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I. MARCO DE REFERENCIA!

A. Patrones de pobreza y desigualdad monetaria

1.1

1.2

Entre 1997 y 2003 la economia panamefa se expandio a una tasa promedio anual
de 3,5 por ciento. No obstante, en ese periodo, el nivel de pobreza general en el
pais disminuy6 solamente de 37,3% a 36,8%. Hubo un incremento de alrededor
de 100 mil personas pobres debido al crecimiento de la poblacion total. En
relacion con la incidencia de la pobreza extrema, se observd un cambio
significativo al disminuir ésta de 18,8% en 1997 a 16,6% en 2003, lo que se
tradujo en una reduccion moderada en el numero absoluto de pobres extremos.

En el ambito geografico existe una marcada diferencia en los patrones
observados. En las areas urbanas y en las areas rurales indigenas, la incidencia,
profundidad y severidad de la pobreza y de la pobreza extrema aumentaron entre

La informacion reportada en las primeras secciones del presente capitulo deriva mayoritariamente de
los informes “Pobreza y Desigualdad en Panama. La Equidad: un Reto Impostergable” (2006) y

“Perfil y Caracteristicas de los Pobres en Panama” (1997) de la Direccion de Politicas Sociales del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
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1997 y 2003, ultimo afio en el que se cuenta con estimaciones oficiales. En
cambio, en el area rural no indigena, la pobreza y la extrema pobreza
disminuyeron. En la profundizacion de la pobreza en el drea urbana ha influido,
entre otros factores, la reclasificacion censal de localidades rurales a urbanas y la
migracion del campo hacia la ciudad. En las dreas rurales indigenas casi toda la
poblacion es pobre (98,4%) y la gran mayoria es pobre extremo (90%). En las
areas indigenas fuera de las Comarcas la incidencia de la pobreza extrema es s6lo
marginalmente mejor de la que se encuentra en las Comarcas.

La Encuesta de Niveles de Vida (ENV) 2003 identifica a cerca de 300.000
indigenas en Panamad, aproximadamente el 9,6% del total de la poblacion. Los
indigenas pertenecen a siete grupos distintos. La mayoria de los indigenas de los
cinco grupos mas numerosos viven en Comarcas semiautdbnomas, ellas son: los
Ngobe-Bugle (aprox. 175.000) que viven cerca de la frontera con Costa Rica; los
Kuna (aprox. 92.000) del archipi¢lago de San Blas; y los Embera-Wounan (aprox.
33.000) que viven en el Darién. Los otros dos grupos son los Bri-Bri y los Naso
(Teribe). Los Embera-Wouman tienen el mayor porcentaje de poblacion bilingiie
(75%), mientras que los Kuna tienen el menor (47%). En todos los grupos las
mujeres son mas monolingiies que los hombres.

La provincia de Panama, por su mayor densidad poblacional, concentra el 25,5%
de todos los pobres y el 14,4% de todos los pobres extremos del pais. Sin
embargo, en segundo lugar esta el 4rea indigena, donde residen el 20,6% de todos
los pobres y el 41,9% de todos los pobres extremos del pais. Panama ha sido en
los ultimos veinte afios uno de los paises mas desiguales del mundo. EI 20% de la
poblacion mas pobre recibe apenas el 1,9% del ingreso total y, en el otro extremo,
el 20% mas rico recibe el 61,2% del ingreso total. El 70% de la desigualdad se
explica por diferencias entre corregimientos. La desigualdad abismal de ingresos
refleja las enormes brechas en los activos productivos, de capital humano, fisicos
y financieros que existen entre pobres extremos y no pobres. Dichas brechas son
a la vez una de las causas de los patrones desiguales de acumulacion de capital
humano entre nifios/as de hogares pobres extremos y no pobres.

Desigualdad en la acumulacion de capital humano

El reto de la equidad en educacion. En comparacion con el resto de los paises
de Centroamérica, Panaméa ha logrado un alto nivel de alfabetizacion de la
poblacion de 15 afios y mas de edad (93,1%). No obstante, en este grupo de edad,
el 26% de los pobres extremos no sabe leer ni escribir y en las areas indigenas el
40%. Entre las mujeres indigenas el analfabetismo es casi el doble de lo
observado entre los hombres, lo que apunta a un sesgo histérico en contra de la
educacion de las nifas. En el area urbana la escolaridad promedio entre la
poblacién de 25 afios y mas de edad es de 10 afos de estudios, en el area rural no
indigena llega apenas a los seis afios y en el area rural indigena es de escasamente
tres afos de estudios. Las mujeres indigenas registran la mitad de la escolaridad
promedio de los hombres. A pesar de los avances en la reduccion de las brechas
(ver parrafos 1.6-1.8), estas diferencias en términos de oportunidades persisten en
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la realidad actual. A nivel nacional, el analfabetismo entre los jovenes de 15 a 24
afios pobres y pobres extremos esta por debajo del 12%. Entre los jovenes
indigenas se acerca al 20%.

La ensefianza obligatoria en Panama tiene una duracion de 11 afios, y comprende
dos grados de preescolar, seis de primaria y tres de premedia. La cobertura neta
en educacion preescolar se duplico entre 1997 y 2003 especialmente en las areas
rurales no indigenas e indigenas, alcanzando respectivamente el 45% y el 37,2%.
Esto ha sido posible gracias a la expansion del modelo no formal de los Centros
Familiares y Comunitarios de Educaciéon Inicial (CEFACEI). Debido a los
resultados positivos y la aceptacion de dicho modelo por parte de las
comunidades, el Ministerio de Educacion (MEDUCA) estd en el proceso de
extender su cobertura en los 300 corregimientos mas pobres del pais. El esfuerzo
del MEDUCA esta siendo apoyado por el Proyecto de Desarrollo Educativo
(1013/0OC-PN) recientemente reformulado.

Las limitaciones de oferta en primaria son sustancialmente inferiores a las de los
otros dos niveles obligatorios. De acuerdo con la informacion de la ENV, en
2003 la educacion primaria registraba una cobertura neta elevada de 94,2%. Sin
embargo, en las 4reas indigenas dicha cobertura alcanzé solamente el 83,3% en
ausencia de avances importantes desde el afio 1997. Mejorar la progresion
escolar en primaria, especialmente entre los pobres extremos y los indigenas,
representa el desafio mas importante a causa de las altas tasas de repitencia.

La educacion premedia y media registrd6 una expansion entre 1997 y 2003,
especialmente en las areas rurales no indigenas (incremento de la cobertura neta
de 50% a 63,2%) e indigenas (incremento de 17,5% a 28,8%). A pesar de estos
avances, la brecha de cobertura neta de premedia entre el area urbana y las areas
indigenas es de 50 puntos porcentuales. En el marco del 1013/OC-PN, el
MEDUCA estd en el proceso de implantar una estrategia multigrado para la
premedia, focalizada hacia los corregimientos mas pobres, para reducir las
brechas de acceso en este nivel y asegurar una mejor calidad de la ensefianza.

