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Prefacio

Este estudio se realizé dentro el marco del progrden cooperacion CEPAL-Asdi “Mejorando las
condiciones y oportunidades econémicas y sociategrdpos vulnerables en América Latina”, y se
esta aplicando en cinco paises de la region: Caogpnitmlivia, Guatemala, Honduras y Nicaragua.
Abarca cuatro areas en las que busca fomentawéstigacion, el debate de politicas y asistencia
técnica. Estas areas son: proteccién social, aiesicial, el acceso al crédito para el sectornméb

y politicas pardograr la inclusién de grupos vulnerables en elaago laboral.

Entre los objetivos del estudio esta lograr unrgambio de experiencias entre América Latina
y los paises nordicos, especialmente Suecia, pastigne una larga y conocida trayectoria en
construir sistemas de bienestar social y fomerghtigas del mercado laboral. Claramente, no ga tra
de copiar este sistema, sino de intercambiar expgds en cuanto a los principios claves de las
reformas y la construccion de sistemas de protecubial.

Los programas de trasferencias condicionadas, m ¢ooresponsabilidad” (PTC), representan
un modelo para los programas sociales que estéantio del debate sobre el desarrollo social, no
solamente en América Latina, sino en el mundo enter

Después de aplicarse durante los ultimos diez afiogarios paises de la region, como en
México con el Programa Progresa —hoy Oportunidade®n Brasil conBolsa Familia en la
actualidad los PTC se usan en la mayoria de leepde América Latina.

Los PTC representan, sin duda, un modelo de impesgaexperiencias para el desarrollo de
metodologias que aumentan la eficacia en los esfsigror reducir la pobreza. También podrian ser
considerados como un primer paso para estable@ahts en el area social para todos los ciudadanos.

Desafio de los programas de transferencia con cepensabilidadtambién entrega las
experiencias realizadas en estas materias ermpdfess de América Central que presentan una gran
concentracién de pobreza y que reciben elevad@esivde cooperacion internacional: Guatemala,
Honduras y Nicaragua.
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Por esto, la eficacia de los instrumentos y modétoka politica de desarrollo social disefiados
y utilizados para lograr reducir la pobreza, songden interés en el debate nacional y en el
intercambio de experiencia con otros paises degiam y con los donantes.

Alicia Barcena

Secretaria Ejecutiva
Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL)

Santiago de Chile, abril de 2009
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. Introduccidén

Los programas de transferencias condicionadas en torresponsabilidad™— (PTC) se inscriben
dentro de las actuales iniciativas para la sup&nade la pobreza en una buena parte de los pases d
América Latind Son una de las herramientas que estan utilizéogigaises en su esfuerzo por
otorgar mejores condiciones de vida a una parteiraportante de la poblacion que no accede a
sistemas de proteccion social de tipo contributwculados al mercado del trabajo. Atienden
principalmente a la poblacion extremadamente pgheg sin los programas, permaneceria fuera de
una gama mas o menos amplia de consumo de biemesrdado y de servicios publicos provistos por
el Estado.

En este estudio abordaremos los casos de tress gadgeefios, entre los mas pobres de la
region: Guatemala, Honduras y Nicaragua. Presenterelos programas de transferencias con
corresponsabilidad que cada uno de ellos ha adopi@e conocer sus alcances y obtener lecciones
de esas experiencias, comparandolas con progranaahifos”, o sea de elevada envergadura y larga
trayectoria. El objetivo es desarrollar un analif@das fortalezas y debilidades de los PTC efréss
paises, con particular énfasis en su articulac@m las politicas sociales sectoriales de educacion,
salud y nutricion. De esta manera, el documentaédwsntribuir a la discusion sobre politicas
publicas de mediano y largo plazo para la reducdi®ia pobreza, la proteccion social y el fomento
de la cohesion social.

El analisis de los pasados y actuales programasddiecion de la pobreza en los tres paises se
hace aun mas relevante a la luz de la actual ¢nsaciera internacional. Dada la dependencia de
esos paises a las exportaciones hacia EstadosdJaglocomo a las remesas de sus trabajadores que
viven en América del Norte, es probable que en 2@&xperimenten niveles insatisfactorios de
crecimiento econdémico, junto a un aumento de lagxah el desempleo y la informalidad. Por lo
tanto, sera aun mas urgente mejorar la eficacianypacto de los programas sociales.

! Siguiendo a Cohen y Franco (2006), en este dauneferimos utilizar el término “con correspdnitidad”
para hacer énfasis en que en este tipo de programason solo las familias beneficiarias que tieteen
responsabilidad de cumplir determinados compromisio® que también el Estado, a través de la péovidel
apoyo econdmico directo asi como de la oferta deécses de educacion, salud y nutricion. Lo antegobra
especial relevancia desde un enfoque de derecleosnfatiza el empoderamiento y participacion scliterios de
condicionalidad de los beneficios vinculados a énshilaves de derechos sociales y econémicos.
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El caso del programa mas antiguo en los tres patse$ de Honduras, donde el Programa de
Asignacion Familiar (PRAF) ha tenido varias vers®rma lo largo de la década y media de su
funcionamiento. También analizaremos el caso darblijzia, pais que tuvo dos experiencias en la
primera mitad de la presente década, tales corRedhde Proteccidon Social (RPS) y el Sistema de
Atencion a Crisis. Asimismo, se abordaran los ngemmgramas que ejecuta Nicaragua, Hambre
Cero y Usura Cero, con caracteristicas diversas gelinnegable interés por su enfoque productivo.
Por ultimo, Guatemala inicié en los primeros mekd<2008 un PTC llamado Mi Familia Progresa, el
gue esta paulatinamente aumentando su cobertlma 2anas de mayor pobreza del pais.

A. Antecedentes de los programas de transferencias
con corresponsabilidad (PTC)

Las politicas sociales en América Latina han régdomn largo camino, buscando diversas maneras de
enfrentar los retos de cada periodo histérico. éaowor lo tanto importantes lecciones para los

actuales programas de transferencias con corregpiidad, que tienen antecedentes concretos en
multiples programas especificos de ayuda, de prdmosocial o de subsidios garantizados que

vinculan una entrega monetaria o en especie, gomalcondicion para la poblacion beneficiaria.

En los afios setenta, las politicas de redistriloud&l ingreso fueron ampliamente exploradas,
buscando aliviar la pobreza desde una perspecta@amcondémica a través de la reduccion de la
concentracion de recursos financieros y técnicdsedistintos &mbitos en que era posible actuar: e
el mercado de factores (trabajo, capital y tecrialpgen la provision de servicios publicos y en el
mercado de bienes (Sojo, 2007a). En los afios agheaip la influencia de las reformas estructurales
propiciadas por el Fondo Monetario InternacionaiFy el Banco Mundial, se produjo un viraje
hacia la optimizacién del uso de los recursos pdblien el area social, utilizando el concepto de
focalizacion en los pobres de una manera muy mgglid, abarcando sélo grupos especificos de la
extrema pobreza. Otorgandole a esta focalizacidiouads como la eficacia, eficiencia y equidad, se
reducian los objetivos de la politica social y ks, responsabilidades del Estado. En lo sectagal,
privilegio focalizar la inversiéon en la atenciorinparia en salud y en educacién primaria, por stisre
otros niveles de atencién. Todo ello permitiriardgluccion de los déficits fiscales de la época,
impulsandose la privatizacion de los servicios aesi confiando en que el crecimiento bastaria para
el acceso a bienes de los menos pobres (Sojo, R007a

En los noventa, cuando los efectos de la crisiseuian, surgieron los Fondos de Inversion
Social (FIS) como una salida de emergencia pareegeo a las poblaciones méas vulnerables de los
impactos negativos provocados por las politicasajdste estructural que se implementaron para
enfrentarla. En términos generales, los FIS cdasisen mecanismos de financiamiento para
proyectos medianos y pequefios, en zonas golpeadisgobreza. Una gran ventaja que presentaron
los FIS fue su agilidad en la tramitacién de prég®cy recursos, llegando rapidamente a las
comunidades necesitadas. Esta eficiencia y agilidadalentando el crecimiento de los FIS, y su
propdsito original de atender situaciones de emeigefue evolucionando hacia objetivos de largo
plazo. Los FIS se fueron convirtiendo en el medingipal por el cual muchos gobiernos de la region
implementaron politicas en comunidades pobres (BID98), sin embargo también tuvieron
debilidades. Estaban a cargo de entidades auténamasndo con mayor financiamiento que los
ministerios sectoriales, procedimientos administoat menos burocraticos y mejores condiciones
para sus funcionarios. Se produjo por lo tantodieda desvinculacion de los ministerios sectosiale
lo que ocasionaba en algunos casos duplicidadesneficiencias a nivel agregado por
descoordinaciones. La poca capacidad de trandferiiecnologia adquirida a las instituciones
permanentes del Estado y la falta de procedimiemi®inistrativos estandares fueron otras
debilidades comunes. En dltima instancia, los hettam mostrado que la erradicacién de la pobreza

10
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requeria instrumentos adicionales de aquellos gseFIS normalmente podian aplicar. Asi la
instalacién de agua potable y saneamiento, luztredéc la construccion de viviendas sociales,
escuelas y caminos rurales, incluso los prograngasrdacion de empleo, todas ellas acciones
sostenidas por los FIS, deben ser acompafadoditiegsoque apunten hacia las causas de la pobreza
y permitan conjugar la proteccién social con ebdeslo de capacidades.

A fines de los noventa, un nuevo enfoque, denoroirfdé manejo del riesgo social”, fue
impulsado desde el Banco Mundial. Entre sus plam&r@os se encontraba el que las personas estan
expuestas a diversos riesgos que pueden conduzidasequilibrios en su bienestar. El enfoque de
manejo de riesgo social articula una vision degjassmiento con una propuesta de politica social mas
global, atribuyéndole mayor importancia a las csusk la pobreza. Riesgo, exposicion,
vulnerabilidad, son las variables clave de esteqerd, segun el cual los riesgos varian confornas a |
capacidades que tengan las personas de enfrentanhesnores capacidades, mayor vulnerabilidad.
Tal como lo sefiala Sojo (2007a, p. 9), “en eseextatla proteccion social es definida como el
conjunto de intervenciones publicas que ayudas atividuos, hogares y comunidades en el manejo
del riesgo y que apoyan a los mas pobres; tales/@riciones deben establecer relaciones de refuerzo
mutuo con las areas de educacion y salud en todesarrollo de capital humano”.

Los PTC son producto de esta evoluciéon de lasigedisociales, y de la busqueda de nuevos
instrumentos que permitan sacar de la condiciérpal®eza y vulnerabilidad a las familias mas
desposeidas y alejadas de los beneficios de larmiddd. Tienen su origen en la conviccién que la
pobreza no se alivia simplemente entregando resunsmetarios 0 en especie a quienes no los tienen,
asi como también, en el reconocimiento de la gersim de ndcleos duros de pobreza que no son
susceptibles de abordar con las politicas soctedgicionales y los enfoques que les subyacen. La
pobreza es un fendbmeno multicausal y por ello, @mbate se debe hacer en varios frentes
simultaneamente. Ademés de la generacion de irgresceso a la informacion, incorporacion a
redes, estimulacion de habitos de salud, higiehg;aeion, capacitacion, salud y vivienda son alguna
de las dimensiones que requieren de un apoyo gitenen las familias de la pobreza mas dura
(Standing, 2007).

B. Derechos econémicos y socialesy PTC

Aunque vigentes desde 1976, no es sino a finegsdedventa que los derechos econdémicos, sociales
y culturales (DESC) entran de lleno en la discusiérpoliticas publicas en América Latina, a partir
de diversas instancias de Naciones Unidas. Enceflegfrar progresivamente la plena realizacion de
los derechos economicos, sociales y culturalesoda 1a ciudadania ha sido un proceso de
complejidad variable segln los paises y, al intefiolos mismos, ha avanzado de forma heterogénea
en los diversos sectores. Este enfoque, sin embhegalo cobrando fuerza como objetivo de las
politicas publicas, en la perspectiva de la constém de sociedades mas democréticas, igualitarias,
solidarias y socialmente integradas. La implantaaé la perspectiva de derechos, aunque sea de
manera parcial y progresiva, ha influido en la tmesion de una nueva generacion en politicas
sociales, que no solo universalizarian ciertast@cEmes sino que las garantizarian a un conjunto
amplio de la poblacién que previamente no ten&coeso, ni derecho a ellas.

La perspectiva de derechos pone al ser humano @ngb de la elaboracién de las politicas
publicas. Ya no hay que considerar a los pobreoqmnsonas con necesidades a las cuales hay que
asistir con un conjunto de bienes o servicios, €ine como ciudadanos que tienen derecho a
demandar de parte de la sociedad esos bienesicdaril enfoque basado en los derechos humanos
“identifica a los titulares de derechos y aquelloloa que tienen derecho, asi como a los
correspondientes titulares de deberes y las olidigas que les incumben, y procura fortalecer la
capacidad de los titulares de derechos para réb@ndstos y de los titulares de deberes para cumpl

11
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sus obligaciones” (Oficina del Alto Comisionadolde Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
2006, p. 15). El Estado se erige asi en garanggiel@sos derechos se cumplan, y las dimensiones que
tendria que garantizar son las de acceso, protedicianciera, permanencia, calidad, oportunidad,
exigibilidad, actualizacion y participacion (Rajev2007).

Sin embargo, el llevar efectivamente a la pradtgaerspectiva de derechos no resulta sencillo.
Primero, por la estructura de poder y las dinamisasiales, politicas y culturales arraigadas
histéricamente en la region, que han sido tradadmente muy autoritarias, dando poco
reconocimiento real a los ciudadanos. Pero tambpagque, al ser un enfoque a veces considerado
excesivamente politico o “legalista”, presenta wnerta ambigliedad en los contenidos de las
obligaciones que emanan de los DESC, que aplicd&lasanera muy rigida, podrian llevar a una falta
de flexibilidad en el disefio de las politicas pcdmi. Asimismo, no son evidentes los mecanismos de
exigibilidad de estos derechos y la universalizadé prestaciones que implican, lo que restringe su
aplicabilidad real por motivos econémicos y presgparios (Abramovich, 2006).

A pesar de estas potenciales debilidades del eefdguderechos, en algunos paises se ha
avanzado con el concepto de “garantias socialesipaina forma de anclar el concepto de derechos
y buscar formas concretas para hacerlos efectizb®stablecimiento de garantias permite fijar
estandares y umbrales de satisfaccion, formaliggtocedimientos para hacer valer los derechos e
implica precisar como se proveera de estos dergeckdsfiniendo en algunos casos la relacién
publico-privada de la prestacion de servicios (S2{D7b). Los ejemplos mas claros de la aplicaciéon
de las garantias sociales provienen de los ambigofa salud y las pensiofie§ambién se ha
avanzado en el otorgamiento de derechos a través al@versalizacién de prestaciones en ciertos
grupos mas vulnerables, como las embarazadasjfios n los ancianos, agregando al enfoque de
derechos una mirada desde el ciclo de vida desla®pas y la familia.

