iniciativa. Se ha
considerado el hecho de que el FISDL es el brazo ejecutor del GOES en el area
social y tiene un mandato legal de ejecutar la RED, con lo cual se evita crear
estructuras paralelas. Para asegurar la ejecucion del Proyecto a nivel territorial, el
FISDL inici6 un plan de capacitacion y asistencia técnica para su personal y firmo
acuerdos con los 32 municipios priorizados para nombrar los enlaces municipales
y conformar los respectivos comités municipales de la RED.

Durante el disefio de la operaciéon se realizO una consultoria de andlisis
institucional que hizo recomendaciones especificas de los cambios
organizacionales necesarios para que el FISDL estuviese en condiciones de
ejecutar la RED. La estructura administrativa interna y la linea de produccion del
FISDL se ajustd de acuerdo a dichas recomendaciones, con el fin de tener la
capacidad operativa para administrar, en coordinacion con la STP, el MSPAS y
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MINED, las TMC. Para ello, se cred6 el Comité Técnico Intersectorial, la
Coordinacion Local Red Solidaria, y el Departamento de Registro y
Transferencias donde se administrara el registro de beneficiarios y el sistema de
monitoreo y evaluaciéon.  Asimismo, se fortalecieron las Gerencias de
Operaciones e Investigacion y Desarrollo, asi como las oficinas regionales para
garantizar la coordinacion del Proyecto a nivel local. El Ministerio de Hacienda,
con recursos de contrapartida, ya aprob6 el financiamiento de cargos necesarios
para realizar nuevas funciones, los cuales en gran medida seran ocupados por
personal del FISDL mediante traslado de personal. Finalmente, el FISDL ha
puesto en marcha un plan de capacitacion y asistencia técnica hasta 2009 para el
personal interno de la institucion. En el ambito de coordinacion interinstitucional
y para hacer seguimiento de los aspectos técnicos de la RED, el FISDL contara
con el respaldo técnico de la Direccion Ejecutiva.

Una evaluacion de control interno contratada recientemente por el Banco,
concluye que los controles establecidos por el FISDL brindan una seguridad
razonable sobre los sistemas de informacion, procesos de operacion en sus
diferentes etapas y la capacidad técnica para ejercer una supervision oportuna
sobre las municipalidades. Indica que el FISDL cuenta con un adecuado sistema
de monitoreo de proyectos, asi como con politicas y procedimientos que permiten
realizar las actividades administrativas que les corresponde. Por su parte, el BM
preparé un informe financiero y de adquisiciones que concluye que el FISDL
tiene experiencia en estos &mbitos. A raiz de dicho informe, se ha contemplado la
contratacion de un especialista adicional en adquisiciones.

Viabilidad financiera

La viabilidad financiera se bas6 en el buen desempefio financiero del FISDL en
2004, asi como en el hecho de que el GOES, a través del presupuesto publico,
asume los gastos de las TMC que constituyen la mayor inversion del Proyecto.
Con ello se demuestra el compromiso del GOES en alcanzar los objetivos del
Proyecto. Ademas para garantizar la sostenibilidad financiera, el GOES esta
asumiendo los gastos recurrentes incrementales requeridos para la operacion del
Proyecto. Respecto a las inversiones en salud, el MSPAS proyectd los costos de
operacién y mantenimiento de las obras en los establecimientos de Salud de
primer nivel y obtuvo la aprobacién del ejecutivo para incluir esos requerimientos
de manera gradual en su presupuesto. Se estima que los costos recurrentes
incrementales generados por las inversiones, alcanzan una cifra de US$2,6
millones anuales, lo cual representa menos del uno por ciento del presupuesto del
MSPAS con recursos del Tesoro para 2006. Por otra parte, se prevé que con la
creacion del Fondo Solidario para la Salud que se financia con los impuestos
sobre licores, tabaco y armas, aumentaran los recursos disponibles para financiar
la cobertura de servicios basicos de salud en el area rural, especialmente en la
medida en que su impacto y costo efectividad se documente con el ejemplo de la
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RED*. En 2007 el GOES contara con una estrategia de sostenibilidad fiscal para
contar con servicios basicos de salud a lo largo del territorio nacional®.