A las limitaciones presentadas por el lado de la oferta se suman las barreras que
enfrentan los hogares extremadamente pobres por el lado de la demanda. Un
estudio reciente de las comunidades Ngobe-Bugle, Kuna y Embera-Wounan
evidencia cémo la demanda de educacién se ve limitada por la escasez de
recursos con que cuentan los hogares. La ENV muestra que los mas pobres
gastan gn proporciéon mas que los no pobres para enviar a los/as nifios/as a la
escuela”.

El reto de la equidad en salud y nutricion. Las desigualdades de acceso a
servicios preventivos de salud y de nutriciéon siguen siendo marcadas. Por

Los dos quintiles mas pobres (de consumo) destinan 5,3% de su gasto total a educacion. Esto

representa aproximadamente US$125 por estudiante al afio en 2003 (un tercio para libros y materiales,
un cuarto a uniformes y un quinto a transporte). Este resultado es aun mas relevante si se considera que
se esta excluyendo el costo oportunidad (o costos indirectos) de enviar a los/as nifios/as a la escuela.
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ejemplo, en términos de atencidon a los menores de cinco afios de edad, la ENV
muestra que dos terceras partes de los/as nifios/as indigenas con problemas
respiratorios y/o de diarrea no acudieron al servicio de salud. A nivel nacional,
mas de las dos terceras partes acuden. A pesar del incremento en la cobertura de
vacunas para este grupo de edad, todavia persisten brechas de entre 8 y 10 puntos
porcentuales entre las areas indigenas y el promedio nacional (95%).

El incremento de la incidencia de desnutricion cronica (baja estatura para la edad)
registrado entre 1997 y 2003 entre los/as nifios/as menores de cinco afos de edad,
representa quizas el dato mas preocupante. De acuerdo con la ENV 2003, el
20,6% de estos/as nifios/as presentaban desnutricion cronica. Entre los indigenas
la incidencia alcanzé el 56,6%, un aumento de ocho puntos porcentuales desde
1997. Debido quizés a las migraciones del campo a la ciudad, la incidencia de la
desnutricién cronica entre nifios/as pobres menores de cinco afos en las areas
urbanas registra niveles elevados (22,5%) inclusive superiores a los del area rural
no indigena (21,1%). Las secuelas negativas sobre el desarrollo fisico y cognitivo
de estos/as nifios/as, asi como su efecto en la capacidad de aprender una vez que
entran a la escuela, no son dificiles de imaginar. Las tendencias presentadas
ponen una interrogante sobre la efectividad de las estrategias preventivas y el
tratamiento de la desnutricion infantil llevadas a cabo en el pais, ya sea a través
del Programa de Alimentacion Complementaria (PAC) que consiste en la entrega
de crema nutritiva a los nifios de entre 6 y 59 meses’, como en el marco de la
extension de cobertura del Paquete de Atencion Integral de Servicios de Salud
(PAISS) (ver péarrafo 1.14)*. La ganancia de peso durante el embarazo es
inadecuada en un 20% de las embarazadas a nivel nacional, y en el caso de las
Comarcas que cuentan con esta informacion se llega hasta el 50%. Como
consecuencia, el bajo peso al nacer afecta entre 14% y 24% de los/as nifios/as en
las zonas indigenas.

La mortalidad materna, un reflejo del estado de salud de las mujeres en edad
reproductiva, registré un aumento entre 2000 y 2003 de 60 a 70 muertes por 100
mil nacimientos vivos, por lo que sigue siendo un reto para la salud. A nivel
nacional, casi el 90% de los partos en 2003 fueron atendidos por personal
profesional en instalaciones publicas o privadas; mientras que solo el 33% de los
partos en el area indigena fue atendido por personal de salud.

Por un lado, la evidencia presentada demuestra que existen todavia importantes
brechas en la disponibilidad (y calidad) de la oferta de servicios preventivos de
salud y de nutricion entre las areas rurales indigenas y no indigena y las urbanas, a
pesar de los avances que se observan en las areas indigenas comparando las ENV
1997 y 2003 en términos de disponibilidad fisica. Por otro lado, los costos
asociados con la atencidon reducen la demanda de los hogares més pobres y, por lo

La ENV sefiala que en 2003 la cobertura del PAC era de 5% en el area urbana y 27% en el area

indigena.

En Panama, se confirman también los hallazgos encontrados en otros paises, con un creciente fenémeno

de obesidad en la poblacion adulta en pobreza y en pobreza extrema.
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tanto, el acceso a los servicios. La ENV muestra que las barreras economicas que
impiden el acceso al servicio tienen una mayor incidencia en las areas indigenas
(cerca de 40%) y entre los pobres extremos (36%) que a nivel nacional (16%). En
2003, el gasto privado promedio mensual de los hogares indigenas en la atencion
de diarrea y enfermedades respiratorias de los/as nifios/as fue de casi US$7. Para
la atencion del parto fue de US$40.

Los desafios institucionales que enfrenta el Ministerio de Salud (MINSA) para
“extender y asegurar la estrategia de atencion primaria de salud, con enfoque de
género para el logro del acceso universal y equitativo de la poblacion nacional®
son grandes, sobre todo porque como demuestra la ENV 2003, existen fuertes
indicios de que el gasto en salud es regresivo. En los tltimos afios, también con el
apoyo del Programa Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud
(1350/0C-PN), el MINSA estd avanzando hacia estas metas. Los logros mas
solidos del 1350/0OC-PN se estan dando justamente en términos de ampliacion de
cobertura del primer nivel de atencion. La entrega del PAISS se lleva a cabo de
forma extra-mural a través de proveedores privados contratados para el efecto y
también a través de equipos itinerantes del MINSA. Los servicios del PAISS
enfatizan la atencion a niflos y mujeres, incluyendo la atencion del parto.

Estrategia de gobierno

Con el fin de reducir la pobreza extrema, de propiciar el desarrollo humano
potenciando capacidades y promoviendo y creando oportunidades, de generar
equidad a través de la inclusion de los excluidos, y de fomentar la integralidad de
las politicas de desarrollo, el Gobierno de Panama (GOP) ha lanzado
recientemente la Red de Oportunidades como estrategia nacional integral de alivio
y reduccion de la pobreza extrema. La Red de Oportunidades, que es de méaxima
prioridad para el GOP y que serd financiada en parte por esta operacion, cuenta
con cuatro ejes estratégicos: (i) la implementacion de un sistema de transferencias
condicionadas con entrega directa a las madres; (ii) la provision de servicios
basicos de salud, educacion y nutricion; (iii) el acompafiamiento familiar, y (iv) el
mejoramiento de las condiciones de vivienda y el desarrollo de capacidades con
inversiones en desarrollo rural que promuevan la generacion de ingresos.

