INFORME DE TERMINACION DE PROYECTO (PCR)

Primera Parte

NOMBRE DEL PROYECTO: Red de Proteccion Social, Fase 1
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FECHA DE APROBACION: 08/Mar/2000 FECHA DE TERMINACION: 31/Dic/2002

MONTO DEL PRESTAMO: US$9,000,000

CLASIFICACION FINAL DE LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO: S

CLASIFICACION FINAL DE LOS SUPUESTOS DEL PROYECTO: A

CLASIFICACION FINAL DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO: P

Este Informe de Terminacion de Proyecto fue elaborado por Emmanuelle Sanchez-Monin,
COF/CNI (COF/CES), y Marcos Membrefio, consultor.

nversion, global, por etapas (time-slice), sectorial, hibrida, CT reembolsable, etc.
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L. OBJETIVOS Y COMPONENTES DEL PROYECTO
A. Objetivos del proyecto.

1.1 Alcanzar mejores niveles de bienestar entre la poblacion en extrema pobreza del pais,
apoyando su acumulacion de capital humano.

B. Componentes del proyecto.

1.2 Establecer el marco operativo e institucional de la red de proteccion social®.

1.3 Contribuir a mejorar la ingesta familiar, la vigilancia y promocion del crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios y el cuidado de las mujeres en edad fértil en las
familias beneficiarias

1.4 Apoyar la incorporacioén, permanencia y aprovechamiento escolar de los nifos de
primero a cuarto grado en las areas beneficiarias.

1.5 Establecer los sistemas de focalizacion y de evaluacion.

C. Principales supuestos para la ejecucion de los
componentes; y supuestos necesarios para el logro de los
objetivos.

1.6 El logro del objetivo de desarrollo descansaba sobre el supuesto de la existencia, en
las familias beneficiarias por el proyecto, de la disposicion a usar el bono para la
inversion en capital humano y a cumplir con los compromisos propuestos por el
programa, tales como el envio regular de los niflos a la escuela, la participacion en un
programa de salud preventiva infantil y la asistencia de la persona adulta titular del
Bono (usualmente la madre del/los nifios beneficiarios) a talleres de capacitacion y
consejerias en el area de la salud.

1.7 En cuanto a la ejecucion de los componentes del programa, el principal supuesto
consistia en que los ministerios de salud y de educacion poseyeran la disposicion y
los recursos necesarios para aumentar la oferta de servicios basicos en sus respectivas
areas y para poder coordinarse institucionalmente entre si, de modo que pudiesen
brindar una respuesta adecuada y eficiente a la nueva demanda creada por el
programa.

II. RESULTADOS Y OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL PROYECTO
A. 1. Nivel alcanzado de logro de los componentes del proyecto.

* El programa Red de Proteccion Social, aprobado por el Directorio en marzo de 2000, fue concebido como
una operacion multifase de dos fases. Este PCR es el informe de terminacion de la primera fase. De aqui en
adelante, esta tltima se designara indistintamente como el “Programa”, “la Operacion” o, simplemente, “la
Primera Fase”. Por su parte, la segunda fase del programa Red de Proteccion Social fue aprobada por el
Directorio Ejecutivo en octubre del 2002 y se encuentra actualmente en su etapa de ejecucion.
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2.1 A continuacion se presenta el cuadro sobre el cumplimiento de los indicadores de
producto 'y de efecto acordados con el Gobierno de Nicaragua, y su grado de
cumplimiento al término de la primera fase del programa.

Indicadores y Metas de la Fase 1

Indicador Metas Fase | Cumplimiento de las
metas
. % desembolso recursos, Fase I > 50% Cumplida (73%)
e % desembolso recursos comprometidos, Fase I >75% Cumplida (75%)
. Tiempo duracion ciclo de proyecto <3meses Cumplida (2.5 meses)

Sistemas claves funcionando:

Contabilidad/ Presupuesto

Focalizacion

Registro de hogares en cada comarca que incluya ficha de
variables proximas de pobreza

* Ver comentario abajo
Cumplida
Cumplida

Cobertura niflos < 3 afios en el Programa de Vigilancia y
Promocioén del Crecimiento y Desarrollo

Cobertura nifios de 12 a 23 meses con vacunacion completa

Aumento en la proporcion de alimentos en el consumo total de
las familias

Aumento > 10% sobre grupo
de comparacion (con y sin
programa)

Observar la tendencia del
cambio

Cumplida: aumento de mas de
23%

Cumplida: aumento de 17,3%

Cumplida: el impacto promedio
neto del Programa en los gastos
anuales totales per capita fue de
25%. De éstos, un 87,4%
representa el incremento
promedio neto en los gastos
anuales per cépita en alimentos
que corresponde a US$64. El
Programa gener6 también un
aumento en el porcentaje de
gastos en alimentos sobre el
total de gasto de las familias.

Retencion nifios 1-4 grado en afio escolar

Aumento > de 10% sobre
grupo de comparacion (con y
sin programa)

Cumplida: aumento de 10% de
los nifios  extremadamente
pobres

Matricula de nifios de 7 a 13 aflos en los primeros 4 grados de
primaria

(indicador adicional que no
estaba incluido en el contrato de
préstamo, por tanto no tenia
meta acordada)

Efecto neto del Programa fue un
aumento de 21,7 puntos
porcentuales; para los nifios de
7-8 afos en los que el aumento
fue de mas de 30 puntos
porcentuales; Entre los nifios de
12-13 afios el aumento fue de
mas de 19 puntos porcentuales.
La matricula en las escuelas
atendidas alcanzo el 94%.

Aumento en matricula 1-4 grado durante afio escolar

Aumento > de 5% sobre grupo
de comparacién (con y sin
programa)

Cumplida: aumento de 21,7%

Focalizacion geogrdfica

e  Concentracion promedio de la extrema pobreza en las >60% La concentracion de extrema
comarcas escogidas en el Programa. Prueba de si es adecuada pobreza resulta ser de 42,2%
la focalizacion geografica. tomando como referencia la

linea de extrema pobreza
nacional elaborada por el Banco
Mundial ~ (US$0,50  diarios
aproximadamente).

e  Filtraje promedio de personas no extremadamente pobres en <40% El filtraje de personas no

las comarcas escogidas con focalizacion geografica
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Indicadores y Metas de la Fase 1

Indicador Metas Fase | Cumplimiento de las
metas

Sin embargo, en promedio el
80% de los beneficiarios del
Programa viven con menos de
US$1 PPP por persona por dia
(estandar  internacional  de
extrema pobreza). De acuerdo
a este estandar, el filtraje es
unicamente de 20%.

e  Concentracion promedio de la pobreza en las comarcas >80% Metas cumplidas
escogidas con focalizacion geografica independientemente  de la
. Filtraje promedio de personas no pobres en las comarcas <20% deﬁnicién de lineaA de pob_reza,
escogidas con focalizacion geografica nacional o internacional

(US$2,0 PPP), escogida.

2.2 Componente 1. El objetivo de este componente era establecer el marco operativo e
institucional de la red de proteccion social. Tal como estaba previsto en el disefio, el
programa hizo entrega de cuatro tipos de ayudas monetarias (bonos): la primera,
destinada a comprar mas y mejores alimentos, la segunda por la asistencia de los
nifios a la escuela, la tercera por utiles escolares (la llamada “mochila escolar”) y la
cuarta y ultima destinada al maestro(a) de la escuela. El programa consiguid
beneficiar a un total de 10.093 hogares en apenas 8 meses, contados desde el inicio de
sus actividades hasta la incorporacion del tltimo de los hogares beneficiarios. Estas
metas se alcanzaron en un tiempo realmente récord, superando asi a programas de
naturaleza similar, como PROGRESA (Programa de Educacion y Salud de México,
ahora, “Oportunidades”) o el PRAF (Programa de Asignaciones Familiares de
Honduras).