Viabilidad economica

La viabilidad econdémica de la Red Solidaria se evalud con un analisis econémico
de los beneficios que resultan del aumento en el acceso a los servicios de salud,
nutricion y educacion, asi como de la mejoria en la calidad de dichos servicios.
De los resultados de las evaluaciones de impacto de otros paises (Brasil,
Colombia, México, Nicaragua y Honduras), asi como del analisis realizado, se
estima que los beneficios exceden ampliamente los costos, indicando que se trata
de una inversion econdmica solida por parte del GOES, BM y BID. Este analisis
sefala que usando una tasa de descuento del 10%, los beneficios del Proyecto
exceden el valor neto presente de los costos entre US$7 y US$46 millones y la
tasa interna de retorno se estima entre el 11% y 15%. Un segundo analisis
realizado, que considera ademas los costos y beneficios del mejoramiento de la
infraestructura bésica, estima el retorno econémico entre el 12% y 22%. Dicho
estudio considera los impactos inmediatos sobre el nivel de pobreza del municipio
y concluye que en promedio, la Red Solidaria permitira reducir la pobreza en los
municipios de extrema pobreza severa y alta en 12,8 puntos del IMM**,

Beneficios del Proyecto

Se estima que el Proyecto contribuird a superar las condiciones de extrema
pobreza de las familias en las zonas de intervencion. Especificamente, se prevé
aumentar la asistencia de los niflos entre 6 y 14 afios a la parvularia y primaria,
disminuir los niveles de repitencia, reducir la incidencia de enfermedades
diarreicas y estomacales, reducir las tasas de morbilidad y desnutricion infantil y
mejorar la equidad social, de género y étnica. Se prevé que la promocion de la
participacion de los gobiernos locales, el aumento de la oferta y coordinacion de
los servicios a nivel territorial, asi como el mejoramiento de su calidad, aumentara
el impacto de las intervenciones. Asimismo, se prevé aumentar la proporcion de
personas registradas en el RNPN dentro de las zonas de intervencion en un 100%.

Por otra parte, se ha demostrado que en la region centroamericana las inversiones
en agua potable y saneamiento basico (medidas como la conexioén fisica de agua
potable) en familias de extrema pobreza que no estdn conectadas, incrementa su
ingreso por lo menos en un 20%. Esto se debe, entre otros factores, al alto costo
de autosuministro de fuentes alternativas (tanques, distancia recorrida para
obtener el agua, hervir el agua no potable, etc.). Teniendo en cuenta que el
Proyecto esté dirigido en forma prioritaria a familias que no tienen acceso a agua
potable mediante una conexién domiciliaria, entre sus beneficios se espera un

22
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El MSPAS y la Coordinacion Nacional del Area Social tienen representacion en este fondo.
El GOES ha reiterado su compromiso de continuar en 2007, con recursos propios, la extension de

cobertura iniciada con el financiamiento del PAM que termina a fines de 2006.
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El IIMM se calculd para los 262 municipios del pais y fluctua entre 0 y 50 puntos. Los valores

aumentan mientras mayor sea el nivel de pobreza en el municipio.
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incremento en su ingreso. Asimismo, los nuevos instrumentos con que contara el
GOES, tales como el sistema de focalizacion, permitiran priorizar y dar respuestas
con mayor equidad a la poblacion. Por su parte, la implantacion del sistema de
registro de beneficiarios permitird racionalizar el proceso de identificacion y
evitar duplicaciones o irregularidades en la concesion de beneficios.