La implantacién de la Red de Oportunidades es responsabilidad de la Secretaria
Ejecutiva del Sistema de Proteccion Social (SSPS) que depende del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES). El equipo de la SSPS esta liderado por el MIDES y
se compone de profesionales provenientes de diferentes instituciones (ver parrafo
3.2). Como el alcance de los objetivos de la Red implica un gran esfuerzo de
articulacion interinstitucional, son los propios ministerios de linea los ejecutores
de las acciones sectoriales y los responsables de mejorar la calidad y cobertura de
los servicios. Para el arranque de la Red en 2006, la SSPS ha seleccionado 26
corregimientos (siete comarcales, 13 rurales y cinco urbanos) con base en un
Indice Compuesto de Marginalidad (ICM) e incidencia de pobreza extrema por
lugar de residencia (comarca, corregimiento rural y area urbano-marginal). Los

> “Politicas y Estrategias de Salud: 2005-2009”. MINSA (2005).
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primeros corregimientos se han seleccionado con base en tres criterios: (i) que
exista la infraestructura minima para asegurar la oferta de servicios basicos;
(i1) que existan alternativas de pago de las transferencias que en este momento se
estan entregando a través de las estafetas fijas y moviles de Correos y Telégrafos
(COTEL); y (iii) que la distribucion de hogares beneficiarios reproduzca la
distribucién de los hogares pobres extremos observada a nivel nacional entre las
comarcas indigenas, y los corregimientos rurales no indigenas y urbanos. Se
aplica solamente la focalizacion geografica en aquellos corregimientos en donde
la incidencia de pobreza extrema es demasiado alta (esencialmente las comarcas).
En los otros corregimientos se aplica una prueba de medios (Proxy Means Test
[PMT]) para la identificacion y seleccion de los hogares elegibles para las
transferencias. EI PMT se aplica a la informacion de la Encuesta de
Vulnerabilidad Social (EVS) que se estd levantando en los corregimientos’.
Paralelamente al proceso de identificacion de los hogares elegibles, se esta
llevando a cabo un proceso de cedulacion de las titulares sin documentacion.

A fines de mayo de 2006, la Red de Oportunidades se habia expandido a 11 de los
26 corregimientos planeados para el corriente afio. El objetivo del gobierno es
extender gradualmente la Red de Oportunidades hasta cubrir, en el afio 2009, la
totalidad de corregimientos del pais (623 corregimientos) y los aproximadamente
76.590 hogares en pobreza extrema (10% de todos los hogares panamefios). Con
la aplicacion de los instrumentos de focalizacion desarrollados por la SSPS y la
expansion de la Red de Oportunidades, el GOP tiene la oportunidad de mejorar el
impacto distributivo de su inversidbn en proteccion/asistencia social,
tradicionalmente ~ dominada por subsidios que parecen beneficiar
mayoritariamente a los no pobres.

Estrategia del Banco en el sector y lecciones aprendidas7

La Estrategia del Banco con Panama para el periodo 2005-2009, en linea con el
Plan de Gobierno, tiene como objetivo central apoyar el crecimiento econdémico
sostenible y la reduccion de la pobreza. Adicionalmente incorpora como tema
transversal: fortalecer la gobernabilidad y la transparencia. Para lograr el objetivo
central se plantean dos objetivos estratégicos: (i) incrementar la competitividad de
la economia, y (ii) desarrollar el capital humano y productivo. La Estrategia
resalta los altos niveles de desigualdad que reflejan la disparidad en la
distribucién del patrimonio productivo, capital humano, activos fisicos y
financieros. En este contexto, la Estrategia propone avanzar en el desarrollo de
una politica social con dos lineas estratégicas: una orientada a aumentar la
eficiencia del gasto social incrementando el nivel de coordinacion de las
instituciones que trabajan en el sector y, la otra, a enfrentar la transmision
intergeneracional de la pobreza con acciones de proteccion social que permitan el
desarrollo del capital humano y promuevan la inclusion de los pobres. Para ello

El criterio de elegibilidad actual se basa en un punto de corte coincidente con una probabilidad de

pobreza extrema igual o mayor de 0,40.

La evidencia presentada en esta seccion se basa en varios estudios, entre otros: Gertler, Martinez y

Rubio (2005); Maluccio (2005); Maluccio, Murphy y Regalia (2006); Schady (2006); y Tejerina (2006).
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se propone apoyar la implementacion de una estrategia de intervencion integral
concentrada en las zonas mas vulnerables.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha financiado varios programas de
proteccion social que contemplan acciones intersectoriales y la modalidad de
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) a hogares pobres, entre otros
paises, en Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, México y
Nicaragua. En general, el desempefio en términos de focalizacion de las TMC es
superior al de otros programas de proteccion (asistencia o seguridad) social o de
subsidios, es decir, las TMC son un buen vehiculo para que los recursos lleguen a
los mas pobres; bien implementadas, las mismas pueden mejorar equidad y
eficiencia de la inversion social sectorial.

En los paises en los cuales se han logrado articular exitosamente las
intervenciones por el lado de la demanda (TMC) con acciones para aumentar la
oferta y fortalecer su calidad, el conjunto de acciones han generado, por ejemplo,
importantes impactos en la utilizacion de los servicios preventivos en salud,
especialmente materno-infantil y nutricion, y en la matricula y asistencia regular a
la escuela. En el mediano plazo (entre dos y cinco afios) se han logrado impactos
por ejemplo, sobre: (i) la disminucion del retardo en crecimiento entre los/as
nifios/as menores de cinco aflos y de las tasas de morbilidad de nifos/as y adultos;
(i1) la entrada oportuna y progresion a tiempo en la escuela de los/as nifios/as; y
(ii1) la promocion de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres.
Por lo tanto, se puede afirmar que el conjunto de las intervenciones ha contribuido
a reducir las desigualdades en el acceso a los servicios basicos y a avanzar hacia
el logro de por lo menos cinco de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Asimismo, en algunos paises las TMC han contribuido a mitigar el impacto
negativo de choques adversos covariados (por ejemplo aquellos asociados a la
crisis del precio del café) e idiosincraticos (enfermedades) sobre el bienestar de
los hogares. En otros paises, las transferencias han contribuido a la
“bancarizacion” de los beneficiarios y se esta empezando a generar evidencia del
impacto que las mismas pueden tener en la acumulacion de activos y sobre
mejoras permanentes en el bienestar de las familias. Por ultimo, se han generado
lecciones significativas en términos de gestion estratégica y operativa de las
TMC. Su efectividad depende criticamente del conjunto de esfuerzos que los
gobiernos realizan para reducir la brecha de acceso de los pobres a los servicios
basicos. Es critico encontrar un equilibrio entre inversiones por el lado de la
oferta y estimulos a la demanda. La planificacion y la coordinacion intersectorial
a nivel central y local juega un papel fundamental, pero la dindmica comunitaria
también. En areas geograficas con alta incidencia de pobreza y limitada oferta
inicial de servicios, por ejemplo en Nicaragua, las TMC han generado un
empoderamiento de las comunidades y una presion desde el nivel local para que
las instituciones sectoriales fortalezcan la oferta de servicios basicos. Es muy
plausible que, sin las TMC ni el empoderamiento comunitario, la extension de
cobertura de servicios esenciales de salud preventiva y de educacion en estas
areas hubiera tomado mucho mas tiempo.
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Estrategia del Programa

El Programa responde a la solicitud del GOP de apoyar al pais en el
establecimiento del Sistema de Protecciéon Social (SPS), para lo cual prevé
financiar los tres primeros ejes de la Red (ver parrafo 1.15). Con respecto al
primer eje (TMC), el gobierno tiene todavia que definir si las mismas se
financiarian exclusivamente con recursos del presupuesto nacional. Una decision
final se tomard en la fase de orientacion de esta operacion. La Red tiene un
enfoque intersectorial y promueve la coordinacion entre los distintos organismos
publicos. Dadas las barreras por el lado de la demanda (ver parrafos 1.9 y 1.13)
que reducen el acceso de los mas pobres a los servicios de educacion, salud y
nutricion, el Programa apoyard al GOP en la implantacion de un esquema de
TMC en el marco de la Red.