2.3 El programa alcanzé un desarrollo notable en el disefio y ejecucion de los
mecanismos y sistemas operativos, tales como el sistema de informacion gerencial y
de beneficiarios, y los procedimientos relativos a los contratos con pagadores y
proveedores de servicios de salud y capacitacion. En el caso especifico del sistema de
informacion, se eligid una estrategia de desarrollo llamada “prototipado evolutivo”,
que permite disponer de un sistema operacional casi desde el inicio, permitiendo
ajustes constantes al sistema. Esta decision fue muy acertada tomando en cuenta la
importancia de tener un sistema de informacion confiable y robusto para llevar a cabo
las actividades esenciales del programa, como el seguimiento del compromiso de las
familias, el establecimiento y mantenimiento del padréon de beneficiarios, etc. Por
ultimo, y siempre al nivel del marco operativo, las funciones de tesoreria y
contabilidad no fueron asumidas directamente por la Unidad Ejecutora del Programa
(UEP), sino por la gerencia del Fondo de Inversion Social de Emergencia (FISE), la
institucion donde fue “alojada™ la UEP. Esta particularidad generd ciertos roces y
tensiones entre la UEP y el FISE.

2.4 En cuanto al marco de coordinacion interinstitucional de la red de proteccion social,
el mismo estaba compuesto por tres niveles distintos: el central, el municipal y el
comarcal. En términos generales, la coordinacion interinstitucional funciond con
eficiencia, flexibilidad y creatividad al nivel municipal y comarcal, mientras mostrd
importantes deficiencias al nivel central. En el fondo, estas ineficiencias tuvieron que
ver esencialmente con la fragmentacion institucional gubernamental, la politizacion
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partidaria del Estado nicaragiiense, la inexistencia de una carrera de la funcion
publica y la lentitud impuesta por los formalismos burocraticos. Aunque las funciones
y responsabilidades de las instancias participantes en los distintos niveles del
andamiaje de la coordinacién interinstitucional, aparecian formuladas con precision y
claridad en el disefio original del programa (ver anexo “A” del Contrato de Préstamo),
las debilidades de la institucionalidad estatal nicaragiiense se conjugaron entre si,
impidiendo una coordinacién efectiva entre el Fondo Social Suplementario (FSS), el
FISE, la SETEC (ahora SECEP), los ministerios de linea (Ministerio de Educacion y
Ministerio de Salud) y los Comités Técnicos (conformados por la SETEC, el FISE y
los ministerios de linea). Mas especificamente, esta falta de coordinacion se vio
obstaculizada por los cuestionamientos mas o menos velados al liderazgo que el FSS
y el FISE poseian en la conduccion del programa, la alta rotacion de los funcionarios
gubernamentales altos e intermedios (incluidos los ministros, los viceministros y los
funcionarios que unos y otros delegaban como sus respectivos representantes ante el
programa), la relativa incomunicacién y descoordinacion existente al interior de cada
institucion participante (lo que impedia maximizar, en beneficio de la Red, el
aprovechamiento de las potencialidades de otros programas gubernamentales afines,
que también se encontraban en proceso de ejecucion), las variaciones en la voluntad
de apoyo institucional al programa (lo cual se manifestaba en las recurrentes
inasistencias a reuniones, la negligencia en el cumplimiento de los acuerdos
interinstitucionales, etc.), etc. En resumen, la coordinacion interinstitucional
propuesta y ejecutada por el programa vino a poner en evidencia el bajo nivel de
coordinacion interinstitucional que ya existia dentro de la institucionalidad
gubernamental nicaragiiense, antes del disefio y la puesta en marcha del programa. Al
mismo tiempo, las dificultadas de coordinacion interinstitucional al nivel central
también pusieron en evidencia la legitimidad y la necesidad de un programa
empefiado en construir y fortalecer, al nivel del gobierno central, la institucionalidad
de la red de proteccion social.

2.5 Al nivel municipal y comarcal, los mecanismos de coordinacidon interinstitucional
presentaron un grado de implantacion y funcionalidad mucho mayor que al nivel
central. En general, los representantes de las alcaldias y los funcionarios locales de
los ministerios de linea, sin olvidar por supuesto a los representantes de los hogares
beneficiarios, se involucraron de lleno en la ejecucion del programa, siguiendo los
lineamientos organizativos y operativos trazados por este ultimo. También dieron
muestras de una considerable eficiencia y creatividad para resolver los problemas que
se iban presentando sobre la marcha, como por ejemplo, la iniciativa impulsada por
los mismos hogares beneficiaros en el sentido de compartir el dinero para la compra
de los materiales escolares de sus propios hijos con hogares que no pudieron formar
parte del programa, o la decision tomada al nivel local de que los maestros
impartiesen un doble turno escolar para resolver la declarada incapacidad del
Ministerio de Educacion de poder proporcionar mas maestros para la mayor cantidad
de nifios que asistia a la escuela, como resultado del programa. Esta ultima solucion
fue cuestionada inicialmente por las autoridades ministeriales de Managua apelando a
procedimientos de caracter burocratico, aunque, al final, termino siendo aprobada.

2.6 Componente 2. Este componente tenia que ver esencialmente con la alimentacion
y la salud preventiva de los nifios. El mejoramiento de la dieta infantil y el aumento
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en el cuidado preventivo de la salud de los nifios son dos de los mayores éxitos de
este componente. Gracias al programa se redujo del 42% al 37% la tasa de retardo del
crecimiento (desnutricion cronica) en los nifios menores de cinco anos, lo cual
constituye un verdadero récord mundial, dado el tiempo en que se logro alcanzar esta
meta. Al mismo tiempo, el programa consiguié aumentar en 11 puntos el porcentaje
de nifios menores de 3 afios que recibieron visitas de salud preventiva, alcanzando
también un incremento significativo en los nifios con edades de 3 a 5 afios. Por otra
parte, las tasas de vacunacion de nifios entre 12 y 13 meses de edad aumentaron en
mas de 30 puntos en las areas de intervencion y de control del programa. Esto tltimo
se debid a la coordinacion alcanzada por el programa con el Ministerio de Salud en
estas mismas areas. Los resultados fueron menos exitosos en el caso de la anemia. La
incidencia de la anemia fue del 32% en los nifilos menores de 5 afos, a pesar de la
amplia distribucion de suplementos de hierro y antiparasitarios. Prejuicios y temores
de orden cultural parecen haber creado en las madres ciertas resistencias para no
proporcionar el sulfato ferroso que ellas recibieron para proporcionarlo a sus hijos.

2.7 Durante la ejecucion del programa, los servicios de salud se vieron interrumpidos, en

gran medida, por la burocracia involucrada en la contratacion de los proveedores
privados de salud. Sin embargo, a pesar de los obstaculos, dichos esfuerzos
constituyen una buena practica que tanto el Ministerio de Salud como el Ministerio de
la Familia estan en proceso de institucionalizar.

2.8 Componente 3. Este componente perseguia reducir la desercion escolar infantil en

los primeros cuatro afios de la escuela primaria. El programa arrojo resultados
altamente positivos en esta area al haber producido aumentos de cobertura y retencion
escolar mucho mayores a los minimos previstos en el disefio del proyecto (ver tabla
arriba). Los niveles de matriculacion y asistencia en estos grados sobrepasaron el
90% entre los beneficiarios del programa y la red ayudo6 a obtener un aumento de 7
puntos porcentuales en el porcentaje de nifios que avanzaron al sexto grado. La Red
no solamente atrajo a nuevos estudiantes, sino que también mejor6 la asistencia entre
los estudiantes que ya estaban matriculados. El programa tuvo sus mayores efectos en
su grupo meta prioritario, ya que el impacto sobre la matricula fue de 28,4 puntos
porcentuales en nifios (7-13 afios) que viven en extrema pobreza; 15,0 puntos
porcentuales entre los nifios pobres; y 9,8 puntos porcentuales entre los no pobres’.

2.9 La Red también contribuy6 a reducir el trabajo infantil. El porcentaje de nifios entre 7

y 13 afos que trabajaba al inicio del programa se redujo en 5 puntos porcentuales y
era menos de la mitad en las areas cubiertas por el programa (6%) que en las areas de
control (13%).