Por ultimo, como parte de la estrategia del Proyecto se han alineado las
actividades de modo que se alcancen impactos positivos en el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relevantes que seran vigilados por el sistema
de seguimiento: (i) erradicar la pobreza extrema y hambre en el area rural, asi
como mejorar las tasas de desnutricion global en menores de cinco anos (TMC y
expansion de la AIN-C a 100 mil hogares); (i) promover la ensefianza primaria
universal (1° a 6°) y la matricula en edad apropiada (condiciéon de matricula,
asistencia escolar y progresion para las TMC); (iii) promover la igualdad entre
sexos y autonomia de la mujer (titular de las TMC); (iv) reducir la mortalidad de
niflos menores de cinco afios (condicion de uso de protocolo preventivo en salud,
acceso a la estrategia AIN-C, acceso al agua potable y saneamiento basico, y
rehabilitacion de la red primaria en los municipios mas pobres); (v) reducir la
mortalidad materna (condiciéon de controles médicos del paquete en salud
materno-infantil y rehabilitacién de la red primaria como condicion para ampliar
la atencion del parto); y (vi) garantizar el suministro de agua potable y adecuado
saneamiento basico, ademas de la sostenibilidad del medio ambiente.

Viabilidad ambiental

Los componentes de TMC y Salud y Nutricidon no tienen efectos ambientales. El
Proyecto, en su componente de Infraestructura Basica y Equipamiento, prevendra
efectos negativos sobre el medio ambiente. Las obras previstas son menores y por
lo tanto, sus impactos ambientales asociados a la construccion de los sistemas de
agua y saneamiento y obras menores de infraestructura en las comunidades, son
minimos. Las obras de infraestructura se realizardn cumpliendo con las normas
minimas ambientales y antisismicas. El MO tiene una lista de las normas técnicas
nacionales para la elaboracion de proyectos de suministro de agua potable y
recoleccion, tratamiento y disposicion final de aguas servidas. Se han incluido los
pliegos de licitacion y contratos de obra, segun corresponda, las especificaciones
técnicas para la construccion y criterios de proyecto que minimizan los impactos
ambientales. Por otra parte, el Proyecto prevé fortalecer la organizacion
comunitaria para administrar los servicios de agua potable y saneamiento, asi
como para superar otros problemas comunitarios. Los proyectos de
infraestructura basica que se financien incluiran un analisis ambiental y medidas
de mitigacion para evitar posibles consecuencias desfavorables para el medio
ambiente. El FISDL, como responsable del financiamiento de infraestructura a
nivel rural, cuenta con especialistas ambientales que supervisan las obras.
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Aspectos de género y poblacion indigena

En términos de género, como las mujeres seran las receptoras de las TMC, se
estima que aumentaran su empoderamiento y capacidad de tomar decisiones
relacionadas al bienestar familiar cuando dispongan de recursos adicionales a los
ingresos familiares. En el &mbito comunitario y familiar, el Proyecto promovera
la participacion de la mujer en beneficio de su propio desarrollo, asi como el de su
familia y comunidad. Las ONG de apoyo comunitario ofreceran capacitacion con
equidad de género en distintos ambitos para mejorar las condiciones y relaciones
familiares, y formaran promotoras comunitarias para que apoyen el seguimiento
de la situacion de las familias. Se promoveran grupos de auto-apoyo y liderazgo,
permitiendo que las mujeres tengan un papel activo dentro de las organizaciones y
sean interlocutoras entre el Proyecto y su comunidad. Por su parte, los hombres
tendran oportunidades de participar en la educacion y desarrollo de sus hijos.

Para asegurar la participacion de la comunidad en las zonas con poblacion
indigena se realizd un diagndstico sociocultural en municipios y cantones con
mayor concentracion de poblacién indigena. Se analizd con una perspectiva
étnica y de género: (i) la percepcion de los indigenas respecto a la oferta de
servicios publicos y el nivel de uso de dichos servicios; y (ii) la vision de los
prestatarios de servicios de esas localidades o municipios, respecto a las
caracteristicas de la poblacion indigena atendida. Las recomendaciones derivadas
de este estudio permitieron incorporar acciones de sensibilizacidon y capacitacion
para que los servicios de salud, educacion y de desarrollo comunitario contemplen
intervenciones culturalmente pertinentes. Se considera que en la medida en que
los servicios sociales, asi como las intervenciones de fortalecimiento comunitario
reconozcan y respeten aspectos culturales de los beneficiarios, se creara una
relacion de confianza, se promoverd la participacion de las familias en las
actividades previstas y el impacto de las intervenciones sera mayor.