El Programa también apoyard al GOP en garantizar una oferta adecuada de
servicios basicos de manera que esté en capacidad de atender a los hogares que
recibirdn las transferencias. Los andlisis preliminares sefialan que, en los
proximos cinco afos, las mayores brechas de financiamiento estaran asociadas a
la necesaria ampliacién de cobertura de los servicios preventivos de salud y
nutricion, aun en un escenario en el cual el GOP dé continuidad con recursos
propios a los servicios actualmente financiados con el 1350/0OC-PN. Por lo tanto,
la estrategia del Programa es apoyar dicha ampliacién siguiendo el modelo de
PAISS y fortaleciendo las intervenciones en nutricion (ver parrafo 1.11). En
cuanto a educacion, los analisis preliminares sugieren que, en la primera fase de
expansion de la Red, el MEDUCA deberia estar en condiciones de hacer frente a
las necesidades de fortalecimiento de la oferta con los recursos del 1013/OC-PN.

Las intervenciones del Programa serian complementadas por la extension de la
cobertura de agua potable y saneamiento basico, para las cuales el GOP contaria
con los recursos de una operacion del Banco Mundial (BM) en preparacion. Otras
operaciones del BID, en ejecucion o preparacion, estarian apoyando el cuarto eje
de la Red (ver parrafo 1.15), entre otras, los programas de Desarrollo de Nuevos
Instrumentos Operativos para la Vivienda Social (1629/0C-PN), de Desarrollo
Sostenible de Bocas del Toro (1439/0C-PN), de la Provincia de Chiriqui (PN-
L1005) y de Electrificacion Rural (PN-0150).

Dado el gran desafio operativo y de articulacion institucional (ver parrafos 1.16 y
1.21) que representa la consolidacion de una estrategia como la de la Red de
Oportunidades y las necesidades de asegurar su eficiencia, efectividad,
transparencia y evaluabilidad, el Programa apoyara el fortalecimiento de la
gerencia, monitoreo y evaluacién de las intervenciones de la Red. Asimismo,
considerando que la participacion activa y el empoderamiento de las comunidades
representan un elemento clave para el éxito de la Red (ver parrafo 1.21) e
inclusion social pasa primero por la solucion de los problemas de falta de
documentacion, el Programa apoyard actividades de acompafiamiento familiar y
comunitario, de comunicacioén y difusion, y de registro y cedulacion de los/as
beneficiarios/as. Finalmente, el Programa apoyara los procesos de consulta y
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participacion de las comunidades de acuerdo con la Politica Operativa sobre
pueblos indigenas (PO-765), que ya se han iniciado en varios corregimientos.

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 coordinan todas las
actividades, inclusive las misiones. El financiamiento solicitado al BID y BM
estaria dirigido a implementar los primeros tres ejes de la Red de Oportunidades
(ver parrafo 1.15). Se tiene previsto que el préstamo de inversion propuesto tenga
un Enfoque Sectorial Amplio, segiin se establece en el documento GN-2330-6, y
utilice mecanismos de financiamiento mancomunado entre el BID y el BM para
los Componentes 2, 3 y 4 del Programa y procedimientos fiduciarios uniformes.
Si se confirmara la intencion del GOP de financiar parcialmente las transferencias
con recursos de las dos operaciones del BID y del BM (ver parrafo 2.12) se prevé
utilizar mecanismos de financiamiento mancomunado entre GOP, BID y BM en
el caso del Componente 1 también (ver parrafo 2.12). El Enfoque Sectorial
Amplio es relevante en el caso de esta operacion por el hecho de que tanto el BM
como el BID estan respaldando conjuntamente al GOP en consolidar el marco
sectorial del SSPS y la implementacion de la Red de Oportunidades como
estrategia nacional integral de alivio y reduccion de la pobreza extrema.

II. OBJETIVOS Y DESCRIPCION DEL PROGRAMA
Objetivos

El objetivo del Programa es reducir la pobreza extrema en las areas urbanas,
rurales e indigenas donde interviene la Red de Oportunidades. EIl proposito
especifico del Programa es potenciar el capital humano y social y desarrollar las
capacidades productivas de los hogares beneficiarios para mejorar sus
condiciones de vida en las areas de intervencion de la Red de Oportunidades.

Cuadro II-1
Indicadores preliminares de impacto esperado

¢ Disminucién de X puntos porcentuales en la prevalencia de desnutricion (talla/edad) de nifios
y nifias menores de cinco afios después de 24 meses, y de X puntos porcentuales después de
48 meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

e Aumento de 0,X afios de escolaridad promedio (afios de educacion acumulados) de los nifios y
nifias de 6 a 11 afios después de 24 meses y de 0,X afios después de 48 meses en relacion con
la linea de base y el grupo de control.

¢ Incremento de X puntos porcentuales en la proporcién de nifios/as y adultos con registro civil
y cédula de identidad personal después de 24 meses, y de X puntos porcentuales después de 48
meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

Descripcion del Programa

El Programa se define como una operacion que apoya al sector de proteccion
social en dos fases; la primera por un monto de US$40 millones y la segunda por
un monto de US$40 millones, que se ejecutaran en conjunto en aproximadamente
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nueve anos, divididos cinco para la primera fase y cuatro para la segunda. La
modalidad multifase se justifica para que, en un horizonte realista de mediano
plazo, el Banco pueda acompaiar al GOP en: (i) la consolidacion de mecanismos
institucionales y de gestion de la Red de Oportunidades; (ii) la realizacion de las
evaluaciones de impacto de la Red y de los ajustes de disefio que puedan surgir de
las mismas; y (iii) la consolidacion de la calidad y pertinencia de la oferta de
servicios basicos. Las actividades a ejecutarse durante la Fase II representaran la
consolidacion y la expansion a mayor cobertura de las iniciativas incluidas en la
Fase I, con los consecuentes ajustes derivados de las evaluaciones de esta fase.

