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PROYECTO MULTIFASE DE CONSOLIDACION Y EXPANSION DEL PROGRAMA DE
EDUCACION, SALUD Y ALIMENTACION (PROGRESA). FASE I.

Prestatario:
Garante:

Agencia
ejecutora:

Monto y fuente:

Términos y
condiciones:

Objetivos:

Descripcion:

(ME-0244)
RESUMEN EJECUTIVO

Nacional Financiera, S.N.C. (NAFIN)

Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)

Fase I
(tres aiios)

Fase I1
(tres aiios)

IDB: (CO) US$1.000 millones US$1.000 millones
Local: US$1.377 millones US$1.377 millones
Total: US$2.377 millones US$2.377 millones
Plazo Amortizacidn: 25 afios

Periodo de Gracia: 3 afios

Desembolso: 3 afios

Tasa de Interés: variable

Supervision: 1% del monto del préstamo

El objetivo general del Proyecto es aumentar la acumulacion del
capital humano de las familias en condicion de pobreza extrema, a
través del mejoramiento de oportunidades en educacion, salud y
alimentacion.

Los objetivos especificos del Proyecto son: (i) consolidar las
intervenciones en educacion, salud y alimentacién para asegurar
que se logren impactos de mediano y largo plazo; (ii) adecuar el
disefio para la expansidon de cobertura al sector urbano; (iii)
aumentar la eficiencia operativa del programa, especialmente en
las areas de seguimiento y auditoria; y (iv) continuar con la
evaluacidn externa de impacto

Se propone un proyecto multifase estimado en US$4.755 millones,
con dos fases de US$2.377 millones cada una, a ejecutarse en
aproximadamente seis afios. El uso de la modalidad multifase se
justifica dado que: (i) la expansion del programa contempla la
aplicacion de disefios ajustados para el sector urbano y la
educacidon media superior, los cuales deberan ser evaluados en
cuanto a su impacto durante la primera fase de la operacién; y (ii)
la consolidacién del programa requiere aumentar la eficiencia
operativa, de manera que pueda sobrellevar el aumento de
cobertura al sector urbano.
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1. Componente 1. Aumento del Capital Humano de la
Poblacion en Pobreza Extrema (US$2.350 millones en la
Fase I)

El componente apoyard la consolidacién de las intervenciones
focalizadas en educacién, salud y nutricidn, en las localidades
rurales donde el programa ya opera y financiara la primera fase de
expansién a localidades semi-urbanas y urbanas. La poblacién
objetivo son los hogares que viven en pobreza extrema definida
por una linea de pobreza nacional basada en el consumo per capita
de los hogares. Los beneficiarios seran los hogares que califiquen
bajo los criterios de focalizacién abajo descritos, en aquellas
localidades donde se verifique el acceso a los servicios de
educacién basica y del primer nivel de salud. Las acciones se
daran de manera integral sobre la familia, y las madres seran las
receptoras de los apoyos monetarios e insumos. Los beneficiarios
elegibles recibiran los apoyos sujeto a que las familias cumplan
con las acciones de corresponsabilidad especificas en materia de
salud y educacion.

El programa cubrird los apoyos elegibles de manera decreciente
para los nuevos hogares en localidades semi-urbanas, urbanas y
rurales y aquellos hogares que clasifican por el proceso de
recertificacion. El componente financiara asistencia técnica,
capacitacion, materiales y equipos para la seleccion de localidades,
identificaciéon e incorporacion de nuevas familias y para los
gjercicios de recertificacién de las familias beneficiarias actuales.

En cuanto al aumento de la eficiencia operativa del programa se
fortaleceran las areas de seguimiento, auditoria operativa y
comunicacioén social. Se completara la implantacién del Sistema
Institucional de Informacioén para la Operacion del PROGRESA
(SIIOP) de indicadores de seguimiento, se incorporara al SIIOP el
conjunto de Indicadores de Gestién y Evaluacion del IMSS-
Solidaridad y la SSA. Asimismo, se contratard con la aplicacién
bimestral del Programa de Seguimiento Operativo de Puntos
Centinelas, que consiste en una auditoria bimestral comprehensiva
de los aspectos operativos del programa. El componente
desarrollard una estrategia de comunicaciéon del programa para
mejorar la apropiacién del mismo por parte de beneficiarios y
actores involucrados. Se desarrollaran mecanismos de
informacién y capacitacion sobre la légica del programa para las
comunidades a ser incorporadas.

Componente 2. Evaluacion y Adecuaciones del Programa.
(US$9 millones en la fase I)

El componente tiene como objetivo realizar estudios de
diagnéstico e introducir cambios en las reglas operativas del
programa con el propdsito de: (i) mejorar la eficiencia operativa
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Estrategia del
Banco en el pais y
sector:

Revision social y
ambiental:

Beneficios:

del programa; (ii) adecuar el disefio urbano; (iii) evaluar el
impacto de las intervenciones urbanas y de impacto de mediano
plazo en el area rural; (iv) evaluar e implantar ¢l Modelo Unico
Nacional de Puntajes para la seleccion de hogares; y (v) la
articulacién con otros programas sociales de la SEDESOL, para
evitar la duplicacién de distintos programas con objetivos
similares.

La estrategia del Banco para México en los sectores sociales es
apoyar a programas orientados a la reduccion de las desigualdades
regionales, de ingreso y de la pobreza extrema. En particular, se ha
dado énfasis a aquellos sectores e intervenciones que contribuyen
a acelerar el proceso de acumulacion del capital humano entre los
mas pobres. (Parrafo 1.29)

La justificacion del involucramiento del Banco se sustenta no sélo
en la relevancia que PROGRESA tiene en la estrategia de lucha
contra la pobreza no solo del pais sino también en el contexto
regional.

Entre las platicas de educacién de la salud que actualmente se
imparten ya se incluyen los temas de saneamiento bésico que
incluye practicas de saneamiento del hogar, agua potable y manejo
de desechos sdlidos. Esta platica es obligatoria para las madres
beneficiarias y se recomienda la asistencia de los padres. La
Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) actualmente requiere que las unidades de salud basica
realicen un analisis de las practicas de manejo y desecho de
residuos médicos. La SSA financia las siguientes acciones: (i)
revision y actualizacion de los manuales de manejo y desecho de
residuos médicos y bio-médicos; (ii) el entrenamiento del personal
de las unidades de salud en la aplicacién de los nuevos estandares
para proteger a pacientes y personal sanitario; y (iii) la compra de
nuevos equipos para el manejo de desechos médicos y bio-médicos.
(Parrafo 4.26).

De acuerdo a los resultados de la evaluacidn externa de impacto
efectuada a finales del afio 2000;

a) PROGRESA reduce la pobreza y la desigualdad en el ingreso
en las comunidades donde opera (Parrafo 4.2)

b) PROGRESA es costo-efectivo para transferir recursos a los
mas pobres (Parrafo 4.3)

c¢) Impacto sobre la educacion: en los primeros dos afios de
operacién, PROGRESA tuvo éxito en aumentar las tasas de
transicion entre la primaria y secundaria (Parrafo 4.14)

d) Impacto sobre la salud: la evaluacién ha demostrado que ha
habido una mejora significativa en la salud tanto de nifios
como de adultos beneficiarios. Asimismo se ha producido un
incremento significativo del uso de los servicios de salud y de
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Riesgos:

las clinicas publicas para medidas de salud preventiva.
(Parrafo 4.19).

e) PROGRESA reduce el trabajo infantil y no afecta la
participacion laboral de los adultos. (Parrafo 4.23)

f) PROGRESA ha contribuido a fortalecer el rol de la mujer en
la comunidad y en el hogar sobre todo en la toma de
decisiones que afectan el bienestar de las familias y de los
nifios. (Parrafo 4.24).

Existen riesgos asociados con la consolidacién del instrumento de
focalizacidn tinico nacional para reducir fugas y subcobertura que
determinard cambios en la distribucién geografica de los
beneficiarios. La presente operacién mitigara estos riesgos
promoviendo un analisis del nuevo instrumento de focalizacién y
la preparacion de una estrategia de transicion.

Segundo, se presentan riesgos relacionados con la expansion de
PROGRESA a las areas urbanas y a la media superior. La presente
operacion mitigara estos riesgos promoviendo: (i) una evaluacién
ex ante del disefio del PROGRESA urbano; (ii) la prueba y
evaluacion ex-post de diferentes esquemas de implantacidn, y (iii)
un sélido analisis de la oferta educativa.

Finalmente, con el pasar del tiempo, aumentan los riesgos
asociados con un relajamiento de los mecanismos de control y de
supervision de la operacion a nivel de campo por parte de los
sectores involucrados. La presente operacion mitigarda estos
riesgos promoviendo un fortalecimiento: (i) de los instrumentos
existentes de supervision del programa; (ii) de los mecanismos de
identificacion temprana y solucion de problemas relacionados con
la ejecucion; (iii) de los sistemas de informacién; y (iv) de la
coordinacion entre los 6rganos sectoriales.(Parrafo 4.27)
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Condiciones
contractuales
especiales:

Clasificacion de la
equidad social y
de la pobreza:

Excepciones a las
politicas del
Banco:

Adquisiciones:

Previo al desembolso de recursos del Proyecto se requerira:
(i)que el Prestatario haya suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos uno o varios convenios, que deberan contener entre
otros aspectos (a) los términos y condiciones mediante los cuales el
Prestatario le transfiere al Garante los recursos del Financiamiento,
y (b) la obligacién del Organismo Ejecutor de llevar a cabo las
actividades contempladas en el proyecto y de asegurar la
participacion de las Entidades Participantes; y (ii) que el Prestatario
haya presentado en relacién con el Modelo Unico Nacional de
Puntajes para la seleccion de los hogarios beneficiarios, un informe
que contenga los lineamientos metodolégicos, las estimaciones
econométricas y las simulaciones de los impactos sobre la
distribucién geografica de los beneficiarios del proyecto inducidas
por los cambios introducidos por el Modelo.

Otras condiciones contractuales

El Banco podri reembolsar con cargo a los recursos del
financiamiento hasta el equivalente de US$40 millones de délares y
reconocer retroactivamente con cargo a los recursos del aporte local
hasta el equivalente de US$10 millones, siempre que se cumplan
condiciones substancialmente andlogas a las establecidas en el
Contrato de Préstamo (Par. 3.21 y 3.22)

Se deja constancia de las condiciones cumplidas por el Prestatario
con anterioridad a la aprobacién de esta operacién: Presentacion a
satisfaccion del Banco, de las Reglas de Operaciéon de PROGRESA
2001, que se aplicarancomo reglamento operativo del proyecto y
que regiran su ejecucion.

Esta operacion califica como un proyecto que promueve la
equidad social (SEQ), como se describe en los objetivos clave para
la actividad del Banco contenidos en el informe sobre el Octavo
Aumento General de Recursos (documento AB-1704). Esta
operacién califica como una inversion focalizada en la pobreza
(PTI) por focalizacién geografica y de beneficiarios. (Parrafo 2.31)

Ninguna

El Proyecto no contempla obras civiles. La adquisicion de bienes y
servicios se llevara a cabo de conformidad con las politicas y
procedimientos del Banco. Se requerira licitaciéon publica
internacional para la contratacion de bienes y servicios conexos
cuyo valor exceda US$350.000 y para la contratacion de servicios
de consultoria cuyo valor exceda US$200.000. La contratacion de
bienes y servicios por montos inferiores a los indicados se
sujetardin a los procedimientos que se anexan al Plan de
Adquisiciones. (Parrafo 3.14)
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I. MARCO DE REFERENCIA

Como consecuencia de la crisis econémica del 95 y de los programas de ajuste
estructural, México impulsé importantes reformas que implicaron una mayor
racionalizacion y articulacion del gasto, una mayor efectividad en los programas y
un aumento del gasto social. Asi, el gasto social como porcentaje del PIB aument6
de 8,3% en 1996 a 9,6% en el 2000. El gasto social per capita aumentd en 30%
para el mismo periodo. Al mismo tiempo, la composiciéon del gasto sufrié
transformaciones importantes. Por ejemplo, el 61 por ciento de los recursos
federales para subsidios alimentarios en 1994 eran generalizados; para fines del
afio 2000, el 95,5 por ciento de estos recursos eran focalizados. La focalizacién de
dichos subsidios permitié que hoy en dia, el 76,4 por ciento de la poblacién rural
sea beneficiaria de los subsidios alimentarios comparado a sélo el 31 por ciento de
la poblacion rural en 1994.

La politica social del Gobierno de México (GOM) se divide en dos vertientes: (a)
acciones universales dirigidas a la poblacién en general, y (b) acciones focalizadas
hacia los hogares en pobreza extrema. Estas tltimas se agrupan bajo tres metas
diferentes: (i) el desarrollo del capital humano de los mas pobres; (ii) la creacién de
oportunidades de ingreso; y (iii) el desarrollo de la infraestructura social basica. En
el afio 2000, el 11% del total del gasto social estuvo dirigido al combate de la
pobreza extrema, y cerca del 50% de éste se orientd a acciones para el aumento del
capital humano entre los més pobres. El énfasis en el combate a la pobreza de los
ultimos afios se evidencia por el crecimiento del gasto en programas focalizados en
comparacion con el gasto programable. Mientras que el gasto focalizado aumenté
en cerca del 20 por ciento, el gasto programable aumentdé un 4,4 por ciento en el
periodo 1994-2000.

El Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA)

Creado en 1997, el PROGRESA es uno de los pilares de las acciones del Gobierno
de México (GOM) dirigidas a la creacién de capital humano y es considerado el
programa mas innovador de combate a la pobreza que se ha implementado en la
region en las iltimas décadas. Primero, focaliza en las familias de pobreza extrema,
no s6lo por un principio de eficiencia sino que también por uno de equidad.
Segundo, impulsa la transparencia de las acciones, seleccionando a las familias por
procedimientos que son homogéneos, verificables y auditables. Tercero, las
familias reciben las acciones de educacién, salud y alimentacion como un beneficio
integral. Cuarto, fomenta la corresponsabilidad de parte de las familias,
estableciendo obligaciones a cambio de la continuidad de los apoyos. Por iiltimo,
cuenta con mecanismos de monitoreo permanente, y una rigurosa evaluacion
externa' para medir el impacto en el logro de sus objetivos.

El programa comprende las siguientes acciones en las areas de educacién, salud y
alimentacion: (i) apoyos educativos que facilitan que los nifios cursen la educacion
basica completa; (ii) atencion a la salud basica de todos los miembros de la familia;

Ver Capitulo IV para los resultados de la evaluacion.
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y (iii) apoyos para mejorar el consumo alimenticio y el estado nutricional de los
miembros de las familias. Para la entrega de estos beneficios, PROGRESA cuenta
con un solido esquema de ejecucion que conlleva una estrecha coordinacion inter-
institucional entre las Secretarias de Salud (SSA), Educacion (SEP) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de su programa Solidaridad.

Las familias que viven en pobreza extrema deben ser considerados como “pobres
estructurales”. Es decir, las caracteristicas que exhiben como la alta morbilidad,
alta mortalidad infantil y fecundidad, incapacidad para demandar servicios
educativos, pocos recursos dispersos entre muchos miembros y la transmisién
generacional de estas condiciones, crean un circulo vicioso que no les permite
beneficiarse de las acciones generalizadas de la politica social. Por esto, el
programa no solo integra las acciones en educacién, salud y alimentacién en una
misma unidad de intervencién (la familia), sino que combina incentivos que
acercan la oferta y la demanda por estos servicios sociales (ver Cuadro I-1).

Los apoyos consideran el ciclo de vida de los individuos y enfatizan la aplicacién
de aquellas acciones que tienen mayor impacto en su bienestar. El programa realiza
esfuerzos orientados a atender etapas particulares del desarrollo de los individuos.
En una primera etapa se concentra en que los nifios nazcan y permanezcan en
buenas condiciones de salud y reciban el apoyo nutricional para asegurarles
crecimiento adecuado hasta que alcancen la edad escolar. La segunda etapa
favorece la asistencia escolar y mejorar el rendimiento educativo, y la tercera etapa
pretende establecer vinculos de informacién hacia otros programas para que las
familias accedan a, por ejemplo, la capacitacion laboral para mejorar su
incorporacion al mercado laboral.