Clasificacion de equidad social y pobreza (PTI/SEQ)

El Proyecto califica automaticamente como inversion enfocada en la pobreza
(PTI) por el criterio sectorial, con inversiones en salud y educacion para nifios en
situacion de exclusion social, el de focalizacion geografica y el de headcount, ya
que se prevé que el 80% de los beneficiarios esté bajo la linea de pobreza. Esta
operacion es también coherente con los objetivos de aumento de la equidad social
(SEQ), estipulados en el documento AB-1704 del Informe sobre el Octavo
Aumento General de Recursos.

Sostenibilidad

El Programa Red Solidaria constituye la intervencion mas importante de la
politica social del GOES y la vision de los resultados que debe alcanzar la politica
social la comparten los ministerios de linea y las agencias gubernamentales
involucradas.  Durante la formulacion de esta iniciativa han participado
activamente todos los organismos involucrados y los mecanismos de coordinacion
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que ya se han comenzado a implementar en el nivel politico-estratégico y técnico
estan dirigidos a mantener esta cooperacion.  Asimismo, existe un alto
compromiso de la Presidencia en la ejecucion de este Programa, reflejado en parte
por el hecho de estar financiando con recursos del GOES el 100% de las TMC y
gastos administrativos asociados, lo cual reduce el riesgo de sostenibilidad fiscal
cuando termine el financiamiento de los Bancos. No obstante, los convenios con
los Bancos incorporaran clausulas que aseguren que las cuentas fiscales y el
presupuesto anual incluyan los recursos comprometidos.

Por otra parte, con el fin de evitar el riesgo que se ha visto en otros programas de
TMC, de que la oferta deje de estar disponible o se reduzca la participacion de las
familias una vez que se acaban las transferencias, el MINED y MSPAS han
definido estrategias de intervencién para mejorar la calidad y mantener los
servicios en el largo plazo. Ademas, el MINED contempla ofrecer becas
escolares a los nifios que cumplieron con las corresponsabilidades de asistencia
regular a la escuela y esta creando el “bono de ruralidad” para promover la
ensefianza y permanencia de los maestros en el area rural. Para mantener activa la
demanda por estos servicios, se cuenta con una estrategia participativa y
comunitaria donde los servicios se acercan a las familias. Por ultimo, el GOES ha
tomado medidas para fortalecer las capacidades de su brazo ejecutor y cuenta con
instrumentos que le permitiran ir midiendo el progreso y rectificar intervenciones
en el curso de la ejecucion del Proyecto.

Riesgos

Un primer riesgo tiene relacion con la estrechez del espacio fiscal en el pais, ya
que si los recursos fiscales son insuficientes se podria retrasar la ejecucion del
Proyecto. Sin embargo, por la relevancia que le ha dado el GOES al Proyecto y
por el compromiso asumido con los ciudadanos, se prevé que aseguraran el
financiamiento presupuestal adecuado. Ya es un excelente indicador el hecho de
no estar dispuestos a endeudarse para financiar las TMC. En este tipo de
programas es clave que haya coordinacion interinstitucional en todos los niveles
para lograr el impacto esperado y existe el riesgo de que no se logre la suficiente
coordinacion entre los organismos participantes. Este riesgo se mitiga, porque el
GOES ya inicié la implementacion de todas las instancias de coordinacion
previstas y existe apoyo de los gobiernos locales para implementar el Proyecto en
sus municipios, lo que contribuira a la coordinacion en el nivel territorial.

Un tercer riesgo es el hecho de que este modelo de intervenciéon no tiene
precedentes en el pais, por lo cual, el FISDL como agencia ejecutora también
carece de experiencia de ejecutar este tipo de programas. Este riesgo se mitiga
porque el GOES, siguiendo las recomendaciones de los expertos institucionales,
ha adecuado su estructura organizativa para enfrentar este nuevo reto. Por otra
parte, por su experiencia en la rectoria de desarrollo local y como ejecutor de la
inversion social en el pais, es cercano y tiene un buen entendimiento con los
gobiernos locales, independientemente de la posicion partidaria que tengan.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin

Reducir la transmision
intergeneracional de la
pobreza en la poblacion
salvadorefia.

