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RESUMEN DEL PROYECTO

MEXICO
TERCER PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE DESARROLLO
HUMANO OPORTUNIDADES, BAJO LA LINEA DE CREDITO CONDICIONAL PARA PROYECTOS
DE INVERSION (CCLIP) PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE DESARROLLO

HUMANO OPORTUNIDADES

(ME-L1080)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Estados Unidos Mexicanos Plazo de amortizacion: 25 afios
Organismo Ejecutor: SEDESOL por intermedio de la | Perjodo de gracia: 5 afios
Coordinacion Nacional del Programa Oportunidades
Desembolso: 24 meses
Fuente Monto US$ mill6n % Tasa de interés: LIBOR
BID (CO): US$800.000.000 Comision de inspeccién y *
Local: Us$0 vigilancia:
Otro Cofinanciamiento: US$0 Comision de crédito: *
Total: US$800.000.000 Moneda: Délares estadounidense de
la facilidad unimonetaria.
Conversion a pesos
mexicanos: Facilidad de
Moneda Local (FML).
(GN-2365-6).

Esqguema del Proyecto

Objetivo del proyecto:

El propdsito de esta operacion es contribuir a la consolidacién del proceso de ajustes al modelo urbano de
operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), con base en la evaluacién operativa de la
fase inicial de dicho proceso, a fin de coadyuvar a frenar la transmision intergeneracional de la pobreza.

Condiciones contractuales especiales:

Condicion especial para la elegibilidad de desembolsos: la firma y entrada en vigencia del Contrato de Mandato
entre el prestatario, organismo ejecutor, Secretaria de Educacidon Publica (SEP), Secretaria de Salud (SS) y
Nacional Financiera (NAFIN) para la ejecucion y administracion del préstamo (ver paragrafo 3.3).

Sera Condicién Especial de ejecucion que el prestatario, a través del organismo ejecutor lleve a cabo los procesos
que se enumeran en 2.6 (ver paragrafo 3.4).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna

El proyecto es coherente con la Estrategia de Pais: Si[X] No[ ]

El proyecto califica como: SEQ[ X ] PTI[X] Sector[X] Geografica[X] % de beneficiarios[ X ]

* La comision de crédito y comision de inspeccion y vigilancia serdn establecidas periddicamente por el Directorio Ejecutivo
como parte de su revision de cargos financieros del Banco, de conformidad con las disposiciones aplicables de la politica del
Banco sobre metodologia para el calculo de cargos para préstamos del capital ordinario. En ningun caso la comision de crédito
podra exceder del 0,75%, ni la comisién de inspeccion y vigilancia exceder, en un semestre determinado, lo que resulte de aplicar
el 1% al monto del Financiamiento, dividido por el nimero de semestres comprendido en el plazo original de desembolsos.
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JUSTIFICACION, DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

El apoyo del BID a Oportunidades

Iniciado en 1997, el Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (Progresa)
ahora PDHO incentiva el uso de servicios educativos y de promocién de la salud
y del estado nutricional de las familias de escasos recursos. Para ello, condiciona
la entrega de transferencias en efectivo al cumplimiento de las
corresponsabilidades por parte de sus beneficiarios (asistencia escolar regular, uso
de servicios de salud y asistencia a talleres de autocuidado). Con un presupuesto
anual cercano a US$3,750 millones [0,57% del Producto Interno Bruto (PIB) de
2009], el programa cubre actualmente a 5,56 millones de familias (poco mas de
25 millones de personas), cifra conmensurable al total de familias con pobreza de
capacidades’ del pais (5,38 millones de familias en 2008).

El Banco inici6 su apoyo al PDHO en 2002, a través de un Programa de Fases
Multiples en dos fases, cuyo propésito fue contribuir a aumentar el capital
humano de las familias en situacion de pobreza, mejorando su acceso a la
educacion, la salud y la nutricion. Especificamente, la operacion apoyo la
consolidacién en el disefio y la operacion del programa en zonas rurales y el inicio
de su expansién a zonas semiurbanas y urbanas. La operacion tuvo un
financiamiento de US$2,200 millones. Previo cumplimiento de los mecanismos
de activacion previstos en la primera fase (1388/0OC-ME) aprobada en enero de
2002, la segunda fase (1618/OC-ME) fue aprobada en marzo de 2005,
finalizando su ejecucion en junio de 2009.

El Banco comenzo una nueva etapa de apoyo a PDHO en 2008, con la aprobacion
de la Linea Condicional de Crédito para Proyectos de Inversion (CCLIP)
ME-X1007, por US$2,000 millones. El principal propésito de las dos operaciones
individuales que a la fecha se han aprobado bajo este CCLIP ha sido apoyar la
implementacidn y evaluacion de un piloto de ajustes para potenciar el impacto del
programa en zonas urbanas. La primera operacion (2103/0OC-ME) aprobada en
enero de 2009, por US$200 millones, finalizd su ejecucion en noviembre de 2009.
La segunda (2140/0C-ME), por US$600 millones, fue aprobada en mayo
de 2009, y a la fecha ha desembolsado 99,7% de sus recursos. El proyecto
propuesto es la tercera operacion individual del CCLIP.

El impacto de las evaluaciones en el disefio y operacion de Oportunidades

El PDHO es una de las iniciativas mas importantes que el Estado mexicano haya
emprendido en materia de combate a la pobreza. Este juicio radica no sélo en la
relevancia que el programa ha alcanzado en términos de cobertura de la poblacion
en pobreza del pais, sino también en que marca un antes y después en materia de
programas de asistencia social en México, Latinoamérica y el Caribe y en varios

Hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir sus necesidades de alimentacién, educacion y salud.
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paises fuera de la region. En parte, esta relevancia obedece a que el PDHO es un
mecanismo mas eficiente y transparente de entrega de recursos a familias
carenciadas, en comparacion con los mecanismos de programas tradicionales de
asistencia social. Sin embargo, su continuacion a lo largo de tres periodos de
gobierno y su influencia a nivel mundial obedecen fundamentalmente a que mas
de 10 afios de solidas evaluaciones le atribuyen incrementos significativos en la
escolaridad y mejoras en el nivel nutricional y de salud de los nifios y jovenes que
han sido sus beneficiarios®.

Estas evaluaciones no sdlo han dado cuenta de la efectividad del PDHO en la
promocion del capital humano de su poblacion beneficiaria, también forman parte
de un proceso permanente de mejora. De manera general, la agenda actual de
reformas al programa esta implicitamente centrada en tres temas: (i) fortalecer su
vinculacion con programas de mejora de la calidad de la oferta de los servicios de
educacion, salud y nutricion cuya demanda es promovida por el PDHO;
(ii) ajustar su mecanica de identificacion de beneficiarios y las reglas de
permanencia de éstos en el programa, a fin de reducir errores de inclusion y de
ajustarse a nuevos pardmetros oficiales de medicion de la pobreza; y (iii) adaptar
su disefio y operacién para incrementar su pertinencia a las caracteristicas
especificas que definen los problemas de desarrollo de las localidades con alto
porcentaje de poblacion indigena y de las zonas urbanas.