Cuadro I-1. Componentes, Corresponsabilidad y Entidades Responsables

Componentes Intervenciones Corresponsabilidad Entidades

Responsables

Educacion Becas Educativas No mas de 4 inasistencias | Progresa

Utiles escolares injustificadas durante el | Progresa y SEP
mes correspondiente.

Salud Paquete Basico Secretaria de Salud e

Cursos educativos para la IMSS-Solidaridad
higiene, nutricién y salud Progresa
preventiva. Suplementos
Alimenticios

Alimentacién y Transferencia Monetaria Incluyen el total de visitas | Progresa
Nutricién periodicas del Paquete SSA e IMSS-

Basico de Salud, y asistira | Solidaridad
los cursos educativos

1.7

Las familias beneficiarias se comprometen a enviar y mantener a sus hijos en la
escuela, asistir a las clinicas para recibir un paquete basico de salud, y asistir a
sesiones de educacidn para la salud, higiene y nutricién. De no cumplir con los
compromisos de corresponsabilidad, los apoyos son suspendidos temporalmente
y/o cancelados. Para facilitar el cumplimiento de estos compromisos, PROGRESA
brinda orientacidon sobre los objetivos y mecanismos del programa a las titulares
(madres de familia), promotoras comunitarias, personal institucional y otros
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involucrados. Si bien los apoyos se basan en el respeto a la decision de la familia
sobre su utilizacion, se ofrecen oportunidades y herramientas para que se tomen
decisiones informadas. PROGRESA deliberadamente opta para la entrega de las
transferencias directamente a las mujeres, motivado por la creciente evidencia que
los recursos controlados por las mujeres se traducen en mayores mejoras en el
bienestar de los nifios y de la familia.

1.8 La evaluacién externa de impacto realizada por el Instituto Internacional de
Investigacion sobre Politicas Alimentarias (IFPRI)’ ha concluido que el programa
es costo-efectivo, selecciona adecuadamente a su poblacidén objetivo y tiene
impactos positivos en las dreas de educacién, salud, nutricién y alimentacioén. Entre
estos impactos se destacan que el programa: (i) reduce la pobreza y la desigualdad
en las comunidades donde opera; (ii) aumenta las tasas de transicion entre la
primaria y secundaria; (iii) mejora significativamente la salud tanto de nifios como
de adultos beneficiarios, aun en el corto plazo; y (iv) reduce el trabajo infantil.
Ademas, PROGRESA cuenta con un mecanismo sistematico de seguimiento,
auditoria y evaluacion. Estas acciones permiten no s6lo la medicion de los
procesos, resultados ¢ impactos del programa, sino que también proporcionan
periédicamente la informacion relativa a la operacién del mismo, incluyendo el
analisis de los objetivos y metas, que permite reorientar acciones y mejorar su
efectividad y eficiencia.

1.9  Poblacion Meta, Focalizacién y Seleccion de Beneficiarios. El programa sustenta
sus intervenciones en un diagnostico preciso del universo de beneficiarios. La
poblacién objetivo son las familias que viven en pobreza extrema. En el afio 2000
se estimaba que existian 4,5 millones de hogares en pobreza extrema en todo el
pais. El GOM ha creado una Comision especial de expertos para la medicién de la
pobreza. Se espera que dicha Comisién identifique la metodologia y niveles
oficiales de pobreza y pobreza extrema para el pais. Al inicio d¢ PROGRESA, se
definié una estrategia de cobertura de la poblacién meta que daria prioridad a las
areas rurales. Ademas el programa procederia con una doble estrategia para lograr
una eficiente operacién de los tres componentes. Por un lado, se incorporarian
nuevas regiones que aglomeraban localidades de alta y muy alta marginacién, y por
el otro lado se aumentaria el nimero de localidades marginadas en las regiones
donde el programa ya se hubiese puesto en marcha. Dicha estrategla se justificaba
dado que en México la pobreza se concentra en el medio rural’, donde el 60% de
todos los hogares rurales clasifica como pobres extremos.

1.10 Habiendo identificado el universo de beneficiarios, la focalizacidon consta de tres
etapas. En primer lugar, se establece una focalizacién geograﬁca a traves de la cual
se identifican las localidades con mayores indices de marginacién’. En las zonas
urbanas las localidades se clasifican por areas geo-estadisticas basicas (AGEBs)

Para acceso a los informes de evaluacién: http://www.ifpri.org/themes/progresa/progresa_report.htm
Localidades menores a 2500 habitantes

El Indice Basico de Marginacion se construye, a través de la técnica de componentes principales, mediante
indicadores derivados del X1 Censo General de Poblacion y Vivienda , el Conteo de Poblacion del 1995y el Catalogo
de Integracién Territorial. Este indice debe ser actualizado con el XII Censo General de Poblacién y Vivienda.
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que representan la menor unidad censal posible, esto permite reducir la mayor
heterogeneidad geografica de la pobreza en las zonas urbanas. Segundo, se
recolecta informacidn socio-econdmica sobre la totalidad de hogares en estas
localidades y se evaliian los hogares de manera individual aplicando un sistema de
puntajes que determina la condicion social de cada hogar con respecto a un punto
de corte.” Por iltimo, para las localidades rurales, la lista de beneficiarios
potenciales se presenta ante asambleas comunitarias para su validacion.

Las reglas operativas establecen que las familias pueden recibir los apoyos por tres
afios a partir de su incorporacidn, provisto que cumplan con las acciones de
corresponsabilidad. Al término de ese periodo, éstas pueden solicitar su
reincorporacién a través del proceso de recertificacion en el cual se evaluan
nuevamente las condiciones socioeconémicas de cada una de las familias de
acuerdo a los criterios de seleccion e identificacidn de beneficiarios.

Educacién. Las oportunidades educativas de los sectores rurales se han ampliado
en las ultimas décadas, a través de programas focalizados a la oferta educativa,
como el preescolar y la primaria comunitaria® y l1a telesecundaria. Al inicio del
programa, mas del 98 por ciento de los nifios de ocho afios en el sector rural
asistian a la escuela. Sin embargo, los indices de repitencia y desercion entre los
nifios de familias en pobreza extrema eran mas altos que los indices de los nifios no
pobres. En particular, la desercién escolar tendia a aumentar significativamente a
partir de los doce aiios, en especial entre las mujeres, ya que para cuando cumplian
los quince afios, sélo el 33 por ciento de ellas asistian a la escuela comparado a los
varones. Este fenomeno obedecia a la necesidad de ayudar en el hogar, para que
otros miembros puedan aumentar su oferta laboral. Asi, se registra que el doble de
los jovenes en extrema pobreza trabaja comparado al resto de los hogares.

PROGRESA apoya la permanencia escolar de los hijos de las familias beneficiarias
por medio de becas educativas y la provision de utiles escolares. Las becas se
otorgan a cada uno de los nifios que estén inscritos desde el tercer grado de
primaria hasta el tercer grado de secundaria’ y cuyos nifios asistan a la escuela. Su
monto es creciente a medida que el grado que se cursa es mas alto para incentivar
mayor acumulacion de la escolaridad. A partir del séptimo grado, las becas son
mayores para las nifias para contrarrestar la brecha de género antes mencionada.

Salud, Alimentacién y Nutricién. El diagndstico inicial del programa identificaba
que la pobreza extrema del area rural presentaba patrones de mayor mortalidad y
morbilidad. La tasa de mortalidad infantil de los pobres era el doble que la de no
pobres. El 14 por ciento de las mujeres en pobreza extrema no acudia a las
consultas prenatales y el 17 por ciento de las mujeres embarazadas no recibia
ninguna revision prenatal. La transicion de la fecundidad de las mujeres pobres se
habia retrasado ya que éstas tenian en promedio 5,1 hijos, comparado a 2,6 hijos

El punto de corte se derivé de la linea de pobreza extrema correspondiente a la Canasta Normativa Alimentaria.
Los programas comunitarios son impulsados por el Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).
El tercer grado de secundaria equivale al noveno afio de educacién basica.
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entre las no pobres. A pesar que el 72 por ciento de las mujeres pobres rurales
decia no querer tener otro embarazo, slo el 56 por ciento empleaba algin método
anticonceptivo cuatro afios atras.

Por definicidn, los hogares en pobreza extrema son altamente vulnerables a carecer
de alimentos para la ingesta minima de calorias, proteinas y micronutrientes
necesarios para el desarrollo normal de sus miembros. La alimentacién de la madre
en etapa de gestacion incide en la salud de sus hijos, y la vulnerabilidad alimentaria
en los primeros afios de vida de los nifios puede incidir de manera hasta
permanente en las capacidades de crecimiento y desarrollo de los mismos. En
1996, la prevalencia de la desnutricién® moderada y severa en los estados con
mayor cantidad de hogares pobres como Guerrero, Yucatan, Puebla, Oaxaca y
Chiapas era superior al 20 por ciento.

Las acciones de salud promueven las siguientes estrategias: (i) proporcionar un
paquete basico de servicios de salud; (ii) prevenir la desnutricién desde el periodo
de gestacién; y (iii) capacitar en materia de salud, nutricién € higiene. El paquete
basico comprende trece acciones de alta efectividad de caracter preventivo. Por el
lado de la oferta, a través de los programas regulares del sector, se fortalecen los
servicios de salud en las regiones donde opera el programa. La prevencién de la
desnutricion se lleva a cabo a través de la vigilancia nutricional, la entrega de
suplementos alimenticios y la educacién alimentaria-nutricional. Los suplementos
se entregan en forma gratuita a todas las mujeres embarazadas y en lactancia y a
todos los nifios entre 4 meses y 2 afios de edad y a los nifios entre 2 y 4 afios que
presenten algiin grado de desnutricion. Se elaboraron dos tipos de suplementos,
uno para nifios y otro para mujeres. Ambos aportan el cien por cien de los
micronutrientes diarios requeridos y en promedio el 20 por ciento de las
necesidades caléricas. PROGRESA también otorga apoyos monetarios a las
familias para que estas mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su
alimentacion. Para recibir el apoyo alimentario, las familias deben cumplir con un
protocolo de citas médicas y las titulares acudir a las sesiones de educacion de la
salud y nutricion.

Cobertura, Presupuesto y Coordinacién Inter-institucional. En la actualidad, el
programa opera en mas de 50 mil localidades en su mayoria rurales y atiende a
aproximadamente 3,2 millones de familias las cuales representan a mas del 70 por
ciento del total de familias en pobreza extrema del pais. Las localidades atendidas
son en su gran mayoria pequefias, ya que €l 96% tienen menos de 1.500 habitantes.
La cobertura ha evolucionado muy rapidamente, ya que en 1997 el programa sélo
contaba con 400.000 beneficiarios y para el 2000 ya habia cubierto a 2,5 millones.
La asignacion presupuestaria ha aumentado en consonancia con la cobertura y se
espera que para el afio 2001 se comprometan aproximadamente US$1.500 millones
lo que representa 0,2% del PIB y 2,2% del total del gasto social. La expansién al
area urbana implicaria, a los actuales niveles de beneficio promedio por hogar, una
inversidn adicional anual de US$800 millones.

Basado en peso por edad.
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Desafios Futuros del PROGRESA y Justificacion del Proyecto

Expansion y Evaluacién. La meta de]l GOM es incorporar al programa a cerca del
100 por ciento de las familias en extrema pobreza en todo el pais. Esto implica la
expansion de cobertura a localidades semi-urbanas y urbanas donde residen la
mayoria de hogares en pobreza extrema no cubiertos hoy en dia. En el 2001, se ha
programado la incorporacion de 750.000 nuevas familias al padrén de beneficiarios
que recibiran apoyos monetarios al final del 2001 y principios del 2002,

La expansion del PROGRESA a las areas semi-urbanas y urbanas presenta dos
desafios fundamentales: (i) la validacién del instrumento de focalizacién de
familias; y (ii) el analisis de la relevancia del disefio original. La evaluacién del
programa con respecto al instrumento de focalizacion demuestra que la
confiabilidad del mismo disminuye tanto a nivel de localidades como a nivel de
familias cuando se trata de localidades con niveles moderados de marginalidad.
Las pautas de uso de servicios basicos de salud y educacidon pueden variar entre
poblaciones rurales, semi-urbanas y urbanas. Por ejemplo, la desercion escolar de
los nifios pobres ocurre en grados mas avanzados en las areas urbanas y el perfil
epidemioldgico varia entre las areas rurales, urbanas y semi-urbanas. En estas
ultimas areas se registran patologias como abuso de drogas, alcohol, violencia,
SIDA y enfermedades no transmisibles. Esto sugiere que podria ser necesario
incorporar cambios al disefio de los apoyos del programa.

A partir del 2001, PROGRESA atendera a los jovenes de las familias beneficiarias
inscritos en la educacién media superior.” Los alumnos que cursen este nivel
recibiran becas educativas, utiles escolares y atencion a la salud. Si bien esta
extension de los beneficios a grados superiores es consistente con las
recomendaciones de la evaluacién del componente educativo, se deben evaluar el
monto de los beneficios, las corresponsabilidades y las fuertes restricciones en la
oferta de servicios en este nivel.

El aumento del gasto publico para cubrir a 4,5 millones de hogares en pobreza
extrema evidencia la imperiosa necesidad de aumentar la eficiencia del gasto social
evitando la duplicacion y superposicion de programas con fines similares sobre una
misma poblacién objetivo. Por lo tanto, el principal desafio estratégico de la
politica social es evitar la duplicacién de esfuerzos de los programas dirigidos a la
lucha contra la pobreza para asegurar la sostenibilidad de la inversién. La
depuracion de duplicaciones en los padrones de beneficiarios de otros programas
sociales es fundamental para lograr una mayor eficiencia del gasto.

Consolidacién. La ruptura del circulo vicioso de pobreza y su transmision
intergeneracional requiere que las familias reciban apoyo continuo por un periodo
prolongado. Es asi que, a pesar de todos sus logros, PROGRESA atin se encuentra
en su etapa inicial y se espera que muchos de sus impactos se manifiesten mas
fehacientemente en el mediano y largo plazo. Para asegurar ese horizonte, es

La media superior corresponde a los afios décimo al doceavo de la educacién formal.
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necesario consolidar la inversion del programa mediante el mantenimiento de los
apoyos a las familias que actualmente son beneficiarias y la continuidad de las
caracteristicas basicas del disefio.

Durante el 2001, recertificard a mas de 1,5 millones de familias que cumplen tres
afios de permanencia en el programa. Los resultados preliminares del primer
operativo de recertificacion indican que alrededor del 92 por ciento de las familias
calificara por otro periodo de tres afios. Otro resultado de la recertificacién es que
se ha registrado una densificacion poblacional por la formacién de nuevas familias.
Se espera que la mayoria de estas familias sean incorporadas al padrén del
programa ya que el 90 por ciento han sido clasificadas como pobres.

En relaciéon a la seleccion de beneficiarios y en base a los resultados de la
evaluacion, PROGRESA esta evaluando una nueva metodologia que utiliza un
modelo unico de puntajes a nivel nacional. Este modelo difiere del anterior en la
importancia relativa que tiene la distribucién de la pobreza a nivel regional. Las
simulaciones preliminares indican que se incluiria un mayor numero de
beneficiarios en los estados més pobres del sureste, concordando la cobertura del
programa de mejor manera con la distribucidon de los pobres a nivel nacional.

Eficiencia Operativa. Si bien los resultados de las evaluaciones de la eficiencia
operativa del programa son en general positivos, se presentan areas para la mejora
de la misma. Estas mejoras permitiran incrementar la eficiencia y equidad de
PROGRESA y brindaran bases solidas para su consolidacion y expansion. Las
potenciales mejoras incluyen ajustes a los procesos operativos, de seguimiento y
auditoria y a los mecanismos de difusién y comunicacion.