Alcanzar los objetivos del milenio en 2015 en la poblacion objetivo.

Encuestas de hogares de
propositos multiples.

Se mantiene un entorno
macroeconémico y una
recaudacion fiscal por lo
menos estable.

Propésito

Mejorar las condiciones de
vida de las familias en
situacion de extrema pobreza
en el sector rural en el
mediano y largo plazo, a
través de una intervencion en
red con caracter integral en
100 municipios priorizados
por su nivel de pobreza.

Aumento, en por lo menos 32 municipios, de la matricula neta parvularia
para niflos de seis afios de cuatro puntos porcentuales después de 24 meses
y de siete puntos porcentuales después de 60 meses en relacion con la linea
de base.

Aumento, en por lo menos 32 municipios, de la matricula neta de
educacion primaria de cuatro puntos porcentuales después de 24 meses y
de seis puntos porcentuales después de 60 meses en relacion con la linea de
base.

Aumento de 0,4 grados de la escolaridad promedio (aiios de educacion
acumulada) de los nifios y nifias de 6 a 14 aflos de los 100 municipios de
intervencion, después de 60 meses en relacion con la linea de base.

Disminucion de tres puntos porcentuales en la prevalencia de desnutricion
(peso/edad) de nifios y nifias menores de cinco afos después de 24 meses, y
de cinco puntos porcentuales después de 60 meses en relacion con la linea
de base.

Al finalizar la ejecucion del Proyecto, en los 32 municipios de pobreza
extrema severa donde hayan servicios de agua y saneamiento, se ha
reducido en 26 % la incidencia de enfermedades diarreicas entre los niflos
menores de cinco afos en relacion con la linea de base.

Aumento de dos puntos porcentuales de la cobertura de vacunacion con
SPR (sarampion-paperas-rubéola) en nifios de un afio después de 24 meses
y en cinco puntos porcentuales después de 60 meses en relacion con la
linea de base.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Se mantiene el compromiso
conjunto de los organismos
sectoriales participantes en la
red de proteccion social para
actuar de manera coordinada.

El organismo ejecutor cuenta
con todo el respaldo politico y
técnico para efectuar sus
labores.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Componentes

Componente 1.
Transferencias monetarias
condicionadas. Contribuir a
la interrupcion del ciclo de
pobreza, promoviendo una
mejora de los niveles
educativos y salud de los
nifios que viven en extrema
pobreza.

En el primer afio de ejecucion 20.000 familias beneficiarias han recibido
oportunamente, cada dos meses, las transferencias; 50.000 familias en el
segundo afio de ejecucion y 80.000 a partir del tercero.

En el 80% de las familias con nifios elegibles para las transferencias en
educacion, todos los nifios cumplen con la corresponsabilidad de matricula
y asistencia en el primer afio de ejecucion; y el 85% a partir del segundo
afio de ejecucion.

El 80% de las familias elegibles para recibir los subsidios en salud cumplen
con el protocolo de corresponsabilidades en el primer afio de ejecucion; y
el 85% a partir del segundo afio de ejecucion.

A partir del segundo afio de ejecucion del Proyecto, el 100% de las familias
beneficiarias recibe acompafiamiento, consejeria y capacitacion por parte
de ONG especializadas sobre objetivos y cumplimiento de
corresponsabilidades del Proyecto.

Aumento estadisticamente significativo del nivel de satisfaccion de los
beneficiarios del Proyecto con respecto a los servicios de salud después de
48 meses de ejecucion en relacion con la linea de base; y después de 60
meses con respecto a la medicion anterior.

Aumento estadisticamente significativo del nivel de satisfaccion de los
beneficiarios del Proyecto con respecto a los servicios de educacion
después de 48 meses de ejecucion, en relacion con la linea de base; y
después de 60 meses con respecto a la medicion anterior.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Encuestas de evaluacion
cualitativa del Proyecto.