La necesidad de mantener una coordinacién cercana con los sectores salud y
educacion no es un tema nuevo para el PDHO. No obstante, el objetivo de esta
coordinacion es principalmente garantizar el acceso de los beneficiarios a
servicios, en condiciones que les permitieran cumplir con sus
corresponsabilidades, con poco énfasis en la calidad de los servicios.
Sin embargo, al ser un determinante clave de los retornos a la inversién en capital
humano, la calidad de esos servicios limita el impacto que el programa pueda
tener a largo plazo. Evaluaciones sobre la calidad de los servicios a los que
acceden los beneficiarios del PDHO, apuntan no solamente a la existencia de
déficits, sino también a que los beneficiarios tienen menor acceso a programas
enfocados a mejorarla [Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP) 2008]. Si bien
la Coordinacion Nacional del PDHO (CNO) no tiene injerencia directa sobre la
calidad de la oferta, la importancia del PDHO en términos de cobertura de la
poblacion en condiciones de pobreza abre oportunidades a los programas
compensatorios en materia de calidad para focalizar sus acciones en la poblacion
pobre, a traves de la coordinacion con el PDHO. Por ello, la CNO se encuentra
activamente buscando fortalecer su vinculacion operativa con dichos programas,

Entre los impactos en zonas rurales se destacan: (i) 64% mas de nifios y jévenes que completaron al
menos cinco grados; (ii) 20% menos dias de enfermedad al afio para nifios menores de seis afios; y
(iii) que los nifios de 24 a 71 meses en el programa crecieron 0,67 centimetros mas. En zonas urbanas
se destaca: (i) 30% de aumento en la proporcion de nifios y jovenes con un grado mas de escolaridad;
y (ii) 24% menos dias de enfermedad al afio para los nifios de 6 a 15 afios (INSP, 2005).
Recientemente se ha comenzado a evaluar el impacto a largo plazo de Oportunidades en el area rural.
Se han encontrado que sus beneficiarios alcanzan un afio méas de escolaridad, y que gracias a ello
logran mejores resultados en el mercado laboral.
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los cuales son ejecutados de manera descentralizada por los Estados, lo cual
complica aun mas la siempre dificil coordinacion intersectorial.

Por otro lado, las evaluaciones apuntan a un paulatino proceso de pérdida en la
efectividad de la focalizacion del PDHO, particularmente en zonas urbanas.
Esto ha resultado de una combinacion entre inercia respecto al algoritmo utilizado
para identificar a potenciales hogares beneficiarios y a cambios en las
definiciones oficiales para la medicion de la pobreza. A inicios de 2010 se llevo a
cabo una importante expansion del PDHO, en la cual se utilizd6 una mecanica
ajustada de focalizacion, que apunta a centrar las nuevas incorporaciones en los
hogares mas pobres, aquellos bajo la Linea de Bienestar Minimo® (LBM), que de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
2008, totalizan casi 1,5 millones de familias urbanas. Por otro lado, segun lo
dispuesto en la Ley de Desarrollo Social, a partir de 2012 el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) evaluard la
efectividad de la focalizacion de los programas sociales con criterios
multidimensionales, lo cual estd siendo tomado en cuenta por la CNO para su
definicién de criterios de entrada y de recertificacion de elegibilidad.

Con respecto al ajuste del PDHO en su atencion a poblacién indigena, se destaca
que, si bien las evaluaciones al programa muestran impactos positivos para la
poblacion indigena en general, estos impactos se ven disminuidos
significativamente cuando el andlisis se enfoca en localidades con alta
concentracion de dicha poblacion. Por ello, la CNO ha venido implementando
acciones para mejorar la etnopertinencia de su accionar en zonas con alta
concentracion de poblacién indigena. Entre estas acciones se destacan: (i) el uso
de materiales en lenguas indigenas durante el desarrollo de los talleres
comunitarios que forman parte de las corresponsabilidades del programa; (ii) la
capacitacion al personal de salud que atiende a esta poblacidn, a fin de lograr una
atencion intercultural; y (iii) la contratacion de personal operativo bilingie.

Por otro lado, a partir de 2008, el PDHO inici6 un proceso de reforma en su
disefio y operacion en las zonas urbanas, enfocado tanto a cerrar la brecha de
cobertura del programa en dichas zonas, como a incrementar la pertinencia de su
intervencion. Siendo este el principal objeto de acompafiamiento de esta
operacion y de las dos que le han precedido de la serie CCLIP, las siguientes
secciones resumen la motivacion de estos ajustes y sus caracteristicas.

La reciente etapa de expansion de Oportunidades a zonas urbanas

A pesar de su amplia cobertura a nivel nacional, en 2008 el PDHO presentaba una
subcobertura de la poblacion pobre urbana, debido a la prioridad que se le otorgd
inicialmente a las zonas rurales, donde la pobreza es méas profunda. De acuerdo

En 2008, la Linea de Pobreza de Capacidades por persona se ubicd en P$835 para zonas rurales y
P$1,164 para urbanas (aproximadamente US$64,4 y US$89,9 actuales, respectivamente). A partir de
diciembre de 2009, el CONEVAL estima las LBM rural y urbana en P$697 y P$985,
respectivamente.
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con la ENIGH 2008, mientras la extensién rural del programa (mas
de 3,5 millones de hogares en aquel entonces) resultaba suficiente para cubrir a la
totalidad de la poblacion en pobreza de capacidades, la urbana (alrededor de
714 mil hogares) correspondia a tan solo un tercio de la misma poblacién de
referencia. Por ello y propulsado por los efectos sociales de las crisis provocadas
por el incremento en el precio de alimentos y financiera global, la CNO inicié una
etapa de expansion masiva de la cobertura del programa en zonas urbanas,
enfrentando al menos dos retos de complejidad técnica y operativa considerable:
la identificacion de potenciales beneficiarios y la garantia del acceso efectivo a los
servicios de salud del primer nivel.

Una de las razones por las cuales la identificacion de potenciales beneficiarios en
zonas urbanas es un ejercicio complejo, es la alta movilidad de la poblacién en
pobreza de las zonas urbanas, ain dentro del mismo &mbito geogréfico. Ello da
lugar a cambios constantes en la ubicacion geografica de la pobreza en las
ciudades, tanto en términos de prevalencia como en profundidad.

Por otro lado, contrario a la percepcion generalizada, asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud en zonas urbanas no necesariamente resulta méas sencillo que
hacerlo en zonas rurales. La alta movilidad de los pobres urbanos y la dificultad
para expandir la oferta de servicios de salud asociada a la aglomeracion urbana,
generan un desfase geografico entre demanda y oferta de los servicios de salud,
que en ocasiones se traduce en saturacion de los mismos.