Con respecto a los procesos operativos se requiere la adecuada implantacién de los
sistemas de seguimiento y auditoria de la operacidon. Aunque para el seguimiento
PROGRESA ya cuenta con el disefio de un Sistema Institucional de Informacién
para la Operacién de PROGRESA (SIIOP), que permite el reporte periédico de los
Indicadores de Seguimiento, Evaluacion y Gestidn, todavia esta pendiente su total
implantaciéon. También se cuenta con un sistema de auditoria (Programa de
Seguimiento Operativo de Puntos Centinelas) que permite detectar irregularidades
en todas las facetas operativas pero cuya aplicacion es muy espaciada en la
actualidad lo cual le resta efectividad. La adecuada y periddica aplicacién de los
sistemas de seguimiento y auditoria permitiria que: (i) la certificacién de las
corresponsabilidades sea més fidedigna; (ii) se detecte la imposicion de requisitos
extra a los beneficiarios para acceder a los apoyos; (iil) se logre una mejor
coordinacion con la oferta de servicios de salud y educacidn; y (iv) se establezcan
procesos claros de resolucion de las irregularidades.

El programa también exhibe debilidades en sus mecanismos de comunicacién y
difusion sobre sus objetivos, mecanismos y alcances. En general, las deficiencias
en la informacidn afectan negativamente la percepcion y aceptacion de
PROGRESA por parte de los beneficiarios, participantes, comunidades y opinién
publica nacional. Por ejemplo, las encuestas de la evaluacion evidencian que las
comunidades, incluyendo maestros y médicos, ponen en duda la exactitud e
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imparcialidad del sistema de identificacion de los beneficiarios. Estas percepciones
confusas y a veces contradictorias se deben en gran medida a la debilidad del
sistema de comunicacion entre PROGRESA, los miembros de la comunidad y los
proveedores locales de servicios. Asi, la falta de una estrategia de comunicacién
global del programa lo hace mas vulnerable a criticas externas.

Estrategia del Banco en el pais y experiencia en el sector

La estrategia del Banco para México en los sectores sociales es apoyar a programas
orientados a la reduccién de las desigualdades regionales, de ingreso y de la
pobreza extrema. En particular, se ha dado énfasis a aquellos sectores ¢
intervenciones que contribuyen a acelerar el proceso de acumulacién del capital
humano entre los mas pobres. Asi, el Banco ha desarrollado programas que apoyan
la estrategia de reduccién de la pobreza en las areas de educacion, trabajo y
desarrollo local. EIl GOM plasmé su estrategia de desarrollo social en el “Plan
Nacional de Desarrollo, 2001-2006”, el cual cuenta con tres ejes centrales: (i)
aumentar el nivel de bienestar, quebrando el circulo vicioso de la pobreza, (ii)
promover la equidad en los programas y la igualdad de oportunidades, (iii)
fomentar la iniciativa en la ciudadania. PROGRESA se enmarca dentro de esta
estrategia con especial énfasis en el primer ¢je.

La operacién propuesta se enmarca en: (i) los linecamientos de la Octava
Reposicién; (ii) el Documento de Pais, del 5 de enero de 1999 y (iii) en el “Plan
Nacional de Desarrollo, 2001-2006” del GOM. La Octava Reposicion establece
que se deben ampliar la inclusién de los grupos en pobreza adoptando un enfoque
integrado de las intervenciones que aumente la formacion de capital humano (par
2.8, 2.12-2.14). El documento de pais menciona que: “las acciones del Banco
buscaran complementar las que el GOM estd desarrollando en el marco del
PROGRESA, que le han permitido focalizar la provisién de estos servicios a
hogares en condiciones de pobreza extrema en regiones marginadas” (pg. 12).

La propuesta de financiamiento sigue las lineas de otras operaciones innovadoras
del Banco que financian apoyos directos a beneficiarios con objetivos sociales,
productivos o ambientales. Entre estas operaciones se cuentan: (i) el Programa de
Asignacién Familiar- Fase I (HO-0132, aprobado en diciembre de 1998); (ii) La
Red de Proteccidn Social (NI-0075, aprobado en marzo de 2000); (iii) el Programa
de Apoyo a la Reconversion Productiva Agroalimentaria (GU-0070, aprobado en
diciembre de 1998); (iv) el Programa de Apoyo a Pequefios Agricultores a través
de PROCAMPO (ME-0213, aprobado en agosto de 2001) y (v) el Programa
Sectorial de Promocion del Capital Humano (BR-0360).

La justificacion del involucramiento del Banco se sustenta no sélo en la relevancia
que PROGRESA tiene en la estrategia de lucha contra la pobreza del pais sino
también en el contexto regional. Para la region la oportunidad que el Banco apoye
el proceso de consolidacién y expansion de uno de los programas de combate a la
pobreza mas importantes de América Latina, es un aspecto critico para la
identificacién de mejores practicas en disefio, ejecucion y rentabilidad de
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intervenciones en la lucha contra la pobreza. Este traspaso de conocimiento técnico
es altamente relevante a las necesidades actuales de la region.
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II. EL PROYECTO, SU COSTO Y FINANCIAMIENTO

Objetivos

El objetivo general del Proyecto es aumentar la acumulacién del capital humano de
las familias en condicién de pobreza extrema, a través del mejoramiento de
oportunidades en educacion, salud y alimentacién.

Los objetivos especificos del Proyecto son: (i) consolidar las intervenciones en
educacion, salud y alimentacion para asegurar que se logren impactos de mediano
y largo plazo; (ii) adecuar el disefio para la expansiéon de cobertura al sector
urbano; (iii) aumentar la eficiencia operativa del programa, especialmente en las
areas de seguimiento y auditoria; y (iv) continuar con la evaluacién externa de
impacto.

Estructura y Descripcion

Estructura de la operacién. Se propone un proyecto multifase estimado en
US$4.755 millones, con dos fases de US$2.377 millones cada una, a ejecutarse en
aproximadamente seis afios. El uso de la modalidad multifase se justifica dado que:
(i) la expansi6n del programa contempla la aplicacién de disefios ajustados para el
sector urbano y la educacion media superior, los cuales deberan ser evaluados en
cuanto a su impacto durante la primera fase de la operacion; y (ii) la consolidacion
del programa requiere aumentar la eficiencia operativa, de manera que pueda
sobrellevar €l aumento de cobertura al sector urbano. Estos cambios y su
evaluacion permitiran enfrentar el aumento de la cobertura en la segunda fase.

De acuerdo a las guias operativas para programas multifase, la Fase II seria
activada por la evaluacion de la Fase I que incluira: (i) las propuestas de cambios al
programa como resultado de los diagndsticos; (ii) que se cuente con los resultados
de la evaluacion de impacto; y (iii) que se hayan desembolsado por lo menos 50%
de los recursos de la operacidon y (iv) que se hayan alcanzado las metas de
cobertura incluidas en el marco 16gico (Anexo 1.). Dado que la Fase I pretende
evaluar la relevancia e impacto del programa en la pobreza extrema de las areas
urbanas, el principal elemento accionador serd la evaluacién de impacto de la
expansion urbana. Se debera contar con los resultados de esta evaluacion previo a
cubrir no més del 50% de la poblacién meta conformada por los hogares urbanos
en extrema pobreza. Entre los resultados de la evaluaciéon se debera cuantificar el
impacto sobre la escolaridad promedio, la demanda por servicios de salud, y los
patrones alimentarios. Ademas de la evaluacion global, seria necesario contar con:
(i) ajustes a los procedimientos en el levantamiento de informacion relativa a la
indentificacién, selecciéon e incorporacion de beneficiarios; (ii) evaluacion
operativa del sistema de distribucion de medicamentos y suplementos alimenticios;
(iii) comprobacion de la implantacién del SIIOP; (iv) evaluacidon y aprobacién de
Nuevo Modelo Unico Nacional de Puntajes. El Anexo II detalla los elementos
accionadores y los medios de verificacion de los mismos para cada una de las areas
mencionadas. En la Fase II se continuaran las principales lineas de accion iniciadas
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durante la Fase 1, ajustando el disefio en las areas que la evaluacién de impacto y
operativa indiquen.

1. Componente 1. Aumento del Capital Humano de la Poblacion en
Pobreza Extrema (US$2.350 millones en la Fase 1)

Este componente apoyard la consolidacion de las intervenciones focalizadas en
educacion, salud y nutricién, en las localidades rurales donde el programa ya opera
y financiara la primera fase de expansion a localidades semi-urbanas y urbanas. La
poblacion objetivo son los hogares que viven en pobreza extrema definida por una
linea de pobreza nacional basada en el consumo per cépita de los hogares. Los
beneficiarios seran los hogares que califiquen bajo los criterios de focalizacion
abajo descritos, en aquellas localidades donde se verifique el acceso a los servicios
de educacion basica y del primer nivel de salud. Las acciones se daran de manera
integral sobre la familia, y las madres seran las receptoras de los apoyos
monetarios e insumos. Los beneficiarios elegibles recibirdn los apoyos sujeto a que
las familias cumplan con las acciones de corresponsabilidad especificas en materia
de salud y educacion.

Las intervenciones apoyadas por el proyecto se regiran por las reglas y normas
vigentes definidas y contenidas en las Reglas de Operacion del PROGRESA, 2001.
Este documento sera la base para el reglamento operativo de la presente operacion
Las propuestas de cambios a dichas reglas en loque refiere a los lineamientos
generales, especificos y de ejecucion deberan ser revisados y aprobados por el
Banco de manera de asegurar la continuidad de las intervenciones. La puesta en
vigencia del reglamento operativo aprobado por el Banco sera condicién para la
elegibilidad de la operacion.

Para definicion del programa, se entiende por localidades rurales aquéllas con
menos de 2.500 habitantes; localidades semi-urbanas, aquéllas de entre 2.500 a
15.000 habitantes, y urbanas, aquéllas de mas de 15.000 habitantes. En el area rural
el programa cubre 2,5 millones de familias y se espera que cubra aproximadamente
1,2 millones mas de hogares nuevos en las areas semi-urbanas y urbanas y 500 mil
hogares nuevos en el 4rea rural. El programa cubrira durante la primera fase los
apoyos eclegibles de manera decreciente para los nuevos hogares en localidades
semi-urbanas, urbanas y rurales y aquellos hogares que clasifican por el proceso de
recertificacion.

Cuadro II-1. Cobertura de Beneficiarios-Flujos y Stock* (millones de hogares)

| 1997] 1998 1999] 2000 2001| 2002] 2003 2004|2005
Flujo de Beneficiarios
Nuevos Entrantes 0,4 1,5 0,6 0,7 0,1 0,1 0,1| 0,7
Existentes Recertificados - 1era Ronda 0,4 1,5 0,6
Existentes Recertificados - 2da Ronda 0,4 2,2 0,7
Existentes no Recertificables 2,1 1,0 2,6 29 1,2 2,8
Stock de Beneficiarios
Hogares Acumulados [ o4] 19 25 25 32] 33 34] 35 42

* asume 0% de salida de beneficiarios del padrén,
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i. Seleccion y Recertificacion de Beneficiarios y Mecanismos de
Auditoria Operativa (US$86 millones).

La seleccion de hogares sera llevada a cabo por un procedimiento homogéneo a
nivel nacional y que discrimine a las familias en forma individual. La seleccion de
hogares beneficiarios, como se describe en las Reglas de Operacion, consta de tres
etapas, que aplican para la presente operacion. Primero, a través de la focalizacion
geografica se determinarin localidades en el area rural y unidades geograficas
primarias (Areas Geoestadisticas Basicas—AGEBs--0 manzanas) en zonas urbanas
elegibles. Para ello se clasificardn las localidades y las unidades geograficas
primarias por su nivel de marginacién, a través del algoritmo del Indice de
Marginacion, incluido en las Reglas de Operacion. La clasificacion de localidades
y unidades geograficas primarias bajo el Indice de Marginacion debe ser
actualizado con la informacién derivada de los resultados definitivos del XII Censo
General de Poblaciéon y Vivienda, 2000. El orden de incorporacién de las
localidades y unidades geograficas primarias debera ser definido dando prioridad a
las de mas altos niveles de marginacién y en forma aleatoria. Por tltimo, para que
una localidad o unidad geografica primaria sea elegible deberé constatarse: (i) su
nivel de marginacion; (ii) el acceso a servicios bésicos de educacion y salud; y (iii)
la recopilacién de la linea de base de la localidad (ENCEL o CEVALURB). La
etapa de focalizacion geografica del sector urbano y semi-urbano podra ser
modificada de acuerdo a los resultados del estudio de identificacién de hogares por
demanda (parrafo 2.24).

Segundo, en las localidades o unidades geograficas primarias elegibles se
recopilara informacién socioecondmica de cada hogar para identificar a las
familias beneficiarias con relacion a su nivel de pobreza (encuestas ENCASEH y
ENCASURB). Por ultimo, en las localidades rurales se convocara a una asamblea
para que la comunidad valide la lista preliminar de beneficiarios. Las familias seran
beneficiarias por un periodo de tres afios después del cual se debera recertificar su
elegibilidad por el mismo método de seleccion.

El componente financiara asistencia técnica, capacitacion, materiales y equipos
para la seleccidn de localidades, identificacion e incorporacién de nuevas familias
y para los ejercicios de recertificacion de las familias beneficiarias actuales. Esto
incluye el levantamiento de la ENCEL, CEVALURB, ENCASEH, ENCASURB,
el procesamiento de los datos y los costos de incorporacion de los beneficiarios.
Asimismo, para cada proceso de incorporacidon se verificara el padrén de
beneficiarios para asegurar la no duplicacion de hogares beneficiarios. Los
resultados de la verificacion formaréan parte integral de los informes de seguimiento
del proyecto.

En cuanto al aumento de la eficiencia operativa del programa se prevé que se
fortalezcan las areas de seguimiento, auditoria operativa y comunicacién social.
Con relaciéon a la primer area, se completara la implantacion del Sistema
Institucional de Informacién para la Operacion de PROGRESA (SIIOP) de
indicadores de seguimiento el cual permite identificar posibles “focos rojos” en la
operacion diaria del programa. Ademas, se incorporara al SIIOP el conjunto de
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Indicadores de Seguimiento, Evaluacién y Gestion identificando los indicadores
para el IMSS-Solidaridad y la SSA. Se espera que la informacién del SIIOP sea
accesible a otras instancias de gobierno. Asimismo, se espera que el programa
cuente con la aplicacidn bimestral del sistema del Programa de Seguimiento
Operativo de Puntos Centinelas. El sistema consiste en la inclusién de puntos de
entrega seleccionados aleatoriamente para una auditoria bimestral que incluye
aspectos operativos del programa. El nimero de puntos centinelas a incluirse en la
muestra debera asegurar representatividad a nivel estatal . Los informes derivados
de la aplicacion bimestral de esta auditoria formaran parte integral de los informes
de seguimiento del proyecto.

El componente desarrollara una estrategia de comunicacion del programa que
consta de informacidn y capacitacion a los actores involucrados, para mejorar la
apropiaciéon del mismo por parte deéstos. Se desarrollaran mecanismos de
comunicacién y sensibilizacion sobre la 16gica del programa para las comunidades
a ser incorporadas y sobre la informacién que se requerird por parte de los
encuestadores. Entre otros topicos, se reforzara la capacitacion a los beneficiarios
sobre las reglas del programa, las corresponsabilidades y los mecanismos de
recepcion de los beneficios. Asimismo, se sensibilizard a maestros, médicos y
demas actores sociales involucrados sobre su rol en el programa y la importancia
de la correcta validacion de las corresponsabilidades.

ii. Educacién (US$1.005 millones)

La permanencia escolar de los hijos de las familias beneficiarias por medio de
becas educativas y la provision de ttiles escolares. Las becas se otorgaran a los
nifios de las familias beneficiarias que estén inscritos en planteles autorizados de la
Secretaria de Educacion Publica entre el 3er. grado de primaria hasta el 3er. grado
deeducacion media superior. El1 monto permanecera creciente a medida que el
grado que se cursa es mas alto. A partir del séptimo grado el monto de las becas a
las nifias se incrementa, ya que, la asistencia femenina en el sector rural cae a partir
de este afio. Las becas se otorgaran a los hogares beneficiarios que cumplan con las
condiciones de corresponsabilidad para este componente como se especifican en
las reglas operativas del programa. En el sector urbano los montos y el diferencial
por género seran sujetos a modificaciones de acuerdo a los resultados del analisis
de adecuaciones (par. 2.24). En relacion al nivel de media superior se considerara
modificar el diferencial por género y revisar alternativas a la corresponsabilidad
vigente. Dichas modificaciones deberan ser incorporadas antes del comienzo del
ciclo escolar 2002-2003.