2.10 Componente 4. El programa adopto el criterio de focalizacion geogrdfica

para la seleccion de departamentos y municipios sobre la base del mapa de pobreza
del pais elaborado por el FISE a partir de datos del Censo de 1995 y de la Encuesta de
Medicion de Nivel de Vida de 1993. Sin embargo, para la seleccion de comarcas (42
en total), se tuvo que desarrollar un instrumento ad hoc basado en un indice
ponderado de cuatro indicadores: (i) tamano de la familia; (ii) acceso a agua potable;

3

No pobres se refiere a familias que viven con mas de US$1 PPP per cépita diario.
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(ii1) acceso a letrinas; y (iv) grado de analfabetismo. Finalmente, en la seleccion de
los municipios de intervencidon se tomaron en cuenta otros criterios como el acceso a
escuelas y la capacidad de participacion y coordinacion local, esencial para probar el
esquema de ejecucion. Con estos criterios, se seleccionaron seis municipios en dos
departamentos: Totogalpa y Yalagiiina en el departamento de Madriz, y Terrabona,
Esquipulas, Tuma-La Dalia y Ciudad Dario en el departamento de Matagalpa. En
algunas de las comarcas beneficiadas, se probaron métodos de seleccion por hogar
basados en un modelo predictivo del consumo que identifica una serie de variables
que —una vez combinadas en un indice— estdn altamente correlacionadas con la
situacion de pobreza de la familia®. Dicho ejercicio corroboré que la focalizacion por
hogar seria un instrumento de seleccion mas costo efectivo si, en una fase de
expansion del programa, el mismo beneficiara a comarcas con caracteristicas de
pobreza de los hogares més heterogéneas.

2.11 La focalizacion del programa fue muy buena: el 81% de los hogares beneficiarios
provenia del 40% mas pobre de la poblacion nacional, de acuerdo a una encuesta
nacional de nivel de vida realizada en el 2001. Se trata de una cifra que supera
significativamente al 62% de los hogares en extrema pobreza que fueron beneficiados
por “Progresa”, en México. Pero incluso si se tiene presente que, en el caso de la Red
de Nicaragua, hubo un 15% de hogares no extremadamente pobres que lograron
conseguir recibir beneficios en las comarcas seleccionadas, debe senalarse que,
muchos de estos hogares, de acuerdo a la linea de pobreza del pais, gastan como
promedio menos de dos dolares al dia per cépita. En las comarcas seleccionadas, el
porcentaje de pobres y de pobres extremos result6 entre 1,5 y 2 veces mayor que los
promedios respectivos para las areas rurales del pais. Mas del 60% de las familias
beneficiarias se encuentra en los Ultimos tres deciles de la distribucién nacional del
consumo de los hogares. En resumen, en términos absolutos y en comparacion con el
desempefio de otros sistemas de focalizacion aplicados en programas similares en la
region, el programa de la Red alcanzo con buen éxito a su poblacién objetivo’.

2.12 Como operacion multifase, este préstamo incorpord una evaluacion comprensiva
que incluy6: una evaluacion de los impactos del programa con disefio experimental
que contd con grupos de intervencion’ (en 21 comarcas) y grupos de control (en otras
21 comarcas), una evaluacién para comparar la aplicacion de los métodos de
focalizacion geografica y por hogar, una encuesta de satisfaccion a 1.500
beneficiarios, un andlisis del desempefio operativo de la UEP. Se suponia ademas que
el prestatario presentara un analisis del esquema previsto para institucionalizar el
programa, lo cual se llevo a cabo después de haber concluido la ejecucion de la Fase 1

* Ver IFPRI (2002). “Sistema de evaluacién de la Fase piloto de la Red de Proteccion Social:
Evaluacion de Focalizacion”.

Seglin la lineas de pobreza y de pobreza extrema derivadas por el Banco Mundial en 1998 y aumentadas
en un 25% para tener en cuenta los cambios en el indice de precios al consumidor de agosto 2000 del
Banco Central de Nicaragua.

Morris, Saul (2001). “Targeting performance of three large scale, nutrition oriented, social programs in
Central America and Mexico” Public Health Nutrition Unit, London School of Hygiene & Tropical
Medicine.

La seleccion de las comarcas para ser incluidas como grupo de intervencion o de control fue aleatoria,
mediante un sorteo publico.
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(en la etapa de preparacion de la Fase II de la Red). Ademads, la UEP desarrollé un
sistema de seguimiento que proporciona informacion bimestral sobre una serie de
indicadores de resultado tales como inasistencia escolar, cumplimiento del esquema
de vacunacion, estado nutricional de los nifios, entre otros. La revision de la
evaluacion realizada por el Banco y por el CAE evidencié que la calidad de la
evaluacion fue muy satisfactoria.

2. Nivel actualmente esperado de logro de los objetivos del proyecto.

2.13  En términos generales, el programa logré cumplir satisfactoriamente con sus
objetivos y metas de reduccion de la pobreza (reduccion de la desercion escolar y la
desnutricion), focalizacion geografica y evaluacion de impacto. EI componente de la
coordinacién interinstitucional (Componente 1) fue el tnico en el cual los resultados
obtenidos fueron bastante menores a lo esperado. Pero esto ultimo no ocurrié a todos
los niveles de la coordinacion de la Red (central, municipal y comarcal), sino
principalmente al nivel de la coordinacion central que debia llevarse a cabo entre las
instituciones y las dependencias gubernamentales radicadas en Managua, la ciudad
capital. Por esta razon, el esquema institucional deberd ser ajustado para lograr una
mejor integracion entre las entidades correspondientes del gobierno central y local,
sin perjuicio de que se haya logrado mucho en la primera fase, de lo contrario, el
desempefio del Programa no hubiera sido tan positivo.

B. 1. Diferencias entre los resultados planificados y los
logrados en cuanto a los componentes.

2.14  En cuanto a las metas de focalizacion pactadas alrededor del componente 4, los
datos presentados en la tabla de arriba y en la seccidon anterior demuestran que las
metas originales eran poco realistas. De hecho, segtn los hallazgos de la Encuesta de
Medicion de Nivel de Vida de Nicaragua (1998) —que no estaban disponibles al
momento del disefio—, la concentracion de hogares extremadamente pobres y pobres
en las areas rurales del pais era de 29% y 40% respectivamente. Por lo tanto, las
metas establecidas originalmente hubieran exigido del Programa haber seleccionado
comarcas con una concentracion de hogares extremadamente pobres y pobres que
duplicase la concentracion promedio del area rural.

2. Diferencias entre los resultados planificados y los logrados en
cuanto a los objetivos del proyecto.
No aplica.

C. Logro no previsto del Proyecto.

2.15 La evaluacion cualitativa de impacto reveld que la disponibilidad de dinero redujo
las tensiones dentro de los hogares beneficiarios y no evidencid la presencia de
violencia doméstica contra las mujeres. Algunos de los hombres entrevistados
sefalaron, como uno de los resultados positivos del programa, una mejora en la
igualdad entre el hombre y la mujer. El sistema de informacion se logré poner en
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operacion muy rapidamente y tiene un potencial enorme para la integracion de la
politica de proteccion social. Desde 2003 el Ministerio de la Familia lo esta
utilizando como base para desarrollar la plataforma del registro unico de
beneficiarios, y también para la operacion de otros proyectos, lo cual es un beneficio
adicional del programa.

D. Probabilidad de lograr los objetivos y sostenibilidad de
los mismos.

2.16 Los efectos e impactos logrados desde la primera fase de este programa son
sustantivos y permanentes: las familias que tuvieron acceso a mejor alimentacion
durante estos dos afos y cuyos nifios recibieron los beneficios de la educacion y salud
basica ya no perderan el efecto de largo plazo de estos beneficios asegurados. En este
sentido, el objetivo de desarrollo de la operacion ya se alcanzd. Uno de los principales
temas de discusion gira en torno a como se puede aumentar la sostenibilidad de estas
mejoras en el bienestar de las familias que viven en extrema pobreza. Dicha discusion
gira esencialmente alrededor de dos temas: el costo administrativo del programa y la
vinculacion del mismo programa con iniciativas para aumentar la capacidad de las
familias mismas de insertarse en el desarrollo econdémico y social del pais. Con
respecto a este ultimo tema, uno de los grandes desafios de la Red, en su Fase II,
consistira en potenciar el ahorro en el sector social generado por este tipo de
programas en el mediano plazo y las mejoras de la productividad de los
extremadamente pobres en las zonas que cuentan con un mejor potencial productivo
en el pais, al interior de los clusters que han sido definidos por la nueva
Administracion en su plan de desarrollo nacional.