Como una de sus principales respuestas a la crisis desde el sector social, el
Gobierno de México dispuso la expansion del PDHO, principalmente en zonas
urbanas, donde se consideraba que podria hacerse de manera méas expedita por el
percibido déficit en cobertura. Sin embargo, la presion para una rapida expansion
y las dificultades para adscribir agilmente a potenciales beneficiarios urbanos a
centros de salud redituaron en una menor expansion del PDHO en zonas urbanas
respecto a lo planeado, y en el crecimiento del Programa de Apoyo Alimentario
(PAL) en dichas zonas. EI PAL es un programa de transferencias monetarias no
condicionadas, disefiado originalmente para atender a poblacion rural dispersa, sin
facil acceso a servicios de educacién o salud, que salvo por las becas educativas,
otorga una transferencia cercana en valor a la del PDHO. A partir de 2010 el PAL
es manejado operativamente por la CNO. La coexistencia del PAL y del PDHO
en zonas urbanas representa un riesgo operativo y reputacional importante para
éste Ultimo, ya que en algunas localidades existe poblacion con caracteristicas
similares que reciben montos distintos de transferencias y poblacion que requiere
incurrir en costos distintos para recibirlas, ya que son condicionadas para unos y
no para otros. Actualmente el PDHO tiene una cobertura urbana de 1.057
millones de familias y el PAL urbano de casi 275 mil familias.

Ajustes al disefio y modelo de operacion urbano de Oportunidades

Por otro lado, en 2008 la CNO inicid, con el acompafiamiento del Banco, el
disefio de una serie de innovaciones piloto a su modelo de intervencion urbano.
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La necesidad de realizar ajustes al modelo urbano fue evidenciada por las
evaluaciones de impacto y por el comportamiento de bajas del padron en dichas
zonas. Si bien las evaluaciones encontraban impactos significativos en el
incremento del capital humano de las familias urbanas, éstos resultan
sustancialmente menores a los obtenidos en zonas rurales. A su vez, estos
menores impactos fueron resultado de haber extrapolado el disefio de la
intervencion rural a las zonas urbanas, habiendo diferencias significativas en la
probleméatica de desarrollo entre ambos ambitos geograficos. EI perfil
epidemioldgico en las urbes se caracteriza por una mayor incidencia de las
enfermedades cronicas, asociada en parte a un dramatico incremento en la
prevalencia de sobrepeso. Asimismo, la problemaética educativa en zonas urbanas
en términos de acceso ya ha superado el nivel de educacion primaria, y se
concentra en los niveles de secundaria y media superior.

El gran nimero de bajas en el padrén urbano respecto al comportamiento del rural
es resultado de los mayores costos (directos y en tiempo) que enfrentan los
beneficiarios urbanos en el cumplimiento de sus corresponsabilidades. Gonzalez,
Heracleous y Winters (2009) encuentran que en un periodo de seis afios
(2002-2008), 43% de los beneficiarios urbanos de PDHO del padron de
beneficiarios salieron del programa, a una tasa anual que duplica la de las zonas
rurales. Casi un 25% de estas bajas esta asociada a razones administrativas,
principalmente al proceso de recertificacion de condiciones de elegibilidad.
El resto esta asociada al incumplimiento de corresponsabilidades. De acuerdo con
Alvarez y Winters (2008) la corresponsabilidad tendria un efecto de autoexclusion
del programa en los extremos de la distribucion de ingresos de los beneficiarios.
Una proporcion significativa de quienes salen del programa por incumplimiento
de corresponsabilidades esta compuesta por las familias menos pobres, debido al
incremento en el costo del tiempo de participar en el programa cuando sus
ingresos laborales mejoran. Sin embargo, la corresponsabilidad también genera
gue una proporcidn significativa de los mas pobres se autoexcluya, al no poder
sufragar los costos directos y en tiempo de participar en el programa.

Las innovaciones al modelo urbano van dirigidas a incrementar la pertinencia del
PDHO respecto a los problemas de desarrollo en dichas zonas y a lograr una
mayor estabilidad del padrén de beneficiarios.

Para ajustar el modelo de atencion en salud y nutricion al perfil epidemiolégico en
zonas urbanas y al costo de cumplir con las corresponsabilidades en dichas zonas
se desarrollaron el Modelo Alternativo de Salud (MAS) y la Estrategia Integral de
Atencion de la Nutricién (ESIAN). EI MAS contempla: (i) la reduccion en el
nimero de temas y la periodicidad con que se brindan los talleres para el
autocuidado de la salud; (ii) la implementacion del Plan de Atencién a la Salud
Familiar (enfoque preventivo), a traves de la verificacion de corresponsabilidades
con base en la Cartilla Nacional de Salud; (iii) la posibilidad de que un miembro
familiar mayor a 18 afios asista a los talleres en lugar de la titular; (iv) la
substitucion de la certificacion de asistencia a talleres por adscripcion a
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protocolos de acciones saludables (adscripcion a tratamiento); y (v) la
flexibilizacion de los horarios de atencion de los servicios de salud®.

Por su parte, la ESIAN no es una estrategia exclusivamente urbana. Cuenta con
los siguientes componentes: (i) nueva suplementacion alimentaria, con menor
contenido calorico para las zonas urbanas; (ii) reforzamiento del equipo fisico
relacionado con el monitoreo del estado nutricional; y (iii) comunicacion y
capacitacion al personal de salud para la atencion efectiva en nutricion de los
nifilos menores de cinco afios, y mujeres embarazadas y lactantes.

Para incrementar la pertinencia de su intervencién educativa en zonas urbanas se
estdn analizando a nivel piloto dos variantes de esquema de becas urbanas.
Se espera que, al menos inicialmente, estas variantes no tengan impacto
presupuestal, traspasando los recursos de las becas que eran otorgadas en el nivel
de educacion primaria (donde el PDHO no tiene un impacto significativo en zonas
urbanas) a grados superiores. Una de las variantes de estructura de becas incluye
un bono al desempefio escolar, medido por pruebas estandarizadas.

Aprovechando la amplia cobertura de la red bancaria en zonas urbanas, se inicié
el proceso de pago electrénico de apoyos, que hoy cubre a més de medio millén
de hogares beneficiarios, con el cual se espera reducir el costo en que éstos
incurren para recibirlos, respecto al que incurrian al asistir a los tradicionales
eventos de pago. Asimismo, el pago electrénico de apoyos tiene el potencial de
convertirse en una plataforma para fomentar la bancarizacion de los beneficiarios
(acceso a servicios de banca como pago de servicios O acceso a Servicios
financieros).