Se financiara en forma decreciente el costo total en efectivo de otorgar las becas y
utiles escolares para nuevas familias (urbanas y rurales) que se incorporen y
aquellas familias incorporadas por recertificacion. Ademas, el programa debera
verificar el cumplimiento de las reglas de seleccion, permanencia, y recertificacion
de la totalidad de beneficiarios cubiertos.
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ili. Salud y Alimentacién (US$1.258 millones)

El componente seguira promoviendo las siguientes estrategias baésicas: (i)
proporcionar un paquete basico de servicios de salud; (ii) prevenir la desnutricion
desde el periodo de gestacion; y (iii) capacitar en materia de salud, nutricién e
higiene. El disefio del paquete basico ha sido ajustado para los hogares del sector
urbano. Las diferencias principales son la inclusién de intervenciones adicionales a
las ya especificadas en el paquete rural. Las intervenciones adicionales ya incluidas
se relacionan a abuso de substancias téxicas, violencia, VIH/SIDA vy la transmision
de enfermedades vectoriales.

La prevencion de la desnutricion se mantendra a través de la vigilancia nutricional,
la entrega de suplementos alimenticios y la educacién alimentaria-nutricional. Los
beneficiarios elegibles seguiran siendo todas las mujeres embarazadas y en
lactancia y todos los nifios entre 4 meses y 2 afios de edad y los nifios entre 2 y 4
afios que presenten algin grado de desnutricion. Los suplementos aportan el cien
por cien de los micronutrientes diarios requeridos y en promedio el 20 por ciento
de las necesidades caldricas.

El programa mantendri los apoyos monetarios a las familias para que estas
mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacién. Para recibir el apoyo
alimentario, los miembros de las familias deberan cumplir los protocolos de citas
médicas especificas al disefio de cada paquete bésico de salud y las titulares de los
hogares deberan acudir a las sesiones de educacién de la salud y nutricién como
elemento basico de corresponsabilidad para este subcomponente. El programa
ajustara en el primer afio de ejecucién el contenido y la cantidad de platicas a las
que beneficiarios con mas de tres afios en el programa deben asistir. Ademas, en
base al analisis del perfil nutricional urbano y la evaluacion de impacto, si se
justifica, se revisara la formula del suplemento alimenticio (par. 2.24, punto 5).

El componente financiard en forma decreciente los apoyos monetarios para la
alimentacion de los hogares incorporados. Asimismo, se financiardn los insumos
que forman parte del paquete basico de salud, como medicamentos y los
suplementos alimentarios.

2. Componente 2. Evaluacion y Adecuaciones del Programa. (US$9
millones en la fase 1)

Eficiencia Operativa. Se realizaran evaluaciones operativas anuales con el
propdsito de mejorar la eficiencia operativa del Programa. Las recomendaciones de
estos estudios deberan ser revisadas y acordadas con el Banco previo a su
consideracion por el Comité Técnico de PROGRESA para la definicién de medidas
de ajuste al Programa. Las evaluaciones operativas anuales abarcaran las siguientes
cinco 4reas: (i) calidad de los procesos e instrumentos de incorporacion de
beneficiarios; (ii) definicién de protocolos de solucidn de problemas en la entrega
de beneficios y servicios; (iii) distribucién y disponibilidad de los suplementos
alimentarios; (iv) andlisis de los factores relacionados a las bajas regulares del
padrén de beneficiarios; (v) mecanismos alternativos, fijacion de fecha y lugar de
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entrega de los pagos y el secuenciamiento entre la verificacion de la
corresponsabilidad y las deducciones correspondientes a los pagos; y (vi) un
analisis de los patrones de uso por parte de los beneficiarios y de la disponibilidad
de servicios de salud.

El primer estudio analizara la calidad de los instrumentos y procesos utilizados en
la planificaciéon e implantacién de las siguientes etapas, tanto en €l sector rural
como urbano: (i) seleccién de localidades; (ii) verificacion de acceso a los servicios
y capacidad de atencidn; (iii) recoleccion y analisis de la informacién socio-
econdémica de los hogares; y (iv) incorporacion de las familias beneficiarias. En
especial, se deberan considerar factores en la capacitacion de los recursos
humanos, los parametros de productividad de la operacién de campo (encuestas
requeridas por dia/encuestador), disponibilidad oportuna de los recursos
financieros y materiales para los operativos, metodologias de validacién y captura
de la informacién recolectada, liberacion coordinada y oportuna de familias que
califican, integracion de las etapas de identificacion e incorporacién. En el primer
afio de ejecucion se realizara un taller con los equipos de las unidades estatales de
PROGRESA, expertos nacionales (INEGI, entre otros) e internacionales en
encuestas socio-econdmicas, para revisar los procedimientos vigentes y considerar
alternativas a implantarse.

Los sistemas de SIIOP y puntos centinelas proporcionan informacion periédica
sobre los problemas operativos de PROGRESA. El segundo estudio utilizara la
informacién derivada de dichas fuentes e identificara problemas recurrentes en la
operaciéon del programa, proporcionando alternativas para la definicién de
protocolos de solucién de los mismos. Asimismo, en el sector salud se realizara un
analisis de los patrones de uso por parte de los beneficiarios y de la disponibilidad
de servicios de salud. En el caso de los proveedores de servicios (educacion y
salud), se debera definir con las instituciones respectivas los procedimientos que
éstas deberan aplicar dentro de su area de responsabilidad.

Los datos operativos existentes revelan que la eficiencia en la entrega de
suplementos alimentarios varia substancialmente entre proveedores, bimestres
operativos y entidades estatales. El tercer estudio analizara las causas de estas
variaciones y propondra soluciones alternativas. En especial, se deberan considerar
los procesos de distribucién de DICONSA, de las secretarias de salud estatales, del
IMSS vy de las unidades de salud. El cuarto estudio analizara los factores asociados
a las bajas bimensuales de las familias beneficiarias. Ademas, este estudio debe
incluir un anélisis de la cantidad y caracteristicas socio-econémicas de los hogares
que califican bajo los procesos de recertificacion por entidad federativa.
Finalmente, se realizara un estudio sobre la factibilidad de mecanismos alternativos
de pago en el sector rural que fomenten el ahorro por parte de las familias. Las
recomendaciones y conclusiones derivadas de los estudios y actividades antes
mencionadas deberan ser presentadas en un informe para la aprobacion del Banco
previo a la inclusion de estos cambios en el Reglamento Operativo.

Adecuacion al disefio. Durante el primer afio del proyecto se realizard un
diagnodstico que permitird ajustar aspectos de disefio para la futura expansion
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urbana. Se incluiran las siguientes areas: (i) la definicién de la unidad geografica
primaria a ser considerada en la etapa de focalizacion geogrifica (AGEB:s,
manzanas u otras), y consideracion de la identificacién de hogares por demanda;
(ii) revisién del nivel de los apoyos monetarios de acuerdo al perfil de pobreza
urbano; (iii) revision de los montos de las Becas Educativas, elegibilidad de las
becas con respecto a los grados educativos y género; (iv) el analisis de la
disponibilidad y modalidad de oferta de educacion media superior a nivel de
localidades, municipalidades y entidades federativas; (v) revision de la formula del
suplemento alimenticio adecuada al perfil nutricional urbano; y (vi) adecuacién de
los temas y contenidos de las platicas para el area urbana y rural. En el segundo
trimestre del primer afio de ejecucion se realizara un taller de trabajo para discutir
los resultados y acordar una versién a elevar para consideracion del Comité
Técnico. En el taller participardn, entre otros, las entidades que conforman el
Comité Técnico. Las recomendaciones y conclusiones derivadas de los estudios y
actividades antes mencionadas deberan ser presentadas en un informe para la
aprobacion del Banco.

Evaluacion de Impacto. Se financiard la segunda etapa de evaluacion
independiente y externa del PROGRESA manteniendo las caracteristicas
metodoldgicas de la primera etapa, incluyendo: (i) la medicién de los impactos
entre grupos aleatoriamente seleccionados de hogares con la intervencion del
proyecto y sin ella; (ii) la recoleccién de observaciones repetidas de familias e
individuos antes y después del inicio del programa; y (iii) la aplicaciéon de métodos
cuantitativos y cualitativos. La expansion de la cobertura en el sector rural a cerca
del cien por cien de localidades elegibles elimina la posibilidad de seguir utilizando
a localidades sin programa como grupo de control. La segunda etapa de evaluacion
en el sector rural evaluara los impactos del programa comparando diferentes
cohortes de beneficiarios con diferentes periodos de permanencia en el programa, o
los mismos beneficiarios en diferentes periodos de tiempo de permanencia en el
programa.

Los primeros resultados de la evaluacion del sector urbano estaran disponibles en
aproximadamente 18 meses del comienzo de la ejecucién. Asimismo, la segunda
etapa de evaluacion rural se iniciard a mas tardar a finales del primer afio de
ejecucion del proyecto.

La evaluacién de impacto del programa en el area urbana se concentrard, entre
otros, en los siguientes temas: (i) marco y aleatoriedad de la muestra; (ii) consumo
y nutricién; (iii) salud; (iv) educacidn; (v) participacién comunitaria, y (vi)
metodologia de focalizacion de beneficiarios urbanos en sus dos etapas, geografica
y de hogares. Entre otras areas en salud se evaluarin aspectos relacionados con la
morbilidad materna e infantil, la incidencia de enfermedades infecciosas y de
enfermedades trasmitidas por vector, tales como diabetes € hipertension arterial en
adultos y de transmisién sexual. Se evaluara el costo oportunidad de la
periodicidad y calendarizacion de las platicas para el area urbana y rural. Se
evaluara si las platicas inducen cambios de comportamiento relativos a preparacion
de alimentos, saneamiento del hogar, manejo de agua potable y desechos sélidos.
Otros aspectos en el tema de salud sera el efecto sobre la fertilidad y un analisis de
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la calidad de los servicios ofertados. En el area (ii) se incluiran indicadores de
crecimiento antropomeétrico, recuperacion de la desnutricién, desarrollo cognitivo,
y composicion y cantidad del consumo de los hogares. En el area de educacion se
consideraran indicadores de asistencia, progresion y desempefio de los
beneficiarios e indicadores de calidad del servicio educativo. Se debera realizar un
analisis especifico para el nivel de media superior que considere aspectos de sesgo
de selectividad en las tasas de absorcién del nivel, rendimiento académico, y
eficiencia externa. Ademas se analizara el impacto del programa en la profundidad
y severidad de la pobreza y en la distribucion del ingreso y el ahorro de los hogares
beneficiarios. A través de metodologias cualitativas se analizaran temas
relacionados con la construccion de redes sociales, incluyendo el papel de la mujer,
la dindmica comunitaria de las localidades atendidas, particularmente las indigenas.
Ademas, se evaluari la metodologia de focalizacidon de beneficiarios urbanos en
sus dos etapas, geografica y de hogares.

En el marco de la evaluacion del area rural se mediran los efectos de mediano y
largo plazo, procurando mantener la composicion del panel de la primera etapa de
evaluacion. El andlisis rural debera vincularse directamente con los paneles de la
primera etapa de evaluacién. Asimismo, se considerara la factibilidad de ampliar
dicho panel para ampliar su representatividad a nivel nacional. Se considerara la
inclusion de medicion de aspectos adicionales como el desarrollo cognitivo de los
nifios, la incidencia de anemia, la incursion en el mercado laboral, entre otros, s6lo
si se definen previamente los grupos de comparacion. La segunda ectapa de
evaluacién podria considerar los efectos diferenciados que se generarian por las
diferencias de tiempo en la inclusidn de los beneficiarios.

Los términos de referencia y las versiones preliminares de los informes de
resultados para cada uno de los aspectos de la evaluacién de impacto tanto rural
como urbana, deberan ser aprobados por el Banco. Asimismo, el equipo de
proyecto participara en las reuniones de trabajo con el equipo de evaluacién.

Puntajes. El programa incluye la implantacién y evaluacion del Modelo Unico
Nacional de Puntajes para la seleccion de hogares. Tanto el modelo de
incorporacién, como el modelo y la estrategia de aplicacién de estos puntajes a la
poblacion a ser recertificada deberé ser aprobado por €l Comité Técnico. Durante
la primera fase se espera verificar la aprobacién de la propuesta del nuevo modelo
y la implantacion de los ajustes al padrén de beneficiarios del programa.
CONPROGRESA debera presentar un informe que contenga los lineamientos
metodoldgicos, las estimaciones econométricas del modelo y las simulaciones de
los impactos sobre la distribucién geografica de los beneficiarios del programa
inducidas por el cambio en los puntajes del modelo como condicion previaal
desembolso de recursos del proyecto.

Articulacién con otros programas sociales. Durante la primera fase, se espera
que la SEDESOL avance en la inclusion de la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) u otro mecanismo homdlogo de identificacion en los padrones
de beneficiarios de los programas sociales bajo su jurisdiccién. La inclusién de un
cédigo de identificacion en los padrones permitira evitar la duplicacién de distintos
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programas con objetivos similares sobre la misma poblacion objetivo y, asi,
racionalizar el gasto publico. Ademads, se analizara la factibilidad de implantar una
estrategia de vinculacion entre PROGRESA y otros programas de desarrollo
humano e infraestructura social basica. La estrategia se concentra en facilitar el
acceso a informacion sobre los beneficiarios de PROGRESA para otros programas
federales y estatales, de manera que éstos lleven de manera homogénea su
focalizacion.

Costos y Financiamiento del Proyecto

El Proyecto tendra un costo total de US$4.755 millones y sera estructurado en dos
fases con un financiamiento del Banco de US$1.000 millones cada una. El
Gobierno aportaré la totalidad de los recursos de contrapartida local, por un monto
de US$1.377 millones para cada fase.

Cuadro II-2. Costo del Proyecto (en millones de délares de E.E.U.U.)

FASE1I
Componentes BID Meéxico Total

1. Aumento del Capital Humano 979 1.370 | 2.349
1.i. Selecciéon y Recertificacion 85 85
1.i.a. Incorporacion 10 10
1.i.b. Recertificacién 30 30
1.i.c. Distribucion de Apoyos 45 45
L.ii Educacion 549 456 | 1.005
1.ii.a. Becas 456 456 912
1.ii.b. Utiles Escolares 93 93
1.iii.Salud y Alimentacion 430 829 | 1.259
l.iii.a. Suplementos Alimenticios 207 207
1.iii.b. Insumos Médicos 147 147
1.iii.c. Apoyo Alimentario 430 475 905
2. Evaluacion y Adecuaciones 9 9
2.i. Evaluacion de Impacto y Operativa 8 8
2.ii.Estudios y Talleres 1 1
Subtotal 988 1.370 | 2.358
Costos Financieros 12 7 19
Comisién de Crédito 7 7
Inspeccién y Vigilancia 10 10
Auditoria 2 2
TOTAL 1.000 1377 | 2377
Participacién % financiamiento 42% 58%

El valor estimado de la primera fase del Proyecto es de US$2.377 millones. El
préstamo del Banco por valor de US$1.000 millones estara expresado en délares de
los Estados Unidos y se otorgara con cargo a la Facilidad de Financiamiento
Unimonetaria del capital ordinario del Banco. Esta operacién califica como una
inversion focalizada en la pobreza (PTI) por focalizacion geografica y de
beneficiarios. Asimismo, clasifica como un proyecto que promueve la equidad
social (SEQ).
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Cuadro II-3. Condiciones del préstamo

Fuente de Financiamiento:
Monto:

Plazos:

Amortizacién:

Periodo de gracia:
Desembolso:

Tasa de interés:
Supervision:

Comision de Crédito

Capital Ordinario (Facilidad Unimonetaria)
US$1.000 millones

25 afios

3 afios

3 afios

Variable

1% del monto del préstamo

0,75% anual sobre saldo no desembolsado
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III. EJECUCION DEL PROYECTO

Prestatario, garante y organismo ejecutor

El prestatario sera Nacional Financiera, S.N.C. (NAFIN), quien actia como agente
financiero del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, y el organismo ejecutor
sera la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), a través de la Coordinacion
Nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (CONPROGRESA).
El Proyecto no afectara las finanzas de NAFIN, ya que los recursos necesarios para
el servicio de la deuda y los de la contrapartida local provendran de asignaciones
presupuestarias del Gobierno Federal. NAFIN y el Gobierno celebraran un convenio
de derivacién de fondos para estipular las obligaciones y responsabilidades de cada
una de las partes y los mecanismos a utilizarse para canalizar los fondos del
préstamo al organismo ejecutor. Como condicién previa al primer desembolso de
recursos para la ejecucion del Proyecto se requerira la presentacion del convenio de
derivacion de fondos entre NAFIN y los Estados Unidos Mexicanos.