Los programas de transferencias con correspordadtilespecialmente los mas consolidados,
son un paso corto —pero un paso al fin— haciatablesimiento de derechos sociales para los mas
desposeidos. En el caso de México, la Ley de D@ka®ocial del 2004 reconocio los derechos a
educacion, salud, vivienda, alimentacion, seguridadtial, un ambiente saludable y la no
discriminacion. En base a estos principios, el mnog Oportunidades ha ido desarrollando
mecanismos que permiten a los beneficiarios haggibie sus derechos, asi como al Estado cumplir
con su corresponsabilidad de prestar los servidibsEstado entrega una transferencia con la
condicién de que las familias mas pobres se integrena red social de prestaciones, proveyendo asi
herramientas concretas para su incorporacion adieth. Al mismo tiempo, el Estado se obliga a
entregar los servicios sociales, garantizando def@sa el acceso y exigibilidad para un universo
especifico de personas. De ahi la utilizacion deicepto de “corresponsabilidades” mas que de
“condicionalidades” en el caso de programas madamsao Oportunidades en México (véase
recuadro 1) Bolsa Familiaen Brasil (véase recuadro 2) (Cohen y Franco,)2006

Otro caso relevante es el de Chile (véase reciBdpais que ha implementado un sistema de
proteccidn social que en la literatura tiende adlogarse con los PTC, aunque en estricto rigomes u
sistema de gestién de mudltiples programas socditegdo a personas y familias en situacion de
extrema pobreza. El objetivo es promover su inaagoén a las redes sociales y su acceso a mejores
condiciones de vida, de manera que superen laendig Sus raices estan en el paradigma
redistributivo, una cierta utilizacion de la matrie riesgo social —incorporando el ciclo de viddade
personas— Yy en el enfoque de derechos. Uno deldmespdel sistema es el Programa Puente, el cual
entrega un apoyo psicosocial a las familias basmdel acompafiamiento personalizado durante un

2 En Meéxico, con el Seguro Popular de Salud; efeCbon el Plan Auge, el Sistema de Garantias &itgdien Salud

(GES) y la reforma al sistema de pensiones quenigdda Pension Solidaria para todos los adultayares sin
derechos en el sistema contributivo; en Brasil, lasrpensiones rurales no contributivas; y en Boleon la Renta
Dignidad, una transferencia anual de Bs. 2.400 {&fres) a todas las personas mayores de 65 af@oad.
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tiempo definido. El Programa Puente no crea nindgrarsferencia monetaria nuévsino que pone a
disposicion de los beneficiarios el conjunto defarta publica de programas de inclusidon social y
garantiza la tramitacién y entrega de los subsidiistentes por ley. El propésito es apoyar a las
familias y personas en el logro de condiciones msi de calidad de vida, definidas en el marco de
siete dimensiones, o ambitos de riesgos a la \aldlielad, que varian segln sean las caracteristicas
de la poblacion destinataria. Las dimensiones gsidadmilias trabajan con los apoyos familiares son
identificacion, salud, educacién, dinamica famjlifmabitabilidad, trabajo e ingresos (Fondo de
Solidaridad e Inversion Social, 2004).

RECUADRO 1
CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, MEXICO

El Programa Oportunidades apoya el aumento dedpacades y la ampliacion de las alternativas de
desarrollo de las familias mexicanas mas pobresetfin de mejorar su bienestar. Por el gran venme
familias atendidas, recursos manejados e impactda poblacion, se ha convertido en uno de los ejes
articuladores de la politica social del gobiernoxiceno. Nacié en 1997 con el nombre “Progresa’,
atendiendo a 300 mil familias y un presupuesto®ierillones de pesos mexicanos y 11 afios después, e
el 2008, atiende a cinco millones de familias, @simillones de personas -un cuarto de la poblacion
mexicana- con un presupuesto de 42.271 millonepedes, equivalentes a 3.620 millones de ddlares.
Ademas, alcanza dimensiones nacionales, al estmemie en 93.000 localidades de las 32 unidades
federativas, en zonas urbanas y rurales.

A través de distintas acciones intersectoriales gbierno mexicano, la poblacion atendida por
Oportunidades recibe:

i) Recursos monetarios bimestrales entregaddas amadres para que mejoren la calidad de la
alimentacion de los nifios.

ii) Becas escolares para nifios desde el terw@sta el Ultimo grado de ensefianza media supgtier,
se incrementan a medida que aumenta el grado. eesdeundaria, son mayores para las mujeres.

iii) Apoyo econdémico diferido para jovenes quacuyen su educacion media superior antes de2os 2
afnos.

iv) Apoyo monetario para adquirir Gtiles esceta

v) Pagquete basico garantizado de salud y ¢éslleomunitarios para capacitacion en el autocuidada
salud dirigido a miembros de mas de 15 afios dglogfamiliar.

vi) Complementos alimenticios para nifios y gifla seis a 23 meses, para nifios entre dos y affus
con desnutricién y para madres embarazadas y tastan

vii) Apoyo monetario para cada adulto de 70saiomas que viva en localidades de mas de 10 mil
habitantes y pertenezca a familias beneficiarias.

viii) Apoyo monetario para gastos de energia.

ix) A partir de julio de 2008, los beneficisgiaeciben un suplemento de ingresos de 120 pesos
mensuales (11 ddlares) para ayudar a sortearsia del aumento de los precios de los alimentos, a
través del programa Apoyo Alimentario Vivir Mejor.

Fuente: SEDESOL (2008).

En sus origenes, el Programa Puente no conteanmahrsos para transferir a las familias. Postegate, se cred
un pequefio bono de movilizacién para que los bengfis puedan cumplir con la realizacion de trémigue

involucra la obtencién de certificados, céduladimntidad, etc. Ese bono es recibido y administpada mujer

del grupo familiar, ya sea la jefa de hogar o padel jefe de hogar.
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RECUADRO 2
CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA BOLSA FAMILIA , BRASIL

Bolsa Familiaes parte de la estrategia de desarrollo sociailéfia, enfocada en las familias pobres,
definidas como aquellas que disponen de menos déléfes per cpita al mes (Unico criterio valicwap
acceder al programaBolsa Familianace de la unificaciéon de otros programas soc@e® elPrograma

de Erradicacéo do Trabalho InfantfPETI), Bolsa AlimentagdoBolsa Escolay el subsidio al gas y pasa a
formar parte del sistemiome Zerg enfocado en el combate al hambre y la desnutridih programa
transfiere alrededor de 36 délares mensualesfar@tas en situacion de extrema pobreza (que vo@n
menos de 30 ddlares per cépita al mes), y entie @ dblares adicionales a las familias pobresrsegu
composicion, sujeto a la asistencia a la escuelbbglaifios en edad escolar y visitas periddicassa |
controles de salud de nifios y madres embarazadas.

A julio del 2007, beneficiaba a 11,1 millones dmilaas y generaba un gasto de 4.700 millones dards|

al afio (Borges David, 2008). El programa se ejeautavés de las municipalidades, siendo ellasngsie
identifican potenciales beneficiarios, los selecaiv y controlan las corresponsabilidades. Uno de lo
aspectos sobresalientes de este programa es sdeifeealizacion en los mas pobres. En efectoreSoet

al. (2007) encuentran que es el PTC mas focalieadcomparacion con Chile Solidario y Oportunidades.
Ello, sumado a su enorme cobertura, redunda eteuad® impacto en los niveles de desigualdad, siend
responsable en un 21% por la caida en la desiglialiel pais (Soares et al., 2007).

El instrumento para la identificacion de las faaslien situacién de pobreza de todos los municipios
brasilefios es eladastro Unico registro de los beneficiarios del programa operadr la Caixa
Econdmica FederalEste banco de datos nacional posibilita el aisalis sus principales necesidades y la
seleccion de las familias a ser beneficiadas. gkt de las familias es realizado por las prefest
municipales, segun lo declarado por la familia.

Las principales datos que contiene el catastro son:

1. Caracteristicas del domicilio (nmero de anteigntipo de construccién, tratamiento del agua,
alcantarillado y basura).

2. Composicion familiar (nimero de miembros, exista de gestantes, ancianos, madres amamantando,
deficientes fisicos).

Afos de escolaridad de los miembros de la famil
Callificacién profesional y situacion en el neto de trabajo.

Ingresos.

o g &> w

Gastos familiares (arriendo, transporte, alit@&an y otros).

El Cadastro Unicdfue iniciado en 2001, pero la unificacion de losgrgamas erBolsa Familiaexigio y
aceler6 su perfeccionamiento y completa implantacara la implantacién del registro se realizaron
convenios de colaboracién con estados y municigiasa permitir la interfaz entre el registro naeioy

los locales, componiendo el asi denominado “CadbJr{ieraibe 2006).

Fuentes: Borges David (2008), Draibe (2006) y Soatel (2007).
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) RECUADRO 3
EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES EN CHILE

El caso de Chile esta sembrado de ejemplos de qoray especificos de ayuda, de promocion social o
de subsidios garantizados que vinculan una entreggetaria o en especie, con alguna condicién para
el beneficiario.

En el ambito de la politica de salud publica, edgePama Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNAC) ha consistido desde sus inicios en 1954aeentrega de leche y leche fortificada a las madres
condicionada a su asistencia al consultorio dedgzdwa ella y sus nifios menores de seis afiosogtdna

de Alimentacion Escolar (PAE) de la Junta Naciate@Auxilio y Becas (JUNAEB) es otro ejemplo, en el
cual actualmente 1,4 millones de nifios de escasnssos tienen alimentacion garantizada en laskscu
Para los nifios en riesgo social, ésta es reforaadana tercera colacién durante la jornada escolar

A principios de los ochenta, para paliar los efed® la gran crisis econémica de la época, seeti®@dbsidio
Unico Familiar (SUF) como asignacion monetariaesrda a las madres por cada hijo menor de seis afios
gue pertenecian a familias de extrema pobreza gscogdres no contaban con prevision social. Mugtpro
se extendio hacia nifios menores de ocho afios, hag@ menores de 15 y a las embarazadas. Estdigubs
era equivalente a la Asignacién Familiar Univerga# recibian los trabajadores asalariados, adseriedgiin
régimen previsional contributivo. Las mujeres erabadas debian presentar un certificado médicogdasd
quinto mes de gestacion y declaracion jurada qearseia de prevision. El beneficio se entregdbaraadre

0 a quien tuviera a su cargo al nifio o nifia. Eiiplicaba que las mujeres embarazadas debian partemn
los programas de salud materno infantil existeatels época, tener a los nifios matriculados yiesiki a la
escuela y encontrarse en los niveles uno, dosydeeun maximo de cinco) del instrumento de faaaibn
construido especialmente para la entrega de agisgl®s, la Ficha CAS.

La administracion del programa estaba a cargo eleliGo del Seguro Social (SSS) y se ejecutabaesr

de las Municipalidades, quienes debian inscribimsapostulantes y seleccionar a los beneficiatios.
Municipios estudiaban los antecedentes y si pracegfiviaban los documentos al SSS quien certifiaaba
los postulantes y re-enviaba la lista de los adestaDurante los primeros afios del nuevo subsidie, se
entregaba contra demanda. Como ésta creci6 a smanay elevada, en 1985 se decretdé una cuota maxima
por regién que correspondia aproximadamente al mighe subsidios que se habia entregado hasta ese
momento. De esa manera, a partir de 1986 y ha®, 2@junos potenciales beneficiarios no recibielon
SUF por no tener su Municipio “cupos” disponibleseyabria una lista de espera que podia prolongarse
afos. En consecuencia, el derecho que otorgaleylddl SUF, condicionado a la asistencia a losrotast

de salud y a la escuela para los nifios, se veiasnabado por falta de presupuesto.

Desde el afio 2007 el SUF devino un derecho cometa todas las madres y sus hijos que formae part
de un hogar perteneciente al 40% de menores recadedopais y que no cuentan con un sistema de
prevision contributivo.

Fuente: Vergara (1990); www.junaeb.cl; www.mindalavww.chilesolidario.cl.

Desde un enfoque de derechos, se ha sugerido peai@svaluacién de los PTC en torno a
elementos de su disefio e implementacion. Los el@wetriticos han estado centrados en su
naturaleza condicional y en los mecanismos deif@@abn utilizados. De esta forma, el énfasis en la
“corresponsabilidad” por sobre la “condicionalidatfma en consideracion el principio de no
discriminacién que guia a un enfoque centrado eectes. Por otra parte, desde esta misma
perspectiva, aln subsisten limitantes importanéesgios programas en cuanto a poder extender su
cobertura en zonas que no cuentan con la infra#ésteunecesaria para cubrir la oferta asociada a lo
sectores de salud y educacion. Lo anterior suppmaudo critico a ser especialmente atendido por las
autoridades nacionales y organismos financistdssddeTC. De manera similar, se ha criticado el que
estos programas abordan aln escasamente espaddigidlaves para el trabajo con poblaciones
vulnerables, como es el caso de los indigenasogedcendientes (Tendler, 2004). Finalmente, un
aspecto recurrente en las evaluaciones sobre estmgamas es su potencial para contribuir
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efectivamente al combate de las causas estrudwaléa pobreza, particularmente en lo relativa a |
estructura redistributiva y fiscal de las politicagcionales (Serrano, 2005; Tendler, 2004) y la
universalidad de las coberturas (Standing, 2007).

C. Caracteristicas de los PTC

Los programas de transferencias con corresporgatilresumen en su disefio varios aspectos
relevantes de la trayectoria latinoamericana deplalfticas sociales de combate a la pobreza.
Contemplan transferir ingresos a los segmentospoles de la sociedad, emplean mecanismos de
focalizacién para encontrar a los mas necesitadimatan de ir mas alla de los enfoques tradicemal

de superacion de la pobreza al intentar abordadsded una perspectiva multidimensional,
enfocandose en la familia como unidad de andlisisuntando a los riesgos que estas y sus miembros
enfrentan en cada etapa del ciclo vital. En algwasss, los PTC estan incorporando progresivamente
el enfoque de derechos y mecanismos de garantiadgieilidad de esos derechos.

1. Estructura basica de los PTC

La estructura basica comun de los PTC consiste emtrega de recursos monetarios a familias de
escasos recursos, con la condicion que éstas auempieciertas conductas basicas que se asociad con
bienestar material y con el mejoramiento del chpitenand. Es decir, los programas entregan un
incentivo a la demanda por mas y mejor alimentagipor servicios de educacion y salud. El supuesto
que hay detrés, es que las familias tienen proldefaacceso a estos servicios no sélo por limitasio
en la oferta, si no también porque no los demalwanficiente, ya sea por falta de informacién olpo
necesidad que los nifios contribuyan al hogar carabajo (Hoddinott y Bassett, 2008).

En esta version basica de PTC, la transferenciaetaoa representa un incentivo para una
mayor asistencia a la escuela de los nifios en estadlar, el control de embarazo y puerperio de las
madres, el control periédico de la salud de lossifivacunaciones al dia. En el caso de la edutacio
si bien las tasas de cobertura son relativamemteadhs en la mayoria de los paises de América
Latina, el ausentismo, la repeticion, los bajosdegy la desercidon en los sectores mas pobres,
especialmente en los niveles de secundaria, redsesrnbeneficios en términos de mejorar las
condiciones de vida presente y futura de los njfigsenes. En el caso de la salud, la falta desacce
a la salud tanto preventiva como curativa, la lcajgertura de los partos institucionalizados y otros
aspectos de la salud materno-infantil inducen amgersinergias entre las acciones de asistendia soc
con acciones de inversion en capital humano a nagap. Muchos programas también contemplan
la entrega de suplementos o alimentos fortificapasa combatir la desnutricién. En su versiéon
ampliada, las corresponsabilidades incluyen lateasi& a cursos de capacitacion para mejorar la
empleabilidad y el acceso a micro crédito por pdedos adultos, asi como cursos de formacion de
habitos, higiene y nutricién.

En términos conceptuales, los PTC persiguen daglgsatipos de propésitos. El primero, de
corto plazo, es suplementar ingresos a través aéransferencia monetaria. El segundo, de mas largo
plazo, es el mejoramiento de algunos aspectos aj@tat humano, para romper la transmision
intergeneracional de la pobreza. Atendiendo altdjele corto plazo, estos programas persiguen un
propdsito similar a los esquemas de transferemmasontributivas como asignaciones familiares y
pensiones asistenciales, cual es, el suplementamderados niveles de ingreso a las familias mas
pobres o a determinados sectores consideradosrables, con la diferencia que se requiere de los
beneficiarios una accion especifica a cambio dedoeficios. Desde la Optica del fortalecimientb de

4 Para un panorama de los programas de transfasermi corresponsabilidad en América Latina, apeiée de los

de Guatemala, Honduras y Nicaragua que son tratadims respectivos capitulos, véase el cuadraldlanexo.
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capital humano, la transferencia de ingreso essdgandario y actia como un incentivo para acercar
a la poblacion a los centros de salud, los progsaaieanutricion o las escuelas. Desde este punto de
vista, los vinculos con los sectores sociales yptesupuestos asignados a dichos sectores debieran
ocupar un lugar central. Aunque todos los prograteataran perseguir ambos tipos de objetivos a la
vez, no todos alcanzan la capacidad para logrsegindo. Luego de observar como éstos funcionan
en la practica, algunos autores advierten inclasexistencia de importantésde-offsentre ambos
objetivos, que debieran ser considerados pareosfdetdisefio y al momento de establecer el objetivo
principal de un programa (Villatoro, 2008).