Los elementos accionadores que se evaluaran para la toma de decision sobre el
procesamiento de la Fase II incluiran: (i) metas de cobertura relacionadas con la
expansion de la Red de Oportunidades, tales como el nimero de corregimientos y
el nimero de hogares que reciben regularmente las transferencias; (ii) indicadores
de resultados, tales como impactos sobre las tasas de matricula y sobre la
cobertura de servicios de salud; (iii) la realizacion de evaluaciones externas de
impacto y operativas de la Red de Oportunidades que incluyan una evaluacion de
la focalizacion de la Red; y (iv) el desembolso de al menos 50% y compromiso
del 75% de los recursos correspondientes a la Fase I. Los indicadores y metas
especificas para los elementos accionadores serdn definidos durante la etapa de
analisis. Para lograr los objetivos definidos en el parrafo 2.1, las actividades del
Programa estaran organizadas en torno a cuatro componentes: (i) transferencias
monetarias condicionadas; (ii) adecuacion de la oferta basica de servicios;
(ii1) gerencia, monitoreo y evaluacion; y (iv) apoyo a las familias.

1.  Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) (US$128,6 millones)

El objetivo de este componente es apoyar la implantacion de la estrategia “Red de
Oportunidades” financiando la transferencia de dinero a hogares beneficiarios que
hayan cumplido con los compromisos asumidos para mejorar la situacién de
salud, nutricién y educacion de los/as nifios/as. Las madres serdn las receptoras
del apoyo. Se estima una transferencia promedio de US$35 mensuales por hogar,
la cual permitiria cubrir los gastos mensuales privados en educacion y salud. El
tamafio promedio corresponderia aproximadamente al 18% del valor del consumo
promedio mensual de los hogares pobres extremos, lo cual estd en el rango de los
valores relativos de las transferencias adoptadas en otros paises como Colombia,
El Salvador, México, y Nicaragua. El escenario que se considera es que la Red
alcance una cobertura de 76.590 hogares en 2009.

Las transferencias seran condicionadas al cumplimiento de corresponsabilidades
de los hogares en educacion y salud (incluyendo nutriciéon). En educacion se
requerira que los hogares envien a todos los/as nifios/as entre 4 y 14 afios de edad
a la escuela asegurando un minimo de asistencia del 85%. En salud se requerira
que los/as nifios/as menores de cinco afios y las mujeres embarazadas y lactantes
cumplan con el protocolo materno-infantil y la promocién y monitoreo del
crecimiento. El disefio definitivo del esquema de transferencias y de las
corresponsabilidades se realizara en la etapa de orientacion y andlisis de la
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presente operacion. Los apoyos monetarios seran suspendidos o cancelados si los
beneficiarios no cumplen con los compromisos establecidos, de acuerdo con los
criterios que se establezcan en el Reglamento Operativo (RO) del Programa.
Preliminarmente se prevé que los hogares seran elegibles para recibir las
transferencias por un periodo de cinco afos aunque la oferta de servicios en los
corregimientos deberd quedarse instalada permanentemente. Los montos de las
transferencias y periodos de elegibilidad serdn revisados cuando se cuente con los
resultados de las evaluaciones de impacto en el curso de la ejecucion de la Fase I.

Se financiardn también las comisiones de pago de las agencias encargadas de
canalizar las transferencias a los hogares. En este momento los pagos de las
transferencias se realizan mediante las estafetas de COTEL. En la etapa de
orientacidn se realizard un analisis de sistemas alternativos de pago.

2.  Adecuacion de la oferta de servicios basicos (US$25 millones)

Este componente tiene como objetivo asegurar la disponibilidad de la oferta de
servicios preventivos de salud y nutricion culturalmente apropiados para los
beneficiarios de la Red.

Se financiaria la oferta adicional de servicios de salud necesaria para atender a los
hogares beneficiarios de la Red de Oportunidades. Las intervenciones en salud
materno-infantil tendrian caracter preventivo. La oferta comprenderia un paquete
integrado de servicios basicos de salud para nifios/as menores de cinco afios y
mujeres embarazadas y lactantes. Se financiaran acciones de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y atenciéon a la morbilidad, siguiendo el
modelo del PAISS. Ademads, el paquete se reforzara con actividades de
comunicacion social para modificacion de conductas alimentarias (especialmente
para nifios menores de tres afios) y mejoramiento de practicas de cuidado infantil,
capacitacion de promotoras comunitarias, elaboracién y produccion de material
educativo (culturalmente apropiado), movilizacion de las promotoras y
desparasitacion. En la etapa de identificacion de la presente operacion se ha
llevado a cabo un estimado preliminar de la brechas de cobertura de servicios,
estimandose, que aproximadamente 138 mil personas en pobreza extrema
requieran servicios en el escenario en que la Red se expanda gradualmente hasta
alcanzar 623 corregimientos en 2009. En la proxima etapa de preparacion del
Programa, se realizard un analisis mas detallado para determinar con mayor
exactitud el monto del financiamiento requerido para cubrir esta brecha.

3.  Gerencia, monitoreo y evaluacion (US$28,5 millones)

Este componente tiene como objetivo asegurar las capacidades institucionales
para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de la Red de Oportunidades. Se prevé
financiar: (i) los gastos para la operacion, administracion y gerencia del proyecto,
incluyendo los servicios de técnicos y profesionales, asi como equipos
informaticos y entrenamiento, capacitacion, asistencia técnica, entre otros; (ii) el
establecimiento y mantenimiento de un sistema de informacion gerencial que siga
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los avances fisicos y financieros, incluyendo los procesos de pagos y las
intervenciones de apoyo familiar y comunitario; (iii) los procesos de
levantamiento de informacidon para la aplicacion del PMT y de la gestion y
actualizacion constante del padron de beneficiarios, incluyendo el seguimiento del
cumplimiento de las corresponsabilidades, las altas, las bajas, los reclamos;
(iv) actividades de revision y adecuacion de los mecanismos de focalizacion; y
(v) las evaluaciones externas de impacto y operativas de medio término y final del
Programa. El disefio de la evaluacion incluird andlisis cuantitativos, de los
impactos netos con respecto a un grupo de no beneficiarios, y cualitativos en areas
urbanas, rurales e indigenas con la recoleccion de una linea de base y al menos
dos encuestas de seguimiento. Adicionalmente, se financiardn actividades de
fortalecimiento de la capacidad de gestion y supervision de las acciones
relacionadas con la Red por parte de los ministerios y las instancias locales
involucradas® en su implementacion.

4.  Apoyo a las familias (US$13 millones)

El objetivo de este componente es proveer servicios de apoyo y orientacion a los
hogares y a las comunidades para facilitar el acceso a la oferta de la Red de
Oportunidades y para reducir su exclusion social. Para alcanzar este objetivo, se
contemplan intervenciones que variaran segln las caracteristicas étnico-culturales
de los beneficiarios y segun el tipo de organizacion comunitaria y politica (caso
de las comarcas indigenas). Los hogares beneficiarios de la Red tendran un papel
activo en las actividades que se realicen en el nivel comunitario y seran
acompafiados por servicios de promotores (enlaces) u Organismos No
Gubernamentales (ONG) especializadas para facilitar su participacion y el
cumplimiento de los compromisos asumidos con la Red de Oportunidades.