La eliminacion de los eventos de pago, resultado a su vez del proceso de pago
electrénico de apoyos, requiere de un ajuste al modelo de interaccion del
programa con sus beneficiarios. De esa forma, se disefié el Modelo de Atencidn
Personalizada del PDHO (MAPQO), el cual involucra principalmente la
georeferenciacion y el incremento en el ndmero de puntos de atencion a
beneficiarios, a fin de promover el conocimiento de los derechos y obligaciones
de éstos, facilitar el arreglo de sus tramites, y promover de manera mas efectiva
acciones conducentes a la acumulacion del capital humano a nivel de la
comunidad. Con ello también se espera reducir el costo de desplazamiento y
tiempo que enfrentan los beneficiarios al interactuar con el programa, aunque
posiblemente con un costo administrativo mayor”.

En el transcurso de la implementacion del MAS se incrementara el acceso de la poblacion de escasos
recursos (beneficiaria o no de Oportunidades) a las intervenciones del Paquete Garantizado de
Servicios de Salud, a través del acceso gradual de las familias al Seguro Popular (SP). Actualmente la
cobertura del SP a poblacidn de Oportunidades esta cercana al 70%. Como se describe en el Anexo de
Monitoreo y Evaluacién, el esquema original de evaluacion de impacto del MAS contempla analizar
el impacto marginal del SP para poblacién atendida bajo el modelo MAS.

El esquema tradicional de relacionamiento del programa con sus beneficiarios se establece a través de
mesas de atencion que cubren en promedio a 500 titulares. Bajo el esquema MAPO, una mesa atiende
en promedio a 40 beneficiarias.
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Obstaculos y avances en la implementacion de las innovaciones urbanas

Se tenia previsto que a principios del presente afio se hubiesen realizado
evaluaciones operativas y de resultado de estas innovaciones, con miras a su
consolidacién y escalamiento. Por los motivos que a continuacion se mencionan,
la implementacién de las innovaciones sufrié retrasos, por lo que este objetivo
solo ha sido parcialmente conseguido hasta el momento, a través de la realizacion
de las evaluaciones operativas.

a)  Obstaculos generales

En primer lugar, el apremio para una rapida expansion del PDHO ocupd buena
parte de los recursos técnicos de la CNO y presiono para que las innovaciones
fuesen expandiéndose sin la maduracién de los aprendizajes operativos.
Simultdneamente, esto se tradujo en imprevistos operativos que retrasaron el
calendario de la implementacién de algunos de sus componentes.

En segundo lugar, sobre todo al principio del proceso de implementacion de las
innovaciones, sus componentes fueron ejecutados de manera heterogénea al nivel
local. Ello obedecié en parte a que el ritmo de expansion de las innovaciones en
muchas ocasiones rebaso al flujo de informacion que llegaba a las localidades.
Sin embargo, también se debi6 a una compleja negociacidn para conseguir que se
implementaran actividades que por ley son ejecutadas por los Estados.

Finalmente, debido a la alta movilidad de la poblacién urbana en pobreza, la
georeferenciacion de los beneficiarios utilizada durante la implementacion de las
innovaciones resultd imprecisa, por lo cual al inicio de la implementacion de las
innovaciones, éstas convivieron en algunas areas con el modelo tradicional de
atencion urbano, produciendo confusion entre proveedores de servicios y
beneficiarios.

b)  Hitos especificos de cada innovacién

A continuacion se discuten los principales desafios que ha enfrentado la
implementacion de cada innovacion urbana y las estrategias que la CNO ha
realizando para superarlos.

La implementacion del MAS ha enfrentado dos desafios principales. En primer
lugar, la introduccién del modelo tomé como unidad basica a la localidad.
Sin embargo, es comun que algunos beneficiarios de una localidad determinada
asistan a centros de salud ubicados en otras localidades. Ello generé que en
muchas unidades de salud coexistieran el MAS y el modelo tradicional de
atencion, lo cual produjo confusién tanto a beneficiarios como a prestadores de
servicios sobre el tipo de acciones que debian realizar. A inicios de 2010 se
comenzd a solventar esta dificultad, definiendo unidades de salud que deben
implementar el modelo MAS para toda la poblacion beneficiaria del PDHO que
acude a ellas, independientemente de la localidad de residencia de dicha
poblacion. Adicionalmente, se tiene previsto realizar un nuevo operativo de
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regionalizacion de la capacidad de atencidn de las unidades de salud, a fin de
identificar unidades que puedan brindar atencion a nuevos beneficiarios y a
aquellas que tengan una dinamica urbana, independientemente de su definicion
geografica. Este proceso es fundamental no solo para establecer un modelo de
atencion mas pertinente para la poblacion con dinamica urbana, sino también
porque tiene implicaciones para la certificacion de la oferta local de salud, lo cual
permitird un eventual traspaso de poblacion urbana atendida por el PAL al PDHO.

En segundo lugar, sobre todo al principio de la implementacion del MAS, existio
confusion entre el personal de salud respecto a los cambios que implicaba la
introduccién del nuevo modelo. Por ejemplo, en algunas unidades se confundio el
MAS con la EsSIAN, suponiendo que el cambio del modelo se circunscribia al tipo
de suplemento alimenticio a entregar. A esta confusion contribuyeron, un desfase
entre la expansion del MAS y la disponibilidad de materiales para su
implementacion y wuna insuficiente capacitacion del recurso humano e
inconsistencias operativas entre el MAS y la ESIAN. Este problema ha sido
enfrentado a través de un nuevo proceso de capacitacion del personal, tanto en el
MAS como en la EsIAN. Adicionalmente, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS), érgano de vinculacion entre el PDHO y la SS, esta
realizando una supervision a nivel de unidad de salud para verificar el grado de
difusion y adherencia a las guias de operacion del MAS, aunque no se cuenta con
recursos suficientes para realizar la supervision en todo el pais y la resolucion de
los problemas que se detectan durante la supervision depende del grado de
compromiso de los Estados con la intervencion.

La atencion a estos desafios resultd en una implementacion tardia del MAS
respecto a su cronograma original. A fin de lograr una exposicion minima al
modelo, congruente con la expectativa de poder observar resultados, se tomo la
decision de posponer para 2011 el seguimiento a la linea basal para la evaluacion
de impacto del MAS.

Por su parte, la ESIAN sufrid retrasos operativos en la adquisicion y distribucién
de los nuevos suplementos alimentarios, que a la fecha ya han sido resueltos®.
Al igual que en el caso del MAS, se tomé la decisidn de posponer para 2011 el
seguimiento a la linea basal para la evaluacion de impacto del EsSIAN, a fin de
lograr una exposicién minima al modelo’.

Uno de los problemas que aun persisten para la EsIAN es la contradiccion entre la norma oficial sobre
la lactancia materna exclusiva (cuatro meses) y la prescrita por la Estrategia (seis meses). Esto genera
confusion en el personal médico. La superacion de esta contradicciéon no requiere simplemente de la
actualizacién de la norma oficial. Existe un fuerte arraigo entre el personal de salud a un menor
periodo de promocion de la lactancia materna exclusiva, mas alla de lo que la evidencia empirica
sugiere al respecto.