2.17 En cuanto a los costos del programa, un estudio realizado por el IFPRI® muestra
que el costo administrativo del programa asociado a la entrega de una unidad de
transferencia a los beneficiarios fue de 2.543 durante el primer afo de ejecucion
(2000), 0.499 en el segundo afio (2001) y 0.467 en el tercero (2002). El costo
administrativo total del programa, calculado para los 3 afios de su ejecucion, fue de
0.629. Resulta practicamente imposible comparar este costo con el de otros
programas similares que se hayan llevado a cabo en Nicaragua, porque los mismos no
cuentan con la informacion requerida para poder realizar un célculo riguroso y
confiable de sus costos, tal como se ha podido hacer en el caso del programa de la
Red. No obstante, es posible comparar los costos de la Red con programas similares
que existen en otros paises, como PROGRESA (México) y PRAF (Honduras). Segun
este ejercicio de comparacion’, los costos administrativos de la Red absorben el 40%
del total del presupuesto del programa, mientras que los de PROGRESA apenas
representan el 9.6% de su presupuesto total y los del PRAF el 33%. Pero estas
comparaciones deben tener presentes las diferencias existentes entre las tres
experiencias comparadas. Por ejemplo, cualquier comparacion entre la Red y

¥ IFPRI, “Informe final. Sistema de evaluacion de la fase piloto de la Red de Proteccion Social de

Nicaragua: Andlisis de los costos 2000-2001”, 25 de agosto del 2003.
? N. Caldés, D.Coady y J. Maluccio, “The Cost Poverty Alleviation Transfer Programs: A Comparative
Analysis of Three Programs in Latin America”, en: IFPRI, Discussion Paper Briefs, Discussion Paper 174.
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PROGRESA debe tomar en cuenta por lo menos estas tres particularidades: 1) la Red,
a diferencia de PROGRESA, recién ha terminado su fase piloto y aun no ha
alcanzado su etapa de madurez; 2) la Red posee un componente de oferta y demanda
diferenciado, en contraste con PROGRESA, que so6lo opera desde el componente de
la demanda; y 3) PROGRESA es un programa que, por involucrar a millones de
beneficiarios, puede aprovechar economias de escala. En cuanto a la estructura de
costos de PROGRESA, del PRAF y de la Red, las actividades con los costos mas
altos son las siguientes: 1) en el caso de PROGRESA, la identificacion de los
beneficiarios, la entrega de las transferencias y la condicionalidad; ii) en el caso del
PRAF, la evaluacion externa y la identificacion de los beneficiarios; y iii) en el caso
de la Red, la evaluacion externa y la entrega de transferencias a la oferta.

2.18 El informe final ya citado del IFPFRI (de agosto del 2003) considera que lo mas
probable es que los costos administrativos de la red no se reduzcan, sino que se
incrementen en el futuro. Y esto por tres razones: a) el traslado de la Red desde el
FISE hacia el Ministerio de la Familia; b) la reduccion promedio del 15% en las
transferencias a las familias beneficiarias, prevista en el disefio de la etapa de
expansion de la red; ¢) la menor capacidad organizativa que las nuevas localidades
beneficiarias por la expansion tendran en comparacion con la de las localidades de la
fase piloto (a no ser que se aproveche durante la expansion, el aprendizaje
organizativo local que se tuvo en la fase piloto de la Red). Sin embargo, estas
previsiones, formuladas en el 2003, no deben ser consideradas como definitivas, sino
que necesitan ser revisadas a la luz del analisis de los costos de la ejecucion de la
Fase II de la Red.

E. Riesgo de no lograr algun objetivo.
No aplica.
F. Tasa de Retorno, analisis de la eficiencia en funcion de
los costos.

2.19 No se efectud ningun analisis de tasa de retorno durante la preparacion de la
operacion. Sin embargo, durante la ejecucion, el Banco solicitd incluir en los temas
de evaluacion la revision de los costos de implementacion del programa, con el
objetivo de poderlos monitorear en las fases sucesivas del programa. Las
evaluaciones recogen la recomendacion de examinar el efecto de disminuir el monto
de las transferencias a las familias beneficiarias, basado en el supuesto de que éstas
pudieron haber sido muy “generosas” en la primera fase, en el sentido de que
transferencias menores pudieron (posiblemente) haber producido el mismo grado de
cumplimiento con las condiciones —pero obviamente no asi el aumento en el consumo
de alimentos de estas familias en extrema pobreza o pobreza. Este Ultimo punto
sugiere que, el analisis de costos y las decisiones en cuanto a variar la asignacion a tal
o cual componente del programa, deben sopesarse con muchisimo cuidado, siendo
dificil distinguir exactamente entre costo y beneficio en este tipo de programa,
especialmente en lo concerniente a las actividades de focalizacion y monitoreo.
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I1I. CAMBIOS EN LOS OBJETIVOS, COMPONENTES, Y SUPUESTOS

ORIGINALES
C. Clasificaciones historicas del desempefio para el
proyecto, para cada afio de ejecucion, segin sistema
ISDP."’
Clasificacion de Desempeiio del Anos en Ejecucion
Anos en Ejecucion 0 1 2 3 4 ... | Bte
ISDP a Fin del Afio Dic.2000 | Dic2001 | Dic2002
Objetivos de Desarrollo (OD) P P P
[MP, P, D, I]
Progreso en la Ejecucion (PE) MS MS S
[MS, S, IN, MI]
Probabilidad de que se Mantengan A A A
los Supuestos [A, B]

* Afio de la aprobacién del Directorio

IV.  LECCIONES APRENDIDAS DEL PROYECTO
A. Disefio del proyecto
1. Formulacién de objetivos.

4.1 El objetivo de tener establecida una “red” fue posiblemente sobreestimado
(overstated), especialmente si se toma en cuenta que era un objetivo previsto para ser
alcanzado tan s6lo en 2 afios. El entorno institucional del sector publico y en
particular en el sector social se ha caracterizado por su debilidad y solamente hacia el
final del periodo de ejecucion del programa se percibid una mayor sensibilidad del
gobierno al respecto y propuestas concretas para superarla. Sin embargo, esta
limitacién no debe eclipsar los enormes logros operativos que representan el haber
creado y echado andar el programa, en particular sus mecanismos y sistemas de
entrega, monitoreo y evaluacion.

2. Componentes originales del proyecto de cara a los
objetivos.

4.2 Dado el aumento sustancial de la matricula de las escuelas que atendieron a las
familias beneficiarias, los recursos previstos en el disefio para el Bono a la Oferta en
Educacion (US$4 por nifio por afio) resultaron ser insuficientes para responder a las
crecientes necesidades de financiamiento de incentivos a los maestros e insumos
educativos. Tampoco parece haberse previsto adecuadamente los mecanismos y los
recursos para asegurar la apropiacion, por parte de los ministerios de linea, de los
componentes del programa. En este sentido, hubiese sido deseable contar con una

' Sub-secciones A y B no aplican.
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asignacion de recursos para llevar a cabo la supervision y para la capacitacion desde
los ministerios de educacion y de salud.

3. Identificacion de los supuestos, condiciones contractuales y
mitigacion de riesgos.

4.3 El principal supuesto siempre gir6 alrededor de la respuesta de los sectores en cuanto
a la oferta. Este supuesto fue identificado y analizado de manera realista y el disefio
del programa ofrecia respuestas por los menos parciales (contratacion de terceros,
mecanismos de coordinacion, etc.) para disminuir y encarar los riesgos.

4. Secuencia planificada de los componentes

4.4 En general, esa secuencia fue adecuada. Pero se subestimé el tiempo necesario para
llevar a cabo la primera contratacion de proveedores de salud privados. Esto requirid
una licitacion publica internacional, lo cual no habia sido previsto en el disefio
original. También se subestimo6 el tiempo y los recursos para concluir la entrega del
sistema de informacion, estable y documentado.

5. Evaluaciéon de la capacidad institucional del organismo
ejecutor y de otras instituciones participantes.

4.5 El desarrollo del Fondo Social Suplementario (FSS) como mecanismo de
coordinacion fue sobre-evaluado. Este foro tuvo una agenda sobre-cargada y la
SETEC (ahora SECEP) no demostr6o el interés esperado en dinamizar este
mecanismo, ni en proponer una alternativa viable.

6. Aspectos del disefio del proyecto de mayor contribucion a
los éxitos y/o fracasos del mismo.

4.6 La provision de recursos para la oferta de salud y para la focalizacion y la evaluacion
fueron aspectos del disefio que contribuyeron significativamente al éxito del
programa. También jugd un papel altamente positivo el esquema de “incubacion”
previsto para la UEP en el seno del FISE, una institucion con mucha experiencia
operativa y procedimientos bastante agiles si se los compara con la lentitud
burocratica de las grandes instituciones estatales. Este esquema fue muy adecuado
para echar a andar el programa y documentar sus impactos, y alcanzar un suficiente
grado de madurez técnica y operativa, antes de tomar una decision sobre el modelo
que posteriormente debia ser institucionalizado de forma permanente.