Este componente financiard actividades de comunicacion y difusion del
Programa, actividades de acompafiamiento familiar y comunitario, asi como los
procesos de registro y cedulacion de los miembros de los hogares sin
documentacién. En cuanto a la comunicaciéon y difusion del Programa se
financiaran actividades de informacién y orientacion para: (i) los hogares, las
comunidades y sus lideres para que cuenten con informacion oportuna y confiable
respecto a todos los procesos relacionados con la Red y a los servicios y
beneficios del Programa; y (ii)todos los actores directa o indirectamente
(maestros, personal médico, autoridades locales, entre otros) involucrados en la
implementacion de la Red. En cuanto al acompanamiento se apoyaran, entre
otras, actividades de capacitacion y fortalecimiento de la organizacion
comunitaria, incluyendo a los comités de familias. Se pretende con estas tltimas:
(1) reforzar el rol de contraloria social que las comunidades pueden ejercer sobre
el Programa; (ii) crear espacios de didlogo entre diferentes actores (beneficiarios,
comunidades, enlaces, lideres comunitarios e instituciones) para seguir mejorando
el modelo de intervencion aplicado; y (iii) capacitar a los hogares y a los actores

8

Entre otras el MEDUCA, el MINSA, COTEL u otras agencias pagadoras, Ministerio de Gobernacion y

Justicia, Tribunal Electoral para proveer identificacion a los beneficiarios.
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que tienen contacto con los hogares en temas de desarrollo comunitario, equidad
de género, deteccion y orientacion en conflictos familiares, desarrollo infantil,
entre otros. En cuanto a los procesos de registro y cedulacion se financiaran
campafias para que las personas sin documentos de identificacion en los
corregimientos de intervencion de la Red logren obtener el certificado de partida
de nacimiento y/o la cédula de identidad personal.

Costo y financiamiento

Si las transferencias fueran financiadas, ain parcialmente, con recursos del BID y
del BM, se tiene previsto que el mecanismo de financiamiento para el Programa
sea: (1) mancomunado, con una cuenta comun entre el GOP, BID y el BM, para el
Componente 1; y (ii) mancomunado, con una cuenta comun entre el BID y el BM,
para los Componentes 2, 3 y 4, aplicando mecanismos fiduciarios uniformes entre
los dos Bancos. El costo total del Programa se estima en US$195,1 millones, de
los cuales US$40 millones corresponden al financiamiento de la Fase I del BID y
US$35 del BM. El Cuadro II-2 presenta la estructura preliminar de
financiamiento del Programa.

Cuadro 11-2
Costos del Programa (en USS$ millones)
Componente BID BM Local Total
1. TMC 6,7 1,8 120,1 128,6
2. Adecuacion de la oferta de servicios basicos | 12,5 12,5 - 25,0
3. Gerencia, monitoreo y evaluacion 14,3 14,2 - 28,5
4. Apoyo a las familias 6,5 6,5 - 13,0
TOTAL 40,0 | _35.0 120.1 195.1

III. EJECUCION DEL PROGRAMA

El prestatario sera la Republica de Panama y el organismo ejecutor sera el MIDES
con el apoyo del MINSA y del MEDUCA. Con el proposito de no crear
estructuras organizacionales adicionales, se prevé que el MIDES sea 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. El MINSA sera el coejecutor del Componente 2.

Actualmente la coordinacion estratégica de las acciones sectoriales de la Red de
Oportunidades se lleva a cabo desde el Gabinete Social, del cual la Ministra de
Desarrollo Social es la Coordinadora Técnica. El Gabinete Social cuenta con el
apoyo de una Comision Multisectorial, formada por funcionarios de los niveles
jerarquicos mas altos de los ministerios de linea. El arranque de la Red de
Oportunidades se ha realizado bajo el liderazgo de la SSPS que depende del
MIDES, cuidando de forma muy escrupulosa y técnicamente so6lida, los aspectos
de focalizacion y seleccion de beneficiarios. Como ya se menciond (ver parrafo
1.16), el equipo actual de la SSPS se compone de aproximadamente dieciséis
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profesionales provenientes del MIDES, MEF, MEDUCA, MINSA, Caja de
Seguro Social (CSS) y del Ministerio de la Presidencia.

Actualmente la SSPS es responsable de: (i) la administracion técnica y financiera
de la Red; (ii)todos los procesos operativos relacionados con las TMC
(focalizacion geografica, levantamiento de las EVS, seleccion de hogares
elegibles, validacion de la oferta de servicios a nivel local e identificacion de las
soluciones de pago, monitoreo y seguimiento, entre otros); (iii) la coordinacion
con las demads instancias sectoriales para asegurar la oferta de servicios, los
procesos de cedulacion y el monitoreo de las corresponsabilidades de los hogares
beneficiarios; (iv) la coordinacion con COTEL, la Controlaria General de la
Republica, y el Tesoro Nacional con la Cuenta Especial para la Pobreza Extrema,
para llevar a cabo el proceso de pago y conciliacion de las transferencias. A nivel
regional, la coordinacion de las acciones de la Red se lleva a cabo desde las Juntas
Técnicas Provinciales con los representantes de los equipos técnicos
interministeriales. A nivel local, el Programa planea trabajar con los
representantes de los ministerios sectoriales, las juntas locales y comunales y los
enlaces o acompafiamientos familiares.

Frente a los retos de expansion de la Red, en la proxima etapa de preparacion de
esta operacion, en coordinaciéon con el MIDES, se llevara a cabo: (i) una
evaluacién de los mecanismos operativos y de ejecucion actuales de la Red; y
(i1) un analisis institucional que cumpla con los requerimientos del Sistema de
Evaluacion de la Capacidad Institucional (SECI) y que permita finalizar la
definicion de una estructura institucional y operativa adecuada para la expansion
de la Red a partir del marco disefiado para su arranque (ver parrafo 5.2).

IV. IMPACTO SOBRE EL DESARROLLO

Impacto social y ambiental. Se prevé que las intervenciones del Programa
contribuyan a aumentar sustancialmente la accesibilidad y la calidad de los
servicios basicos en educacidn, salud y nutricién para los pobres extremos y
especialmente para las comarcas indigenas. Se espera también que, gracias a los
estrictos criterios de focalizacion adoptados por la Red de Oportunidades, el
Programa contribuya a mejorar el impacto distributivo, la equidad y eficiencia del
gasto en proteccion social. En cuanto a los impactos de corto y mediano plazo, se
espera: (i) reducir la prevalencia de desnutricion entre los/as nifios/as menores de
cinco afios; (ii) aumentar la matricula, asistencia regular a la escuela y progresion
escolar entre los/as nifios/as beneficiarios/as; (iii) aumentar la proporcion de
nifios/as y adultos con registro civil y cédula de identidad personal; (iv) mejorar la
atencion prenatal, del parto y postnatal, y la nutricion de las mujeres embarazadas
y lactantes; y (v) contribuir al empoderamiento de las familias con un enfoque de
equidad de género, y al desarrollo y participacion de las comunidades (de acuerdo
a la PO-765). No se espera que las actividades del Programa produzcan impactos
ambientales negativos directos.
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Clasificacion PTI/SEQ. Esta operacion es coherente con los objetivos de
aumento de la equidad social (SEQ), estipulados en el documento AB-1704 de la
Octava Reposicion de Recursos. El Programa califica automaticamente como
inversion enfocada en la pobreza (PTI) bajo todos los criterios: sectorial (salud
primaria, nutricion), geografico y de incidencia de la pobreza.