Esquema de Operacion del PROGRESA '’

La Coordinacion Nacional de PROGRESA, CONPROGRESA, es un oérgano
desconcentrado de la SEDESOL, y fue creado por decreto presidencial el 8 de
agosto de 1997, con el objeto de formular, coordinar y evaluar la ejecucion del
Programa. CONPROGRESA cuenta con un consejo integrado por los titulares de
SEDESOL, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, (SHCP), SEP y SSA. Este
consejo estd apoyado por un Comité Técnico conformado por los representantes de
SEDESOL, SHCP, SEP, SSA, Contraloria y Desarrollo Administrativo, IMSS y la
Coordinacién Nacional de PROGRESA. Este Comité se retine por lo menos
trimestralmente y estd encargado de dar seguimiento al programa, revisar el
cumplimiento de las obligaciones de cada una de las entidades que participan,
tomar decisiones en forma colegiada acerca de las caracteristicas del programa y en
cumplimiento con lo dispuesto en el Decreto del Presupuesto, en lo referente a las
Reglas de Operacion del PROGRESA. En la ejecucién del programa intervienen la
SEDESOL, la SEP, la SSA, el IMSS y CONPROGRESA. Le corresponde a cada
uno las siguientes responsabilidades en el esquema de ejecucion:

Seleccion de localidades. En la preparacién del listado preliminar de localidades la
SEP entrega a CONPROGRESA el Catalogo Nacional de Centros de Trabajo de
Nivel Primaria, Secundaria y Media Superior, donde se consideran los servicios
educativos validos para el Programa. Ademas, por conducto del Consejo Nacional
de Fomento Educativo (CONAFE), la SEP entrega la lista de escuelas primarias
donde CONAFE tiene programada la distribucién de utiles. Asimismo, la SSA y el
IMSS entregan el Catalogo de Unidades de Salud y las localidades atendidas por
unidades mdviles. CONPROGRESA es responsable del analisis conjunto con los
gobiernos estatales del listado preliminar de localidades.

19 La siguiente seccién se basa en lo plasmado en las Reglas de Operacion, 2001 del PROGRESA.
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Verificacion de acceso a los servicios y capacidad de atencién. La Secretaria de
Salud, a través de los titulares de los servicios estatales de salud y la SEP a través
de las autoridades educativas de los estados son los responsables de verificar el
acceso a servicios de la lista de localidades propuestas por CONPROGRESA a ser
incluidas. Cuando se dispone de la verificacion de los servicios, CONPROGRESA
entrega a la SEP, SSA, al IMSS y a las autoridades estatales de salud y educacion,
la lista de localidades, el nimero estimado de familias beneficiarias, el numero
esperado de miembros por familia, los parametros de célculo para posibles becarios
educativos, las mujeres y nifios beneficiarios de los suplementos, etc.

Recoleccion y anailisis de la informacion socio-econémica de los hogares.
CONPROGRESA es responsable de los trabajos de recoleccion de la encuesta de
caracterizaciéon socioeconémica de los hogares (ENCASEH), siguiendo el
procedimiento descrito en las Reglas de Operacién. Se solicita a la autoridad
municipal su apoyo para comunicar a los representantes de las localidades de los
trabajos a realizarse. CONPROGRESA también es responsable de la captura y
procesamiento de datos recolectados mediante cédulas de informacién.

Incorporacion de las familias beneficiarias al programa. CONPROGRESA es
responsable de la integracién, administracién y actualizacién del Padron de
Beneficiarios y es el tinico 6rgano facultado para realizar altas, bajas y cambios
resultantes del proceso de operacion los cuales debe ser informados
trimestralmente a su comité. Es también responsable de la preparacion, impresion,
distribucién y entrega de los documentos de identificacion de las familias
beneficiarias y los formatos basicos para la certificacion de las distintas
corresponsabilidades. Las oficinas estatales d¢ CONPROGRESA resguardan los
expedientes por familia, las actas de las asambleas y los eventos de incorporacioén.

Certificacion de cumplimiento con las acciones de corresponsabilidad.
CONPROGRESA elabora y entrega a las familias cada afio, los formatos de
registro de la familia en la unidad de salud y de inscripcién escolar. El personal de
salud registra los datos de la unidad médica, abre un expediente familiar (para las
nuevas familias) y programa las citas de cada miembro de acuerdo a protocolo del
programa. En el caso de educacidn, la certificacion de la inscripcién la realiza el
personal responsable de cada plantel. Los responsables de los servicios educativos
y de salud, entregan a las unidades estatales de CONPROGRESA los formatos de
comprobacion de asistencia para la certificacion de la corresponsabilidad de las
familias. La captura de esta informacién se realiza en las dependencias estatales y
se integra electronicamente a la base de datos Historica de Beneficiarios.

Integracion y entrega de los apoyos monetarios. La entrega de los apoyos
monetarios a las familias se realiza a través de las instituciones liquidadoras
especializadas, en las instalaciones de la instituciéon o mediante unidades que se
instalan temporalmente en localidades cercanas, previamente determinadas, para
realizar la entrega. CONPROGRESA entrega en medio magnético a la institucion
liquidadora los Listados de Liquidacién de Apoyos y deposita los recursos
financieros correspondientes conforme al contrato respectivo. La institucion
liquidadora debe conciliar con CONPROGRESA los resultados al término de cada
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entrega. La documentacién comprobatoria de la entrega de apoyos a las familias
permanece en resguardo de la institucion liquidadora para efectos de auditoria. La
Contraloria Interna de la SEDESOL audita a CONPROGRESA en forma bimestral.

Documento de identificacién de beneficiarios. CONPROGRESA entrega a las
nuevas familias una identificacion provisional, una planilla de hologramas, o bien
el documento para retiros de los apoyos en cuenta bancaria. La titular debe
presentar su identificacidon para recibir los apoyos. La identificacién contiene
informacién de seguridad. Los hologramas se encuentran ligados a la informacién
de la beneficiaria. En cada ocasién que la titular recibe un apoyo, se retira un
holograma de la planilla y queda en resguardo de las liquidadoras como
comprobante de la entrega del apoyo monetario. El holograma de un apoyo no
entregado sirve como prueba de que la familia no recibié su apoyo.

Entrega de titiles escolares. La SEP, a través del Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE), distribuye tutiles escolares en las escuelas dependientes del
CONAFE. Esta ultima informa a CONPROGRESA del listado de escuelas cubiertas, y
CONPROGRESA suplementa a las familias beneficiarias no cubiertas por
CONAFE con apoyos monetarios para ttiles escolares.

Entrega de suplementos alimenticios. La SSA es responsable de la adquisicion,
distribucién y de la entrega de los suplementos alimenticios. La produccion de los
suplementos se lleva a cabo por medio de LICONSA'!, y 1a distribucién de los
mismos en el medio rural por DICONSA, de acuerdo con un programa de entrega a
puntos preestablecidos por la SSA y el IMSS. La distribucién a los puestos de
salud esta a cargo de las entidades federales de salud y del IMSS. La prevision 9 de
las Reglas de Operacién del programa establece que la SSA debera licitar la
produccién y distribucion de la produccion de suplementos alimenticios.

Prestacion de los servicios de educacién y salud. Las entidades federativas de
educacion, salud e IMSS-Solidaridad, son los responsables de satisfacer la
demanda incremental generada en las regiones de atencion PROGRESA. Para
mantener un nivel apropiado de servicios, tanto la SEP como la SSA ¢ IMSS-
Solidaridad cuentan con recursos presupuestarios especificamente orientados a
financiar el aumento de la demanda y mantener el nivel de servicios. En el caso de
las intervenciones de salud se financia el costo de los Paquetes Basicos de Salud
para familias PROGRESA. En el caso de la SEP, se establecieron recursos para la
contratacion adicional de docentes en las escuelas donde se da el aumento de la
demanda educativa.

Administracion del Proyecto

La Direccién General de CONPROGRESA sera la encargada de coordinar las
acciones y actividades del proyecto, dar seguimiento al cumplimiento de los

'l LICONSA, Leche Industrializada CONASUPO. DICONSA, Distribuidora CONASUPO. CONASUPO,
Compafiia Nacional de Subsistencias Populares.
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indicadores del proyecto (Anexo I), elaborar los informes de seguimiento del
proyecto que deben incluir la informacion detallada en cada uno de los
componentes del mismo (par 2.10-2.11, y Componente 2), coordinar las
actividades relacionadas a la evaluacion de impacto, tanto rural como urbana, e
informar al Banco del desarrollo general del proyecto. Asimismo, la Direccion
General de Administracion y Finanzas de CONPROGRESA elaborara la
documentacion acordada para los desembolsos de la operacion. NAFIN, sera el
agente financiero y coordinara la elaboracién de informes de progreso y
documentacion especifica para los desembolsos elaborada por parte de
CONPROGRESA Yy otros organismos participantes si fuera necesario.

Adquisicién de bienes y servicios

El programa no contempla obras civiles. La adquisicién de bienes y servicios se
llevara a cabo de conformidad con las politicas y procedimientos del Banco. Se
requerira licitacién publica internacional para la contratacién de bienes y servicios
conexos cuyo valor exceda US$350.000 y para la contratacion de servicios de
consultoria cuyo valor exceda US$200.000. La contratacion de bienes y servicios
por montos inferiores a los indicados se sujetaran a los procedimientos que se
anexan al Plan de Adquisiciones. Se incluira el Anexo D al contrato de préstamo
para los procedimientos del Banco relativos a montos menores.

Periodo de ejecucion y desembolsos

El periodo de ejecucién y de desembolsos de los recursos del financiamiento serd
de tres afios, ambos plazos contados a partir de la vigencia del contrato de
préstamo.

En el caso de los apoyos monetarios, CONPROGRESA enviard al Banco los
Listados de Liquidacion de Apoyos Dichos listados deberan estar desglosados por
fecha de incorporacién de las familias al programa de manera de identificar los
hogares nuevos y los recertificados. Una vez finalizada la operacién de entrega de
apoyos, CONPROGRESA enviara al Banco la documentacién que las instituciones
liquidadoras presentan para la verificaciéon ex-post de las transferencias. La
informacién de verificacién de la entrega de los apoyos debera estar disponible
para la revision de la auditoria financiera independiente requerida por el Banco. En
el caso de los estudios especificos para la evaluacién de impacto y de diagndstico
del programa, CONPROGRESA sometera los términos de referencia para la
aprobaciéon del Banco previo a la contrataciéon. El Cuadro III-1 presenta un
resumen de los desembolsos previstos para el Proyecto, durante los tres afios de su
ejecucion.
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Cuadro III-1. Proyeccién de desembolsos y Familias Elegibles de forma
decreciente
| 2002| 2003] 2004 | Total
Desembolsos (millones de USS$)
BID 423 323 254| 1.000
Local 571 452 354 1.377
Total 994 775 608| 2.377
Flujos y Esquema de Financiamiento de Familias Beneficiarias
% de Financiamiento a 100% 60% 40%
hogares
Afio 1 de ejecucion 2.200.000
Afio 2 de ejecucion 700.000f  2.200.000
Afio 3 de ejecucion 500.000 700.000{ 2.200.000
Total de familias elegibles 3.400.000, 2.900.000| 2.200.000

Informes de seguimiento, supervision del Banco y evaluacion

El sistema de seguimiento al proyecto serd permanente y consistira en determinar y
evaluar el avance de los indicadores de progreso, definidos en el Anexo I de cada
componente. El organismo ejecutor presentard semestralmente informes de
progreso que indicaran, entre otros aspectos, los siguientes: (i) el estado de
ejecucion de cada componente; (ii) el cumplimiento de los objetivos y metas; (iii)
los problemas suscitados; y, (iv) las soluciones adoptadas. Asimismo se presentara
de forma bimestral un informe que contenga la informacién derivada de la
aplicacion de los puntos centinelas y del SIIOP, empezando, a més tardar, al
término de los primeros seis meses de entrada en vigencia del contrato de
préstamo, y un informe anual que contenga los resultados de la verificacion del
padrén de beneficiarios de la SEDESOL para asegurar la no duplicacién de
hogares.. Las revisiones periodicas entre €l Gobierno y el Banco prestaran especial
atencion a las metas programaticas del proyecto y se acordaran los cambios que
sean necesarios para asegurar su Optima ejecucion. El Banco supervisara el
progreso y la ejecucion del proyecto a través de su Representacion en México,
apoyada substancialmente por el equipo de proyecto. Las misiones técnicas de
seguimiento se realizaran trimestralmente y estaran a cargo del equipo de proyecto
de manera de revisar el cumplimiento de las metas especificadas en €l marco
logico.

El organismo ejecutor presentara al Banco un Informe Inicial, que representa el Plan
Operativo Anual del primer afio de ejecucién. Anualmente, dentro de los tres
primeros meses de iniciarse el afio calendario, el organismo ejecutor presentara el
plan operativo para la ejecucion del programa en el respectivo afio. Durante las
reuniones anuales de supervision (primer reunién trimestral) y evaluacién, el
ejecutor, el prestatario y el Banco analizaran el progreso logrado en la ejecucion, de
acuerdo a los indicadores de seguimiento y metas del Proyecto.

Ademas, el organismo ejecutor presentard a satisfaccion del Banco los siguientes
informes de evaluacion: (i) un informe de evaluacién intermedia que se llevara a
cabo cuando hayan transcurrido 18 meses de vigencia del contro de préstamo o se
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hayan desembolsado el 50% de los recursos del financiamiento y (ii) un informe
final de la evaluacién de impacto no mas tarde del 75% de los desembolsos.

Auditoria externa del proyecto

Los estados financieros del proyecto deberan ser anualmente auditados y durante
todo el periodo de ejecucién del mismo, por una firma de contadores publicos
independientes aceptable al Banco. A tal efecto, estara incorporada la clausula
contractual correspondiente en el contrato de préstamo. Los fondos destinados para
cubrir los gastos correspondientes a dichos servicios profesionales, serdn cubiertos
por el prestatario.

Reconocimiento de gastos con cargo al financiamiento y a la contrapartida
local

Con la aceptacion del Banco, de los recursos del financiamiento se podra utilizar
hasta el equivalente de US$40 millones de dodlares para reembolsar gastos
efectuados en el Proyecto por CONPROGRESA en ¢l pago de apoyos educativos,
apoyos alimentarios y apoyos para utiles escolares destinados a los hogares
beneficiarios de la expansion de PROGRESA a las areas urbanos y semiurbanas y
el levantamiento de la linea basal para la evaluacién. Dichos gastos deberan
haberse llevado a cabo con posterioridad al 1o. de septiembre de 2001 y siempre
que se hayan cumplido requisitos substancialmente analogos a los establecidos en
el Contrato de Préstamo.

Asimismo el Banco podra reconocer como parte de los recursos de la contrapartida
local al Proyecto, gastos directamente relacionados con el mismo, hasta por el
equivalente de US$10 millones de délares efectuados para el pago de suplementos
alimenticios e insumos médicos destinados a los hogares beneficiarios de la
expansion de PROGRESA a las dreas urbanas y semiurbanas que se hayan llevado
a cabo con posterioridad al lo. de septiembre de 2001 y siempre que se hayan
cumplido requisitos substancialmente analogos a los establecidos en el Contrato de
Préstamo.
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IV. BENEFICIOS Y RIESGOS

Evaluacion de los beneficios del PROGRESA

A finales del afio 2000, el Instituto Internacional de Politicas Alimentarias (IFPRI)
dio a conocer los resultados de la evaluacion externa de impacto del PROGRESA
contratada por el GOM. La evaluacién tuvo lugar durante un periodo de 18 meses e
incluyd a 24.000 familias en 506 localidades. La fortaleza de la evaluacion reside
en el rigor metodoldgico que se valid de: (i) una asignacion aleatoria de
comunidades en un grupo de tratamiento y en uno de control; (ii) la recoleccion de
observaciones repetidas de familias e individuos antes y después del inicio del
programa; y (iii) la aplicacién de métodos cuantitativos y cualitativos. En las
siguientes secciones se resumen los hallazgos principales de la investigacién en los
temas de: (i) pobreza y desigualdad; (ii) analisis de costo-beneficio; (iii)
focalizacidn; (iv) educacion; (v) salud; (vi) nutricion; (vii) patrones de consumo;
(viii) participacion laboral; (ix) género; y (x) relaciones sociales comunitarias.