Los PTC mas importantes de América Latina por laetora que alcanzan y los recursos
involucrados, y que han pasado a constituir vemdadeodelos para su replicacién en otros paises,
son Oportunidades de México Bolsa Familiade Brasil. Ambos, con sus énfasis particulares,
resumen en gran medida los objetivos de los PTChaneido instalandose progresivamente en la
region. Oportunidades se enfoca de manera parti@rala acumulaciéon de capital humano
estableciendo distintos tipos de beneficios segsirobjetivos sectoriales que se propone (educacion,
salud, nutricion, etc.) y diferenciando las trarsfeias para los distintos segmentos de la polslacié
meta, de acuerdo a los costos de oportunidad dtentan estos segmentos al momento de acceder a
servicios publicosBolsa Familia en cambio, subraya el objetivo tiansferencia de ingresps
estableciendo montos diferenciados segun el no@bscondmico y la composicion de las familias
beneficiarias. A pesar de estas diferencias, arRi@s se asemejan en cuanto a su envergadura y al
lugar que han pasado a ocupar en el contexto gmldiEas nacionales de reduccion de la pobrelza. E
primero tiene asignado alrededor de un 0,44% d&hidxicano y beneficia a poco menos de un 25%
de la poblacion total del pais (Leén, 2008), lo tp@esenta un 75% de la poblacién en situacion de
pobreza del afio 2006. El segundo representa ubo0iéBPIB brasilero y atiende a cerca de un 23%
de la poblacion (Ledn, 2008), lo que equivale 80 de la poblacion pobre de 2007.

En cuanto a cobertura y montos involucrados eselomiks se logra apreciar la distancia entre
los programas de los tres paises analizados emést®e y sus referentes mexicano y brasilefio. En
el caso de Honduras, sumando los beneficiarioPBAIF Nacional y PRAF-BID fase lll, en el afio
2007 se alcanzé a cubrir solamente el 15% de fasnén extrema pobreza. En Nicaragua, en su
momento de mayor amplitud, la fase Il de la RPShapdlegaba al 9% de esa poblacion. En
Guatemala, por el contrario, las cifras de cobarti@garon en su primer afio de funcionamiento al
47% de familias en extrema pobreza, aunque s@8%l de familias pobres (véase la seccion B del
capitulo VI). Los montos involucrados alcanzaro®,@4% del PIB en Nicaragua el afio 2005 y el
0,02% del PIB en Honduras en 2006 (Ledn, 2008).

Uno de los elementos comunes del disefio de los é3TQue se toma a la familia, y no al
individuo, como el foco del programa, reconocieetiimportante rol de la dinamica familiar en la
formacion de capacidades de sus miembros. Son ilassds miembros de la familia y sus
necesidades durante el ciclo vital que ordenanmlato de prestaciones que cada PTC prioriza. Ello
se hace también en funcion de los recursos corcugmeta el pais. Es asi como los programas mas
recientes o pequefios priorizan la entrega de bhoa@sla educacion, salud y nutricién, mientras que
los programas mas grandes contemplan una gamampdia ae apoyos para los diversos miembros
de la familid. En general, la transferencia monetaria se enteedms madres, dado que existe
evidencia que la administracion que hacen ellaesleecursos beneficia mas la salud y bienestar de
los hijos, que las que hacen los padres (HoddynBtissett, 2008). Como objetivo adicional, algunos
de estos programas esperan poder empoderar ajE®swyiotorgarles mayor libertad de accion fuera
del hogar.

Por ejemplo Oportunidades en México entrega sesupara los adultos mayores, un capital de apanajévenes
que terminan la secundaria y bonos para gasto®m®ico de energia ademas de los tradicionales lparas
alimentos, educacién y Utiles escolares. En 20@8agrama incorporé ademas un bono adicional pacartfrente
al alza internacional de precios de los alimeritoaado “Apoyo Alimentario para Vivir Mejor”.
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2. El apoyo psicosocial

En algunos casos, los PTC incorporan un compomantesociaken su disefio e implementacion, que
supone el desarrollo de estrategias de intervengidgnapuntan a lograr cambios deseados en las
percepciones, actitudes y en los comportamientdesdeeneficiarios, para integrarlos al conjunto de
servicios publicos que los ayudara en la superag®msu situacion de pobreza (Cohen y Franco,
2006). Este es el modelo que introdujeron en 199ragrama deGarantia de Renda Familiar
Minimade Campinas en el estado de Sao Paulo en Braaibé) 2006) y en 2002 el programa Chile
Solidario a través de su componente “Puente”, y imeomenzado a ser incorporado en redes o
sistemas de proteccién social que incluyen progsatearansferencias con corresponsabilidad, como
es el caso de la Red Juntos en Colombia. En etgm@gPuente/Chile Solidario el apoyo consiste en
que profesionales y monitores entrenados del &r@al grabajen en conjunto con las familias en la
blusqueda de mejoras para sus condiciones de \lidaolfo puede durar entre seis meses y dos afios,
durante los cuales la familia esta siendo acompaéadsu aprendizaje de nuevas formas de enfrentar
su situacion de pobreza —adquiriendo herramiergapdyo e informacion— y esté siendo incorporada
a las redes de apoyo social existentes. La apeestpie el trabajo de apoyo psicosocial es el que
permitird que los resultados obtenidos por el @ogr permanezcan en el tiempo, evitando la vuelta a
las practicas que reproducen la situacion de palfteson, 2008).

Segun este tercer modelo de PTC, el componentespsial no sélo acompafia y asiste a las
familias en el logro de condiciones minimas, sine ginto con esto, crea un espacio de conversacion
que las obliga a reflexionar sobre si mismas. Beefesma, el trabajo con el operador tiene un doble
sentido: por una parte, contribuye al logro de metateriales que permiten generar un piso minimo
de existencia sobre el cual es posible proyectaas@ el futuro, con la certeza que efectivamente
habra un futuro y que se tendra cierto grado dalencia sobre él; por otra parte, ayuda a la
generacion de una serie de procesos simbélicosgderivan del cumplimiento de los compromisos
adquiridos por la familia, lo que a su vez reduadaun aumento en sus capacidades para formular
aspiraciones e idear estrategias que les den aurepip. En los casos en que este Ultimo punto no
alcanza a desarrollarse, existe al menos la cedez@seer un vinculo con la institucionalidad que
podria servir como apoyo para lograrlo (Nun y Toyj&@9008).

Las transferencias monetarias forman parte detiategia de estos programas generalmente en
virtud de la incorporacién de las familias a progaa de transferencias de ingreso ya existentesred |
publica, como es el caso del Subsidio Unico Fan(@&JF) en Chile Solidario y el programa Familias
en Accion en la Red Juntos de Colombia. AdicionatmeChile Solidario entrega bonos de forma
decreciente durante el periodo de permanenciasdralias en el programa, en concordancia con la
disminucion de la frecuencia de las visitas deafmsyos. Chile Solidario tiene como poblacién obgeti
a las familias en situacion de extrema pobrezaiengs se quiere acercar la red publica de sercios
intervenciones, de manera que su envergadura dsonmienor a la de los otros dos referentes de la
region, Oportunidades Bolsa familia En 2006 el programa cubria a la totalidad dedblgrion
indigente del pais e involucraba recursos equiteseal 0,1% del PIB en 2005 (Leén, 2008).

Los programas de transferencias de los paises esjudiados no han incorporado este
componente en su disefio, aun cuando existen alglewentos relativos a la integracion con otros
programas e intervenciones bajo la forma de sist@mades de proteccién social, como es el caso de
Red Solidaria en Honduras, o la vinculacion a mogrs de microcrédito y de nutricion en el caso del
PRAF Nacional.

3. Coordinacion intersectorial y modelo de gestion

Un aspecto clave de los PTC se refiere a la coaedin intersectorial. La entrega condicionada de
recursos requiere una estrecha colaboracion entemas administran el programa y los sectores
sociales que ofrecen los servicios publicos a lades los beneficiarios se comprometen a asidir. L
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calidad e intensidad de esta colaboraciéon deperfderéfemente de la importancia que tenga el
componente de oferta de los servicios publicosrdetdl disefio del programa. Un buen ejemplo de lo
anterior es la colaboracion entre el programa Clalédario y el Ministerio de Educacion de ese pais
(véase recuadro 4). Asimismo, acciones conjuntastetipo requieren de colaboracion entre el nivel
central, donde se define la estructura y los poxeel programa, y los niveles descentralizados o
locales, donde se entregan los beneficios y séicariel cumplimiento de las corresponsabilidades
por parte de los beneficiarios.

) RECUADRO 4 )
SUBVENCION ESCOLAR PRO-RETENCION EN CHILE

Esta subvencidon del Ministerio de Educacion se rdalta con recursos del presupuesto de dicho
Ministerio, pero su destino es definido por el pamga Chile Solidario. Consiste en un aporte dersesu
adicionales a escuelas que han logrado retenes gijtivenes vulnerables, en riesgo de desercidriasc
pertenecientes a familias Chile Solidario. Estavenbion adicional a los establecimientos se crequm

1. Los estudiantes que provienen de hogares eraciih de pobreza extrema tienen mayores
probabilidades de no completar los 12 afios obligetale escolaridad.

El trabajo pedagdgico con ellos requiere magaticacion y seguimiento.

3. También se necesitan apoyos complementarios egoma asistencial y psicosocial para permanecer
en la escuela o liceo.

4. Los establecimientos educacionales que atiemdeifios, nifias y jovenes mas vulnerables deben
organizar su trabajo de manera de generar reatetuolades para todos sus estudiantes.

La Subvencion Pro-Retencion (Ley N° 19.873 de 2@@3paga a los sostenedores de establecimientos
municipales, particulares subvencionados y las @agiones de liceos Técnicos Profesionales porrhabe
logrado la permanencia de los alumnos que est&amdo entre séptimo basico y cuarto medio, y que
pertenezcan a familias participantes en el progi@hike Solidario.

Esta subvencion se paga por nifio retenido, unalvafio, con valores crecientes a medida que aureénta
grado escolar (entre 120 y 250 ddélares per capRapresenta el 0,46% de los recursos totales de
subvenciones y beneficia a 3.900 escuelas quenainasi 50.000 alumnos.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Ministle Educacién de Chile (2006).

De lo mencionado se puede inferir que el modelgedtion, los vinculos con el sector publico
social y no gubernameniay el presupuesto de los programas serén de diéeenvergadura en
funcién del alcance de los objetivos tanto de cadmo de largo plazo, de si ellos se enfocan
prioritariamente sobre los componentes de dematalaferta o ambos, y de si incluyen o no un
componente de apoyo psicosocial a las familiasm@ementacion de los PTC requiere asimismo
ciertas definiciones y reglas de funcionamientocamo algunos instrumentos claves para la gestion
del programa y el establecimiento de procesos deao@n que hagan viable el esquema disefiado.
Dentro de las definiciones necesarias esta la ifi@gion y seleccion de sus beneficiarios, los
tiempos y las reglas de permanencia en el prograhti@o y monto de las transferencias monetarias,
el tipo de condiciones que las familias deberanptmm su forma de verificacion, y los serviciofoa
gue tendran derecho los beneficiarios. Asimismtrgdns instrumentos necesarios para la gestion de
los programas destacan los mecanismos que se ugaranla focalizacién y seleccion de
beneficiarios, un sistema de informacion que alber¢anto un registro de beneficiarios como

® En algunos casos, parte de los programas asecialis ambitos de educacién o salud se externadizeavés de

ONG, especialmente para cubrir zonas aisladassdeslises.
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mecanismos de control de la informacién provista gltos, asi como un sistema de control del
cumplimiento de las corresponsabilidades.

A lo anterior vienen asociados los principales esos que debe definir cada programa. Ellos
incluyen la constante revision de los errores dision y exclusion que puedan darse, los pagos de
las transferencias monetarias, el control de la®esponsabilidades y el seguimiento y monitoreo de
la gestidon. Asimismo, los vinculos con los sociatragégicos en el Estado —por ejemplo los
ministerios de educacién y salud— deben estar aitgrtiente disefiados. Para ello, se organizan
procesos periodicos de seguimiento y monitoreo adeacciones que los ministerios sectoriales
emprenden a favor de los territorios y poblaciqgrasizados en el programa.

Finalmente, es deseable que todos los programagecueon procesos de evaluacion del
impacto de sus acciones en variables relativas al§etivos propuestos por cada programa, como
pueden ser los niveles de pobreza, de desigudidadondiciones de salud, nutricién y escolaridad d
los beneficiarios, por mencionar algunos. Las emperas son muy disimiles entre si, desde
Oportunidades de México que suma y concentra la grayoria de las evaluaciones —y por tanto
también de la evidencia respecto de los resultadpsrables de un PTC- hasta otros que han tenido
muy pocas 0 ninguna.

D. ¢Por qué son tan atractivos?

Uno de los elementos mas atractivos del disefio afe grogramas de transferencias con
corresponsabilidad es que éstos buscan interverlasecausas de la pobreza, y no solamente sobre
sus sintomas, preocupacion fundamental de lascpslisociales desde que el tema de la pobreza
surgi6é en la agenda publica. De ese modo, los RIECan incidir en los factores que permitirian su
superacion en el largo plazo y al mismo tiempoetém los sintomas, con la entrega de recursos
materiales para cubrir las necesidades basicasdicommada al cumplimiento de algunas
contraprestaciones en areas vinculadas con erdiésalel capital humano (Ledn, 2008).

Asimismo, los PTC comparten ciertos valores comeglaidad, la solidaridad, la superacion de
discriminaciones y la busqueda de sostenibilidadletrempo. Todos estos elementos fomentan la
inclusion y cohesion social, necesarias para earddfo equilibrado de los paises. En efecto, la
entrega de un subsidio monetario a quien mas lesitac al complementar los ingresos de los mas
pobres con recursos publicos, es una medida quaetie la equidad entre los sectores sociales.l&@ero
equidad no se apoya so6lo a través del componentetar®, sino también con acciones para permitir
la incorporacién a servicios de educacion y sallats goblaciones mas vulnerables, que por diversas
condiciones econdmicas, geograficas, culturaleshamo tenido acceso a ellos. Ello refleja una
preocupacion por que los servicios publicos llegw@ertodos los ciudadanos. La adicién de
corresponsabilidades permite, ademas, concitgrogioade la poblacion no beneficiaria (que ve estos
programas como distintos de los tradicionales piogs asistenciales), crucial para la movilizacion
de recursos y la sostenibilidad de los PTC eresiftb.

La solidaridad social esta reflejada en las asignas presupuestarias crecientes que muchos
de los programas han ido recibiendo, en el aundmta inversion hacia territorios que habian estado
postergados por dificultades de acceso o por sa dexsidad poblacional, asi como hacia grupos
poblacionales especificos (adultos mayores, nifiosdigenas). La superaciéon de discriminaciones
esta reflejada en el caracter de “accion afirmatiyae tienen estos programas en relacion a la
poblacion mas desposeida. Es decir, se movilizamrses hacia la cobertura de quienes no tenian
ningln beneficio previo. También los PTC buscaryapta superacién de discriminaciones culturales
contra la mujer al empoderarlas, entregandoleas &ds recursos y confiando en su administracion a
favor de los hijos y del nacleo familiar.
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Asimismo, los PTC son atractivos porque estan atlos con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), una de las iniciativas mas imporesigue se ha fijado la comunidad internacional
para la superacion de las condiciones de pobremarginalidad en la que viven actualmente 1.400
millones de personas en el mundo (Naciones Unkiz@3). En efecto, los PTC estan en linea con
cinco de los ocho objetivos del Milenio, a saberadicar la extrema pobreza y el hambre, lograr la
ensefianza primaria universal, promover la igualdexdhénero y el empoderamiento de la mujer,
reducir la mortalidad de los nifios menores de caftas y mejorar las condiciones de salud materna,
reduciendo la mortalidad materna y dandoles acaéscalud reproductiva. Como se puede ver, estos
objetivos son coincidentes con los impactos esperdd los PTC (Le6n, 2008).