La costo-efectividad de los suplementos nutricionales provistos por la EsIAN fue establecida a través
de un ejercicio de asignacidn aleatoria a distintos tipos de suplementos (ver los enlaces electronicos
opcionales para mayor detalle).
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La fase piloto de implementacion de los esquemas alternativos de becas urbanas
sufrio retrasos en la recoleccion de informacion de la linea basal, que se prevé
sean resueltos en combinacién con informacion administrativa sobre
matriculacion y asistencia escolar. Sin embargo, el principal riesgo que enfrenta
esta innovacion estd en su escalamiento. Durante la fase piloto, los esquemas
alternativos de becas fueron asignados Gnicamente a nuevos becarios. Como se
discuti6 anteriormente, los nuevos esquemas implican una distribucién de familias
con becarios en educacion primaria a familias con becarios en grados mas
avanzados. Como consecuencia, se prevé que una proporcion de las familias
beneficiarias bajo el esquema tradicional verian reducidos sus apoyos bajo un
esquema alternativo. Si el resultado de la evaluacion (se espera a principios
de 2011) confirmara la pertinencia de extender un modelo alternativo, la CNO y
la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) se enfrentaran al reto de redisefiar
el esquema de transferencias para la totalidad de la poblacion de becarios.

Las evaluaciones iniciales del impacto de los esquemas de pagos electronicos
sugieren su pertinencia en términos de reducir el costo en que los beneficiarios
incurren para recibir sus apoyos, tanto en términos de la distancia que tienen que
cubrir para recibirlos como en términos de su valoracion a la flexibilidad de
horarios que les brinda. Estos resultados iniciales llevaron al gobierno a buscar
una expansion acelerada de este modelo de pagos. Sin embargo, el impetu en el
proceso de expansion de los pagos electrénicos se enfrentd a limitaciones en la
capacidad operativa de las entidades financieras que actualmente operan la
modalidad. Por ello, el gobierno ha decidido frenar el proceso de expansion de la
modalidad de pagos electronicos.

El proceso de evaluacion cualitativa del MAPO destac algunas debilidades, tanto
en la conceptualizacion del modelo como en la manera en que se esta
implementando. A nivel conceptual se destacé la falta de claridad respecto a los
efectos esperados del modelo, lo cual dificulta su evaluacion y el establecimiento
de la funcién de supervision. A nivel de implementacion, se evidenciaron
divergencias en su estructura y funcionamiento, falta de coordinacion con los
sectores al nivel local, dificultades en la georeferenciacién de grupos de vecinos y
superposicion con el modelo tradicional de atencion. Aunado a estos problemas
estd el hecho de que el MAPO, tal como se planted inicialmente, tiene costos
administrativos superiores a los del modelo tradicional.

A raiz de estas observaciones, la CNO ha iniciado un proceso de redefinicion de
la Matriz de Marco Logico del MAPO, con la participacion de todas las
Direcciones Generales del programa y del nivel local. Esta mayor claridad
conceptual requiere aun de la definicion del proceso operativo y de gestion para
implementarla. Se espera contar con esta definicion a inicios del Gltimo trimestre
del afio en curso. Los principales retos que enfrentard dicho proceso son:
(i) la georeferenciacién de una poblaciébn con gran movilidad geografica;
(ii) la definicion de intervenciones de promocion del capital humano a nivel
comunitario que no se superpongan y que se complementen con las que se estan
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promoviendo a nivel familiar a través del MAS; y (iii) la basqueda de un modelo
de atencion cuyos costos se ajusten a los limites presupuestales.

Objetivo, componentes y costo del proyecto

El monto de la operacion serd de US$800 millones y representa la continuacion
del apoyo del Banco a la evaluacion e implementacion del nuevo modelo de
operacion del PDHO en zonas urbanas. El fin del CCLIP es coadyuvar a frenar la
transmision intergeneracional de la pobreza, a través del desarrollo de
capacidades bésicas en educacion, salud y nutricion de los pobres. Contribuyendo
al logro de dicho fin, el propdsito de esta operacion es contribuir a la
consolidacién de los ajustes al modelo urbano de operacion del PDHO. Para ello,
esta operacion le permitird al Banco mantener su colaboracion técnica con el pais
y supervisar la consecucion de hitos clave para la consolidacion del modelo
urbano. La operacion comprende dos componentes.

Componente 1. Promocion del capital humano (US$798,38 millones). Con el
objetivo de contribuir a cerrar las brechas de cobertura de la poblacion del PDHO
en el area urbana, este componente brindard soporte parcial a las transferencias
monetarias condicionadas, enfocadas a la promocién de la inversion en capital
humano.

Componente 2. Evaluaciones de impacto de las innovaciones urbanas en
salud y nutricion (US$1,62 millones). El objetivo de este componente es generar
informacion para orientar la toma de las decisiones sobre ajustes a la operacion
del programa. Para ello financiara los ajustes analiticos al disefio de evaluacion de
impacto del MAS y de la ESIAN que potencialmente sean necesario realizar con
base en las circunstancias en que estas innovaciones han sido implementadas.
Asimismo, financiara la recoleccion de informacion de seguimiento a la muestra
basal para la evaluacion de las innovaciones y el andlisis de sus impactos.
Los impuestos derivados de las contrataciones de estas consultorias seran
financiadas con cargo al financiamiento.

Esta operacion es consistente con la Estrategia de Pais vigente (GN-2181-1), en
particular con su objetivo de reducir la pobreza extrema a través de mejoras en la
educacion y la salud, focalizandose en grupos pobres y vulnerables.

Indicadores de resultado

El Anexo Il presenta los indicadores de resultado y producto que seran utilizados
durante la ejecucion de esta operacion de crédito. El aporte principal de ésta y las
dos operaciones anteriores financiadas bajo el CCLIP es apoyar al CNO en el
disefio, implementacion y evaluacion de un nuevo modelo de atencion urbano.
Por otro lado, para su monitoreo y evaluacion del PDHO utiliza indicadores que
se refieren a su poblacion beneficiaria en general y no a la poblacién urbana en
especifico. En seguimiento a una normativa del CONEVAL, el Marco Logico del
PDHO—y el de todos los programas sociales en México—es aprobado y su
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evolucion es monitoreada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), el Congreso de la Unidn y la Auditoria Superior de la Federacion.

Para alinear esfuerzos con el Gobierno Federal, este proyecto propone utilizar un
subconjunto de los indicadores del Marco Logico del PDHO como elemento
principal de su Marco de Resultados. Asimismo, propone utilizar las metas que
para dichos indicadores han sido desarrolladas como parte de las Fichas Técnicas
del Marco Logico del PDHO.. Por otro lado, las evaluaciones que habran sido
financiadas por las tres operaciones bajo el CCLIP dardn cuenta del aporte
marginal que puedan tener las mejoras atribuibles al nuevo modelo urbano en los
indicadores nacionales.