Encuestas de evaluacion
cualitativa del Proyecto.

Las comunidades participan
activamente en las actividades
de la RED, respaldando el
cumplimiento de las
corresponsabilidades.

Componente 2. Salud y
nutricion. La Red de
Servicios Bésicos de salud y
nutricion ofrece atencion
oportuna y coordinada a las
familias residentes en los
municipios beneficiarios de la
Red Solidaria.

El 100% de los cantones de los 100 municipios estan atendidos con el
paquete esencial de salud y nutricion al final del tercer afio de ejecucion del
Proyecto, de acuerdo al plan de cobertura acordado con los Bancos.

Al final del segundo afio de ejecucion la cobertura de atencion prenatal
(protocolo de cinco controles completos) se incrementa de 25% sobre el
total de embarazos ocurridos en los municipios participantes. Durante el
mismo periodo la cobertura de atencion posparto se incrementa en un 25%
sobre el total de partos ocurridos en el municipio. Dicha cobertura se
incrementa en 10% en los afios sucesivos.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.
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Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Componente 3.
Infraestructura bdsica y
equipamiento.

Sistemas de agua costo-
efectivos en el ambito rural
funcionan de acuerdo a la
norma.

Sistemas de agua y
saneamiento operados y
administrados en forma
efectiva y sostenible, por
Juntas Administradoras o
formas organizativas

legalmente establecidas y con

enfoque empresarial.

Letrinas construidas
atendiendo estandares de
calidad.

Barreras fisicas de acceso a

servicios de salud y educacion

eliminadas.

En los 32 municipios de pobreza extrema severa 70% de las escuelas y de
los establecimientos de salud de primer nivel cuentan con agua apta para
consumo humano y servicios sanitarios al final del segundo afio de
ejecucion y 100% al final del cuarto.

Aumento del 20% en la cobertura de agua potable y saneamiento basico
después de 24 meses y del 50% después de 48 meses en los 32 municipios
de pobreza extrema severa, en relacion con la linea de base.

132.000 personas servidas por sistemas de agua y saneamiento nuevos o
mejorados, al final de la ejecucion.

Minimo de 90% de muestras de agua de sistemas instalados cumplen
normas nacionales de calidad, al final de la ejecucion del Proyecto.

85% de beneficiarios de servicios de agua y saneamiento declaran
satisfaccion con la operacion, y mantenimiento del sistema al final de la
ejecucion.

Al primer mes de funcionamiento de los sistemas las tarifas cobradas al
usuario cubren el 100% de costos operativos y al primer afio de
funcionamiento 10% de los costos de capital para ser utilizados en
mantenimiento mayor.

Al final del Proyecto el 95% de beneficiarios de letrinas se declaran
satisfechos con la calidad de construccion.

Al final del Proyecto, la cobertura de electrificacion rural en las areas de
influencia de centros escolares y de salud en los 32 municipios de pobreza
extrema severa se incrementd al 100%.

Al final del Proyecto, los centros escolares y de salud se conectan con sus
comunidades de influencia a través de una adecuada infraestructura vial.

Al final del Proyecto la asistencia de nifios de 6 a 14 afios a los centros
escolares en los 32 municipios de pobreza extrema severa se incrementa en
un 25% como consecuencia de las obras.

Al final del Proyecto el control de salud y nutricion de nifios menores de
cinco anos en los 32 municipios de pobreza extrema severa se incrementa
en un 25% como consecuencia de las obras.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Reportes trimestrales,
semestrales y anuales.

Reportes trimestrales,
semestrales y anuales.

Encuestas de evaluacion de

impacto del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Encuestas de evaluacion
cualitativa del Proyecto.

Encuestas de evaluacion de
impacto del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.
Sistema de seguimiento y

monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Existen fuentes de agua para
explotar.

La poblacion acepta construir
la letrina como prerrequisito
para beneficiarse de agua
potable.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Infraestructura basica y
equipamiento en salud
mejoradas en los 32
municipios de pobreza
extrema severa.

Al final del Proyecto el 100% de los establecimientos de salud del primer
nivel rehabilitados y equipados en los primeros 32 municipios de extrema
pobreza severa.