En cuanto al impacto de estos programas, los aslmdt de evaluaciones independientes
parecieran indicar que los PTC son efectivos @fa He generar un mejoramiento de los ingresos y el
consumo en los hogares que reciben transferef@srespecto al aumento en el uso de los servicios
de educacion, los efectos se concentran en inctemen la matricula escolar en casi todos los paise
Estos incrementos son mayores en paises donde ivetesn de referencia eran mas bajos,
especialmente en los grados escolares de transicimo el paso de primaria a secundaria— y que
presentaban altas tasas de desercion en los hogasegsobres. En el ambito de la salud se observan
aumentos de cobertura en los controles de credionidm los nifios y nifias y en controles médicos
preventivos para adultos mayores, aunque no haynmaicion concluyente respecto de mejoras en
tasas de vacunacion y del estado nutricional drifms/as (véase la seccion E del capitulo VI).

Por otro lado, para la gerencia moderna de admanisnes publicas que suelen ser rigidas, de
compartimentos estancos y mecanismos autoritae@gestion y control, los PTC suponen un aliento
a la construccion de alianzas y sistemas de gestidad que mejoran considerablemente la eficiencia
de las politicas publicas contra la pobfe®or disefio, los PTC provocan la coordinaciéngicaes
comunes de diversos servicios publicos que debeerpe a disposicidn de la poblacién beneficiaria,
promoviendo en algunos casos, sino la descentrdlizala desconcentracién de funciones, por
ejemplo en aquellos paises donde la ejecuciontdineasa a manos de las municipalidades. Sin
embargo, en el proceso de implementacion de esbgsgmas la vinculacion entre los distintos entes
del Estado es una de las grandes dificultades ejeafsentan. Hacer un programa que se supone los
vincula, no asegura esa coordinacion. De hecho, pmete de las dificultades para obtener realmente
la incorporacién de los beneficiarios a la red ggzcion tiene que ver con obstaculos institudema
gue preceden y sobrepasan el programa.

Por ultimo, los PTC cominmente utilizan herramismstadisticas e informaticas que alientan
la buena gestion, la transparencia y objetividadlasn decisiones, y refuerzan la coordinacion
intersectorial. Estas herramientas son las enaaktahogares y los censos, los mecanismos de
focalizacion, los registros de beneficiarios, l@esnas de informacion y control de las actividades
asi como las evaluaciones de impacto generalmeotegadas a organismos independientes.

Finamente, se puede decir que dos elementos aalesopueden contarse entre las causas de la
atraccion que estos programas ejercen en las dades de los paises. Por un lado, son de origen
latinoamericano y se han convertido en un “produtgoexportacior?” validado por organismos
internacionales de crédito que estan dispuestmmacfar su aplicacion a distintas realidades. ddar
lado, con estos programas —aun sin cuestionar Umslamentos esenciales de una politica
macroecondémica fundada en la economia de libreatiercse reconoce que las politicas neoliberales no
han logrado reducir la pobreza y que se requiezanudvos instrumentos para el logro de este objetiv

" Esto se da cuando las alianzas y redes son afiangm de voluntad politica, recursos financierdgiganos,

herramientas legales y procedimientos administiatiacordes a las buenas préacticas y se efectian con
transparencia a la ciudadania.

Un caso emblemético es aquello @pportunity NYC programa de transferencias condicionadas inspiead
Oportunidades de México e implementado en la ciuldgaNueva York (Morais de Sa e Silva, 2008).

21






CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos Desadfédes programas de transferencias con correspitidadh..

II. La vulnerabilidad socioeconémica
de los paises analizados

Guatemala, Honduras y Nicaragua, no obstante $asentes grados de desarrollo, se encuentran
entre los paises mas pobres y desiguales de Anigrita (CEPAL, 2009a). Se caracterizan por la
vulnerabilidad de sus economias y poblaciones drentlesastres naturales tales como huracanes,
terremotos e inundaciones y por fuertes procesgsaiorios hacia Estados Unidos u otros paises
centroamericanos de mayor desarrollo, tales consta@ica. Asimismo, las desigualdades étnicas y
raciales han configurado un acceso diferenciadas astructuras de oportunidades ofrecidas por el
Estado, el mercado y la sociedad, lo que se refiejdistintos niveles de alfabetizacién, educacion,
salud, trabajo, asi como también de participacidlitiga y social. Esto ha significado, de manera
particular en Guatemala, la conformacion de unauestra social fuertemente determinada no sélo
por la base econdmica, sino también por el comperé&nico (PNUD, 2005).

Segun varios autores (Torres-Rivas 2001a y 200ldrgas 2003), el autoritarismo, los
conflictos armados y sus secuelas —tales como xildeacia de Estados débiles e ineficaces, la
fragilidad de los sistemas politicos y la bajadadi de la democracia— explican muchos de los
actuales problemas sociales de estos paises aapticanos. Los masivos desplazamientos —internos
y hacia el exterior— generados por los conflictosalos causaron una extrema vulnerabilidad Social
Y aunque los acuerdos de paz lograron en algunssscastablecer propuestas importantes de
reconstitucion de los paises —incluido el reconi@sito de su caracter pluriétnico y muticultétal
los problemas de la distribucion de la riqueza gxelusion social siguen constituyendo un punto de
quiebre para el fortalecimiento democratico.

Los problemas econémicos y sociales han condudémas a nuevas formas de violencia,
sustituyéndose la violencia politica por la coostiin de grupos violentos bajo la forma de parglilla
muchas de ellas conformadas por poblacion adolesa@ganizada criminalmente (Torres-Rivas,
2001; Wielandt 2005).

® Nicaragua llegé a generar unos 350.000 desplazatirnos, lo que equivale a alrededor del 10%udgoblacién

total, mientras que en Guatemala los desplazaegarthn a unas 190.000 personas, 0 un 2% de siciobtatal
(Del Cid, 1994).

Los Acuerdos de Paz de 1996 en Guatemala, powplge incluyeron el Acuerdo sobre Identidad y Db
Indigenas, que plantea el reconocimiento oficiatEsdtado como multicultural, pluriétnico y multigitie.

10
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A.  Evolucion macroeconomica reciente y
perspectivas de crecimiento

Si bien durante los afios noventa Centroaméricaptéain crecimiento econémico algo erratico,

en el dltimo sexenio mostré un mayor dinamismo, consecuencias positivas para la generacién
de empleo y la reduccion de la pobreza. No obstactealmente nos encontramos en un momento
de quiebre del ciclo econémico favorable iniciadeih el afio 2003, a causa de la crisis financiera
y economica internacional que ya ha golpeado dumtena todo el mundo desarrollado y que

afectard duramente a los paises estrechamenteladosua los ciclos de la economia de EEUU.

Tres son las fuentes basicas de dependencia der@alat Honduras y Nicaragua a la evolucién de
la economia de EEUU que han permitido el periodbateanza (CEPAL, 2008c) y que ahora se

ven afectadas por la crisis:

* La demanda de productos de exportacion, que senienité gracias al dinamismo de la
economia norteamericana, y la mayor actividad gtee @onomia permite, a su vez, en
otros paises demandantes de productos centroammica

« Las remesas familiares, importante componenteeageinte del consumo en los ultimos
cinco afios. Esto, junto al crecimiento de la ingergformacién bruta de capital fijo), ha
permitido un mayor dinamismo de la demanda interna.

» Lainversién extranjera directa, que alcanzo flliissoricos en 2008.

El crecimiento de los Ultimos seis afios ha sidoont@mte no sélo por los beneficios que
tradicionalmente produce el ciclo econémico (aumetdl empleo y reduccion de la pobreza), sino
también por la consolidacién de algunos elementespgdrian paliar la vulnerabilidad de estos paises
a los shocks externos: la disminucién de la deudarra (y su diversificacion por el tipo de
monedas), un nivel mayor de reservas internacisnaédas, un menor déficit fiscal, una mayor
diversificacion de las exportaciones de destinong politica macro que ha ganado credibilidad
(CEPAL, 2008c).

No obstante, se aprecian serias amenazas a laibostad del crecimiento mostrado desde
2003, debido al deterioro de los factores de laaesipn (véase recuadro 5). A la fecha, las
previsiones de crecimiento para el 2009 no son aherytadoras: CEPAL (2009b) prevé que el PIB en
Guatemala y Honduras crecera solamente un 1,5%Njoaragua 1,0%, por los impactos de la crisis
internacional. Un aspecto que permite matizar, lgnna medida, las perspectivas pesimistas que
presenta la evolucion de la economia de los paé&gsoamericanos para el 2009, es la buena salud de
las cuentas fiscales, lo que daria algin margemgmlicar politicas contraciclicas (CEPAL, 2008c).
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CUADRO 1
INDICADORES MACROECONOMICOS, 2000-2008

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
Guatemala
PIB (tasa de variacion 36 23 3.9 25 32 33 53 57 43
anual, %)
PIB por habitante (tasa
de variacion anual, %) 1,2 -0,1 1,3 0,0 0,6 0,7 2,7 3,2 1,8
Precios al consumidor
(tasa de variacion 51 8,9 6,3 59 9,2 8,6 5,8 8,7 9,4
anual, %)
Remesas (millones
de US$) 661 1616 2088 2584 3011 3645 4200 4389
Honduras
PIB (tasa de variacion 57 27 38 45 6.2 6.1 6.3 63 48
anual, %)
PIB por h_a}bnante (tasa 36 0,6 1,7 2,5 41 3,9 4,2 42 2,5
de variacion anual, %)
Precios al consumidor
(tasa de variacion 10,1 8,8 8,1 6,8 9,2 7,7 53 8,9 10,8
anual, %)
Remesas (millones 460 770 862 1134 1763 2329 2561 2105
de US$)
Nicaragua
PIB (tasa de variacion a1 3,0 0,8 2,5 53 4,3 3,9 3,8 3,0
anual, %)
PIB por habitante (tasa 24 15 0,6 1,2 4,0 2.9 25 2,4 1,7
de variacion anual, %)
Precios al consumidor
(tasa de variacion 9,9 4,7 4,0 6,6 8,9 9,6 9,4 16,9 13,8
anual, %)
Remesas (millones
de US$) 660 759 788 810 850 950 990 818
América Latina
PIB (tasa de variacion 40 04 0.4 2.2 6.1 4.9 58 57 46
anual, %)
PIB por h_a}bltante (tasa 25 1.0 17 0,9 47 3.6 4,4 4.4 3,3
de variacion anual, %)
Precios al consumidor
(tasa de variacion 8,0 5,6 11,2 8,0 71 5,9 49 6,4 8,8

anual, %)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos CEPB08RyY 2009c), Banco Interamericano de Desarrdiiorido de
Inversion Multilateral (BID/MIF) (http://www.iadbrg/mif/remittances/index.cfm), Banco Central de @uzala,
Banco Central de Honduras y Banco Central de Nitera

a Estimaciones preliminares.
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RECUADRO 5
AMENAZAS A LA SOSTENIBILIDAD DEL CRECIMIENTO EN AME RICA CENTRAL

Desaceleracion del crecimiento de las reme&dien venian creciendo tal como muestra el muagden
2007 su crecimiento disminuy6 fuertemente, pasatelexpandirse a tasas de 18,2% en 2006 a la mitad
(9,2%) en 2007 para el conjunto del istmo Centraaraeo y la Republica Dominicana (CEPAL, 2008c).
Esta disminucion tuvo sus origenes en la crisisolifiaria, sector que da empleo a gran parte de los
inmigrantes centroamericanos, y en el endurecimidatla politica migratoria de EEUU, y continuacd p

las actuales condiciones econémicas en ese pais.

Déficit en cuenta corrienteSi bien ha habido un aumento de las exportaciespscialmente cuando se
expresan en volumenes, las importaciones han cretéd ain. Y aunque en gran medida se trate deshien
de capital, que permiten ampliar la capacidad ptdu de los paises, el hecho de ser importadates n
de commoditiesha generado una presion importante sobre la bmleomercial. Si bien las remesas han
contribuido en parte a mitigar este efecto, geneamismo tiempo una apreciacién de las monedas
locales, lo que vuelve a perjudicar el comercieeat. La crisis en EEUU arrastrara, muy probablet@e

a los paises de Centro América, que dependenmiinéimo de esta economia para crecer, debilitasdo |
ventajas de la diversificacién de exportaciones.

Deterioro de las condiciones de financiamiento exdela crisis financiera internacional ha traido égos
una contraccioén del crédito a nivel mundial. Ellnido a la creciente inflacién, augura un periddaasas
de interés altas al menos hasta que se reestaldezoafianza en la salud de la economia norte@areai
Si a esto se suma el deterioro de las expectalvasversion ante la posibilidad de que la crisiE&UU

se prolongue mas de lo esperado, se configura morg@a dificil para la inversién, especialmentdosn
sectores que han mostrado mayor dinamismo entiosoélafios como el exportador.

Las amenazas de la inflaciosi bien los paises centroamericanos no tienenhistaria de inflacion
controlada, el repunte del indice de precios alsgondor (IPC) tiene una connotacion distinta en la
coyuntura actual. El espiral alcista se produjo@palmente por efecto de shocks externos —tale® @
alza de los precios de los combustibles y de osealtos—, lo que disminuyé la capacidad de actuade
las autoridades nacionales. Esto ha comportado disrainucion de los salarios reales a pesar del
crecimiento experimentaa]o Cabe ademas destacar que el aumento del preciosdelimentos se
repercute con fuerza sobre los sectores mas pobres.

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de CHRAQSC).

B. Bajos niveles de PIB y gasto publico social regr  esivo

El crecimiento del Ultimo quinquenio no ha sidoidehte para cambiar sustancialmente el perfil de
paises de muy bajos ingresos per cépita que carackeGuatemala, Honduras y Nicaragua. En 2007,
frente a un promedio del PIB por habitante de Acaéliatina de 4.722 délares de Estados Unidos,
Guatemala alcanzaba 1.664 ddlares, Honduras 1312fed y Nicaragua 885 délares per capita.

El gasto social de estos paises es en consecuam@én bajo en términos absolutos,
representando en el mejor de los casos (Hondurasharto del promedio latinoamericano, que era
de 559 dolares por habitante en el bienio 2005-2806 embargo, el gasto social en términos de
producto generado es muy bajo sélo en Guatemalajedoepresenta apenas un 7,7% del PIB,
mientras que en Honduras y Nicaragua se acercaoaheglio regional, con 11,4% y 11,1%,
respectivamente (véase cuadro 2).

1 Por ejemplo, en Guatemala en 2007 el salariomairdiario (Q. 44,58 agricola; Q. 45,82 no agricojag ya se

encontraba por debajo del costo de la canastagbdsi@limentos (Q. 55,16), con la inflacion se jedwun 1%
adicional (CEPAL, 2008b).
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CUADRO 2
PIB POR HABITANTE, 2007, Y GASTO PUBLICO SOCIAL, 2005-2006
(En délares del 2000)

Producto interno
Paises bruto (PIB) por Gasto publico social
habitante
Total As!sp,enma M Salud Educacion
prevision social
En En Por Como Por Como Por Como Por Como %
dolares  délares habi- % del habi- % del habi- % del habi- del PIB
PPA  corrientes tante PIB tante PIB tante  PIB tante
Guatemala 4 565 1664 123 7,7 18 1,1 20 1,2 48 3,0
Honduras 3810 1420 152 11,4 4 0,3 46 3,4 102 7,6
Nicaragua® 2578 885 95 11,1 29 3,4 42 4,9
Americalatina g gg5 477 559 13,6 216 48 | 121 30 179 47
y el Caribe

Fuente: Banco MundialWorld Development Indicator€CEPAL, Balance preliminar de las economias de aaé
Latina y el Caribe 2008 y Panorama social de Aradratina 2008.

& Nicaragua no reporta seguridad social en lossddgaasto.

> PIB por habitante: promedio ponderado de todespmises para los cuales se dispone de informaGiasto
social: promedio simple de 21 paises.