B. Ejecucion del proyecto
1. Aspectos de la ejecucion del proyecto de mayor
contribucion a los éxitos y/o fracasos del mismo.

4.7 Entre los aspectos positivos, cabe mencionar la constitucion de una UEP con técnicos
de alto nivel que, ademas, poseian una fuerte identificacion con el programa,
producto del liderazgo interno efectivo del Director General inicial. Estas
caracteristicas y el hecho de que el equipo de la UEP no experimentase mayores
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cambios a lo largo de la ejecucion de la primera fase del programa, contribuy6
también a la obtencidon de resultados exitosos. Uno de estos resultados, apenas
mencionado en las evaluaciones externas, consistid en la no politizacion partidaria del
programa en todos los niveles de su coordinacion y ejecucion. El liderazgo fuerte y
estable de la UEP hizo posible que prevalecieran siempre los criterios técnicos en
lugar de los criterios politicos, en un pais como Nicaragua, cuyas instituciones
estatales padecen, desde hace mas de 2 décadas, una extrema politizacion partidaria.
Este logro adquiere una relevancia atin mucho mayor cuando se tiene presente que la
imparcialidad técnica de la UEP se mantuvo en medio de un clima social y politico
bastante adverso para la ejecucion del programa: la realizacion de elecciones para
alcaldes en el ano 2000 y las elecciones presidenciales y parlamentarias en el 2001.
En las evaluaciones realizadas al nivel local, fueron practicamente inexistentes las
quejas respecto de la intromision de criterios politicos en la seleccion o exclusion de
los hogares beneficiarios.

4.8 Como factores positivos deben mencionarse también el aprovechamiento de las
experiencias de programas hermanos como PROGRESA en México o como BASICS
(AIN-C) en Honduras; el interés y la capacidad técnica y profesional de la firma
externa de evaluacion; y la alta motivacion de las promotoras y de las mujeres
representantes de los hogares beneficiarios.

4.9 Entre los elementos menos positivos para la ejecucion del programa hay que
mencionar el funcionamiento extraordinario propio de una unidad ad hoc de
gjecucion, en proceso de incubaciéon dentro del FISE. Situaciones como las
remuneraciones y la dotacion de recursos humanos y materiales altas, el acceso
priorizado a recursos y el respaldo politico fuera de los mecanismos regulares de
gestion publica (por ejemplo, para la asignacion de maestros en las escuelas “RPS”, o
el abastecimiento priorizado en salud), crearon ciertos celos y distorsiones en algunas
instituciones cuya buena aceptacioén y apropiacion del programa era indispensable
para asegurar la sostenibilidad del mismo.

4.10 Asimismo, la modalidad inicial de contratacion del asesor externo en informatica,
que fue por plazos de tiempo y no por producto, genero retrasos en la documentacion
del sistema de informacién y en el disefio de su médulo administrativo-financiero,
creando también la necesidad de recontratar en varias ocasiones sucesivas al mismo
asesor, lo cual cre6 una dependencia del programa con respecto a ¢l y contribuyo,
probablemente, a incrementar los costos de la ejecucion. En el fondo, se subestimo6 la
complejidad y la envergadura del volumen de trabajo requerido para disedar,
documentar y poner en marcha el sistema de informatica. Para resolver el problema,
el Banco recomend6 que la renovacion del contrato del asesor externo en informatica
se enfocase exclusivamente en la entrega de la documentacion del sistema con todos
los soportes del caso, aplicando el pago estrictamente para este producto.

2. Problemas importantes durante la ejecucion y medidas
correctivas.
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4.11 La auditoria especial realizada al FISE y su relacion financiera con el Banco
durante el 2000-2001 tuvieron un impacto indirecto sobre el programa. Para
comprender este impacto debe tenerse presente que, durante los dos primeros afos de
su ejecucion, el programa no podia recibir recursos bajo la modalidad del fondo
rotatorio. Sin embargo, la supervision muy estrecha y documentada del uso de los
recursos (incluyendo visitas de supervision y certificacion previa por la auditoria
especial de los desembolsos a las familias), asi como la disposicion y capacidad del
FISE y del Ministerio de Hacienda para adelantar los recursos requeridos para la
ejecucion del programa permitieron superar esta crisis.

3. Cantidad, calidad y oportunidad (timeliness) de la ejecucion
de los componentes.

4.12 Las mismas fueron satisfactorias.

4. Componentes no terminados.

No aplica.
C. Desempeiio del Prestatario/Ejecutor
1. Desempeiio directo del Ejecutor.

4.13  Estos aspectos ya se abordaron con la debida amplitud en las secciones anteriores.
El desempefio operativo fue bastante bueno (adquisiciones, desembolsos, etc.), con un
bemol: el atraso en la presentacion de estados financieros, y la resistencia del FISE a
la presentacion de dichos informes segun lo previsto (operacion por operacion) en los
respectivos contratos de préstamo. Las principales limitaciones fueron los problemas
que se presentaron en las coordinaciones interinstitucionales (sobre todo al nivel
central) y en el bajo interés mostrado, mas alld del organismo ejecutor, en dar un
estrecho seguimiento a un programa que ocupa un lugar estratégico en la estrategia de
reduccion de la pobreza (ERCERP). Por otra parte, la alta rotacion de funcionarios
existente en el seno de las instituciones participantes en el programa, asi como las
elecciones presidenciales en el afio 2001 y el cambio de presidente en el 2002
obligaron a la UEP a realizar reinversiones de tiempo y recursos para recomenzar casi
desde “cero” las relaciones de coordinacion interinstitucional cada vez que se
producia la remocién y el nombramiento de nuevos funcionarios en el organismo
ejecutor y en los ministerios de linea.

2. Utilizacién del personal y los consultores por parte del
Ejecutor.

4.14  Si, fue acertada.

3. Relacion entre el ejecutor y otras instituciones
participantes.

4.15 Este tema ya fue abordado ampliamente en las secciones anteriores.
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4. Evolucion de la capacidad institucional durante la
ejecucion del proyecto.

4.16 La experiencia de contratacion de proveedores de salud y de registro de
beneficiarios, asi como la focalizacion, el monitoreo y la evaluacion, incluyendo el
sistema informatico de respaldo de esta experiencia, fueron construidos por el
programa y constituyen una contribucion determinante a la capacidad de formulacion
de politicas y ejecucion de programas del pais. De hecho, estos aportes se
convirtieron en insumos importantes para el disefio y la ejecucion de las nuevas
politicas de proteccion social aprobadas por el gobierno en el afio 2003.

5. Seguimiento por el ejecutor de los supuestos criticos y
medidas de ajuste.

4.17 En general, ese seguimiento se efectud bien. Al respecto, ver el tema de la oferta
en educacion en las secciones anteriores.

D. Seguimiento del desempeiio del proyecto por parte del
prestatario/ejecutor
1. Mecanismos de seguimiento.

4.18 En el esquema de coordinacion previsto por el programa, el disefio tenia medidas
muy explicitas y responsabilidades definidas y distribuidas entre el organismo
ejecutor y otras entidades. El desempefio del organismo ejecutor fue positivo en gran
medida, mientras que la SETEC, como entidad que encabezaba el esquema de
coordinacién, no demostr6 mucho protagonismo al respecto. Los Ministerios de
Educacion y Salud respondieron positivamente a las solicitudes del organismo
ejecutor, aun fuera del esquema originalmente previsto y sin establecer medidas
sistematicas (lo cual tuvo implicaciones sobre la sostenibilidad, las cuales ya fueron
discutidas).

2. Practicas de seguimiento aplicadas.

4.19 El organismo ejecutor (FISE) centralizd las funciones de contabilidad y
desembolso del programa y la relacion con el Banco en esos temas, como medida de
control sobre la UEP, lo cual fue un elemento de tension entre estos dos niveles. La
UEP se responsabilizo por la ejecucion sustantiva, el reporte del avance del programa
y por la relacion dia a dia con el Banco.

3. Seleccion de los indicadores e hitos de referencia
(benchmarks) para cuantificar el logro de los objetivos del
proyecto.