Adicionalmente, el Banco y el prestatario han acordado darle seguimiento a un
indicador que es considerado representativo del proceso de vinculacion del PDHO
con el sector salud y con los Estados: porcentaje de unidades acreditadas de los
servicios estatales de salud que atienden a beneficiarios bajo el MAS. La funcion
de su reporte seré darle seguimiento durante la ejecucion de la presente operacion,
contextualizar los resultados de la Operacidn de Crédito y permitir alimentar el
didlogo entre el Banco, la CNO, la SEDESOL vy el sector salud respecto a los
avances en el fortalecimiento de esa vinculacion estratégica.

Il. ESTRUCTURA FINANCIERA Y RIESGOS

Periodo de ejecucidn

El calendario propuesto de desembolsos sera de US$400 millones en el 2011 y de
US$400 millones en el 2012.

En consonancia con la naturaleza del instrumento de financiamiento CCLIP, para
dar continuidad al apoyo del Banco al pago de transferencias condicionadas del
PDHO, se propone el financiamiento retroactivo de dichas transferencias, siempre
que hayan sido efectuadas por el prestatario de acuerdo con los requisitos que se
establezcan en el contrato de préstamo y siempre que su ejecucion haya sido
realizada después de la fecha de aprobacion del Perfil de este Proyecto (26 de
junio de 2010). En todo caso, el financiamiento retroactivo no excedera el 20%
del monto total de financiamiento propuesto.

Riesgos ambientales y sociales de las salvaguardias

Este proyecto no incluye actividades que puedan generar impactos
medioambientales o sociales negativos. De acuerdo con la politica de
Salvaguardias del Medioambiente (OP-703), esta operacion esta clasificada en la
Categoria “C”.
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Riesgo fiduciario

El riesgo fiduciario de esta operacion es considerado bajo. Asi lo indica la
experiencia de las revisiones Ex post en aspectos financieros y de adquisiciones
de la primera y segunda operacion del CCLIP. En el 2007 el Banco realizé un
andlisis de riesgo del programa, incluyendo los aspectos fiduciarios, y concluyo
que el ejecutor tiene una capacidad desarrollada y riesgo bajo en estos aspectos.
Esta conclusion se ratificd con la aplicacion del SECI realizada en el 2008 para la
primera operacion del CCLIP. El dictamen emitido por los auditores externos de
los préstamos financiados por el BID son limpios, y las observaciones de control
interno han sido menores y referidas a la operacion y no al manejo financiero.

Al igual que durante la ejecucién de la segunda operacion del CCLIP y con el
objetivo de apoyar el uso eficiente de los recursos, considerando que el Ejecutor
tiene una capacidad fiduciaria desarrollada y un riesgo bajo, se requerira un solo
Estado Financiero Auditado (EFA) final si la totalidad de los recursos se
desembolsan en un plazo de hasta 18 meses desde la fecha de vigencia. En caso
contrario se requerira un EFA anual y, al igual que en el caso anterior, su costo
sera financiado con recursos de aporte local.

Otros temas clave de riesgo

Consolidacion de las innovaciones urbanas. La consecucion de los objetivos de
desarrollo de la serie de operaciones del CCLIP depende de que se superen los
retos pendientes para la plena implementacion de las innovaciones urbanas.
Por ello, el prestatario, a través del organismo ejecutor, se compromete a llevar a
cabo los procesos que se enumeran a continuacion, de manera tal que le permita al
Banco incorporarlos en su supervision técnica con el propdsito de consolidar la
implementacion de las innovaciones urbanas:

i. Que la metodologia y puntos de corte que seran utilizados para identificar
nuevos beneficiarios, los criterios del proceso de recertificacion y el
procedimiento que serd seguido como resultado de este proceso sean
aprobados por el CTO, con base a las recomendaciones de un grupo de
trabajo conformado por la CON, SEDESOL, CONEVAL, BID y Banco
Mundial.

ii.  Que se realice el proceso de georeferenciacion de las familias beneficiarias
a los servicios de salud, con base en su capacidad de atencion, , y que
permita a futuro determinar los potenciales traspasos del PAL al PDHO.

iili. Que se presente al CTO el resultado de la evaluacion que permita
determinar, de ser el caso, el ajuste del esquema de becas urbanas,
incluyendo el esquema propuesto, el cronograma de implementacion y la
forma en que se gestionaria el mismo.

iv. Que la expansion del esquema de pagos electronicos se programe en
funcién de la capacidad operativa, tanto del programa como de las
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instituciones liquidadoras, asi como de la disponibilidad presupuestal para
implementar el MAPO.

v. Que el CTO establezca las caracteristicas operativas del MAPO redisefiado,
que deberan incluir: (i) indicadores de resultado y seguimiento; y (ii) la
forma en que sera evaluado.

Calidad técnica de las evaluaciones. Por la manera heterogénea y tardia en que
se han implementado las innovaciones urbanas, puede hacerse necesario ajustar el
marco original de evaluacion de impacto. Para mitigar este riesgo, en noviembre
de 2010 se llevard a cabo un taller técnico de evaluacién, a fin de analizar
informacion sobre la implementacion operativa de la implementacion del MAS y
del EsSIAN e identificar potenciales sesgos y eventuales medidas para corregirlos,
ya sea como parte del levantamiento de las encuestas de seguimiento, o a través
del anélisis de los datos.

I11. IMPLEMENTACION Y PLAN DE ACCION

Prestatario, Organismo Ejecutor y arreglos generales para la ejecucion

El prestatario es los Estados Unidos Mexicanos, a través de la SHCP.
El organismo ejecutor es la SEDESOL, por intermedio de la CNO, la cual cuenta
como organo de apoyo con un Consejo y de un CTO, encargado de, entre otras
funciones, elaborar el Proyecto de Reglas de Operacion y las modificaciones al
mismo y someterlo a consideracion de la Subsecretaria de Egresos de la SHCP.
El CTO esté integrado por representantes de la SEDESOL, la CNO, la SHCP, la
SEP y la SS del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La CNO sera responsable de la ejecucion general del proyecto, debiendo ejercer
la coordinacion interinstitucional y tomar las medidas necesarias para que el
proyecto se ejecute en los plazos previstos, con el presupuesto acordado y en
cumplimiento a normas y condiciones contractuales. Las intervenciones apoyadas
por el proyecto se regirdn por las normas y disposiciones vigentes definidas y
contenidas en las Reglas de Operacion del PDHO.