El gasto social en los tres paises es relativantegiesivo, dado que en varios sectores una
fraccion mayor va hacia los sectores de ingresasattés. En materia de seguridad social el gasto es
extremadamente regresivo, como se puede obsemaGpatemala y Honduras, pues las jubilaciones
van a los sectores que han contribuido a travéssdeemas formales. En los tres paises, el gasto en
educacion es progresivo en la primaria, regresivdaesecundaria y muy regresivo en el nivel
universitario. Las cifras tampoco son alentadoespecto del caso de los sistemas de salud; en
Honduras y Nicaragua el gasto en salud es leverpengeesivo, mientras que en Guatemala en el afio
2000 era levemente regresivo. Y en ninguno derésspaises la asistencia social es bien focalizada
hacia los pobres, ya que en Guatemala era regresividicaragua practicamente neutra y solamente
en Honduras levemente progresiva (véase cuadro 3).

Para resaltar la capacidad que tiene el gastol steiaelevar considerablemente los niveles de
bienestar de los méas pobres, se puede medir etimgel gasto social en el nivel de ingresos de los
hogares, descontando los gastos en seguridad sedallecir, incluyendo los gastos en asistencia
social, atencidn de salud y educacion primariaggé&aadro 4). En los tres paises el gasto socill en
primer quintil se mantiene entre el 22% vy el 24%inlgreso primario (procedente del trabajo) y entre
el 18% y 19% del ingreso total. En términos de lfeaaion del gasto social, Guatemala y Honduras
muestran una relacion particularmente favorableld@h impacto del gasto social en el ingreso de los
hogares del quintil mas pobre supera en 22 veads guintil mas rico (CEPAL 2007a).
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] CUADRO 3
DISTRIBUCION DEL GASTO SOCIAL POR QUINTILES DE INGR ESO, 2000-2005
(En porcentajes)

(mgsigg'b're) Quintil I Quintil Il Quintil IV ﬁ:!‘tr'l'c\é) %‘::IS'

Pais (afio) (Porcentajes)

Guatemala (2000)

Educacion 17 21 21 21 21 0,03
Primaria 21 25 23 21 10 -0,10
Secundaria 3 12 23 31 32 0,30
Terciaria 0 0 6 11 82 0,69

Salud 17 18 23 25 17 0,03

Seguridad social 1 3 5 15 76 0,65

Asistencia social 14 21 24 21 20 0,05

Seagssfij:g':éé?;%' (sin 17 20 22 22 19 0,03

Seagss‘r’i;;’gigéf:‘i’;?)' (con 14 17 19 21 29 0,14

Honduras (2004)

Educacion 20 18 18 20 23 0,04
Primaria 28 25 21 17 9 -0,18
Secundaria 18 18 20 23 21 0,04
Terciaria 1 2 6 23 69 0,63

Salud 21 22 23 20 14 -0,07

Pensiones 0 1 4 9 85 0,71

Asistencia social 32 20 17 17 14 -0,16

Seagss‘r’i;;’gigéf:‘i’;?)' (con 14 18 19 21 29 013

Nicaragua (2005)

Educacion 18 19 20 20 24 0,05
Primaria 26 26 23 18 8 -0,18
Secundaria 9 16 24 27 23 0,15
Terciaria 1 4 14 23 58 0,53

Salud 21 22 22 20 16 -0,05

Asistencia social 20 21 21 19 19 -0,02

Gasto social total (sin 19 20 21 21 20 0,01

seguridad social)

Fuente: CEPAL (2005 y 2007a).

a

El cuasi Gini o coeficiente de concentracion ea medida de la orientacion del gasto social. Slres oscilan
entre -1 y 1. Un coeficiente negativo indica qugasto social es progresivo y un coeficiente pasitidica un gasto
social regresivo.
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CUADRO 4
IMPACTO DEL GASTO SOCIAL (SIN SEGURIDAD SOCIAL) EN EL INGRESO DEL
HOGAR, SEGUN QUINTILES DE INGRESO, 1998-2000

Quintil 1

intil vV
Paises Total (méas Quintil Il Quintil 111 Quintil IV Qlfl I.
(mas rico)
pobre)
Guatemala % del ingreso 4 24 14 9 5 1
(2000) primario
% del ingreso 4 19 12 8 5 1
total
Honduras % del ingreso
(1998)? primario 3 22 10 6 s !
% del ingreso 3 18 10 6 3 1
total
Nicaragua % del ingreso 6 29 16 12 7 3
(1998) primario
% del ingreso 6 18 14 10 6 3

total

Fuente: CEPAL, Panorama social de América Latirgb20

& Solo incluye gasto publico en salud.

C. Una poblacion rural, joven, multiétnicay conal  tos
niveles de empleo informal

Los tres paises presentan elevados porcentajeshifecion rural, siendo esta Ultima incluso mayor a
la poblacién urbana en Honduras, exactamente @éati Guatemala y con preponderancia urbana —
pero con altos niveles de ruralidad— en Nicarabadido a la falta de recursos y las distanciasentr
poblados en las areas rurales, la afiliacién asleguros de enfermedades y maternidad soélo es
obligatoria en los centros urbanos, lo que dejareacde la mitad de la poblacion sin posibilidad de
acceder a la seguridad social en salud, debiendcadsar en los esfuerzos del sector publico y
privado sin fines de lucro (organizaciones no goderentales, iglesias, etc.). Del mismo modo,
destaca el alto porcentaje de poblacion indigeoaafrbdescendiente, que en Guatemala alcanza el
41% (véase cuadro 5). Es importante tener en ocemsidn estos grupos poblacionales pues
constituyen histéricamente aquellos con peor cdlitavida, menor acceso a recursos para mejorar su
bienestar y mas bajo desempefio en indicadores pitalclhumano (Hall y Patrinos, 2006;
Psacharopoulos y Patrinos, 1994).

Del punto de vista demografico —diferentementeodsule ocurre en muchos paises de América
Latina— Guatemala, Honduras y Nicaragua se en@reein una etapa de envejecimiento incipiente.
Estos paises actualmente cuentan con porcentégtisamente bajos de adultos mayores, alrededor
de 6% de la poblacion total, y con altos porcestdg menores de 15 afios de edad (véase grafico 1).
Sin embargo, las tasas de crecimiento de la pdinaaiulta mayor son altas, tanto respecto de la
poblacion total como —y de manera mas relevantento de la poblacion en edad de trabajar (15-59
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afos), especialmente en Honduras y Nicaragua. s{¥apor lo tanto que en esos dos paises los
mayores de 60 afios alcancen el 17% y el 20% deblagién hacia el afio 2050, respectivaménte

CUADRO 5
POBLACION TOTAL, RURAL, URBANA E INDIGENA, 2005
(Miles de personas)

Poblacién
% de la % de la % de la N° de
Paises Total Rural poblacién Urbana poblacién Indigena® poblacion ueblos?
total total total® P
Guatemala 12 700 6 354 50,0 6 346 50,0 4610 41,0 22
Honduras 6 893 3596 52,2 3297 47,8 428 7,0 8
Nicaragua 5457 2347 43,0 3110 57,0 444° 8,6 8

Fuente: CEPALSTAT (http://websie.eclac.cl/sisgem&dtaintegrada.asp?idAplicacion=1) y CEPAL, Pamara
social de América Latina 2006.

& Alrededor de 2000.

® Incluye pueblos indigenas y comunidades étnicesole y Garifunas).

GRAFICO 1
POBLACION TOTAL Y DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD, 2005

Guatemala 43,2% 50,8% I 6,1%

Honduras 39,8% 54,4% I 5,8%

Nicaragua | 37,9% 56,5% I5,6%

0 2 000 4000 6000 8000 10 000 12 000 14 000

00-14 afios @15-59 afios @60 afios y mas

Fuente: Elaboracioén propia, sobre la base de CELAS2Ee de datos de poblacion, Revision 2006.

2 En Guatemala, los adultos mayores en 2050 debiepmesentar tan solo el 13% de la poblacién.total
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La relacion entre la poblacién econdmicamente agtila poblacion pasiva, menor de 15 afios y
mayor de 60, refleja cuantos dependientes debeinaaciados por cada persona en edad de trabajar.
En 2005, por cada persona en edad de trabajan&er@ala, Honduras y Nicaragua habia 1,0 1,2y 1,3
dependientes, respectivamente. Un indicador méssprde esta relacion es el de dependencia formal,
que representa el niumero de dependientes —incloyards inactivos, desempleados y trabajadores
informales— por cada trabajador formal. Alrededer 2006, los dependientes formales eran 8,2 en
Guatemala, 8,1 en Honduras y 7,0 en Nicaragua (CEE¥08b). Esto se debe, mas que al desempleo, a
la baja participacion de las mujeres en el mertadaral y a las elevadas tasas de informalidado&n
tres paises, solamente alrededor de cuatro delGaatajeres se insertan en el mercado de trabags y d
tercios de los trabajadores estan ocupados enregale baja productividad —con empleos de mala
calidad, vinculados con aspectos tales como laabitisad laboral, las bajas remuneraciones ylta fa
de acceso a la seguridad social (véase cuadro 6).

CUADRO 6
TASA DE PARTICIPACION, DESEMPLEO, INFORMALIDAD Y AP  ORTE A LA SEGURIDAD
SOCIAL, TOTAL NACIONAL, AMBOS SEXOS, MUJERES Y HOMB RES, 1990-2006
(En porcentajes)

Tasa de desempleo Ocupados que
aportan a sistemas

de seguridad

Tasa de
informalidad?®

Tasa de participacion

Pais  Afio (Porcentaje de la (Porcetr)}tajg’de la social®
s poblacion . .
pob Iac;tr):bzpa%dad de econdémicamente (Po(;(;egéijeaccjj%lst)otal (Porcentaje del
! activa) p total de ocupados)
Ambos Muieres Hom- Ambos Muieres Hom- Ambos Muieres Hombres Ambos Muje- Hom-
Sexos ) bres Sexos I bres  sexos I Sexos res bres
ﬁ:?;e- 1989 57,7 28,4 89,9 21 33 1,7 672 707 66,0
2002 68,8 48,9 90,7 3,4 4,2 29 683 75,8 63,9 17,1 159 17,8
2004 63,3 42,7 86,1 3,3 3,9 3,0 684 73,7 65,6 17,7 16,3 18,4
Ir—;c;ndu— 1090 58,6 323 87,2 43 53 38 708 722 70,2
2002 60,1 37,7 85,0 3,9 4,7 36 73,7 69,4 75,8
2006 60,0 39,9 82,6 3,2 4,3 26 67,7 64,8 69,3 19,8 258 16,6
g&caara- 1993 556 362 766 10,8 99 113 585 564 596 253 300 228

2001 65,5 46,1 86,2 11,0 12,7 10,1 65,7 68,2 64,3 176 21,1 156

2005 63,0 43,6 84,0 4,2 4.7 39 66,6 68,4 65,6 17,4 22,0 14,8
Améri-
ca 1990 60,6 40,7 82,2 53 6,5 47 551 60,1 52,5 51,8 52,1 51,7
Latina® 2002 64,9 50,3 80,7 9,0 11,0 76 544 59,4 51,7 48,8 49,3 48,5
2006 66,3 53,2 80,7 7,4 9,4 6,0 52,3 57,4 48,6 496 495 498

Fuente:CEPAL, Panorama social de América Latina 2008.
& Corresponde al porcentaje de ocupados en secefesja productividad.

b Las variables utilizadas para la definicién debrée a la seguridad social por parte de los teatmaps ocupados de
15 afios y méas de edad que declararon ingresoslabg@no incluye trabajadores no remunerados) varguncion
de las encuestas de cada pais: aporte o afiliaciém sistema de pensiones y/o de salud, a un sistagional de
seguro social (Guatemala y Nicaragua) y derechrestgriones sociales.

¢ El promedio ponderados regional corresponde pal8es. Argentina: Gran Buenos Aires; Bolivia: ochalades
principales; Paraguay: Asuncién y departamentarakerita tasa de informalidad no incluye a Colombia.
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D. Altos indices de pobreza y desigualdad

Los bajos niveles de producto por habitante, suneada poca capacidad de focalizacion de la
inversion social en la poblacion mas vulnerablendgn como correlato altos niveles de pobreza e
indigencia. Resalta en este sentido el hecho deeques tres paises buena parte de la poblacién se
encuentra bajo la linea de la indigencia, lo gegadla un 45,6% en Honduras (2007), al 31,9% en
Nicaragua (2005) y al 29,1% en Guatemala (2006onduras y Nicaragua se encuentran ademas
entre los paises con peor distribucion del ingesaina regién caracterizada histéricamente por sus
altos niveles de desigualdades.

Cabe destacar, sin embargo, que desde 1990 |@iwiidde la pobreza e indigencia ha venido
disminuyendo paulatinamente (véase gréafico 2) y qoe la excepcion de Guatemala, la desigualdad
del ingreso también ha bajado.

GRAFICO 2
POBREZA, INDIGENCIA Y CONCENTRACION DEL INGRESO, 19 89-2007

90 —+ + 0,64

80 + 73,6 r 0,62

70 L 0,6
60 |
- 0,58
50
- 0,56
40 -
L 0,54
30
20 L 0,52
10 - L 0,5
0 L 0,48

1989|2002 | 2006 19902002 | 2007 1993|2001 | 2005 1990|2002 | 2007

Guatemala Honduras Nicaragua America Latina
(18 paises méas
Haiti)
mmmm Poblacién bajo la linea de pobreza Poblacion bajo la linea de indigencia

—a— Coeficiente de Gini

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de CEPAhgrama social de América Latina 2008.

13 Nétese que estos datos, asi como aquellos paessnen el gréfico 2, se refieren al porcentajiag®blacién con

ingresos inferiores a la linea de indigencia ddfinpor CEPAL (2008b) sobre la base del costo decanasta
béasica de alimentos.
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E. Grandes desafios para la educacion, salud y nutr  icion

Educacién, salud y nutricion son los principalesafi®s de la politica social de los tres paiseny,
todos los casos, expandir el acceso a los servisgos es uno de los principales focos de la
accion gubernativa.

1. Educacion: baja conclusion y grandes brechas

Aungue el nivel de matricula es relativamente -afiecepto en Nicaragua—, el porcentaje de los nifios
gue completan la educacién primaria es bajo, si€Gutitemala el caso mas dramatico con apenas un
58,3%, seguido por Nicaragua, con un 64,5% y Hawloon un 70,6% (véase cuadro 7).

Si esa es la situacion para los nifios de hoy, ermgémeraciones anteriores esto fue mas
dramatico como se puede ver en el cuadro 8, dandeusstra los afios de estudio de la poblacion de
25 a 59 afios de edad. En la actualidad, ninguhasdeaises alcanza los ocho afios en promedio y las
diferencias entre mujeres y hombres (en Guatenyataitre las zonas rurales y urbanas (en los tres
paises) son grandes. En Guatemala, en 2006 losrésmib las zonas urbanas promediaron 7,8 afios
de estudio mientras que las mujeres solo alcanfadoafios. En las zonas rurales, los hombres apenas
llegaron a 3,2 afios de estudio y las mujeres afdos, o que es muy bajo comparado con el resto de
América Latina. Nicaragua (2005) y Honduras (2Q0f¥8sentan cifras mas elevadas que Guatemala,
tanto en las zonas urbanas como en las ruralesbdtante, se debe notar que en los tres paisesse h
realizado esfuerzos sistematicos para mejorar daa@ibn, pues los afios de estudio eran menores a
inicios de la década de los noventa.