V. ASPECTOS ESPECIALES

Existe el riesgo de que no se alcance una coincidencia entre, la rapidez con la cual
los ministerios de linea llevan a cabo las mejoras necesarias en la oferta de
servicios para enfrentar el aumento esperado en la demanda, y los planes para la
gradual expansion de la Red de Oportunidades. Para mitigar este riesgo, en el
marco del proceso de preparacion, se llevara a cabo en coordinacion con el GOP,
un andlisis cuidadoso de las brechas de cobertura y de financiamiento de los
servicios y de la capacidad de planificacién y movilizacion de los recursos por
parte de las instancias sectoriales.

Uno de los aspectos clave para el éxito de intervenciones focalizadas
intersectoriales como la Red de Oportunidades, es la solidez del marco
institucional, interinstitucional y operativo de las mismas. Para el MIDES vy las
demads instancias involucradas en la ejecucion de la Red, el desafio es definir una
estructura institucional y operativa adecuada para el cumplimiento de los
ambiciosos planes de expansion de la Red de Oportunidades. Para respaldar al
MIDES y a la SSPS, como parte de la preparacion del Programa, se financiara
asistencia técnica para finalizar la definicion de dicha estructura.

Finalmente, como es evidenciado por los analisis preliminares llevados a cabo en
las comunidades Ngobe-Bugle, Kuna y Embera-Wounan, el disefio de la
operacion debera tomar en cuenta modalidades de acompanamiento culturalmente
adecuadas para asegurar la participacion de los lideres, el respaldo y la
colaboracion de las comunidades y, por ende, maximizar sus impactos. Durante
la preparacion de la operacion se financiara asistencia técnica para avanzar en la
definiciéon de los modelos de acompafiamiento a implementarse bajo el
Componente 4.

V1. ESTADO DE PREPARACION

Con recursos de la ATN/KE-9797-PN del BID se contratara asistencia técnica
para realizar: (i) los andlisis institucional y operativo; (ii) empezar el disefio del
sistema de informacion gerencial; (iii) el estudio de alternativas de sistemas de
pago; (iv) los analisis de los mecanismos de registro y cedulacion; y (v) completar
los andlisis socioecondmicos de los grupos indigenas y de los enfoques de
acompafamiento. Con recursos de una donacion japonesa del BM se contratara,
entre otras, asistencia técnica para afinar la estimacion de las brechas en salud,
nutricion y educacion. Se espera que los resultados preliminares de estos analisis
estén listos para la mision de orientacion en septiembre de 2006. También se esta
gestionando por parte del BID la cooperacion técnica no reembolsable PN-T1019
con el Fondo Especial Japonés para apoyar el desarrollo de los sistemas de la Red,
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el disefio de la evaluacion de impacto y el levantamiento de la linea de base. Se
obtuvo la aprobacién preliminar del donante y se espera su aprobacion final para
agosto de 2006.
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Resumen narrativo

| Indicadores

| Medios de verificacién |

Supuestos

Fin

Reducir la pobreza extrema en
las diferentes areas urbanas,
rurales e indigenas donde
interviene la Red de
Oportunidades.

Se reduce en X% la incidencia, en X% la profundidad y en X% la severidad de la
pobreza extrema en los corregimientos de intervencion.

Encuestas de
Evaluacion de Impacto.

Encuestas de Niveles
de Vida (ENV).

Se mantiene un entorno
macroeconomico por lo
menos estable.

Proposito

Potenciar el capital humano y
social y desarrollar sus
capacidades productivas para
mejorar sus condiciones de
vida en las areas de
intervencion de la Red de
Oportunidades.

Todos los indicadores seran desagregados por género y etnia. En los
corregimientos beneficiados:

Aumento neto de la matricula neta: de preescolar de X puntos porcentuales (p.p.)
después de 24 meses y de X p. p. después de 48 meses; de primaria de X p.p.
después de 24 meses y de X p.p. después de 48 meses; de premedia de X p.p.
después de 24 meses y de X p.p. después de 48 meses en relacion con la linea de
base y el grupo de control.

Aumento neto de la asistencia regular a la escuela: primaria de X p.p. después de
24 meses y de X p.p. después de 48 meses; premedia de X p.p. después de 24
meses y de X p.p. después de 48 meses en relacion con la linea de base y el grupo
de control.

Aumento neto de 0,X grados de escolaridad promedio (afios de educacion
acumulados) de nifios y nifias de 6 a 11 afios después de 24 meses y de 0,X grados
después de 48 meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

Disminucion neta de X p.p. en la prevalencia de desnutricion de niflos y nifias
menores de X afios después de 24 meses y de X p.p. después de 48 meses en
relacion con la linea de base y el grupo de control.

Aumento neto de X p.p. en la cobertura de nifios/as de cero a cinco afios en el
programa de crecimiento y desarrollo después de 24 meses y de X p.p. después de
48 meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Se mantiene el compromiso
conjunto de los organismos
sectoriales participantes en
la Red de Oportunidades
para actuar de manera
coordinada.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Aumento neto de X p.p. en la cobertura de nifios/as de X-X afios con
inmunizaciéon completa segin la edad en relacion con la linea de base y el grupo
de control.

Aumento neto de X p.p. en la cobertura de nifios/as de cero a dos afios que reciben
los complementos alimentarios en relacion con la linea de base y el grupo de
control.

Aumento neto de X p.p. en el porcentaje de mujeres embarazadas que reciben
control prenatal y postnatal adecuado y atencion al parto después de 24 meses y de
X p.p. después de 48 meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

Disminucién de X p.p. de las muertes maternas y X p.p. de la mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en los corregimientos en donde opera la Red de
Oportunidades en relacion con la linea de base.

Aumento neto de X p.p. en los niveles de consumo de los hogares después de 24
meses y en X p.p. después de 48 meses en relacion con la linea de base y el grupo
de control. Se observa una mejor diversificacion de la dieta.

Incremento neto de X p.p. en la proporcion de nifios/as y adultos con registro civil
y cédula de identidad personal después de 24 meses y de X p.p. después de 48
meses en relacion con la linea de base y el grupo de control.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Registros
administrativos
MINSA.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Encuestas de
evaluacion de impacto.