Serd Condicion Especial para la elegibilidad de desembolsos la firma y
entrada en vigencia del Contrato de Mandato entre el prestatario, organismo
ejecutor, SEP (a través del Consejo Nacional de Fomento Educativo),
SS (a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud) y NAFIN
(entidad que actuara como agente financiero del prestatario para la
administraciéon de los recursos del préstamo), para la ejecucién y
administracién del préstamo. En dicho Contrato, la SEP y la SS se
comprometeran a proveer en tiempo y forma informacion al Ejecutor para la
preparacion de los informes inicial y semestrales, en los términos descritos en el
Anexo de Monitoreo y Evaluacion.
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Serd Condicién Especial de ejecucion que el prestatario, a traves del
organismo ejecutor lleve a cabo los procesos que se enumeran en 2.6.

Servicios de consultoria

De conformidad con lo establecido en el numeral 3.10, literal (d) de las Politicas
del Banco para la seleccion y contratacion de consultores (GN-2350-7), se
permitira la contratacion directa del INSP para la realizacion de los servicios de
consultoria de esta operacion. ElI INSP es un organismo descentralizado de la
Administracion Publica Federal de México, a cargo de la investigacion y
ensefianza en salud puablica. Cuenta con personalidad juridica y patrimonio
propios, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Institutos Nacionales de
Salud. La contratacion directa al INSP se justifica como una continuacion de los
servicios de consultoria que ha venido realizando en el marco de las dos primeras
operaciones de crédito del CCLIP. Especificamente, el INSP ha prestado servicios
de consultoria para el disefio original de las evaluaciones de impacto del MAS y
del ESIAN y para la recoleccion de informacion basal para dichas evaluaciones, y
viene realizando evaluaciones operativas de estas innovaciones.

Resumen de los arreglos para monitorear resultados

Los productos de esta operacion seran monitoreados tomando como base el
Sistema de Informacion Institucional para la Operacion (SIIOP) del PDHO.
Estos indicadores son publicados bimensualmente en la pagina web del PDHO.
Sin embargo, el Informe Inicial y los Informes Semestrales que el ejecutor enviara
al Banco, presentaran la desagregacion de indicadores clave por zonas rurales,
semiurbanas y urbanas. Por otro lado, las evaluaciones de las innovaciones
urbanas que habran sido financiadas a través de la serie de operaciones
individuales del CCLIP servird para establecer el aporte marginal de dichas
innovaciones al cambio en los indicadores de resultados que el PDHO analiza
para la poblacién general.



Anexo |

(ME-L1080)
Matriz de Efectividad en el Desarrollo
Resumen
fa o) » ale aje
a O

Releva a atégica Bajo-Alto

Seccion 1. Objetivos estratégicos del BID en materia de desarrollo 5.7 10
Diversificacion de paises 0.7 2
Iniciativas corporativas 2.5 2.5
Armonizacion y alineacién 0.5 3.5
Focalizacion de la poblacion beneficiaria 2.0 2

Seccion 2. Objetivos de desarrollo de la Estrategia de Pais 2.2 10
Diagnéstico del sector en la Estrategia de Pais 1.8 6
Objetivo e indicador del sector en la Estrategia de Pais 0.4 4

Il. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad AI.tament(.a

satisfactorio

3. Evaluacion basada en pruebas y solucion 9.9 10

4. Plan de evaluacion y seguimiento 9.3 10

5. Costo-beneficio o eficacia en funcién del costo 7.0 10

6. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion 10.0 10

on del BID - Ad onalldad

Seccién 7. Adicionalidad 3.0 10
Asistencia técnica proporcionada antes del proyecto 3.0 3
Mejoras en la gestion de controles internos en los ambitos financiero, estadistico, de adquisiciones o 0.0 4
de seguimiento )
Mejoras en el desempeiio ambiental, laboral y de salud 0.0 3

I. Relevancia Estratégica: Se trata de una operacion de inversion que se ejecutara en México, considerado un pais del grupo
A. Se utilizaran los sistemas nacionales en el area de monitoreo y evaluacién. El proyecto esta alineado con la estrategia de
pais.

Il. Evaluabilidad: El proyecto cuenta con una definicion de la problematica basada en evidencia empirica; ademas, identifica los
principales factores que contribuyen a dicha problematica con su correspondiente dimensionamiento. Los objetivos y la I6gica
de la intervencion estan claros. Se presenta evidencia de que las lecciones aprendidas en previas etapas del programa
informaron el disefio de la operacion.

El proyecto cuenta con una matriz de resultados que incluye indicadores a nivel de producto y de resultado que permitiran un
adecuado seguimiento y evaluacién. Cuenta con un plan para llevar a cabo una evaluacion quasi-experimental e incluye
recursos para su realizacion.

El proyecto cuenta con un analisis de costo-efectividad para algunos de su componentes. Se han identificado riesgos
potenciales y medidas para su mitigacion. Ademas se presentan indicadores que permitieran darle seguimiento a la
implementacion de dichas medidas.

Ill. Adicionalidad: El proyecto presenta adicionalidades en términos de asistencia técnica proporcionada antes del proyecto.
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Obijetivo del Proyecto

Coadyuvar a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza extrema de la poblacién que actualmente vive en dicha condicién,
favoreciendo el desarrollo de sus capacidades basicas en educacidn, salud y nutricion.

Indicador de resultados

Nivel Base

Meta

Fuente de Informacion, periodicidad y observaciones

1. Porcentaje de becarios
de Oportunidades que
terminaron la secundaria,
con respecto a la poblacion
beneficiaria en edad para
terminar dicho nivel

(15 afos).

2. Porcentaje de nifios y
nifias beneficiarios de
Oportunidades de entre
0y 59 meses de edad con
puntaje estandarizado de
talla para la edad menor a
dos desviaciones estandares
por debajo de la media de
referencia con respecto al
total de nifios beneficiarios
en ese grupo de edad.

1. 63.19 (2009)

2. 27(2006)

1. 67.92 (2011)

2. 23.46(2011)

1. Sistema de Informacién Institucional para la Operacién
del Programa Oportunidades (SIIOP) (Anual).

La aportacion marginal al indicador por mejoras al modelo
urbano seran estimadas a partir de las evaluaciones de
impacto que habran sido financiadas por las tres
operaciones del CCLIP.

2. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Quinquenal).
La aportacién marginal al indicador por mejoras al modelo
urbano seran estimadas a partir de las evaluaciones de
impacto que habran sido financiadas por las tres
operaciones del CCLIP.