) CUADRO 7
PAISES ANALIZADOS: ESTADISTICAS EDUCACIONALES, 2005 -2006
(En porcentajes)

Tasa neta de matricula

= Alumnos gue culminan la educacién
en la ensefianza

primaria segun CINE 1997

primaria
(2006) (2005)
Guatemala 96,1 58,3
Honduras 97,0 70,6
Nicaragua 91,4 64,5
Fuente: CEPAL, Panorama social de América Latir@820
2. Lentos avances en los indicadores de salud

Una aproximacion a los desafios en salud lo dambtisadores utilizados para monitorear las metas
del Milenio de reduccién de la mortalidad materriafantil. En el cuadro 9 se pueden observar que
los tres paises estudiados aun mantienen elevadimed de mortalidad materna e infantil y bajos
nimeros de partos asistidos por personal espeaaliza pesar de haber realizado un esfuerzo
importante desde inicios de los afios noventa. Algular ocurre con los indicadores de prevalencia
de enfermedades como el SIDA, paludismo y tubestjlgiue presentan indices superiores a los del
resto de América Latina y el Caribe. Tanto la moldal materna como la mortalidad infantil y la
prevalencia de enfermedades transmisibles est@meiite relacionadas con la falta de acceso de la
poblacion a centros de salud preventiva y de hgspitalario.
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CUADRO 8
PAISES ANALIZADOS: ANOS DE ESTUDIO DE LA POBLACION DE 25 A 59 ANOS DE EDAD,
SEGUN SEXO, ZONAS URBANAS Y RURALES, 1989-2007
(En porcentajes)

Zonas urbanas Zonas rurales
Pais Afo Ambos Mujeres Hombres Ambos Mujeres Hombres
Sexos sexos

Guatemala 1989 5,6 4,9 6,4 15 11 1,9
1998 6,5 5,8 7.2 19 14 2,4
2006 7,0 6,4 7,8 2,5 2,0 3,2

Honduras 1990 6,4 6,1 6,8 2,5 2,4 2,6
1999 7,3 7,1 7,6 3,5 3,6 3,5
2007 7,9 7,8 7,9 3,9 3,9 3,8

Nicaragua 1993 6,4 6,0 6,8 2,4 2,3 24
1998 7,0 6,6 74 3,2 3,2 3,2
2005 78 7,7 8,0 3,2 3,2 3,3

Fuente: CEPAL, Panorama social de América Latirg820

) CUADRO 9
PAISES ANALIZADOS: INDICADORES DE SALUD, 1990-2007

Partos con asistencia de

Tasa de mortalidad infantil por Tasa de mortalidad personal sanitario
cada 1.000 nacidos vivos materna (100.000 n.v.) especializado
1990 2007 2005 2000
Guatemala 60,4 31,0 290 41
Honduras 47,7 28,5 280 56
Nicaragua 55,7 22,0 170 67
América
Latinay el 41,9 21,4 126 85
Caribe
Tasa de prevalencia del Tasa de prevalencia del Tasa de prevalencia de la
VIH/SIDA en la poblacion entre paludismo por cada tuberculosis por cada
15 a 49 afios 100.000 habitantes 100.000 habitantes
2001 2007 2000 1990 2006
Guatemala 1,1 0,8 386 154 104
Honduras 1,6 0,7 541 181 95
Nicaragua 0,2 0,2 402 241 74
América
Latinay el 0,6 0,6 217 155 68
Caribe

Fuente: CEPAL, Panorama social de América Latirg830Panorama social de América Latina 2007.
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3. La desnutriciéon infantil

La desnutricién es una enfermedad causada comiadisale una ausencia o deficiencia en la dieta
de uno o mas nutrientes esenciales. Si bien puedeniar un estado critico que puede llevar a la
ceguera, la discapacidad mental o la muerte, ppeskentarse en una fase no crénica, donde las
complicaciones asociadas a la desnutricion puedesefatalmente ignoradas (Schongard, 2008). La
desnutricion cronica comienza desde la concepcitiang efectos irreversibles en todos los que la
padecen, asi como impactos innegables en el désateolos paises, ya que se establece un ciclo
continuo de enfermedad y desnutricién. Nifios deslug sufren déficit en el desarrollo cognitivo, en
la estatura y en la fuerza fisica, lo que no s@lmenta sus riesgos de salud, pero también afecta su
desarrollo escolar y productivo como adulto. Landéscion infantil estd estrechamente ligada a la
pobreza, los bajos niveles de escolaridad y la f#dt acceso a servicios de salud, y proviene de las
carencias que experimentan los sectores mas vhlasra

En el continente hay mas de 4,1 millones de nifini§igs menores de cinco afios con bajo peso
y 8,8 millones que muestran un crecimiento redyadpivalentes al 15,4% del total de nifios. Segun
estadisticas sobre el cumplimiento de la meta dénd en materia del hambre, Guatemala y
Honduras no estan progresando lo suficiente eedaccion a la mitad de la desnutricién global vy,
juntos a Nicaragua, probablemente no lograran redmdasa de subnutricion a la mitad al 2015
(CEPAL, 2007b).

En Guatemala, segun la encuesta de demografiag dal 2002, el 46,4% de los nifios y nifias
menores de cinco afios sufria de desnutricion adf@ntre los indigenas, el 70% de nifios/as). En
total, en 2002 Guatemala tenia mas de un millémiflas y nifios afectados por esta enfermedad
(SESAN, 2008). La situacion es también preocupantéHonduras, donde el 27,4% de los nifios
menores de cinco afios sufre de desnutricién croeice/% tiene peso inferior a la media y el 14%
de los nifios tiene un peso inferior a la mediaagken En total se estima que el 20% de la poblacién
hondurefia esta desnutrida (Schongard, 2008). Emragiua, segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA) de 2006/2007, la degridh crénica en los nifios menores de cinco
afos es del 17%. Entre los escolares de primeonged7,2% sufre desnutricion crénica, pero en
algunos municipios de la zona seca y de las regian®nomas supera el 50%.

F.  Trabajo infantil

Por Ultimo, otro rasgo que caracteriza a los t@sgs estudiados es el trabajo infantil. El trabajo
infantil es un problema que afecta mas gravemematras mayores niveles de pobreza vivan los
nifios. Es uno de los elementos mas importantes jgerpetuacion de la transmision intergeneracional
de la pobreza, porque la educacion de los nifiogestuncada, su salud afectada, asi como sus
derechos a una vida digna. En Guatemala los indicesmuy elevados para todos los grupos de
edades y con mayor prevalencia entre los nifiosegtre las nifias. Honduras y Nicaragua también
presentan este problema, pero con niveles infermtes de Guatemala (véase cuadro 10).
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CUADRO 10
PAISES ANALIZADOS: TASAS DE TRABAJO INFANTIL DE LA POBLACION DE
CINCO A 14 ANOS, POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 2000-Zi2
(En porcentajes)

Tramos de edad

De5all De 12 a14 De5al4
Afo Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Guatemala 2000 8,9 11,4 6,3 34,5 45,5 23,2 16,1 21,0 11,1
Honduras 2002 4,0 5,8 2,2 22,2 32,5 11,7 9,2 13,3 5,0
Nicaragua 2000 59 8,5 3,3 21,2 30,6 11,3 9,9 14,4 54

Fuente: Sauma, Pablo (2007): Trabajo infantil: aaysefecto de la perpetuacion de la pobreza, Saa: JOIT
(Organizacién Internacional del Trabajo), p. 51.

Desde el punto de vista de género, los nifios eséénexpuestos al trabajo infantil remunerado
fuera del hogar, como lo muestran las cifras, fEstareas domésticas las realizan principalmaste |
nifias, ya sea en hogares propios o ajenos. Edtesfatambién son consideradas una forma de
trabajo infantil que viola sus derechos, las expaneiesgos de salud fisica y mental, abuso segxual
accidentes laborales. Segun un estudio de CEPANNKHF (2009), en la mayoria de los paises la
proporcién de nifias que dice dedicarse principalenarios quehaceres domésticos mas que triplica a
los nifios. Guatemala es el pais con mas nifiasatidical trabajo doméstico (14,4%), seguido por
Honduras (10,3%), Nicaragua (9,8%) y El Salvadoryg. La cultura muchas veces considera como
normales estas labores y asi, invisibiliza el mwta, dificultando su erradicacion.
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[1l. Guatemala

A. Contexto socioecondmico e institucional

Guatemala es un pais complejo, en el que existenorane diversidad de etnias y culturas, las que
suman mas de veinte idiomas vivos. Hasta los Acsetlé Paz de 1996, Guatemala vivié un periodo
de intensas guerras internas que frend su desayralmié en la pobreza a mas de la mitad de su
poblaciéon. Con los Acuerdos, se inicia un perioe@az desconocido hacia mas de treinta afos en el
pais. Estos Acuerdos constituyen un punto de iidfitesespecto a la prioridad de la politica socel d
Guatemala, la que habia estado ausente de la pemign publica. Los objetivos de desarrollo del
Milenio (ODM) refuerzan esta preocupacion por paleé Estado y se inicia una reflexion que se
plasma prioritariamente en la creacién de fondodedarrollo social. Entre ellos, el mas emblematico
es el Fondo Nacional para la Paz (FONAPAZ).

Desde entonces, las distintas administraciones atgemmpo han establecido programas y
estrategias para la reduccién de la pobreza: efh 200mplement6 la estrategia de reduccién de la
pobreza “el Camino de la Paz” y en 2004 se lanzéstaategia de reduccién de pobreza “Guate
Solidaria Rural”. Actualmente se esta implementaedprograma de transferencias monetarias con
corresponsabilidad “Mi Familia Progresa” (MFP).

Gracias a la restauracion de la paz, Guatemalaoktrado una fuerte reduccion de la pobreza e
indigencia. A principios de los noventa contaba gori70% de personas viviendo bajo la linea de la
pobreza y un 42% en la extrema pobreza, mientraequ2006 la poblacidn que vive bajo la linea de
la pobreza bajé a 55% y bajo la linea de extrerhagza al 30% (véase grafica2)

14 Estos son datos calculados por CEPAL (2008b)awésr del método de ingresos, que difieren de ldssda
nacionales arrojados utilizando el método del gaSegun datos nacionales, en el afio 2000 el 562%s
guatemaltecos vivia en pobreza y el 15,7% en pabezrema. En 2006, la pobreza habia bajado al #&d%a
poblacion y la pobreza extrema al 15,2%. Tanto ph@alculo de los datos de la CEPAL como paradit®s
nacionales se utilizé la Encuesta Nacional sobned@mnes de Vida (ENCOVI) de 2006. Para el afio9198
CEPAL utilizé la Encuesta Nacional Socio-Demogr@fienientras que para los datos nacionales del 2890,
utilizé la ENCOVI de ese afio.
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Sin embargo, uno de los problemas mas serios ysfmT®es que enfrenta Guatemala en el
ambito social es la desnutricion infantil, tantérica (baja talla para la edad) como global (bajgop
para la edad). Entre los efectos mas severos queragéa desnutricion esta la menor capacidad de
aprendizaje, dado que los nifios tienen problemaa lgaconcentracion, lo que repercute en su
rendimiento en los estudios y, una vez adultos,senproductividad. El costo estimado de la
desnutricion global en Guatemala —por sus efeatbsesla salud, educacién y productividad de la
poblacion— para el afio 2004 fue de 3.128 milloresi@ares (Martinez y Fernandez, 2007). Para
enfrentar seriamente el problema, la SecretariaSeguridad Alimentaria y Nutricional de la
Presidencia (SESAN, 2008) estima que se requieaeinuersion de alrededor de 200 millones de
dolares anuales, monto significativamente menosahorros que generaria el avanzar hacia el logro
de la meta 3 de los ODM, de disminuir a la mitathka de desnutricion global de 1990 para el afio
2015. Guatemala ha venido trabajando en una egiade seguridad alimentaria y el desarrollo de
una institucionalidad que le permita afrontar estesafios. Los pilares béasicos de la estrategia de
seguridad alimentaria son la disponibilidad, accaseptabilidad del consumo y utilizacién biol6gica
de los alimentos. Factores econémicos, geografiasturales inciden en estos pilares, por lo que s
deben enfrentar simultdneamente, para asegurzit@dé la estrategia (SESAN, 2008).

A noviembre de 2008, los programas sociales dectizahadministracion totalizaban 176,8
millones de quetzales (23 millones de ddlares)jvatpntes al 0,4% del presupuesto de gastos del
gobierno. El presupuesto asignado al programa MERJ) 144 millones (18 millones de délares). De
los restantes Q. 32,8 millones, Q. 4,3 millonemsgietieron en el Programa de Comedores Solidarios,
Q 10,1 millones en el programa de Bolsas Solidari@s 18,4 en el Programa de Escuelas Abiertas.

1. Instituciones sociales

Guatemala no cuenta con un Ministerio de desarsolddal, aunque existe un proyecto de reforma del
Estado que prevé su creacivrPor lo tanto, el Consejo de Cohesién Social Babinete Social
representan en la actualidad las principales utstihes de coordinacion del area social. ElI Consejo
de Cohesién Social representanetcanismo de coordinacion de la estrategia de c&tfude la
pobreza extrema del piiy se planted como una instancia temporal, mienfuasel Gabinete Social
esta encargado de las reformas y transformaciaessarias para que los recursos de los ministerios
puedan invertirse directamente a favor de la padolamas necesitada. El Consejo de Cohesién Social
es coordinado desde la Presidencia de la Rep(aicia Primera Dama.

A fines de planificacién de la politica social,Gansejo de Cohesion Social retine al Ministerio
de Educacion (MINEDUC), el Ministerio de Salud Rébly Asistencia Social (MSPAS), SESAN Yy la
Secretaria de Obras Sociales (SOSEP) a cargoeptasa del Presidente. Las entidades ejecutoras
son la Secretaria de Coordinacion Ejecutiva de resifencia (SCEP) —de la cual dependen
administrativamente los programas Mi Familia Pregrg Creciendo Bien—, el Instituto Nacional de
Electrificacion (INDE) del Ministerio de Energia Minas (MEM), FONAPAZ, el Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda (MICIM&) Ministerio de Agricultura y Ganaderia y el
Ministerio de Economia.

Se prevé que el Consejo de Cohesion Social reusejgehaceres y unifique algunos de los
fondos existentes, para racionalizar y hacer mhsreate la politica social. En la actualidad eriste
siete Fondos, que cuentan con una estructura ysaecpropios: i) FONAPAZ; ii) Fondo de Inversion
Social (FIS); iii) Fondo guatemalteco de la vivianFONGUAVI); iv) Fondo nacional para la

15 Asimismo existe un proyecto de creacién de unisnio de la Presidencia —que aun no tiene esimact

profesionalizada y formal— para darle una estracgarencial al trabajo del Presidente.

El Consejo de Cohesién Social fue presentadonende los primeros discursos del Presidente deec@Gzda,
Alvaro Colom, quien postuld la necesidad de iniciciones que cambien y modifiquen el actuar de la
administracién publica, abordando en particuldeela social.
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reactivacion y modernizacion de la actividad dedt@eagropecuario (FONAGRO); v) Fondo de
tierras (FONTIERRAS); vi) Fondo de desarrollo irelig guatemalteco (FONDIGUA); y vii) Fondo
guatemalteco del medio ambiente (FOGUAMA).

En el 2002 se tomaron medidas importantes paraston descentralizada del Estado: se
aprobaron la Ley General de Descentralizacién lyela de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural
(Mazariego Rodas, 2008). A partir de la segundares& el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y
Rural (instancia de definicion de planes de deBarque dirige el Presidente) y se crearon 22
Comités de Desarrollo Departamental (CODEDES), poo cada Departamento, 333 Comités de
Desarrollo Municipal (COMUDES), uno por cada Mupioi y miles de Comités Comunitarios de
Desarrollo (COCODES) en las distintas comunidadeb mhis. Estas instancias canalizan la
participacion ciudadana desde los territorios hetiivel central, a través de sus directivos elegi
democraticamente. El desarrollo de estas instanciss coordinacion con el programa MFP sera
crucial para el éxito del mismo.

En lo que sigue se describe el programa MFP, domiacion actualizada a octubre del 2008.
Luego, se presentan algunos rasgos de los sistneducacion y salud y su aporte al programa, asi
como un breve andlisis de las fortalezas y dehiédale MFP.

B. El programa Mi Familia Progresa (MFP)

El programa MFP nace de un diagnéstico de elevaleepa, alta desnutricién, elevado porcentaje de
muertes materno-infantiles y bajos niveles eduoatide la poblacién en el medio rural. MFP busca
por tanto mejorar a través de un apoyo econdmiadadiciones de vida de las familias en extrema
pobreza —con nifios de 0 a 15 afios— para que pumgznir en salud, educacién y nutricion. En
particular, se busca mejorar el estado educacembds nifios entre seis y 15 afios y brindar el @poy
econémico para que puedan terminar por lo menesdaela primaria. En lo que respecta a salud y
nutricién, no soélo se persigue mejorar las condiesode los nifios sino también la de las madres
gestantes. En la primera etapa del programa, quercd en abril de 2008, se cubrieron alrededor de
45 municipios, principalmente del occidente —colyoni@ indigena— pero también del oriente y norte
del pais (Republica de Guatemala, 2008). A fine@@9, se planifica llegar a un total de 125
municipios, que son los mas pobres de los 333 npimscdel pais, cubriendo también el noroccidente
del pais.