Pobreza y desigualdad. PROGRESA reduce la pobreza y la desigualdad en las
comunidades donde opera. La evaluacién'? concluye que el porcentaje de pobres se
ha reducido en 4 puntos porcentuales entre localidades PROGRESA y las del
grupo de control. Asimismo, se observé una reduccion marcada en la brecha y
profundidad de la pobreza. De igual manera, PROGRESA redujo la desigualdad en
la distribucion del consumo en sus localidades respecto al control. El coeficiente de
variacion y la desviacion estandar del logaritmo del consumo, dos medidas
tradicionales de desigualdad, disminuyeron en 5 y 12,8 puntos porcentuales
respectivamente. Por iltimo, no se han apreciado efectos distorsionantes de
PROGRESA sobre el nivel de inflacién o la probabilidad que las familias reciban
transferencias privadas monetarias o no monetarias."?

Andlisis costo-beneficio para el alivio de la pobreza. Los resultados de la
evaluacién'® sugieren que PROGRESA es costo-efectivo para transferir recursos a
los mas pobres. Los costos administrativos estimados del programa son de 8,9
délares por cada 100 dblares de transferencias.'> El costo de implementar la
focalizacion por hogar, que se incurre cada vez que se certifican o recertifican
familias, representa el porcentaje mas alto y equivale al 30 por ciento del total de
los costos administrativos. Otro 26 por ciento esta relacionado con la verificacion
del cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de las familias. A pesar de
la complejidad de PROGRESA, estos costos son bajos si se comparan con los de
otros programas focalizados en la region.

Handa, S., M. Huerta, R. Perez y B. Straffon, 2000. Pobreza, desigualdad y efectos indirectos del

Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. IFPRI, Washington DC.

Davis, B. y G. Teruel, 2000. Una evaluacion del impacto de los apoyos en efectivo de Progresa sobre las

trasferencias privadas entre hogares. . IFPRI, Washington DC.

Coady D. 2000, Informe Final: La aplicacion del andlisis costo-beneficio a la evaluacién de Progresa.

IFPRI, Washington DC.

Relacionados con la seleccién de las localidades, la identificacion e inclusidn de los beneficiarios, el

mantenimiento del padrén de beneficiarios, la verifica del cumplimiento de las corresponsabilidades, etc.
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Otro componente de costo a considerar, son los costos privados directos e
indirectos que las familias incurren para cumplir con las corresponsabilidades y
recibir las transferencias. Se estima que los costos privados aumentan el costo total
de programa en un 27 por ciento, de 8,9 hasta 11,3 doélares por cada 100 délares de
transferencias.'® Es necesario seguir monitoreando que los beneficiarios no estén
sujetos a solicitudes de requerimientos adicionales no incluidas en el protocolo de
corresponsabilidad.

AUn tomando en cuenta los costos privados, los costos relacionados con la
focalizacién por hogar y verificacién de la corresponsabilidad aun representan el
mayor porcentaje de los costos totales. Para compensar estos costos, la focalizacion
por hogar y la certificacion de la corresponsabilidad deben generar beneficios
adecuados en términos: (i) de alivio de la pobreza a través de un mejoramiento del
poder distributivo del programa; y (ii) de acumulacién de capital humano de las
familias en extrema pobreza. Respecto al segundo tipo de beneficios, se vera que la
evaluacién de las intervenciones en educacion, salud y nutricién ofrece resultados
alentadores.

Con relacion al alivio de la pobreza, la evaluaciéon midi6 el impacto de
PROGRESA sobre el bienestar en las localidades incluidas en el programa
comparandolo con el impacto simulado de otras alternativas viables: (i) un
programa como PROGRESA sin focalizacion por hogar; (ii) un programa con la
misma focalizacion de PROGRESA y transferencias uniformes, independientes de
las caracteristicas demograficas de las familias; y (iii)) una combinacién de las
primeras dos opciones. La medida de bienestar usada en la evaluacién es un indice
ponderado de bienestar de las familias en las localidades PROGRESA."

Los resultados de la evaluacién muestran que por cada peso gastado en forma de
transferencias a los hogares, PROGRESA genera un impacto promedio sobre el
indice de bienestar entre un 3 y un 14 por ciento mas alto respecto a un programa
analogo sin focalizacién por hogar.'® Si se consideran los costos de la focalizacién
por hogar el beneficio neto de PROGRESA se reduce 4 puntos porcentuales en
promedio respecto a la opcién sin focalizacién por hogar. A pesar de que los
beneficios netos de la focalizacion por hogar no parecen muy altos en promedio,
hay mucha variacién en ellos segiin el grado de marginalidad de las localidades
PROGRESA.

'®  Hay otros costos — como por ejemplo aquellos relacionados con la expansién o mejoramiento de la oferta
de servicios por parte de la SSA y de la SEP, los costos privados en los cuales incurren las familias que
para entrar en Progresa deberian renunciar a recibir los beneficios de otros programas similares, etc. —
que la evaluacién no toma en consideracion.

El indice es un promedio ponderado de la medida de bienestar de cada familia. Las ponderaciones del

indice son una funcidn: (i) de la diferencia entre el ingreso de los hogares y la linea de pobreza y (ii) del
grado de aversion a la desigualdad de ingresos. Un incremento de X pesos en el ingreso de una familia
pobre, produce un incremento en el indice de bienestar tanto mas grande cuanto mas pobre es la familia y
cuanto mas alta es la aversion a la desigualdad de ingresos. Ver Coady D. 2000.

¥ Los incrementos son mas altos cuanto mas elevado es el grado de aversion a la desigualdad de ingresos.
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En las localidades con grado de marginalidad mas alto, los beneficios generados
con la focalizacién por hogar son mas bajos porque el porcentaje de beneficiarios
sobre el total de la poblacién tiende a ser muy elevado. En estas localidades no
existe una gran diferencia entre focalizar y no focalizar por hogar. Sin embargo, se
necesita mejorar la eficiencia del instrumento de focalizacién para minimizar los
errores de exclusion. En las localidades con indice de marginalidad mas bajo, los
beneficios netos de la focalizaciéon por hogar son mas cuantiosos porque el
porcentaje de pobres es inferior. La evaluacion muestra que en las localidades
menos marginadas estos beneficios podrian ser aiin mayores, si se mejorara la
eficiencia del sistema de focalizacidn, reduciendo los errores de inclusion. En este
sentido el tema de la eficiencia del instrumento de focalizacién toma particular
importancia en vista de una expansion d¢ PROGRESA a las 4reas semi-urbanas y
urbanas.

La evaluacion muestra también que el hecho que el monto de las transferencias
PROGRESA dependa de la composicion demografica de las familias induce, por
cada peso de presupuesto entregado a los hogares, un incremento promedlo en el
indice de bienestar de las localidades entre 9 y 39 por ciento mas alto'® de lo que se
obtendria en el caso de transferencias uniformes a las familias beneficiarias. Las
becas educativas, en particular las de primaria, tienen un impacto distributivo mas
alto que el apoyo alimenticio, cuyo monto es igual para todos los hogares.
Asimismo, el impacto de PROGRESA sobre el bienestar de las localidades se
estima ser entre 12 y 49 por ciento superior a lo que se obtendria con un programa
de trasferencias uniformes que sélo focalice geograficamente.

En PROGRESA la corresponsabilidad tiene un impacto positivo sobre el poder
distributivo del programa. Si los costos privados para recibir las transferencias
fuesen superiores a los beneficios, las familias renunciarian a las mismas. La
evaluacién muestra que las tasas de renuncia son mas altas entre los menos pobres,
lo que implica que la corresponsabilidad aumenta el poder distributivo del
programa y contribuye a que PROGRESA sea costo efectivo. Costo efectividad
que podria ser mejorada fortaleciendo los mecanismos de certificacion fidedigna
del cumplimiento de las corresponsabilidades y el rol de los puntos centinelas.

Eficiencia de la Metodologia de Focalizaciéon. La evaluacién de la metodologia
de focalizacién®® se concentrd en las primeras dos etapas (localidades geograficas y
familias) dado que el registro de beneficiarios sufrié sélo modificaciones leves
resultado de la revision comunitaria. Para determinar las tasas de inclusién y
exclusion del programa, se comparo el metodo de focalizacion de PROGRESA con
un benchmark de focalizacién 6ptima.!

' Los beneficios aumentan con el grado de aversion a la desigualdad.

2 Skoufias E., Benjamin D. y S. de la Vega, Junio 1999 “Suplemento al reporte definitivo: Evaluacion de
la seleccion de hogares beneficiados por el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) de México” IFPRI, Washington DC.

21

El benchmark es una metodologia de seleccion basada en una medida de consumo estimado del hogar. La

literatura considera este benchmark como uno de los métodos mas eficaces de focalizacion. En el
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La evaluaciéon muestra que, comparado con el benchmark, PROGRESA cuenta con
un método efectivo de seleccion de localidades. El benchmark produce una
clasificacién mas estricta de las localidades respecto al método PROGRESA,
atribuyendo a un alto porcentaje de esas un grado de marginacidn inferior a lo que
PROGRESA les asigna. A pesar de eso, las diferencias entre los dos métodos es
particularmente pequefia en la identificacion de localidades con indice de
marginalidad alto y muy alto. Este resultado sugiere que, en el nivel de
focalizacion geografica, es mas probable que PROGRESA genere errores de
inclusién que de exclusion. El tamafio de los errores de inclusién parece ser mayor
en la identificacion de comunidades de marginacién media. Eso indica que hay
margen para una mejora en la eficiencia del método sobre todo en la fase de
expansion de PROGRESA a localidades con menor grado de marginacion.

PROGRESA es también eficaz en la identificacién de hogares en extrema pobreza
dentro de las localidades seleccionadas. Se estima que PROGRESA tiene tasas de
inclusién y exclusién de 16 por ciento en comparacién con el benchmark.* Sin
embargo, el grado de precision de la focalizacién por hogar es menor para familias
en condiciones de pobreza moderada, lo que muestra nuevamente la necesidad de
seguir afinando el instrumento de focalizacién antes de entrar en localidades con
caracteristicas socioeconémicas de los hogares mas heterogéneas. Los resultados
de las simulaciones realizadas comparando PROGRESA con otros mecanismos
viables de focalizacién y transferencias (sin focalizacién; sélo focalizacion
geografica; focalizacion en dos etapas - geografica y por hogar - basada en el
consumo) muestran que la focalizacion de PROGRESA es la mas costo-efectiva en
reducir la brecha y severidad de la pobreza, del 30 y 45 por ciento respectivamente,
después del método de focalizacion “perfecta” basada en el consumo.

Impacto sobre la educacién. En los primeros dos afios de operacién, PROGRESA
tuvo éxito en aumentar las tasas de transicion entre la primaria y secundaria. El
indice de inscripcién en el nivel secundario aumentd entre 7,2 y 9,3 puntos
porcentuales para las nifias y entre 3,5 y 5,8 puntos porcentuales para las nifios??
respecto al control. En las localidades de PROGRESA, los indices de inscripcion
anteriores a la intervencidn del programa se situaban entre 67 y 58 por ciento para
las nifias y entre 73 y 64 por ciento para los nifios. El impacto ha sido menor en la
primaria cuyos indices de inscripcion eran altos para ambos géneros antes de la
intervencién del programa. El indice de inscripcion a la primaria se incrementd
entre 0,74 y 1,07 puntos porcentuales para las nifias y entre 0,96 y 1,45 puntos
porcentuales para los nifios beneficiarios respecto al grupo de control.

ejercicio de evaluacion se asume que el método benchmark no genera errores de inclusion ni de
exclusién.

2 para la evaluacién, en el método benchmark se usé como linea de pobreza el 78° percentil de la
distribuciéon del consumo por adulto equivalente. De esta manera la tasa de pobreza del método
benchmark coincide con la tasa promedio de pobreza que se obtuvo en las localidades PROGRESA, 78 por
ciento.

Los resultados son sensibles a la composicién de la muestra. Para los detalles vean Schultz P. 2000

Informe Final: Elimpacto de Progresa sobre la inscripcion escolar, IFPRI, Washington DC.
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La evidencia disponible sugiere que gran parte del efecto sobre las tasas de
inscripcion se debe al aumento en las tasas de promocion de grado mas que a la
reincorporacion de nifios y nifias que habian desertado el sistema educativo. Se
estima®® que la participacién en el programa est4 asociada con menores tasas de
repitencia y de desercion y mayores tasa de aprobacién. El impacto del programa
sobre los indices promedios de asistencia escolar fue practicamente nulo.”
Asimismo, después de un afio, no se aprecian cambios en el rendimiento escolar de
los nifios beneficiarios, lo cual puede reflejar las limitaciones del analisis, en
particular con respecto al corto periodo de ejecucién del programa.?®

En el marco del analisis de costo-efectividad de las becas educativas, se demuestra
que el impacto alcanzado por PROGRESA sobre los indices de inscripcion a nivel
de secundaria es diez veces mas grande de lo que se hubiera obtenido con una
intervencion a la oferta que asegurara para cada alumno la presencia de escuelas y
maestros a no mas de 4 kilometros de distancia de su lugar de residencia. La
evaluacién®’ estima que para obtener los mismos impactos de las becas educativas
sobre las tasas de inscripcion a secundaria por medio de la construcciéon de nuevas
escuelas se hubiera gastado, como minimo, siete veces mas.

La suma acumulada de los impactos que PROGRESA logré en tan corto plazo
sobre la tasas de inscripcién aumenté la escolaridad promedio de nifias y nifios
beneficiarios de 0,72 y 0,64 afios respectivamente. En base a las estimaciones de
las tasas de retornos privadas de la educaciéon en México se calcula que este
aumento en la escolaridad aseguraria a los nifios y nifias beneficiarias un
incremento de 8 por ciento en los ingresos por trabajo durante toda su vida laboral.
Si en futuro PROGRESA lograra aumentar la inscripcion a la educacion media
superior se esperarian retornos ain mayores. Sin embargo, la expansion de
PROGRESA a la media superior requiere una cautelosa evaluacion de aspectos
relacionados con el disefio del programa y con las limitaciones de la oferta.

Impacto sobre la Salud. Uno de los aspectos mas importantes observado en la
evaluacion de PROGRESA, es la mejora significativa en la salud tanto de nifios
como de adultos beneficiarios, aun en el corto plazo. En particular, los nifios de 0 a
5 afios presentan una reduccién de 12 por ciento en su tasa de morbilidad en
comparacion con los no beneficiarios. En los adultos entre 18 y 50 afios, se observa
una reduccién de 19 por ciento en el nimero de dias en los cuales tuvieron
dificultades para realizar sus actividades diarias como consecuencia de alguna
enfermedad, y de 17 por ciento en los dias de incapacidad.

Behrman, J., P. Sengupta y P. Todd 2001, Progressing through Progresa: an impact assesment of a

school subsidy experiment, mimeo. University of Pennsylvania y IFPRI, Washington DC.

25

Schultz, P. 2000, Impacto de Progresa sobre las tasas de asistencia a la escuela en la poblacion de la

muestra para la evaluacion. IFPRI, Washington DC.

26

Berhman, J., P. Sengupta y P. Todd 2000 El impacto de Progresa sobre el rendimiento escolar durante

el primer ano de operacion. IFPRI, Washington DC.
2 Cfr. Coady D. 2000.
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De acuerdo con el enfoque del componente de salud, la evaluacion®® muestra que
PROGRESA ha incrementado significativamente el uso de los servicios de salud y
de las clinicas publicas para medidas de salud preventiva. En estos centros el
nimero de consultas diarias solicitadas por las familias beneficiarias es casi el
doble de aquéllas solicitadas por las familias no beneficiarias. Asimismo, se estima
que el numero de consultas para servicios curativos ha disminuido, lo cual es
consistente con la hipdtesis de que el programa reduce la incidencia de
enfermedades severas. Se observa una caida de 58 por ciento en el nimero de
hospitalizaciones para los nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad.