Componente 1: Incentivos
al uso de servicios de

L Base (2009) 2010 2011 2012 Meta
educacion, salud y
nutricion
Producto: Numero de 0,8 millones |1,06 millones|1,36 millones|1,36 millones| 1,36 millones [Informes semestrales por parte del Ejecutor. La meta de

familias urbanas en el
Padron de Apoyos de
Oportunidades

incremento a 2011 supone una transicion completa del
Programa de Alimentacién (PAL) urbano a
Oportunidades, y expansiones de cobertura que
Unicamente cubran las bajas administrativas del Padron.
Este supuesto requiere, a su vez, que se haya realizado la

En acuerdo con el ejecutor, este Marco de Resultados sera ajustado en un taller técnico de evaluacion que seré realizado en noviembre de 2010. A través

de dicho proceso esta Matriz de Resultados pondra mayor énfasis en el aporte marginal del Proyecto a la consecucion de las metas generales del PDHO.
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rezonificacion de unidades de salud para poder garantizar
el acceso a dichos servicios por parte de los actuales
beneficiarios del PAL urbano.

Resultados intermedios:

1. Porcentaje del total de
becarios de educacion
basica (primaria 'y
secundaria) para los que se
recibié oportunamente el
reporte de certificacion y
cumplieron con su
corresponsabilidad.

2. Porcentaje del total de
becarios de educacién
media superior para los que
se recibio oportunamente el
reporte de certificacion y
cumplieron con su
corresponsabilidad.

3. Porcentaje de mujeres
embarazadas inscritas en el
Programa que ingresan a
control prenatal durante el
primer trimestre de
gestacion.

4. Porcentaje de nifios
menores de cinco afios
beneficiarios registrados
que cumplieron con su
corresponsabilidad.

Lo

95%

N

94%

w

34%

4. 95%

95%

94%

36%

95%

1. 95%

2. 94%

3. 38%

4. 95%

1. 95%

2. 94%

3. 40%

4. 95%

95%

94%

40%

95%

1. SIIOP (Bimensual). Puede desagregarse para areas
urbanas

2. SIIOP (Bimensual). Puede desagregarse para areas
urbanas

3. SHOP (Bimensual). Puede desagregarse para areas
urbanas

4. SIIOP (Bimensual). Puede desagregarse para areas
urbanas

Componente 2:
Evaluaciones de impacto de
innovaciones urbanas

Base 2009

2010

2011

2012

Meta

Productos

1. Informe Final de la
Evaluacion de impacto del
Modelo Alternativo de

1. Linea basal
lista para
analisis

1. Encuesta
de Evaluacion
de los

1. Informe
finalizado

1. Informes semestrales del Ejecutor
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Salud (MAS) Hogares
Urbanos 2011
lista para
analisis
2. Informe Final de la 2. Linea basal 2. Encuesta  |2. Informe 2. Informes semestrales del Ejecutor. Se buscara que el
Evaluacion de Impacto de |lista para de finalizado seguimiento a la basal se haga a través de una sobre
la Estrategia Integral de analisis seguimiento muestra a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011
Atencion a la Nutricion lista para
(EslAN) analisis

Resultados Intermedios:

1. Con base en los
resultados de las
evaluaciones que se habréan
financiado en la serie
CCLIP, se realizan ajustes
al modelo de intervencién
del PDHO en zonas
urbanas




Periodo comprendido para este Plan de Adquisiciones: Desde 2010 hasta 2011
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No.
Ref

Categoria y Descripcion
del Contrato de
Adquisiciones

Costo Estimado
de la Adquisicion
(US$ miles)

Meétodo de
Adquisicion®

Revision
(ex ante
0 ex
post)

Fuente de
Financiamiento
y Porcentaje

Local/
Otro
%

BID
%

Precali-
ficgcién
(SI/NO)

Fechas Estimadas

Publicacion
Anuncio
Especifico de
Adquisicién

Contrato

Terminacién

Status
(Pendiente,
en Proceso,
adjudicado,
cancelado)

Comentarios

BIENES

1. Bien 1

Pequefia descripcién

2.Bien 2

Pequefia descripcion

OBRAS

1.Obral

Pequefia descripcién

2.Obra?2

Pequefia descripcién

SERVICIOS
DIFERENTES A
CONSULTORIA

1. Servicio 1

Pequefia descripcion

2. Servicio 2

Pequefia descripcion

! Bienes y Obras: LPI: Licitacion Publica Internacional; LIL: Licitacion Internacional Limitada; LPN: Licitacién Publica Nacional; CP: Comparacion de Precios; CD: Contratacion
Directa; AD: Administracion Directa; CAE: Contrataciones a través de Agencias Especializadas; AC: Agencias de Contrataciones; Al: Agencias de Inspeccion; CPIF: Contrataciones en
Préstamos a Intermediarios Financieros; CPO/COT/CPOT: Construccion-propiedad-operacion/ Construccion-operacion- transferencia/ Construccion-propiedad-operacion-transferencia
(del inglés BOO/BOT/BOQT); CBD: Contrataciéon Basada en Desempefio; CPGB: Contrataciones con Préstamos Garantizados por el Banco; PSC: Participacion de la Comunidad en las
Contrataciones. Firmas Consultoras: SBCC: Seleccion Basada en la Calidad y el Costo; SBC: Seleccién Basada en la Calidad; SBPF: Selecciéon Basada en Presupuesto Fijo; SBMC:

Seleccion Basada en el Menor Costo; SCC: Seleccion Basada en las Calificaciones de los Consultores; SD: Seleccion Directa. Consultores Individuales: CCIN: Seleccién basada en la
Comparacion de Calificaciones Consultor Individual Nacional; CCII: Seleccién basada en la Comparacion de Calificaciones Consultor Individual Internacional; CC: Comparacion de

Calificaciones
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SERVICIOS DE
CONSULTORIA

Firmas Consultoras

1. Evaluacion Modelo

Contratacio

Alternativo de Salud 1.231.00 SD Ex ante 100 NO IV trim 2010 | IV trim 2011 Pendiente

n del INSP
(MAS)
2. Evaluacién de la
implementacion de la »
Estrategia Integral de 385.00 SD Exante | 100 NO | IVtrim2010 | IVtrim2011 | Pendiente | Contratacio

Atencion a la Nutricién
(EslAN)

n del INSP




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROPUESTA DE RESOLUCION DE-_ /10

México. Préstamo /OC-ME a los Estados Unidos Mexicanos. Tercer Proyecto
de Fortalecimiento del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, bajo la
Linea de Crédito Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) para el
Fortalecimiento del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a celebrar el contrato o contratos que sean necesarios con
los Estados Unidos Mexicanos, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento para cooperar
en la ejecucion del tercer proyecto de fortalecimiento del programa de desarrollo humano
oportunidades, bajo la Linea de Crédito Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) para
el fortalecimiento del programa desarrollo humano oportunidades aprobada mediante la
Resolucién DE-102/08. Dicho financiamiento sera por una suma de hasta US$800.000.000,
procedente de los recursos de la Facilidad Unimonetaria del Capital Ordinario del Banco, y se
sujetard a los Plazos y Condiciones Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del
Resumen del Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobadael __ de de 2010)

LEG/SGO/CID/IDBDOCS#35318152
ME-L1080
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