Al final del Proyecto, los establecimientos de salud de 12 de los 32
municipios de pobreza extrema severa cubren al 100% de la poblacion en
servicios de laboratorio clinico, especialmente en el programa materno-
infantil.

Al final del Proyecto, los establecimientos de salud de 14 de los 32
municipios de pobreza extrema severa cubren al 100% de la poblacion, en
servicios de atencion de odontologia, especialmente en apoyo al programa
materno-infantil.

Al final del Proyecto, el 100% de la poblacion de 19 de los 32 municipios
de pobreza extrema severa tiene acceso al servicio de ambulancias
equipadas.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Sistema de seguimiento y
monitoreo del Proyecto.

Componente 4.
Coordinacion, visibilidad,
monitoreo y evaluacion.
Crear capacidades de gestion
para administrar la red de
servicios y fortalecer las

capacidades locales por medio

de la promocion social y
capacitacion en el nivel
comunitario y familiar.

Todos los organismos que conforman la RED coordinan sus intervenciones
en los municipios priorizados después de 12 meses de iniciada la ejecucion.

80 mil familias que hayan sido registradas como potenciales beneficiarias
en el tercer y quinto afio de ejecucion del Proyecto.

32 municipios cuentan con oferta adecuada de servicios de educacion y
salud en el primer afio, 66 en el segundo afio y 100 a partir del tercero.

Los comités municipales funcionan en los 32 municipios después de 24
meses y en los 100 de intervencion después de 60 meses.

Al final del Proyecto en 100% de los municipios se aplican las
metodologias participativas disefiadas por el Proyecto.

El 100% del personal de los servicios de educacion, salud y de apoyo
comunitario y familiar que trabajan en comunidades con alta concentracion
de poblacion indigena han recibido capacitacion sobre aspectos de género,
étnico y culturales al final del Proyecto.

Al final del Proyecto el 85% de las comunidades cuentan con comités
comunitarios que canalizan solicitudes y reclamos de los beneficiarios de
las TMC; y cuentan con responsables de las tareas que asume la comunidad
(auditoria social, acompafiamiento de obras, mantenimiento, etc.).

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Sistema de seguimiento y de
gestion administrativa.

Se mantiene un alto nivel de
coordinacion interinstitucional
(en el nivel central y local)
para una ejecucion integrada de
los componentes.




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /05

El Salvador. Préstamo /OC-ES a la Republica de El Salvador
Proyecto de Apoyo al Programa Red Solidaria

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que ¢l designe, para que en nombre
y representacion del Banco proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios con
la Republica de El Salvador, como Prestatario, para otorgarle un préstamo destinado a cooperar
en la ejecucion de un proyecto de apoyo al programa red solidaria. Dicho financiamiento sera
hasta por la suma de US$57.000.000, que formen parte de los recursos de la Facilidad
Unimonetaria del Capital Ordinario del Banco, y se sujetard a los Plazos y Condiciones
Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del Resumen de Proyecto de la
Propuesta de Préstamo.

(Aprobadael de de 200 )

LEG/OPR/RGII/IDBDOCS#577930
ES-L1002



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-_ /05

El Salvador. Pago Parcial de Intereses del Préstamo /OC-ES a la Republica de El Salvador
Proyecto de Apoyo al Programa Red Solidaria

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que ¢l designe, para que en nombre
y representacion del Banco en su cardcter de administrador de la Cuenta de la Facilidad de
Financiamiento Intermedio, en adelante la Cuenta, proceda a formalizar el contrato o contratos
que sean necesarios con la Republica de El Salvador, como Prestatario, y a adoptar las demas
medidas pertinentes para utilizar recursos de la Cuenta con el objeto de pagar una parte de los
intereses adeudados por el Prestatario sobre los saldos deudores hasta de US$35.960.000 del
préstamo autorizado mediante la Resolucion DE- /| siguiendo las politicas del Banco sobre
la materia.

(Aprobadael  de de 200 )

LEG/OPR/RGII/IDBDOCS#577936
ES-L1002
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