Impacto sobre la Nutricion Infantil. Las estimaciones muestran impactos
significativos de las intervenciones en su conjunto — trasferencias monetarias,
entrega de suplementos alimenticios y vigilancia de crecimiento, participacion de
las beneficiarias en cursos de salud, higiene y alimentacién — sobre el crecimiento
infantil en el rango de edad critico, de 12 a 36 meses, y en la probabilidad de
desmedro.” Esto a pesar de que existe evidencia de que el suplemento alimenticio
no llega con regularidad a una proporcion significativa de nifios beneficiarios. Se
estima que, en promedio, la tasa de crecimiento anual de los nifios de PROGRESA
es un 16 por ciento mas del control.”® Bajo el supuesto que exista una persistencia
en los cambios de desarrollo antropométrico de los nifios y en base a estimaciones
de la relacién antropometria-ingresos para individuos de otra parte de América
Latina, se estaria asegurando a los nifios de PROGRESA un incremento entre 1,4 y
2,4 por ciento de sus ingresos laborales durante la vida adulta.

Gastos de los hogares y patrones de consumo. PROGRESA genera un efecto
positivo sobre la cantidad y calidad del consumo de alimentos de los beneficiarios
relativo al grupo de control. El hecho que las transferencias sean en efectivo,
permite que las familias compren lo que mas necesitan para su alimentacion. La
evaluacion®' muestra que el nivel promedio de gasto de las familias beneficiarias
del programa se incrementé 14,5 por ciento respecto al control.*> A finales de
1999, el valor del consumo per capita mensual de alimentos para los hogares
beneficiarios era 10,6 por ciento mas alto en relacion al grupo de control. Esta
diferencia era mayor entre los mas pobres de ambos grupos.

PROGRESA también tuvo un impacto positivo sobre la calidad de la dieta de los
beneficiarios. La diferencia en el valor mediano del consumo de frutas y verduras
entre grupo de tratamiento y control aumenté de 13,5 puntos porcentuales y en el
consumo de carnes y productos animales de 19,8 puntos porcentuales. Como

Gertler P. 2000 Informe Final: El impacto del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa)

sobre la salud. IFPRI, Washington DC.

En promedio estos nifios se encuentran 1.76 desviaciones estandar por debajo de la norma establecida en

talla por edad, o bien, 44% de ellos se encuentra 2 desviaciones estandar por debajo de la norma.

30

Behrman, J. and J. Hoddinot, 2000. Evaluacion del impacto de Progresa en la talla del nifio en edad

escolar. IFPRI Washington DC.

31
32

Hoddinot ,J., E. Skoufias y R. Washbrun E! impacto de Progresa sobre el consumo: informe final.
Las transferencias monetarias recibidas por los beneficiarios de Progresa equivalen aproximadamente al

19,5 por ciento del valor promedio del consumo de las familias no beneficiarias en el grupo de control.



4.23

4.24

4.25

33

-32-

consecuencia, la adquisicion diaria de calorias per capita mejoré6 para los
beneficiarios respecto al grupo de control. Se estima que sé6lo la mitad del impacto
sobre la adquisicion de calorias se debe al incremento de los ingresos familiares a
causa de las transferencias. La otra mitad se podria atribuir a las sesiones
educativas y a su interaccion con las transferencias monetarias. Este efecto se
observa principalmente en las familias con nifios en edad preescolar.

Trabajo de nifios y adultos. Hay evidencia de que PROGRESA reduce el trabajo
infantil y no afecta la participacidon laboral de los adultos. Se estima®® que la
probabilidad de participacion laboral (trabajo remunerado y no remunerado) de los
nifios disminuyo entre 15 y 25 por ciento respecto al control. En el caso de las
nifias la reduccion fue del 15 por ciento. Las reducciones mas significativas en la
participacion laboral remunerada se dan en los nifios y nifias entre 12 y 13 afios. En
general existe una relacién estricta entre aumento de la matricula escolar y
reduccion de la participacion laboral, porque el trabajo remunerado suele ser a
tiempo completo. En general, el impacto ha sido incrementar el nimero de nifios y
nifias que se matriculan y reducir el nimero de los que sélo trabajan. Sin embargo,
no necesariamente se redujo el nimero de horas de trabajo doméstico o no
remunerado de los nifios que asisten a la escuela. Por ultimo, la participacion
laboral de los adultos no estan afectadas por las transferencias PROGRESA.

Impactos de género. PROGRESA esta generando imgactos importantes sobre el
estatus de las mujeres en el hogar y en la comunidad. * En los grupos focales se
resaltd que se ha contribuido a fortalecer el rol de la mujer en la comunidad y en el
hogar sobre todo en la toma de decisiones que afectan el bienestar de las familias y
de los nifios. PROGRESA esta creando nuevas formas de capital social entre las
mujeres. Las platicas educativas para la salud, nutricion e higiene y el desplazarse
para recoger los beneficios, son actividades que las beneficiarias valoran mucho
porque representan ocasiones en las cuales se retinen, hablan con mas confianza de
sus problemas y buscan soluciones. La entrega de los apoyos a las mujeres de
forma individual, que la mayoria de los hombres entrevistados no parece objetar,
constituye un factor imprescindible para el éxito del programa. Asimismo parece
importante proponer nuevos contenidos en las platicas educativas para seguir
estimulando el interés de las participantes, buscando también la participacion de
los hombres.

Relaciones sociales en la comunidad. En las localidades de PROGRESA
conviven beneficiarios y no beneficiarios. Los no beneficiarios pueden favorecerse
indirectamente de eventuales mejoras en la oferta de salud y educacion
relacionadas con el programa. La evaluacién® muestra, por ejemplo, que la tasa
promedio de asistencia a vigilancia nutricional para los nifios en edad preescolar de

Parker, W. S. y E. Skoufias 2000. El impacto de Progresa sobre el trabajo, el ocio y el uso del tiempo.

IFPRI, Washington DC.

34

IFPRI, 2000. ;Estd dando buenos resultados Progresa? Informe de los Resultados de una evaluacion

realizada por el IFPRI, Mexico DF.
3% Handa, S., M. Huerta, R. Perez y B. Straffon, 2000. Pobreza, desigualdad y efectos indirectos del
Programa de Educacion, Salud y Alimentacién. IFPRI, Washington DC.
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las familias no beneficiarias en las localidades PROGRESA se incrementd de 7
puntos porcentuales respecto al grupo de control. Hay evidencia®® de que en las
mayorias de los casos las relaciones sociales en la comunidad “siguen igual que
antes” la llegada de PROGRESA. Sin embargo, se detectd descontento acerca del
proceso de seleccion de hogares porque la gente piensa que “todos son pobres y
todos tienen la misma necesidad”. En general los no beneficiarios no
responsabilizan a los beneficiarios por su exclusidon. Sin embargo se dieron casos
de no beneficiarios que se negaron a participar en las actividades de trabajo
comunal y otros casos de no beneficiarios que participaron con la esperanza de
ganarse la inclusion en PROGRESA. Esto sugiere la necesidad de un
fortalecimiento de la capacitacion de los actores principales del programa: familias,
personal de salud, de educacién, de PROGRESA, para alcanzar un mejor
entendimiento de la naturaleza y de las reglas del programa en las localidades.

Aspectos Ambientales. Entre las platicas de educacion de la salud que
actualmente se imparten ya se incluyen los temas de saneamiento basico que
incluye practicas de saneamiento del hogar, agua potable y manejo de desechos
s6lidos. Esta platica es obligatoria para las madres beneficiarias y se recomienda la
asistencia de los padres. La SSA y el IMSS actualmente requieren que las unidades
de salud basica realicen un analisis de las practicas de manejo y desecho de
residuos médicos. El Banco Mundial aprobé en Mayo del 2001 una operacion para
la SSA, que financia las siguientes acciones: (i) revision y actualizacién de los
manuales de manejo y desecho de residuos médicos y bio-médicos; (ii) el
entrenamiento del personal de las unidades de salud en la aplicacién de los nuevos
estandares para proteger a pacientes y personal sanitario; y (iii) la compra de
nuevos equipos para el manejo de desechos médicos y bio-médicos.

Riesgos

En sélo tres afios de operacion PROGRESA extendid su cobertura en el area rural
de manera rapida y eficiente, generando impactos importantes en la poblacién de
beneficiarios. Esto prueba que se han manejado con éxito gran parte de los riesgos
asociados con la ejecuciéon del programa. Sin embargo en esta nueva fase
PROGRESA se enfrenta con una serie de nuevos riesgos. Primero, existen riesgos
asociados con la consolidacién del instrumento de focalizacidn unico nacional para
reducir fugas y subcobertura que determinara cambios en la distribucién geografica
de los beneficiarios. La presente operacion mitigara estos riesgos promoviendo un
analisis del nuevo instrumento de focalizacion y la preparacion de una estrategia de
transicion. Segundo, se presentan riesgos relacionados con la expansion a las 4reas
urbanas y a la media superior. La presente operacion mitigard estos riesgos
promoviendo: (i) un diagndstico y adecuacion al disefio urbano; y (ii) un sdlido
analisis de la oferta educativa. Finalmente, con el pasar del tiempo, aumentan los
riesgos asociados con un relajamiento de los mecanismos de control y de
supervision de la operacién a nivel de campo por parte de los sectores

3¢ Adato M. 2000, £/ impacto de Progresa sobre las relaciones sociales en la comunidad. IFPRI,
Washington DC.
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involucrados. La presente operacion mitigara estos riesgos promoviendo un
fortalecimiento: (i) de los instrumentos existente de supervision del programa; (ii)
de los mecanismos de identificacion temprana y soluciéon de problemas
relacionados con la ejecucion; y (iii) de los sistemas de informacion.
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Proyecto Multifase de Consolidacién y Expansién del Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA). Fase I.
E-0244)
INDICADORES DE LOGRO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

RESUMEN NARRATIVO

yar all Gobierno a reducir la
mision intergeneracional de la
€za.

Disminucién de la incidencia,
profundidad y severidad de la pobreza.

Encuestas nacionales de hogares (ENIGH
ENCASEH, ENCASURB) y estudios de
pobreza.

Entorno macroeconémic
estable.

[ETIVO

Promover la acumulacién de
capital humano de las familias en
condicion de pobreza extrema, a
través del mejoramiento de
oportunidades en educacion, salud
y nutricion.

En la poblacion de beneficiarios

comparada al grupo de control se

verifica:

1.1 Aumento en la escolaridad
promedio de los nifios y nifias.

1.2 Disminucion en las tasas de
morbilidad.

1.3 Disminucidn en las tasas de
mortalidad infantil y materna.

1.4 Disminucién en las tasas de
desnutricion.

1.1 Encuestas nacionales de caracterizacion
socioeconomica de los hogares.
(ENIGH, ENCASEH, ENCASURB)

1.2 Encuestas de evaluacion del programa
(linea de base y seguimiento).

1.3 Registros de Beneficiarios.

1.4 Encuesta Nacional de Salud.

1. Se mantienen los
objetivos del progral
y se cuenta con
suficientes asignacic
presupuestarias mas
de la culminacion de
proyecto.

2. Fortalecimiento en |
calidad y cantidad d
oferta de servicios e
educacion y salud.

VIPONENTES

1ponente 1. Aumento del capital
1ano de la poblacién en pobreza
ema.

0sito: Apoyar la consolidacion de
ntervenciones focalizadas en
acion, salud y nutricion en las
lidades rurales donde el programa
pera y financiar la primera fase de
nsion a localidades semi-urbanas y
nas.

1.1 Consolidacion del programa en las
localidades donde ya opera (2,5
millones de hogares).

1.2 Expansion de la cobertura del
PROGRESA a nuevos hogares en
localidades urbanas, semi-urbanas
y en aquellas rurales densificadas
(1 millén de hogares).

1.3 Contar con la evaluacion de
impacto del PROGRESA urbano
antes de expandir la cobertura del
programa a mas del 50% de los
hogares urbanos en pobreza
extrema del pais (1,2 milién de

1.1 Encuesta nacional de ingresos y gastos
(ENIGH).

1.2 Encuestas e Informe de evaluacion del
programa.

1.3 Registros de Beneficiarios.

1. Coordinacion
satisfactoria entre la
entidades ejecutoras
nivel estatal y
federal: CONPROGRE
SEP/SSA/IMSS-
solidaridad e IMSS.
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hogares).
[TVIDADES Componente 1.

componente 1. Seleccién vy
rtificacion de beneficiarios vy
anismos de auditoria operativa.

solidacion:

Reclasificar las
localidades/unidades geograficas
primarias (AGEBs/manzanas, etc.)
de acuerdo al indice de
marginacion basandose en el XII
Censo General de Poblacion y
Vivienda.

' Levantamiento de la ENCASEH
para la recertificacion de la
elegibilidad de los hogares
beneficiarios.

 Implantacién del Sistema
Institucional de Informacién
(SIIOP).

1.1

1.2

1.3

Actualizacion de la clasificacion de
localidades bajo el nuevo indice
(ler trimestre 2002).

100% de las localidades incluidas
en PROGRESA en el afio 1998
han sido censadas, los hogares
recertificados y el padron
depurado (1er. trimestre 2002).
100% de las localidades incluidas
en PROGRESA en el afio 1999
han sido censadas, los hogares
recertificados (2do. semestre
2002).

Sistema Institucional de
Informacién implementado y
accesible a otras instancias de
Gobierno (tercer trimestre 2002).

1.1

1.2

1.3

Informe de CONPROGRESA presentado
al Comité Técnico y al Banco que
incluya la descripcion metodologica y
la caracterizacion de los cambios de
clasificacion operados por la Comisiéon
Nacional de Poblacion (CONAPO) y el
INEGL

Informe de Conprogresa presentado al
Comité Técnico y al Banco que
contenga el numero total de hogares
censados, hogares censados que
resultaron elegibles, hogares en las
localidades donde se lleva a cabo la
recertificacion segin los datos del
Censo General de Poblaciones XII, por
entidad federativa y nivel de
marginacion. El informe detallara los
casos en los cuales hay incongruencia
entre el nimero de hogares
PROGRESA y el numero de hogares
del Censo General de Poblaciones XII
por localidad.

Informe bimestral de indicadores de
seguimiento elaborado por
CONPROGRESA (informacion a nivel de
estado: familias beneficiadas, clinicas
con suplementos, apoyos, efc.).
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INDICADORES DE LOGRO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Incorporacién al SII de los
indicadores de Gestion y
Evaluacion del IMSS-Solidaridad y
del SSA.

Fortalecimiento del sistema de
puntos centinelas.

Capacitacion de las familias
beneficiarias sobre las reglas del
programa, las corresponsabilidades
y los mecanismos de recepcion de
los beneficios.

Capacitacion de los actores
sociales involucrados sobre su rol
en el programa y la importancia de
la correcta validacion de las
corresponsabilidades.

insion.

Inclusion aleatoria en el Programa
de localidades/unidades
peograficas primarias
(AGEBs/manzanas, etc.)
seleccionadas por tamaiio y grado
de marginacion.

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Indicadores de Gestion y
Evaluacién del IMSS-Solidaridad
y del SSA incorporados al SII
(tercer trimestre 2002).

Implantacién bimestral de 1.000
puntos centinelas a partir del
primer trimestre 2002.

Revision y adecuacion de la
estrategia de comunicacion de
PROGRESA frente a los
beneficiarios (ler semestre 2002).

Aproximadamente, 90.000
maestros y profesores, 30.000
directores de escuelas y 120.000
miembros del personal médico y
auxiliar capacitados durante la
ejecucion del proyecto.

Porcentaje de
localidades/unidades geograficas
primarias (AGEBs/manzanas, etc.)
incluidas aleatoriamente en el
Programa sobre el total de
localidades elegibles en cada fase
de expansion del programa (enero
2002 para las inclusiones del 2001,
y en cada fase de expansion
sucesiva).

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Informe bimestral de indicadores de
Gestion y Evaluacion preparado por
IMSS-Solidaridad y SSA e
incorporado al SII.