Componentes

Componente 1.
Transferencias monetarias
condicionadas. Modelo de
TMC a los hogares

implementado exitosamente.

En el primer afio de ejecucion, la Red de Oportunidades atiende a X
corregimientos; X en el segundo afio; X en el tercero; y X a partir del cuarto afio
de ejecucion.

En el primer afio de ejecucion X hogares han sido beneficiados por la Red de
Oportunidades; X en el segundo afio; X en el tercero; y X a partir del cuarto afio
de ejecucion.

En el primer afio de ejecucion X% de los hogares con nifios/as elegibles para las
transferencias cumplen con las corresponsabilidades en educacion; X% a partir del
segundo; y X% a partir del tercer afio de ejecucion.

En el primer afio de ejecucion X% de los hogares con nifios/as elegibles para las
transferencias cumplen con las corresponsabilidades en salud y X% a partir del
segundo afio de ejecucion.

Sistema de Informacion
Gerencial (SIG) de la
Red.

SIG.

SIG.

SIG.

Las comunidades participan
activamente en las
actividades de la Red de
Oportunidades, respaldando
el cumplimiento de las
corresponsabilidades.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

En el primer afio de ejecucion X% de los hogares registrados reciben
oportunamente los pagos de las transferencias; X% en el segundo aflo; y X% a
partir del tercer afio de ejecucion.

SIG.

Componente 2. Adecuacion
de la oferta de servicios
basicos. Disponibilidad de
oferta de servicios preventivos
en salud y nutricion
asegurada.

La cobertura de servicios preventivos de salud y nutriciéon pasa desde X a X
hogares en los corregimientos beneficiados por la Red en el primer afio de
ejecucion, alcanza X hogares al final del segundo afio, X hogares en el tercero, X
al final del cuarto afio y X al final del quinto afio de ejecucion.

X nifios/as de cero a cinco afios estan en el programa de crecimiento y desarrollo
al final del primer afio; X al final del segundo; X al final del tercero; X al final del
cuarto; y X al final del quinto afio de ejecucion.

X nifios/as de X-X afios tienen inmunizacion completa al final del primer afio; X
al final del segundo; X al final del tercero; X al final del cuarto, y X al final del
quinto afio de ejecucion.

X nifios/as de cero a dos afios reciben los complementos alimentarios al final del
primer afio; X al final del segundo; X al final del tercero; X al final del cuarto; y X
al final del quinto afio de ejecucion.

X% de los nifios/as desnutridos estan en tratamiento nutricional en el primer afio
de ejecucion; X% en el segundo afio; y X% a partir del tercer afio en relacion con
la linea de base.

X% de las mujeres embarazadas reciben control prenatal y postnatal adecuado y
atencion al parto en el primer afio de ejecucion; X% en el segundo; y de X% a
partir del tercero.

SIG.

SIG.

SIG.

SIG.

SIG.

SIG.

Se mantiene el compromiso
conjunto de los organismos
sectoriales participantes en
la Red de Oportunidades
para actuar de manera
coordinada.

Componente 3. Gerencia,
Monitoreo y Evaluacion.

Los gastos administrativos representan no mas de un X% del gasto en
transferencias en el primer aflo de ejecucion; no mas de un X% en el segundo afio;
y no mas de un X% a partir del tercer afio de ejecucion.

La duracion del ciclo de pago (monitoreo de corresponsabilidades y conciliacion
de pagos) es de no mas de X dias el primer afio de ejecucion; de no mas de X dias
en el segundo afio; de no mas de X dias a partir del tercero.

El X% de los corregimientos entrega a tiempo (segtn lo dispuesto por el
Reglamento Operativo) los reportes de monitoreo de las condicionalidades en el
primer afio de ejecucion y X% a partir del segundo afio.

SIG.

SIG.

SIG.

Se mantiene la voluntad
politica de respaldar el
marco institucional y
operativo de la Red de
Oportunidades.
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

El X% del total de las transferencias llegan a los hogares de los dos quintiles mas
pobres de la distribucion de consumo per cépita de los hogares a nivel nacional a
los dos aflos de ejecucion.

Se realizan pruebas y ajustes que eventualmente sean necesarios al sistema de
focalizacion a los dos afios de ejecucion del Programa.

Se levanta la linea de base del Programa antes de arrancar con la ejecucion de las
TMC; se levanta la primera encuesta de seguimiento aproximadamente a los 24
meses de ejecucion; y la segunda aproximadamente a los 48 meses de ejecucion.

Se realiza una evaluacion operativa a los 24 meses de ejecucion, y la segunda
aproximadamente a los 48 meses de ejecucion.

ENV.

Informes de ajuste.

Encuestas levantadas.

Informes de evaluacion
operativa finalizados.

Componente 4. Apoyo a las
familias. Servicios de apoyo
a las familias y a la comunidad
de registro y cedulacion
implementados.

Estrategia de comunicacion y difusion funcionando a partir del primer afio de
ejecucion. X personas reciben orientacion sobre el Programa al final del primer
afio de ejecucion; X personas al final del segundo; X personas al final del tercero
y X personas al final cuarto afio.

Se constituye por lo menos un comité de familias beneficiarias por corregimiento
a partir del primer afio de ejecucion.

X apoyos familiares (enlaces, ONG) contratados en el primer afio de ejecucion; X
en el segundo; X en el tercero; y X a partir del cuarto afio de ejecucion.

En el primer afio de ejecucion se emiten documentos a un X% de los residentes
sin registro civil y/o cédula en los corregimientos de la Red de Oportunidades; un
X% en el segundo; un X% en el tercero; y un X% a partir del cuarto afio de
ejecucion.

SIG.

SIG.

SIG.

SIG.
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PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL — FASE 1
(PN-L1007)
CoOSTOS ESTIMADOS PARA LA PREPARACION DEL PROGRAMA

MISIONES

Durante la preparacion de esta operacion se han realizado hasta el momento dos misiones de identificacion.
Se espera tener ademas una mision de orientacion, una de analisis y una de negociacion.

2 Misiones de identificacion (marzo y mayo 2006) US$19.880
= 5 personas c/u

Mision de orientacion (programada 11 — 15 de septiembre 2006) US$9.100"
= 5 personas

Mision de analisis (programada 4-8 de diciembre 2006) US$12.900
= 6 personas

Negociacion (programada 22-24 de enero 2007) US$2.240
= 2 personas

CONSULTORIAS

= Lineamientos iniciales del marco institucional y operativo US$10.160

COOPERACIONES TECNICAS

= Cooperacion Técnica (JSF) Apoyo al Sistema de Proteccion Social. **US$407.000
(PN-T1019).
= Cooperacion Técnica (KEN) Instaurando una Estrategia de Proteccion US$149.900

Social Inclusiva (ATN/KE-9797-PN).

ToTAL 11.1

* Estimados

Los gastos incurridos y estimados incluyen tarifa aérea para un viaje ida y vuelta en clase econémica y gastos de los
miembros de la mision.

** Operacion atun no aprobada por el JSF.
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