4.20 Esta seleccion fue cuidadosa y acertada. Se puso mucho empefio en el disefio de
estos elementos, lo cual fue de mucha utilidad, especialmente tratindose de un
proyecto piloto.
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E. Supervision del Banco
1. Desempeinio del Banco durante la etapa de ejecucion del
proyecto.

421 Las medidas por nuestra parte fueron las previstas en todos los programas:
supervision en sitio, asesoramiento en la planificacion de la ejecucion, preparacion de
términos de referencia, documentos de licitacion, y documentos contables y
financieros. La intensidad del trabajo técnico y de supervision, sin embargo, fue
mucho mayor a la de otros programas por los riesgos percibidos alrededor de este
programa, por su caracter de piloto y por su visibilidad en la cartera del Banco y del
pais. La valoracion de esta supervision se deberia hacer tomando en cuenta la
perspectiva del Ejecutor al respecto (ver Parte 2), de las misiones de revision de
Cartera, asi como de los auditores internos del Banco (quienes revisaron este proyecto
en particular en 2 oportunidades).

2. Efectos sobre el proyecto de la relacion Banco-ejecutor y

del Banco con otras instituciones participantes.

No aplica.

V. LECCIONES PRINCIPALES Y RECOMENDACIONES PARA FUTUROS

PROYECTOS"
A. Principales lecciones aplicables para proyectos
similares.

5.1 La evaluacion final de esta operacion, primera fase de un programa multifase, se llevo
a cabo desde agosto de 2001, culminando en noviembre de 2002.  Sus
recomendaciones se incorporaron en el disefio de la segunda fase del programa,
aprobada en octubre de 2002, y son, en su mayoria, las que se resumen a
continuacion:

5.2 Profundizar y fortalecer los mecanismos de conduccion y coordinacion del programa
para lograr una mejor correspondencia entre oferta y demanda. Mas especificamente,
establecer responsabilidades claras, en niveles explicitamente designados, y
respetando las atribuciones legales de los distintos involucrados. La especificidad y
claridad de los instrumentos de coordinacion (como convenios, contratos y
reglamentos) son indispensables para asegurar una adecuada apropiacion del
programa por parte de todas las instancias participantes, asi como la adecuada
correspondencia entre oferta y demanda. También conviene asignar a los distintos
actores responsabilidades muy consistentes con los mandatos institucionales, con el
fin de no crear confusion. La planificacion de la ejecucion debe involucrar a los

" Esta seccion, junto con la informacion sobre la identificacién del proyecto que figura en el recuadro de la
primera pagina de este formulario, se utilizara como resumen del PCR para propositos de diseminacion.
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sectores y llevarse a cabo con la suficiente periodicidad (minimo semestral), para
poder justificar la asignacion de recursos en un contexto de gran escasez.

5.3 Fortalecer con recursos propios del programa e, incluso, con otros recursos, la oferta

de educacion, ademas de la de salud.

5.4 Fortalecer la capacidad institucional y, sobre todo, la capacidad financiera para las

tareas de supervision por parte de los ministerios de linea en lo concerniente a la
oferta.

5.5 Terminar de constituir la Unidad Ejecutora, con todas las funciones operativas del

caso (incluidas las responsabilidades de tesoreria y contabilidad), para que pueda
funcionar como una unidad desconcentrada. Fue importante insistir en constituir una
UEP completa, con todas sus funciones (recomendacion de la Representacion desde
septiembre del 2000).

5.6 Debido al fuerte aumento de la cobertura de VPCD y en vacunacién en edad

apropiada generado por el programa, el Comité Asesor Externo (CAE) que se
constituyd para apoyar la revision de la evaluacion del programa, sugirid una
reduccion gradual en el monto del Bono Alimentario (BA) para las nuevas familias
beneficiarias de la Fase II. Lo hizo con el proposito de tratar de reducir costos sin
sacrificar los impactos logrados. Pero esta propuesta debera ser cuidadosamente
examinada a la luz del estudio de la estructura total de costos que conlleva la
expansion del programa en la Fase II, puesto que, como ya se sefiald con anterioridad,
la reduccion de las transferencias a los beneficiarios podria convertirse en un
incremento relativo de los costos administrativos del programa.

5.7 El protocolo de servicios de salud prestados por proveedores privados seleccionados

en forma competitiva, de acuerdo a tarifas acordadas con el programa y con la
participacion del MINSA, demostrd ser de muy buena calidad y establecié una buena
practica para la extension de cobertura de salud primaria en zonas alejadas. Sin
embargo, de acuerdo con las politicas del MINSA y las necesidades e intereses de los
titulares beneficiarios se ha sugerido: i) una revision de los costos y del contenido del
protocolo de salud, incluyendo las capacitaciones; ii) el fortalecimiento del sistema de
supervision a los proveedores, incluyendo un papel mas proactivo del MINSA, para
evitar una periodicidad insuficiente en dicha supervision. En cuanto a los costos, se
espera que la revision de algunos de los servicios prestados por los proveedores y la
posibilidad de explotar economias de escala relacionadas con costos fijos de inversion
de la Fase I (como el disefio y produccion de materiales para las capacitaciones de las
titulares, el disefio de formularios e instrumentos para el monitoreo antropométrico de
los nifios, etc.) permitan una reduccion de los mismos.

5.8 Los pagos a los proveedores en la Fase I se efectuaban por cobertura de servicios y

metas de crecimiento del nifo. Este ultimo criterio no es adecuado ya que existe un

interés coincidente entre los titulares y los proveedores en reportar metas de
. . .. . . 12

crecimiento altas debido a la condicionalidad asociada con el BA'~.

Los posibles efectos de esta coincidencia de intereses pueden haber afectado la informacién de riesgo
nutricional de los nifios contenida en los archivos administrativos, pero no la evaluacion de impacto del
programa basada en encuestas independientes.

Page 17 of 24



5.9 A solicitud del MINSA, el protocolo de salud no incluy6 la atencion prenatal con el
proposito de evitar mensajes ambiguos y posibles efectos perversos sobre la
fecundidad en las areas beneficiarias. Esta medida parece haber sido acertada, sin
embargo, se recomienda incluir los servicios mencionados en el protocolo, por su
relevancia y alta costo-efectividad, sin vincularlos a una corresponsabilidad de la
familia ni algin aumento del beneficio, para no crear la relacion entre embarazo y
beneficios.

5.10  El ment de capacitacion no incluyé médulos de formaciéon en temas como higiene
animal y economia de patio, los cuales hubieran contribuido a mejorar la subsistencia
familiar y, por este medio, a mejorar también la sostenibilidad misma del programa.
Para sacar provecho de estas ventajas, se incluyeron estos temas de formacion en el
disefio de la Fase II.

5.11 Para evaluar los efectos sobre la sostenibilidad de los cambios de conducta
atribuidos al Programa, el CAE recomendd extender el Bono a la Oferta (BO) en
salud en las comarcas beneficiarias de la Fase I para los hogares que, después de tres
afios, terminaran de recibir el BA segtn el RO original. Sin embargo, esto se hara
bajo la condicidén de que las familias de dichas comarcas sigan cumpliendo con las
corresponsabilidades establecidas en el protocolo de salud.

5.12  El fluyjo de informacién entre el personal del programa y el nivel local fue, en
general, bastante bueno. Sin embargo, los resultados de la evaluacion del IFPRI
mostraron que era necesario realizar continuos monitoreos de la comunicacion y el
conocimiento local de los requisitos del programa. Se considera que los beneficiarios
podian haber tenido un mayor poder de negociacion si hubiesen sido mejor
informados sobre el funcionamiento del programa, incluyendo sus derechos y
obligaciones.

5.13 Dado que el proceso de focalizacion con métodos estadisticos no puede ser
perfecto, la correccion de los errores en el proceso de seleccion debe ofrecer a los
beneficiarios ciertos mecanismos para que puedan apelar las decisiones del personal
del programa. El estudio cualitativo reveld que dos tercios de los 120 hogares
entrevistados consideraban que hubo errores de exclusion en sus comunidades. El
IFPRI recomienda, como un mecanismo para reducir estos problemas, otorgar a los
beneficiarios una mayor participacion en el proceso de seleccion.