Entrega al Comité Técnico y al Banco
de los reportes bimestrales (25 dias
después de cerrado el bimestre) de
auditoria del sistema de puntos
centinelas operados en conjunto por
CONPROGRESA, SSA, SEP e IMSS-
Solidaridad.

Plan de capacitacion y talleres
realizados.

Talleres de capacitacion realizados.

Informe de CONPROGRESA al Comité
Técnico y al Banco sobre la seleccion
de las localidades/unidades geograficas
primarias (AGEBs/manzanas, etc.).
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INDICADORES DE LOGRO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Levantamiento de la ENCEL,
CEVALURB, ENCASEH, y
ENCASURB en nuevas
localidades/unidades geograficas
primarias (AGEBs/manzanas, etc.).

1.9 100% de las localidades/unidades
geograficas primarias
(AGEBs/manzanas, etc.) incluidas
en PROGRESA durante la
ejecucion del proyecto han sido
censadas.

1.9 Entrega al Comité Técnico y al Banco

por parte de Conprogresa de una nota
que contiene: (i) el mimero total de
hogares censados, hogares censados
que resultan elegibles, hogares en las
localidades donde se lleva a cabo la
recertificacion, por entidad federativa y
nivel de marginacion; (ii) indicadores
de caracterizacion socioeconémica de
las localidades basados en la ENCEL y
CEVALURB.

omponente 2 y 3. Educacién,
d y Alimentacién

olidacion:

) Evaluacion del esquema de
ntrega de apoyos y certificacion

el cumplimiento de la
orresponsabilidad mediante puntos
entinelas.

1 Modificacion de los montos y
de los diferenciales de género de
las becas en el sector urbano
acorde a los resultados del analisis
de adecuaciones.

2 Revisidn de las alternativas de
corresponsabilidad para la media
Superior.

1.10Sistema de puntos centinelas
implementado bimestralmente (a
partir de 2002).

1.11 Montos y diferenciales de género
revisados y/o modificados antes
del comienzo del ciclo escolar
2002-2003.

1.12Alternativas de corresponsabilidad
para la media superior revisadas
antes del comienzo del ciclo
escolar 2002-2003.

1.10Entrega al Comité Técnico y al Banco

por parte de Conprogresa de los
reportes bimestrales de auditoria del
sistema de puntos centinelas elaborados
por Conprogresa con el apoyo de SSA,
IMSS-Solidaridad y SEP.

1.11Eventuales modificaciones aprobadas

por el Comité Técnico (ler trimestre
2002).

1.12Eventuales modificaciones aprobadas

por el Comité Técnico (1ler trimestre
2002)
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mnsion:

3 Entrega de becas educativas y
de apoyos monetarios para utiles
escolares para nuevas familias que
se incorporen al programa y para
aquellas que se califiquen bajo la
recertificacion.

4 Entrega de becas a nivel de
media superior.

5 Entrega de apoyos monetarios
para nuevas familias que se
incorporen al programa y para
aquellas que califiquen bajo la
recertificacion.

1.13 Aproximadamente 1,8 millones de

becas entregadas y 1,0 millones de
apoyos monetarios para utiles
escolares entregados en cada afio
de ejecucion del proyecto.

1.14Numero de becas entregadas en

cada afio de ejecucion del
proyecto.

1.151,8 millones de apoyos monetarios

entregados por cada aiio de
ejecucion del proyecto.

1.13Informes bimestrales de
CONPROGRESA, informacion del SII e
informacion de ejecucion
presupuestaria.

1.14Informes bimestrales de Conprogresa,
informacion del SII, e informacion de
ejecucion presupuestaria.

1.15Informes bimestrales de Conprogresa,
informacién del SII e informacion de
ejecucion presupuestaria.

ponente 2. Evaluacién y
cuciones

0sito: (i) realizar diagnosticos para
yrar la eficiencia operativa del
rama y adecuar aspectos de disefio;
llevar a cabo la segunda ronda de
uacion de impacto independiente y
rma; (iii) evaluar el modelo de
ajes; (iv) promover la implantacion
n padrén unico de beneficiarios de
srogramas sociales de la SEDESOL
e estrategias de vinculacion de
)GRESA con otros programas de
rroillo humano e infraestructura
al basica.

'TVIDADES Componente 2

componente:Eficiencia Operativa
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INDICADORES DE LOGRO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

6 Realizar diagnosticos y talleres
de discusion en las siguientes
areas: (i) calidad de los procesos e
instrumentos de incorporacion de
beneficiarios; (ii) distribucion y
disponibilidad de los suplementos
alimenticios; (iii) analisis de los
factores relacionados a las bajas
regulares del padron de
beneficiarios; (iv) mecanismos
alternativos, fijacion de fecha y
lugar de entrega de los apoyos y
secueciamiento entre verificacion
de la corresponsabilidad y las
deducciones correspondientes a los
pagos. Participaran en los talleres
miembros del Comité Técnico,
expertos nacionales e
internacionales y el equipo del
Banco.

|7 Realizar estudios de
diagnésticos y talleres de discusion
con la participacion de los
miembros del Comité Técnico para
la definicién de protocolos
homogéneos de solucion de
problemas en la entrega de
beneficios y servicios.

componente: Adecuacion al
fio

|8 Realizar un diagnostico que
permita ajustar aspectos de disefio
del Programa para la expansion
urbana y que incluya las siguientes

1.16Talleres para la discusion de los

resultados de los diagndsticos
realizados. Planes de trabajos para
mejorar la eficiencia operativa del
programa definidos (ler trimestre
2002).

1.17Responsabilidades de cada

dependencia participante en el
Programa a nivel central y por
entidad federativa revisadas.
Manual de protocolos homogéneos
de solucién de problemas
elaborado (3er. trimestre 2002).

1.18Diagnéstico realizado. Taller de

discusion de los resultados con la
participacion de los miembros del
Comité Técnico, de expertos

1.16Medidas para el mejoramiento de la
eficiencia operativa del programa y
esquema de seguimiento para la
implantacién de las mismas aprobados
por el Comité Técnico (2do trimestre
2002).

1.17 Aprobacion de un manual de
protocolos homogéneos de solucién de
problemas de entrega de beneficios y
servicios aprobado por el Comité
Técnico (3er. trimestre 2002)

1.18 Aprobacion de las adecuaciones por
parte del Comité Técnico (ler trimestre
2002).
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INDICADORES DE LOGRO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

areas: (i) definicion de la unidad
geografica basica para la
focalizacion; (ii) revision de los
apoyos monetarios de acuerdo al
perfil de pobreza urbano; (iii)
revision de la elegibilidad y de los
montos de las becas educativas con
respecto a los grados y género; (iv)
disponibilidad y modalidad de
oferta de educacion media superior
a nivel de localidades,
municipalidades y entidades
federativas; (v) adecuacion de la
formula del suplemento alimenticio
de acuerdo al perfil nutricional
urbano; (vi) adecuacion de los
temas y contenido de las platicas
para el drea urbana y rural.

componente: Evaluacién de
acto

|9 Realizar una evaluacion del
marco y aleatoriedad de la muestra
para la incorporacion urbana.

20  Realizar una evaluacion de
impacto del programa en areas
urbanas con métodos
experimentales. La misma se
concentrara, entre otros, en los
temas de: (i) salud; (ii) consumo y
nutricion,; (iii) educacion; (iv)
participacion comunitaria y (v)
focalizacion.

21  Continuar la evaluacion de
impacto del programa en 4reas

nacionales e internacionales y del
Banco llevado a cabo. Propuestas
de adecuacion elevadas al Comité
Técnico (Marzo 2002).

1.19Marco muestral revisado (ler.

trimestre 2002).

1.20Encuestas de panel realizadas y
resultados de la primera ronda de
evaluacion disponibles (segundo
semestre 2003).

1.21Disefio de la evaluacidn en areas
rurales elaborado (ler semestre

1.19Informe de revision elevado a
consideracion del Comité Técnico y del
Banco por parte de Conprogresa (ler.

trimestre 2002).

1.20Informe de evaluacién entregado al
Comité Técnico y al Banco por parte de
Conprogresa (segundo semestre 2003).

1.21 Informe con el disefio de evaluacion

entregado al Comité Técnico y al
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rurales procurando mantener la
composicion del panel de la
primera ronda de evaluacion para
medir los efectos de mediano plazo
del Programa.

componente: Puntajes

2 Evaluacion, revision y
aprobacion del Modelo Unico
Nacional de puntajes.

3 Preparacion de una estrategia
de aplicacion del nuevo modelo de
puntajes a la poblacién
recertificada.

componente: Articulacién con
s programas sociales

4  Consolidacién del Padrén de
Programas Sociales de la
SEDESOL.

2002). Recoleccion de datos
implementada (segundo semestre
2002). Resultados de la evaluacion
disponibles (primer semestre
2003).

1.22Los lineamientos metodolégicos,
las estimaciones econométricas del
modelo y las simulaciones de los
impactos sobre la distribucion
geografica de los beneficiarios han
sido presentadas al Comité Técnico
y al Banco (previo a la elegibilidad
de la operacion). El Modelo Unico
Nacional ha sido evaluado y su
consistencia verificada (Enero
2002).

1.23Propuesta de estrategia preparada y
planes para su implantacién
aprobados por el Comité Técnico
(ler trimestre 2002).

1.24Consolidacion del Padron de
Programas Sociales de la
SEDESOL alcanzada (primer
semestre 2004).

Banco (1er semestre 2002) por parte de
Conprogresa. Informe de evaluacién
presentado por Conprogresa al Comité
Técnico y al Banco. (1ler semestre
2003).

1.22Informe de evaluacion del modelo de
puntajes entregado por Conprogresa al
Comité Técnico y al Banco.
Aprobaci6n de la nueva metodologia
por parte del Comité Técnico (ler
trimestre 2002).

1.23 Aprobacion de la estrategia por parte
del Comité Técnico (ler trimestre
2002).

1.24Informe de consolidacion entregado al
Banco por parte de la SEDESOL
(segundo semestre 2004).
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Indicadores para el Procesamiento de la Segunda Fase del Programa

Indicador

Medio de Verificacién

Que se haya completado la evaluacién de impactodel proyecto, que
muestre un efecto significativo sobre las familias PROGRESA en
comparacién con el grupo control, sobre por lo menos los siguientes

indicadores:

1. Eduecacién:

Analisis de los siguientes indicadores por grado, edad y género.

» Asistencia Escolar

» Matriculacion

» Promocion

» Rendimiento escolar

2. Salud:

» Utilizacién, numero de consultas por tipo de proveedor

» Morbilidad por grupo de edad

» Frecuencia de anemia

» Frecuencia de enfermedades infecciosas y transmitidas por vector por
grupo de edad

» Condicién de salud de adolescentes y adultos (nimeros de dias de
incapacidad por motivos de salud, nimero de dias de cama por
motivos de salud, etc.)

» Desarrollo cognitivo de los nifios.

3. Alimentacién

» Probabilidad de desmedro infantil por grupo de edades.

> Recuperacion de la desnutricion.

» Tasa de crecimiento antropométrico.

» Composicién del consumo familiar.

4. Focalizacién

» Tasa de fuga y subcobertura.

Informe de evaluacion de
impacto que muestre efectos
significativos sobre las
familias PROGRESA versus
el grupo de control en la
expansion urbana y en el drea
rural: Registro de
beneficiarios.

Se espera que los impactos
sean analogos a aquéllos ya
obtenidos en el sector rural.
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Indicador

Medio de Verificacién

Las adecuaciones al disefio urbano han sido implantadas

» Tipo de unidad geografica primaria a ser considerada en la etapa de
focalizacion geografica (AGEBs, manzanas u otras) definida.

> Montos de los apoyos monetarios de acuerdo al perfil de pobreza
urbano ajustados.

»  Montos de las Becas Educativas por grado y género ajustados.

Diagnosticos de estudio y
aprobacion de las
adecuaciones necesarias por
parte del Comité Técnico de
PROGRESA

Los ajustes a los procedimientos en el levantamiento de informacion de

beneficiarios han sido implantados

» Procedimientos de levantamiento de la informacion para
identificacion, seleccion e incorporacion de beneficiarios revisados e
implantados.

Aprobacion de los ajustes
necesarios por parte del
Comité Técnico de
PROGRESA

Mecanismos de auditoria operativa operando

> Sistema Integral de Informacién (SIIOP) operante

» Implantacion bimestral de puntos centinelas

» Sistema de Indicadores de Seguimiento, Gestion y Evaluacion del
IMSS-Solidaridad y de la SSA agregado al SIIOP

La eficiencia operativa del Sistema de Distribucién de Suplementos
Alimenticios ha aumentado desde el inicio del proyecto y evidenciado
por los siguientes indicadores del SIIOP

> Porcentaje de nifios en control nutricional.

Porcentaje de nifios por grupo de edades con desnutricion.
Porcentaje de nifios que recibieron suplementos alimenticios.
Porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal.
Porcentaje de mujeres en lactancia en control.

Porcentaje de mujeres embarazadas y en lactancia que recibieron
suplementos alimenticios.

Promedio de sobres de suplementos alimenticios recibidos por
individuos en control.

Evaluacion cualitativa de las cadenas de produccion, distribucion y
entrega de los suplementos alimenticios por entidad responsable
realizada.

V ¥V VVVVVYV

Informe bimestral de
seguimiento

Informe de evaluacion

Articulacion con otros programas sociales implantada
»  Consolidacion del Padrén de Programas Sociales de la SEDESOL

Informe anual entregado al
Banco

Nuevo Modelo Unico de Puntajes revisado y aprobado
» Metodologia del Modelo Unico de Puntajes revisado.
Ajustes aprobados por el Comité Técnico.

Aprobacion del Modelo
Unico por parte del Comité
Técnico de PROGRESA




Plan de Adquisiciones
Proyecto Multifase de Consolidacién y Expansion del Programa de Educacién,
Salud y Alimentacién (PROGRESA). Fase L.
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Adquisiciones Principales Financ. | Método de Adquisicién Fec!'a
(HIiICS) prewsta
publicacién
AEL
Asistencia Técnica y Materiales 18% BID | LPI o IPI sobre US$200 | de 1/02 a I/03
(US$49.0 millones) o
Relevamiento de encuestas: Capacitacion 82% GoM | 1 pN o IPNde US$100 a
encuestadores, US$199
Materiales encuestas
Evaluacién de impacto LP menor de US$99 y
Estudios diagndsticos mayor de US$40
Talleres
CNP menor de US$40
Distribucién de Apoyos 100% LPI o IPI sobre US$350
(US$45 millones) GoM LPN o IPN de US$100 a
US$349
LP menor de US$99 y
mayor de US$40
CNP menor de US$40
Suplementos Alimenticios e Insumos Médicos LPI sobre US$350 deI1/02 a
(US$354 millones) 100% 1/04
Produccién y distribucién GoM LPN de US$140 a
US$349
LP menor de US$139 y
mayor de US$40
CNP menor de US$40
Apoyos Alimentarios y Becas Educativas 51% BID | no aplica N/A
(US$1.910 millones) 49% GoM

LPI = Licitacién Piblica Internacional
LPN = Licitaciéon Piblica Nacional

IPI =

IPN =

LP = Licitacion Privada

CNP

Concurso Nacional de Precios

Invitacién a presentacion de CVs o propuestas internacionalmente
Invitacién a presentacién de CVs o propuestas nacionalmente
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MEXICO. PRESTAMO /OC-ME A NACIONAL FINANCIERA, S.N.C.
(Proyecto Multifase de Consolidacion y Expansion del Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion (PROGRESA) -Fase I-

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe, para que en
nombre y representacioén del Banco proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con Nacional Financiera, S.N.C., como Prestatario, y con los Estados Unidos
Mexicanos como Garante, para otorgarle al primero un financiamiento destinado a
cooperar en la ejecucion de la primera fase de un Proyecto Multifase de Consolidacioén y
Expansién de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA). Dicho financiamiento
sera hasta por una suma hasta de US$1.000.000.000, que formen parte de los recursos de
la Facilidad Unimonetaria del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los “Plazos y
Condiciones Financieras” y a las “Condiciones Contractuales Especiales™ del Resumen
Ejecutivo de la Propuesta de Préstamo.