MFP deriva de una fuerte voluntad politica de emgee acciones concretas de combate a la
pobreza, pero sin tener una preparacion satisfactsin disefio acabado, sin estructura formal de
trabajo, ni presupuesto propio. La SCEP acoge dsimdtivamente al programa, que cuenta con
financiamiento de varias reparticiones publicas pas diversos tipos de gastos. Durante el 2088, lo
recursos para MFP salieron de los presupuestddIitig DUC, MSPAS y de la misma SCEP. En ese
afo, las transferencias monetarias representa@f@teldel gasto; el censo especial (véase la siguien
seccion) el 30% vy los gastos de operacion (recumsomnos, logistica de pagos, mobiliario y equipo)
el 10% (Republica de Guatemala, 2008).

En febrero de 2009 se firmé un crédito del Bandertimericano de Desarrollo (BID) por un
total de 200 millones de ddlares, destinados aatiolas el programa MFP y mejorar la capacidad de
respuesta de la oferta de servicios publicos esdotores de educacion (a través del nuevo programa
“Mi Escuela Progresa”), salud y nutricibn ante alma&nto de demanda estimado por la
implementacion del PTC.
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1. Mecanismos de focalizacion

En el periodo de gobierno 2004-2007, la SecretlriBlanificacion y Programacién de la Presidencia
(SEGEPLAN) priorizo las acciones de politica so@al 41 municipios en base a un indice de
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y ruigmal’. Esta priorizacién se mantuvo en el actual
periodo de gobierno y se complementé con un aséalisi mapas de pobré%aEl programa Mi
Familia Progresa (MFP) ha iniciado sus accione4%emunicipios priorizados para la primera fase y
80 para la segunda fase de implementacion.

Para detectar a las familias beneficiarias de MiePha realizado un censo especial en los
municipios seleccionadb’s El cuestionario ha recolectado variables commaterial de las paredes,
el tipo de piso y techo de la vivienda, el accdsamaa potable, el saneamiento basico, la eledhdki
el hacinamiento, la relacién de dependencia efafasias y otras.

Asimismo, se ha elaborado un algoritmo basado emieles de gasto en consumo de las
familias, como comprobacion de medigsoxy means tegtde manera de clasificar las familias por
prioridad en base a su nivel de consumo. Sin embangn no existe un registro de beneficiarios
sistematizado. El programa utiliza una base desdgt® registra toda la informacion sobre las
familias beneficiarias y emite los listados de dlgsefamilias que tienen derecho a recibir la
trasferencia cada dos meSes

2. Componentes del programa

El programa actualmente otorga dos tipos de tresvsteas, una para salud y nutricion y otra para
educacion, que no son excluyentes entre si. Lasfé@encias se entregan directamente a las mujeres,
con la intencién de que ellas utilizaran de mejanara los recursos, invirtiéndolos para el bienesta
de su familia (Republica de Guatemala, 2008). Elobde salud y nutricién es de 150 quetzales (20
dolares) mensuales para las familias con hijos mesnie seis afios, y el bono de educacién es de 150
guetzales mensuales para apoyar a las familiaslaoenos un hijo entre seis y 15 afios de edad (ver
cuadro 11).

Las familias beneficiarias firman un convenio deregponsabilidad con el programa MFP, lo
que implica registrarse en el centro o puesto el saas cercano y que los nifios asistan a la escuel
Para recibir las transferencias monetarias, lagesdubneficiarias deben llevar a sus hijos merdees
seis afos a todos los controles de salud que ekjg®tocolo de salud preventiva. Las embarazadas y
las madres con hijos lactantes deben asimismo eoseeh los controles de embarazo y puerperio
correspondientes. En dichos controles se entregamplemento alimenticio que apunta a mejorar la
nutricién, Vitacereal. El componente de educacionsiste en que los nifios y nifias menores de 15
afios tengan por lo menos el 80% de asistenciacialsess por mes. Las familias deben también asistir
a las capacitaciones en salud y educacion que @fjrgnma impulsa como parte de las
corresponsabilidades. Segun el disefio originalpdegrama, la ayuda a una familia se cancelaria
cuando se incumple tres veces a las corresportzades (Republica de Guatemala, 2008).

Las transferencias se entregan en dinero efectige madres de familia, cada dos meses, en un
acto publico convocado por el alcalde y las organanes sociales involucradas. El Banco de Desarrol
Rural (BANRURAL) es el que realiza los pagos y gtra la transparencia del proceso, al establecer

17 Elaborado por el Programa Mundial de Alimentdgl&? y el Ministerio de Agricultura Ganaderfa y Alentacion
(MAGA) en el afio 2002.

18 Elaborados en base a informacién del censo nalaienpoblacion del afio 2002 y la ENCOVI del 2000.

19 Los potenciales beneficiarios que no fueron admsan los municipios seleccionados pueden saligita revision
de su caso (Republica de Guatemala, 2008).

20 Disponible en Internet en el sitio del programaw.mifamiliaprogresa.gob.gt.
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gue las beneficiarias son las Unicas con la fatdéaretirar el monto de las transferencias ertiefec
(Republica de Guatemala, 2008). Para identifi¢as deneficiarias, se pide la cédula de vecifidad

CUADRO 11
COMPONENTES Y BONOS DEL PROGRAMA Ml FAMILIA PROGRES A

Componentes de capital humano, corresponsabilidades y

Poblacion objetivo bonos (afio del monto del bono)?

Educacion Salud, alimentacion y

nutricién
Asistencia a la escuela Asistencia controles
o . (80% de asistencia) médicos
Familias en extrema pobreza con nifios/as de hasta 15
afios y/o mujeres embarazadas . . o . .
Asistencia capacitaciones en Asistencia
educacion capacitaciones en salud

US$20 por familia/mes

US$20 por familia/mes (2008) (2008)

Fuente: Elaboracién propia en base a sitio weladficttp://www.mifamilliaprogresa.gob.gt.

& Dolares de cada afio; Conversion hecha en basead's" del Fondo Monetario Internacional.

3. Control de las corresponsabilidades

El control de las corresponsabilidades es un teimeana resuelto. Para la recepcion del primer pago,
las familias firman un convenio de ingreso al peoga. Con esos convenios se confeccionaron las
primeras planillas para la entrega de apoyos yns@am®n a los COMUDES, quienes las hicieron
llegar a los COCODES. Para el segundo pago, lasematt familia deben llevar un formulario de
inscripcion y verificacion de datos firmados porelscuela y el centro de salud. Se estima que son
ambos sectores los que deberan hacerse cargotdelaroias corresponsabilidades.

Para hacer el seguimiento de las corresponsahkiieddd las familias asi como para resolver
dudas y entregar informacién sobre el programdaseformado equipos de “promotores locales”.
Los promotores, que cuentan con ensefianza metibiéiarevisan casos de inclusion o exclusién del
programa y brindan apoyo logistico en los eventespdgos. Asimismo, se estan conformando
Comités Municipales de Coordinacion Local, con datipipacion de los promotores y miembros de
los sectores de educacion y salud para apoyapldioacion del programa.

4, Reglas de egreso

Por el momento, las reglas de egreso las constitlge edades de los nifios de las familias
beneficiarias. Para el caso de los controles delsal cumplir seis afios y en educacion, al cumplir
15. Para las madres, al salir del puerperio. Se distutiendo la idea de re-certificar a las famili
participantes cada tres a cinco afios, o cuandd@lcampla la edad de salida.

21 Lacédula de vecindad es el documento de idehtiflae en Guatemala se emite sélo a partir dedagins.
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5. Sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacion d e impacto

El sistema de monitoreo de MFP esta en disefioriBoifo, seran los sectores de educacién y salud
quienes, como parte de su proceso de provisidrrdeE®s, deberan hacer un informe respecto de las
familias del programa. Este informe sera recogido Ips supervisores de MFP y dirigido a los
representantes departamentales del programa. &lfsyez, lo elevaran a la instancia nacionaémui
consolidara y elaborara los listados de benefasaque cumplen las condiciones para recibir la
préxima transferencia monetaria. Asimismo, se @spentar con una evaluacion de impacto, para lo
cual esta en disefio la linea de base; ésta sard@pidos municipios que ingresen al programa hacia
fines del afio 2008

6. Institucionalidad, organizacion y gestion

MFP es coordinado por el Consejo de Cohesién Satéglende administrativamente de la SCEP y
politicamente de la SOSEP de la Primera Dama. NM&ffeé uin Consejo Directivo integrado la SCEP,
la SOSEP, el MINEDUC, EL MSPAS, la Secretaria deiGaAlimentaria y Nutricional (SESAN) y el

Ministerio de Finanzas. Cuenta ademas con dos {@@nEécnicos, uno de salud y otro de educacion.

La Direccién Ejecutora del programa tiene una esira pequefia, con una direccién y siete
subdirecciones: administrativa-financiera, recursmsnanos, auditoria interna, asesoria juridica,
tecnologias de la informacién —que esta a cargdadgeneracion del registro de beneficiarios—,
implementacion de procesos —que vela por el degmidel programa en los municipios priorizados—,
y monitoreo y evaluacion (Republica de Guatem&agp

El programa es esencialmente uno de coordinacténnstitucional. El gran reto es dinamizar
al MINEDUC y el MSPAS para que vayan poniendo algli oferta institucional en la medida que el
programa va cubriendo los municipios priorizadoSin embargo, ain no ha habido recursos para
fortalecer la oferta de servicios.

C. Vinculos de MFP con los sectores salud y educaci  6n

1. Salud

En 1995, el 46% de los guatemaltecos no tenia aessrvicios de salud. A partir de los Acuerdos
de Paz, en 1996, comienza un proceso importangdiafezas del sector publico con el privado para
aumentar la cobertura (ver recuadro 6). El apodle MISPAS al programa MFP consiste en el
reforzamiento de los puestos y centros de salutbslanunicipios focalizados. Para reforzar los
puestos de salud, se estd aumentando su persorigl &funicipios —y luego en todos los 45
Municipios de la primera etapa— con un médico datbrio, una enfermera profesional, un auxiliar
de enfermeria, dos educadores y un facilitador o@amio. Asimismo, los puestos de salud se estan
dotando de vehiculos para visitar a las comunidatigadas una vez por mes y asi transportar el
Vitacereal para el componente de nutricibn de MF#mbién se dotaran de mayores recursos los
centros de salud, para enfrentar la mayor demdsstas pasaran de atender de lunes a viernes
durante ocho horas a atender todos los dias @éelamns, las 24 horas del dia.

22 E| estudio sera dirigido por el Instituto Nacibda Salud Publica (INSP) de México y contara cbapeyo del
Instituto de Nutriciébn de Centro América y PanardCAP) y del Instituto Nacional de Estadistica (IN&e
Guatemala (Republica de Guatemala, 2008).

El gobierno estima por ejemplo que con el impulgo MFP en los 45 municipios priorizados la matacu
aumentara en un 47%.

23
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Los servicios de salud también se involucraran teas cactividades de MFP: entregaran el
protocolo de atencion a cada miembro de la fanitaedades entre 0 y 15 afios y a las madres
embarazadas o lactantes. Los facilitadores conmiostaendran que llevar el control de la
corresponsabilidad de las familias participanteslgmograma.

RECUADRO 6
SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA

A partir de los Acuerdos de Paz de 1996, se ininiproceso de alianzas entre el MSPAS y las ON& par
mejorar el acceso a los servicios de salud endasunidades con altos indices de pobreza. Estozse hi
mediante el Programa Extension de Cobertura (P&@gves del cual el MSPAS ha contratado a ONG
especializadas, las Prestadoras de Servicios dd §28S), para proveer servicios basicos de sajadds
normas Yy protocolos de competencia profesional Miglisterio. EI PEC ha evolucionado desde un
programa de atencién a la demanda curativa hagiagnama de prevencion y promocion de la salud, co
la participacion activa de la poblacion local. 8ealiza en las comunidades rurales que no tienegsa@

los servicios de los puestos y centros de saludsyservicios estan dirigidos especialmente hacia la
poblacién mas vulnerable, siendo la materno-inftanprioritaria.

En junio de 1999, la extensiéon de cobertura lle@bamillones de habitantes, lo que representabér
de la poblacién previamente no cubierta (SIAS, 2006n la actualidad, se ha llegado a 4,6 millahes
personas, abarcando casi la totalidad de la pdinid€@IONEC, 2008).

Uno de los principales resultados que las PSS pumdstrar es que las actividades preventivas redeice
gasto de las familias y del Estado en servicioatougs. Asimismo, gracias a la entrega de servicas
enfoque preventivo y perspectiva intercultural, Is@ logrado una mayor aceptacion de servicios
preventivos como la vacunacion, los controles deaeazo y postnatales, y el espaciamiento de emizaraz
(Estudio USAID, citado en CONEC 2008). El conjumte servicios basicos de salud normados por el
MSPAS y que prestan las PSS incluye la atencidfiiasry mujeres, la entrega de Vitacereal, la praémoc

y educacién en salud, la realizacion de demostmasiae preparacion de alimentos, asi como la a@reaci

la demanda por morbilidad y urgencias.

El PEC ha contribuido en reducir los indices detatiolad materno infantil y constituye un programa
costo efectivo, ya que con el 10% del presupuestdiSPAS, las PSS atienden al 30% del total de la
poblacién de pais (CONEC, 2008). El costo per edgél conjunto de servicios basicos, expresado en
estandares del mercado internacional es de 14)a8ed0Este costo en Guatemala se redujo a 8,%0ed0l
(SIAS, 2000) y en la actualidad es de aproximad&n&?-14 délares por persona por afio.

En 2008, el MSPAS programé un presupuesto pargtémsion de la cobertura de Q. 298,6 millones pero
le fueron asignados Q. 229.9 millones (0,5% delygaesto). Segun la Coordinadora Nacional de
Organizaciones de Extension de Cobertura, (CONMEQ8), para mantener la calidad de los servicibs de
PEC se necesitaria un presupuesto de Q. 346,4nesll¢equivalente al 0,8% del presupuesto). Esta
ampliacion de recursos se requiere para el incremtsnmedicamentos e insumos, transporte y masyial
personal comunitario y personal institucional.

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de CO(2E@8) y SIAS (2000).

2. Educacion

En el ambito educativo, uno de los objetivos esgliabs del actual gobierno es la “equidad integral”
gue consiste en favorecer a la poblacién que vivpabreza y extrema pobreza. Las becas y bonos
escolares que se entregaban a nifios y nifias agitdendamiento de MFP, han sido por lo tanto
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incorporadas en ese programa, focalizandolas eméss pobred. El financiamiento del bono de
educacion de MFP proviene del MINEDUC (MINEDUC, 80Republica de Guatemala, 2008).

Cabe también destacar que con en el préstamo Dall®@febrero de 2009 se apoyara el nuevo
programa Mi Escuela Progresa que incluye un ejeoifspo orientado a fortalecer la educacion
bilinglie en los niveles de educacion preescolarimgria. Este incluye la elaboracion de pruebas,
textos escolares y materiales en lengua Maya; f&ratacion de docentes bilingiies (al menos en el
60% de los casos); su capacitacion permanentectreseritura y matematicas con enfoque bilingle;
asi como la focalizacion de la inversion en infragsura (construccién de escuelas) de manera tal
gue al menos atiendan un 60% de alumnos indig&stss medidas son particularmente importantes,
considerando que, de acuerdo al censo de 2002uatei@ala existe una grande brecha entre la tasa
de asistencia a la escuela de los nifios y nifidgands de seis a 11 afios (81%) y los no indigenas
(89,1%) (Del Popolo y Oyarce, 2006, p. 60).