5.14 En su diseno original, el programa no contemplé un “plan de salida” que
permitiese preservar la continuidad de buena parte de los resultados obtenidos con la
Red, pero sin la ayuda monetaria que ella misma proporcionaba a los beneficiarios. A
los hogares beneficiarios se les explico, desde el comienzo, que las ayudas monetarias
entregadas por el programa (los bonos) terminarian al cabo de 3 afios, razon por la
cual ellos jamas albergaron falsas expectativas después de salir del programa. Aunque
durante el proceso de ejecucion de la primera fase, se pensd en la posibilidad de
implementar algin mecanismo de salida, ni el organismo ejecutor ni los ministerios
de linea involucrados tuvieron la capacidad institucional y financiera para convertirla
en una propuesta viable (disefiando, por ejemplo, un programa ad hoc y buscando los
recursos necesarios para implementarlo).
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5.15 Para definir el marco institucional de la Fase II se tuvo en cuenta que la nueva
Administracion estaba en un proceso de definicion de la politica de proteccion social
del pais. Uno de los objetivos de este proceso consiste en alinear la estructura
institucional de proteccion social con lo dispuesto en la Ley No. 290 (“Ley de
Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutivo”), la cual faculta
al Ministerio de la Familia (MIFAMILIA) para disefiar ¢ implementar politicas de
proteccion a grupos vulnerables y enfocadas al nucleo familiar. La consistencia del
esquema institucional del programa con el marco legal y los esfuerzos de
racionalizacion institucional del sector social en general seran factores positivos para
fortalecer la sostenibilidad institucional del programa en su segunda fase
(acercamiento de los actores con responsabilidades complementarias,
aprovechamiento de sinergias, etc.). Estos elementos estan recogidos en la Carta de
Politica de la Presidencia de la Republica presentada al Banco durante la preparacion
de la segunda fase. Esta carta explicita el rol del MIFAMILIA en el marco de la
politica de proteccion social del pais y solicita al Banco que este mismo ministerio
asuma la ejecucion de la Fase II del Programa.

5.16  Se encontraron resultados muy so6lidos tanto en la focalizacién geografica como
en la focalizacion por hogar. En el primer caso, la firma externa encontré que un 90%
de los beneficiarios son pobres y un 33% son extremadamente pobres. Una leccion se
desprende del caso de Nicaragua: los costos operativos y sociales de llegar a una
focalizacion por hogar no estan justificados en muchas areas del pais. Para mejor
aprovechar los recursos, se puede establecer un umbral de concentracion de extrema
pobreza por encima del cual deja de estar justificada la focalizacion por hogar. Esta
recomendacion fue promovida por el gobierno e incluida en el disefio de la segunda
fase del programa. Asimismo, se acord6 con el gobierno priorizar para la segunda
fase, dentro del criterio de pobreza, las zonas con un mejor potencial productivo, con
el fin de potenciar mejor los efectos del programa dentro de una estrategia global de
desarrollo.

B. Implicaciones de las lecciones aprendidas en este
proyecto para las politicas, estrategias, practicas y
procedimientos del Banco.

5.17  El sub-componente de Bono a la Oferta en Salud, que incluia principalmente la
contratacién de proveedores privados de salud y la supervision de los mismos por
parte del Ministerio de Salud y el Ejecutor, proporciona un ejemplo util para pensar
en el diseno de futuras operaciones por resultado, enfocando el esfuerzo en concentrar
los requerimientos de auditoria, monitoreo y evaluacion con el fin de poder reducir
los costos de transaccion de las operaciones del Banco, y no sustituir un tipo de costo
(Unidad Ejecutora pletérica, supervision ex-ante, etc.), por otros (auditorias
operativas costosas).

5.18  Sugerimos que se revise la necesidad y oportunidad de elaborar un Informe de
Terminacion de Proyecto para cada fase de un programa multifase. Tomando en
cuenta que, para solicitar al Directorio Ejecutivo la aprobacion de las fases sucesivas,
el equipo de proyecto efectua el esfuerzo de recopilacion de informacion, andlisis y
argumentacion aqui reflejado y en parte complementado con informacion mas
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reciente, parece redundante la presentacion del PCR y del “Memorando de
Evaluacion” de la fase I. Podria adoptarse un formato intermedio para estos casos y/o
mecanismos de revision y divulgacién que permitan cumplir tanto con lo esperado del
“Memo de Evaluacion” como del PCR.
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Parte Dos
(A ser completado por el Prestatario)

Abajo adjunto estd la seccion 2 completada por la UEP del Programa Red de

Proteccion Social.
PCR 1055.tif
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Parte Tres
Datos Basicos para las operaciones de préstamo

A. DATOS BASICOS DEL PROYECTO

Fechas del proyecto (mes/afio) Original
Fecha de inclusion en el inventario de proyectos
Fecha del Perfil II o de la solicitud de préstamo
Fecha de la Mision de Analisis

Fecha de aprobacion por el Comité de Préstamos
Fecha de aprobacion por el Directorio

Fecha de vigencia del contrato

Fecha de cumplimiento de las condiciones previas
Calendario de inversiones

-- Fecha de inicio

-- Fecha de terminacion

Calendario de desembolsos

-- Primer desembolso ABR/01
-- Ultimo desembolso NOV/02
Para Préstamos Sectoriales NA
-- Fecha de Primer Tramo N/A

Fecha de inicio fisico de las obras
Fecha del compromiso de préstamo
Fecha (s) de cancelacion (es) NOV/02

Revision de Medio Término

Fecha de revision de medio término (si es requerida)
Fecha en que el prestatario debe presentar su
evaluacion ex post (si es requerida)

Fecha en que el Banco debe presentar su evaluacion
ex post (si es requerida)

Resumen de Datos sobre Costos

Monto total del financiamiento del BID 9,000,000.00
Financiamiento del BID como % del costo total 90%
Costo total del proyecto 10,000,000.00
Inversion acumulativa al (m/a) AGO/2003

Monto requerido para terminar el proyecto

Actual
/1998
JUL/1999
SET/1999
NOV/1999
MAR/2000
MAY/2000
NOV/2000

NOV/1999
DIC/2002

DIC/2000
DIC/2002

NA
N/A

DIC/31/03

NA

B. COSTO Y FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO (montos expresados en millones

de dolares de los Estados Unidos)
1. Costo del proyecto y fuente de financiamiento
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Categoria de Original Actual
Inversion
BID Prestata  Otro Total BID Prestata  Otro Total
rio rio
1 Fortalecimiento 1,458.9 377.6 1,836.5 1,940.0 911,2 2,401.2
Institucional
2 Salud y Seguridad 3,993.2 364.1 43573 4,674.8 282.5 4,957.3
Alimentaria
3 Educacion 2,210.5 195.3 2,405.8 1,504.4 96.4 1,600.8
4 Focalizacion y 687.9 687.9 675,1 6.2 681.3
Evaluacion
5 Auditoria 35.0 35.0 23.0 23.0
6 Imprevistos 4454 14.6 460.0
7 Costos Financieros 169.1 48.4 217.5 90.0 90.0
TOTAL 9,000.0 1,000.0 10,000.0 8,907.3 1,296.3 10,203.6
2. Calendario de inversiones
Original Actual
Afios BID Prestatario  Otro Total BID Prestatario  Otro Total
Afo 1 N/D N/D N/D 1,347.7 60.5 1,408.2
Afio 2 N/D N/D N/D 3,733.0 349.6 4,082.5
Afio 3 N/D N/D N/D 3,826.6 886,2 4,693,2
TOTAL N/D N/D N/D 8,907.3 1,296,3 10,183,9
C. DATOS DEL PRESTAMO/CT"
(US9$)
Monto original del préstamo 9.000,000.00
Monto desembolsado 8.907.377.48
Monto cancelado 92.622.55
Primer desemolso
-- Fecha original (m/a) ABR/2001
-- Fecha efectiva (m/a) ABR/2001
Ultimo desembolso
-- Fecha original (m/a) NOV/2002
-- Fecha efectiva (m/a) DIC/2002

BSiel proyecto se financié con mas de un préstamo o CT del BID, presente los datos para cada uno de los

préstamos.
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Parte Cuatro
(Se completara después del analisis de la Sede)

En esta seccion se incluyen las observaciones oficiales sobre el borrador del PCR
resultantes de la revision realizada en la Sede. Cuando el PCR se revise a nivel del CRG,
en esta seccion se deberan incluir las actas de la reunion. Cuando el PCR no sea revisado
por el CRG, en esta seccion se deberan incluir los comentarios de la division de la Sede a
la que se le haya asignado la responsabilidad de hacer el seguimiento de la ejecucion del
proyecto, u otros comentarios que el Gerente regional considere pertinentes. De todos
modos, estas observaciones pasan a formar parte del PCR y se deberan incluir en la
version final que se distribuya al personal del Banco.
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Resumen de las lecciones aprendidas del programa1

La evaluacion final de esta operacion, primera fase de un programa multifase, se llevo a
cabo desde agosto de 2001, culminando en noviembre de 2002. Sus recomendaciones se
incorporaron en el disefio de la segunda fase del programa, aprobada en octubre de 2002, y
son, en su mayoria, las que se resumen a continuacion:

1.

Profundizar y fortalecer los mecanismos de conducciéon y coordinacién del
programa para lograr una mejor correspondencia entre oferta y demanda. En este
sentido es aconsejable que los instrumentos de coordinacidn sean bien especificos y
adopten la forma de convenios, contratos y reglamentos entre las instancias
participantes en el programa. También conviene asignar a los distintos actores
responsabilidades muy consistentes con los mandatos institucionales, con el fin de
no crear confusion.

Se recomienda terminar de constituir la Unidad Ejecutora, con todas sus funciones
operativas (incluidas las responsabilidades de tesoreria y contabilidad), para que
pueda funcionar como una unidad desconcentrada. Esta fue una recomendacion de
la Representacion desde septiembre del 2000.

Fortalecer con recursos propios del programa e, incluso, con otros recursos, la oferta
de educacion, ademas de la de salud. También debe fortalecerse la capacidad
financiera de los ministerios de linea para las tareas de supervision de la oferta.

Debido al fuerte aumento de la cobertura de VPCD y en vacunacién en edad
apropiada generado por el programa, el Comité Asesor Externo (CAE) que se
constituyd para apoyar la revision de la evaluaciéon del programa, sugirid una
reduccion gradual en el monto del Bono Alimentario (BA) para las nuevas familias
beneficiarias de la Fase II. Lo hizo con el propdsito de tratar de reducir costos sin
sacrificar los impactos logrados. Pero esta propuesta deberda ser cuidadosamente
examinada a la luz del estudio de la estructura total de costos que conlleva la
expansion del programa en la Fase II, puesto que la reduccion de las transferencias a
los beneficiarios podria convertirse en un incremento relativo de los costos
administrativos del programa.

El protocolo de servicios de salud prestados por proveedores privados seleccionados
en forma competitiva, de acuerdo a tarifas acordadas con el programa y con la
participacion del Ministerio de Salud (MINSA), demostré ser de muy buena calidad
y estableci6 una buena practica para la extension de cobertura de salud primaria en
zonas alejadas. No obstante, se sugiere: 1) una revision de los costos y del contenido
del protocolo de salud, incluyendo las capacitaciones; ii) el fortalecimiento del
sistema de supervision a los proveedores, incluyendo un papel mas proactivo del
MINSA, para evitar una periodicidad insuficiente en dicha supervision. En cuanto a
los costos, se espera que la revision de algunos de los servicios prestados por los

! Cfr. seccidn V, acapite A, del PCR, pgs. 16-20.



10.

11.

12.

proveedores y la posibilidad de explotar economias de escala relacionadas con
costos fijos de inversion de la Fase I permitan una reduccion de los mismos.

Los pagos a los proveedores en la Fase | se efectuaban por cobertura de servicios y
metas de crecimiento del nifio. Este ultimo criterio no es adecuado ya que existe un
interés coincidente entre los titulares y los proveedores en reportar metas de
crecimiento altas debido a la condicionalidad asociada con el BA.

A solicitud del MINSA, el protocolo de salud no incluy6 la atencion prenatal con el
propdsito de evitar mensajes ambiguos y posibles efectos perversos sobre la
fecundidad en las areas beneficiarias. Esta medida parece haber sido acertada, sin
embargo, se recomienda incluir los servicios mencionados en el protocolo, por su
relevancia y alta costo-efectividad, sin vincularlos a una corresponsabilidad de la
familia ni algiin aumento del beneficio, para no crear la relacién entre embarazo y
beneficios.

El menu de capacitacion no incluyé modulos de formacion en temas como higiene
animal y economia de patio, los cuales hubieran contribuido a mejorar la
subsistencia familiar y, por este medio, a mejorar también la sostenibilidad misma
del programa. Para sacar provecho de estas ventajas, se incluyeron estos temas de
formacion en el disefio de la Fase II.

Para evaluar los efectos sobre la sostenibilidad de los cambios de conducta
atribuidos al Programa, el CAE recomendd extender el Bono a la Oferta (BO) en
salud en las comarcas beneficiarias de la Fase I para los hogares que, después de
tres afios, terminaran de recibir el BA. Sin embargo, esto debera hacerse bajo la
condicion de que las familias de dichas comarcas sigan cumpliendo con las
corresponsabilidades establecidas en el protocolo de salud.

El flujo de informacion entre el personal del programa y el nivel local fue, en
general, bastante bueno. Sin embargo, los resultados de la evaluacion del IFPRI
mostraron que era necesario realizar continuos monitoreos de la comunicacion y el
conocimiento local de los requisitos del programa. Se considera que los
beneficiarios podian haber tenido un mayor poder de negociacion si hubiesen sido
mejor informados sobre el funcionamiento del programa, incluyendo sus derechos y
obligaciones.

Dado que el proceso de focalizacion con métodos estadisticos no puede ser perfecto,
la correccion de los errores en el proceso de seleccion debe ofrecer a los
beneficiarios ciertos mecanismos para que puedan apelar las decisiones del personal
del programa. El estudio cualitativo reveldo que dos tercios de los 120 hogares
entrevistados consideraban que hubo errores de exclusion en sus comunidades. El
IFPRI recomienda, como un mecanismo para reducir estos problemas, otorgar a los
beneficiarios una mayor participacion en el proceso de seleccion.

En su disefio original, el programa no contempl6 un “plan de salida” que permitiese
preservar la continuidad de buena parte de los resultados obtenidos con la Red, pero
sin la ayuda monetaria que ella misma proporcionaba a los beneficiarios. Aunque



13.

14.

durante el proceso de ejecucion de la primera fase, se pens6 en la posibilidad de
implementar algiin mecanismo de salida, ni el organismo ejecutor ni los ministerios
de linea involucrados tuvieron la capacidad institucional y financiera para
convertirla en una propuesta viable (disefiando, por ejemplo, un programa ad hoc y
buscando los recursos necesarios para implementarlo).

Para definir el marco institucional de la Fase II se tuvo en cuenta que la nueva
Administracion estaba en un proceso de definicion de la politica de proteccion
social del pais. Uno de los objetivos de este proceso consiste en alinear la estructura
institucional de proteccion social con lo dispuesto en la Ley No. 290 (“Ley de
Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutivo”), la cual faculta
al Ministerio de la Familia (MIFAMILIA) para disefiar e implementar politicas de
proteccion a grupos vulnerables y enfocadas al niicleo familiar. La consistencia del
esquema institucional del programa con el marco legal y los esfuerzos de
racionalizacion institucional del sector social en general deberian ser factores
positivos para fortalecer la sostenibilidad institucional del programa en su segunda
fase (acercamiento de los actores con responsabilidades complementarias,
aprovechamiento de sinergias, etc.).

Se encontraron resultados muy sélidos tanto en la focalizacion geografica como en
la focalizacion por hogar. En el primer caso, la firma externa encontrdé que un 90%
de los beneficiarios son pobres y un 33% son extremadamente pobres. Una leccion
se desprende del caso de Nicaragua: los costos operativos y sociales de llegar a una
focalizacion por hogar no estan justificados en muchas areas del pais. Para mejor
aprovechar los recursos, se puede establecer un umbral de concentracion de extrema
pobreza por encima del cual deja de estar justificada la focalizacion por hogar. Esta
recomendacion fue promovida por el gobierno e incluida en el disefio de la segunda
fase del programa. Asimismo, se acordd con el gobierno priorizar para la segunda
fase, dentro del criterio de pobreza, las zonas con un mejor potencial productivo,
con el fin de potenciar mejor los efectos del programa dentro de una estrategia
global de desarrollo.