D. Fortalezas y debilidades de MFP

La prioridad politica es una de las principalesdlezas que se detectan para el programa MFP. La
conformacion de un Consejo de Cohesién Social tdenalel, donde se discuten intersectorialmente
las acciones contra la pobreza, se establecerotadicaciones entre los sectores y se asignan los
recursos, es indudablemente una medida que va diretxion correcta. Las experiencias de paises
como México y Chile han demostrado que sin esedignte, es muy dificil llevar a cabo programas
de alto impacto. Guatemala cuenta con este activooyde los desafios serd mostrar resultados para
gue el programa logre continuidad en el tiempo.

Como fortaleza es destacable también el hecho lgsector salud se ha comprometido con
recursos propios, entusiasmo y alargamiento dgotasdas laborales para aumentar la cobertura
hacia los sectores priorizados. EIl MSPAS ha elalworestrategias para aumentar la cobertura
mediante su estructura descentralizada de atercidps Centros de Salud a nivel distrital, hasta
llegar a los Puestos de Salud, a nivel municipalc@ordinacién con el sector educacion ha sidahast
el momento menos exitosa, aunque el préstamo dlpBta fortalecer la infraestructura del sector
educacion a través del programa “Mi Escuela Pragres una oportunidad para fortalecer los
vinculos. Este programa ademas permite fortalececdpacidades locales a nivel de la escuela para
poder hacer frente a las necesidades de una edomaatércultural bilinglie. Lo anterior permitira
asegurar la transmision intergeneracional de ddpitmano a través de la activa incorporacion de las
y los niflas y nifios indigenas al sistema educakiona

Y, aunque es una caracteristica comun de los P @igeo de destacarse como fortaleza, el
papel protagénico que adquiere la mujer en estategia de reduccién de la pobreza, dada la
tradicional postergacion que ella ha tenido emtaeslad rural guatemalteca.

Respecto de las debilidades, se detecta una figgikdad institucional para hacer frente a los
requerimientos necesarios para asegurar los sesviebciales. La elevada presion politica por
implementar un proyecto inacabado conspira en &aldrla necesidad de institucionalizaciéon para
gue la oferta de salud y educacion, que no ested@Eamada, pueda ponerse a tono. El programa se
inicio llevando recursos en efectivo a la poblagaiorizada, sin un aumento de prestaciones de
educacion y salud, lo que puede generar un pretdin dificil reversion cuando se llegue a
implementar el control de las corresponsabilida¥esn cuanto al mecanismo de entrega de recursos,

2 gegun cifras publicadas por CEPAL (2007b), emf@ 2000 el 48% del gasto en becas se orienté hasia
escolares pertenecientes al quintil méas rico deotdacion, convirtiéndolo en una de las partidagaso social
mas regresivas.
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la modalidad de reparticion de efectivo en evemasivos es muy politizable. Estos elementos
también debilitan el apoyo que pueda obtener ajrpma entre las fuerzas politicas opositoras y
puede constituirse en una amenaza a su contineidada préxima administracion.

Otra debilidad que ha causado problemas politicds ymagen la constituye la ausencia de
mecanismos de fiscalizacion del uso de recursaagabs en los primeros meses de su implantacion.
Ello, sumado a la discrecionalidad de los gastbgrbgrama, al no usar procedimientos establecidos
en el resto de la administracion publica.

El instrumento de seleccién de beneficiarios habtado su disefio y a fines del 2008 aln no
cuenta con el disefio definitivo. Probablemente estana de las causas del lento avance en el censo
para seleccionar beneficiarios. Por dltimo, la mose de una linea de base para evaluaciones
posteriores puede perjudicar sus posibilidadewvai&cion posterior.

3. Recomendaciones para MFP

» Dado que la desnutricién en uno de los grandedfidesde la sociedad guatemalteca,
merece un particular esfuerzo la concertacién dsttategia de reduccién de la misma, con
el programa MFP. Si bien no se puede esperar q@d Grresuelva todos los problemas de
nutricion de un pais, se recomienda analizar eré $a forma mas efectiva de incluir a
este programa dentro de la estrategia mas ampkacoanbatir la desnutricion (Garrett,
Bassett y Marini, 2009). Asimismo, considerando dp® programas de alimentacion
infantil a través de las escuelas son de alto itopaa reforzamiento podria convertirse en
un eje de las politicas del area de seguridad ataria.

e El caracter multiétnico y multicultural del puelgoatemalteco, asi como las diferencias
territoriales, hace aconsejable escuchar y haceicipas de los disefios de politicas
sociales a sus representantes, a fin de armoagaolresponsabilidades con sus culturas
y tradiciones y asegurar asi el éxito del prograhsanismo, capacitar del personal que
implementa MFP desde un enfoque de pertinenciazéfrara la intervencion y trabajo
con pueblos indigenas.

» Reflexionar para el mediano plazo, en qué aspeziterd el foco de MFP, si en la
provision de las transferencias o el aumento deftata de servicios sociales de
educacion y salud, para asi llegar a los consehésegos que se necesita para la
obtencién de mayores recursos para los sectores.

» Parece urgente la implementacion de mecanismosrdmktde las corresponsabilidades.
Si ello no ocurre a corto plazo, el programa senakesalizard y sera dificil
implementarlas mas adelante.

e Como una manera de elevar el nivel de educacidasdmujeres, que en Guatemala es
muy inferior al de los hombres, y de las mujereléganas en particular, podria estudiarse
una diferenciacion por género en el bono educaligto podria implementarse cuando se
realice algun reajuste en el monto del bono, aemal la presencia de nifias que van a la
escuela en la familia, diera origen a un bono mayor

» Paratener un impacto en la pobreza tanto la aglaerbmo los montos entregados deben
ser significativos. Los 40 ddlares del programa M##Pecen ser adecuados por los
niveles de ingreso del pais, pero el programa gine tuna baja cobertura para tener
impacto a nivel agregado. El aumento de cobertera srucial para lograr impactar al
conjunto de la extrema pobreza.

» Parece oportuno empezar a planificar mecanismeg@so de las familias, vinculados a
programas de mejoramiento de la empleabilidad yadeapacidad de generacion de
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ingresos para los adultos. Ello ayudara a la doegiin de una red de proteccion a las
familias una vez egresadas del programa, reforzibsmecanismos de independencia
de los beneficiarios.

» Asimismo, es fundamental fortalecer la coordinagdtre MFP y el sector educacion,
aprovechando las sinergias del nuevo programa Midta Progresa.

e Por Uultimo, buscar mecanismos de institucionalimagiara que MFP no sea sélo un
programa del gobierno actual, con el riesgo deitemrse al finalizar este periodo, sino
gue se transforme en una politica de Estado. Lincidad de las politicas sociales es un
elemento clave en el éxito en la reduccion de baqua.
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V. Honduras

A. Contexto socioecondmico e institucional

Honduras tiene una tradicién de programas soc@esse remonta a los afios cincuenta, cuando
inauguré una serie de programas alimentarios. Besg@e estos programas tuvieron resultados
insatisfactorios, “la ayuda se increment6 fuertemam los afios ochenta, por cuanto las tasas de
malnutricién casi se duplicaron en los departanemds afectados por la crisis” (Franco 2008,
p. 11). En los afios noventa, a los programas déasglimentaria —que llegaron a cubrir alrededor de
un cuarto de la poblacion (Moore, 2008)— se sumatoss intervenciones para la reduccion de la
pobreza, tales como el Fondo Hondurefio de InvelSamial (FHIS) —que entregaba transferencias
monetarias a cambio de la participacion en obrasfileestructura social basica como escuelas,
caminos rurales, consultorios de salud— y el Prograe Asignacion Familiar (PRAF) (véase la
seccion B del capitulo 1V).

Segun cifras de la CEPAL (2008b), la incidencidadpobreza en Honduras es una de las mas
elevadas de América Latina, aunque durante lomagtiquince afios ha ido bajando paulatinamente,
desde un 81% en 1990 a un 77% en 2002 hasta urp&8¥el 2007. La indigencia también es muy
elevada, y en 2007 alcanzaba al 46% de la poblac@mindicadores de educacion, salud y nutricion
entre los indigentes son preocupantes. La propodgonifios y jéovenes que se encuentran en extrema
pobreza y no estudian es muy elevada: 23% ensre 4di afios y el 52% de los jévenes de 12 a 17 afios
Y los nifios menores de cinco afios que viven enemdr pobreza sufren elevados niveles de
desnutricion: un 24% tiene peso insuficiente y d#o4resenta una talla menor a la esperable (Banco
Mundial, 2006a).

En el afilo 2001, Honduras estableci6 una Estratdgidkeduccion de la Pobreza (ERP),
apoyada por el Banco Mundial, con metas a alcaaiZ015 inspiradas en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM). Sin embargo, al 2005, los indicaes escogidos en la estrategia no mostraban
mejoras y se calculé que de seguir sin cambios®pdliticas, las metas —incluso la de reduccién de
la pobreza extrema— no se cumplirian (Cabezas,)2@@6sigue trabajando por lo tanto sobre una
version actualizada del documento de la ERP, queriemte a estructurar un modelo social y
econémico inclusivo e incluyente, con un crecinoestondmico pro-pobre, centrado en la equidad y
guiado por un marco juridico que enfatiza el enéoda derechos. Con la nueva ERP, se busca pasar
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de la mirada de las personas como beneficiarioka gmlitica a ciudadanos sujetos de derechos.
Asimismo, se busca identificar los determinantesosiles y estructurales de las inequidades en el
bienestar de las personas, para asi lograr suasifreRepublica de Honduras, 2006).

Los cuatro pilares de accidn sobre los cuales @gadp ejecucion de las politicas, programas y
proyectos especificos de la ERP son: 1) la ampliade las capacidades; 2) la ampliacién de las
oportunidades; 3) el mejoramiento de la infraestimac y 4) la reduccion de las situaciones de desg
de los pobres. En el ambito social, la ERP tiemgnamas sectoriales (salud, educacién, vivienda y
otros) y ejes transversales (descentralizacionidadude género, nutricion, seguridad alimentaria,
participacion ciudadana) focalizados en los masgmll presupuesto de la ERP para el 2008 fue de
1.400 millones de délares, de los cuales 36 mifiahe dolares fueron destinados a los Municipios.
Para operativizar la ERP, se establecio la Red &

Adicionalmente a la ERP, en junio del 2008, desdd’lesidencia de la Republica se ha
definido una politica de proteccion social basatare diagnéstico de la situacion de los principales
grupos vulnerables: nifios, adolescentes, mujerdsamradas, adultos mayores, discapacitados y
portadores de VIH. El marco normativo toma en caemterdos internacionales como los ODM, asi
como los planes sectoriales de educacion y loseplaxistentes para grupos especificos. La
proteccidn social se aborda con un enfoque de delgida combinado con el de manejo social del
riesgo, lo que permitiria establecer las intervemes pertinentes para prevenir, mitigar y sup@sr |
riesgos identificados en cada etapa. En particslamhan propuesto 100 acciones estratégicas a ser
abordadas por diferentes instituciones publicasriyaggas para ir conformando un sistema de
proteccion social en el pais (Presidencia de [aiBR&a, 2008a).

1. La Red Solidaria

A fines del 2006 se disefi6 la Red Solidaria, uti@tegia de implementacion de programas sociales
en el marco de la version actualizada de la Egiieatde Reduccion de la Pobreza (ERP). La Red
Solidaria nace para coordinar y ordenar las acsiale diferentes instituciones publicas, con el

objetivo de mejorar de manera progresiva las camks de vida de las familias que viven en pobreza
y extrema pobreza, focalizando las inversiones an dreas de salud, nutricion, educacion e
infraestructura social y econémica, generando apimtades de ingresos y protegiendo a los grupos
mas vulnerables (véase recuadro 7).

El diagnéstico que impulsd a crear la Red Solidaeataco que la baja efectividad de la
inversion social se debia, entre otros factorgsieaen Hondurg®residencia de la Republica, 2008b):

* no existe un enfoque integral en las interven@pne

» la coordinacién entre instituciones y proyectosdéiil, ya que existen cerca de 90
instituciones gubernamentales y mas de 400 praganproyectos;

e hay un desconocimiento sobre donde se encuentsamds pobres; la inversién social
por lo tanto no est4 dirigida necesariamente adotores mas vulnerables.

La Red Solidaria es una instancia oficial que actimo enlace y ente coordinador de las
instituciones gubernamentales y de la sociedad®tiss dirigida por la Primera Dama y a nivel
operativo tiene un Director Ejecutivo que se relaaicon los gobiernos locales. Administrativamente
esta adscrita al Programa de Asignacion FamiliBA y se financia a través de un préstamo blando
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) pof92millones de délares a 40 afios, aprobado en
noviembre de 2006.

% Fue creada mediante decreto ejecutivo PCM-33-2@063 de septiembre del 2006.
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RECUADRO 7
OBJETIVOS DE LA RED SOLIDARIA

Que el afo 2010 la poblacion de Honduras cuenteucosistema ordenado y coordinado de acciones
escalonadas y progresivas, tendientes a mejoraotaiciones de desarrollo humano;

Asegurar el acceso a servicios de calidad en lowres de educacion y salud, proveyendo adecuados
incentivos para fortalecer la demanda de estoscgasy

Mejorar los habitos de nutricion, alimentacion giéme y otras practicas sistematicas de salud ptigag

Desarrollar planes de informacién, educacion y aticacion sobre prevencién de embarazos y prevencion
de ITS/VIH/SIDA en adolescentes;

Proveer adecuados mecanismos de capacitacioreresistécnica y financiera a los potenciales efgest
de actividades productivas;

Mejorar la infraestructura educativa, de salud aageaneamiento basico;

Mejorar el impacto de las intervenciones dispeesakas diferentes instituciones a través de lawdation
y complementariedad de acciones;

Desarrollar e implementar bases de datos y sistdmasonitoreo y evaluacion coordinados;

Posicionar el tema de la solidaridad en la poblagiéasegurar la corresponsabilidad de las familias,
comunidades y municipios en su ejecucion;

Crear espacios de participacion de la sociedad, givapoyo a la creacién y fortalecimiento de las
organizaciones de base;

Contribuir a la transparencia en el uso de recutsdss programas sociales, a través de la impleién
de mecanismos de rendicién de cuentas;

Reforzar el marco normativo de la proteccion samiatl pais;

Constituirse en un canal para gestionar la atend®mgrupos en condiciones especiales de riesgo y
vulnerabilidad; y

Gestionar recursos para el fortalecimiento y lay/@ctos de las instituciones ejecutoras que forpzate
de la Red Solidaria.

Fuente: www.redsolidaria.gov.hn.

El plan de la Red Solidaria es cubrir, entre el62p@| 2010, a mas de 250.000 de los hogares
indigentes, en las aldeas mas pobres del pais.sEslevaria a cabo en tres fases: en la primera se
llegaria a 80.000 hogares en pobreza extrema (68atdiede los hogares del pais), en la segundia o
80.000 hogares en pobreza extrema (6%) y en laréea los restantes 94.484 hogares en pobreza
extrema (7%Yf. Para identificar las 1.047 aldeas en situacidicar(de un total de 3.734 aldeas en el
pais) que seran sujeto de las intervenciones ddiiessos programas sociales coordinados por la Red
Solidaria —ampliadas a 1.534 en el marco del npesgrama PRAF- BID Il (ver seccion B del capitulo
IV)- se utilizan datos sobre el gasto per capitasual promedio provenientes de la Encuesta de
Condiciones de Vida (ENCOVI) de 2004. En cuantoaaidentificacion, seleccién y posterior
seguimiento de los hogares beneficiarios, la Rédéia usa el Sistema de Registro de Beneficiates
Honduras (SIRBHO) del Programa de Asignacion Fam(iPRAF).

% gegun la Red Solidaria, 478.590 hogares vivesiteacion de pobreza (35% del total) y 622.300 hemy@on
considerados no pobres (46% del total).
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En octubre del 2008 el parlamento hondurefio apl@lmbeacion de una nueva Secretaria de
Desarrollo Social con fuertes atribuciones paraallea cabo toda la politica social. En efecto, en
Honduras no ha existido hasta ahora un ente namnpéra la politica social; los programas sociales
se disefiaban en el marco del Gabinete Social, eelagtupa a varios ministerios como Educacion,
Salud, el Fondo Hondurefio de Inversién Social (FHySotros. La ausencia de una entidad
centralizada y la existencia de varios programgsaealelo han generado una particular confi