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Resumen

No obstante las importantes inversiones socialefizaglas durante varias décadas, Ecuador
atraviesa una profunda crisis social. Al analizar ihdicadores sociales, se encuentran progresos
moderados, retrocesos y una profundizacion dedagaaldades. Pero sobre todo, se registra que
los indicadores promedio nacionales no visualizandisparidades subyacentes, mientras que en el
pais existen importantes heterogeneidades reggremieioecondémicas y étnicas.

En virtud de lo anterior, se ha considerado de witportancia efectuar una revision de los
programas sociales durante el periodo 2000-2006ekproposito de aportar a la introduccion de
nuevos esquemas de gestidn publica social, redaltantrascendencia e importancia indiscutible
en el pais, de llevar adelante acciones directdssecampos de intervencion de los programas en
adelante analizados. El presente estudio respotrds eterrogantes centrales:

a) Qué programas sociales han estado dirigidos abjesivis de las metas del Milenio, y
cudles han sido los progresos logrados en la cocigecde las metas ODM?

b) Cudles han sido sus innovaciones mas importamtedetciones aprendidas, y cuales
los mecanismos que han funcionado, para que afidsrprogramas contribuyan mas
eficazmente al logro de los ODM?

c) La estrategia de operacion de los principales progs sociales aplicada en Ecuador,
entre los afios 2000-2006, ¢ha tenido el poder parsformar y superar las
probleméaticas que se propusieron?

Con el proposito de responder a las interrogariteggadas, se desarroll6 el estudio bajo la
siguiente estructura tematica:

El capitulo |, proporciona un panorama de la magnitud y compside las inversiones
realizadas en los principales programas socialeantii el periodo 2000-2086en un primer
momento, se presenta el andlisis segun sectoriesedeencion (bienestar social, salud, educacion
y saneamiento y vivienda), y se desarrolla el aisdlde los mecanismos de financiamiento
aplicados en la ejecucion de los 21 programasifibttos. Posteriormente, se realiza el analisis de

! Principales desde el punto de vista de su impoidaen cuanto a altas coberturas de atencién,valtonen de

recursos invertidos y que se encuentren operanuembs el Gltimo quinquenio.
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las inversiones realizadas, por objetivos del Mdgy se concluye con la cuantificacién de los
beneficiarios/as por programas. Este capitulo @¢agetel marco referencial del documento.

El periodo elegido para investigar, 2000-2006,0edp a dos razones principales. Primero,
el compromiso de las metas ODM se suscribié erii@l2000, por tanto lo "nuevo" en la accion
publica, en teoria surgiria a partir de la sus@dipde la declaracion del Milenio, lo que interésar
examinar es si efectivamente hubo reorientaciondsircion del compromiso asumido. Segundo,
las bases de datos disponiblgda informacién de los programas sociales no jiemefectuar la
comparacion del cambio en las variables Utiles pmmmodelacion deproxy de impacto de los
programas, igualmente, no es posible reconstruir gigperiodo (1990-2008).

En el capitulo Il, se analizan de manera sucinta los principalegranmeas publicos
ejecutados entre los afios 2000 a 2006, y su reladd cada una de las metas del Milenio; se
describe el objeto, esquema de ejecucion y forneadirhnciamiento de cada programa y se
presenta una evaluacion del progreso logrado emntbsadores clave de cada meta, durante el
mismo periodo; a fin de proporcionar elementosesebgrado de avance en el cumplimiento de las
metas ODM.

Se trata de una resefia analitica que entrega iaéd@mempirica sobre el nivel de progreso
logrado en las metas del Milenio, vinculadas adjgtivos de los programas implementados, sus
mecanismos de operacion, cobertura, y niveles dersion ejecutados; a fin de identificar las
potencialidades o limitaciones que tienen dichagm@mas para la consecucién de las metas del
Milenio hacia el 2015.

En el capitulo Ill, se resumen las lecciones aprendidas en la ejecde los proyectos
investigados, a partir de la sistematizacion deide@mes de evaluacion de impacto disponibles
sobre los programas investigados. En esta seceifesarrolla un analisis comparativo, de indole
cualitativa, entre algunas de las practicas o éxpers consideradas por expertos independientes
como de eficacia y pertinencia (las mejores pras}ig otras sobre las que exista consenso sobre su
ineficacia y presencia de diversos problemas gquadiem el funcionamiento adecuado de los
programas.

También se examinan las debilidades, factores cmmdintes, la sostenibilidad de las
innovaciones y las perspectivas de incorporaciéfasiémejores practicas” en futuros programas
sociales. Este andlisis complementa, amplia y gtrakza la comprension de los resultados
generados por los programas sociales durante ieldpe2000-2006 —cuyo analisis se desarrolla en
otro documento- y aporta elementos para mejorar la ejecuciésieilogramas sociales a futuro.

Esperamos que los hallazgos aqui presentados siesdrase para la revision y cambios
gue demanda la poblacién ecuatoriana. Pero sothoe ésperamos que los aprendizajes y lecciones
derivadas de esta investigacién, aporten en latremesdn de una cada vez mejor gestion publica
social en Ecuador.

2 Sij bien las encuestas de condiciones de vidaadis para la medicién de los efectos, existededekafio 1995, no

se dispone de la base de datos que permita efdasianediciones y tampoco incluye las preguntas ggranita
efectuar las comparaciones en todo el periodo.lDeuwe se ha trabajado con el periodo (y varialitegibles de
comparacion estadistica.

3 La evaluacion del progreso logrado en los indicasl ODM, tomando como base el afio 1990, que &Soebase de
las mediciones en la region, ya se ha hecho eaig(péase SENPLADES-PNUD-CISMIL,2007).

4 véase “Ecuador: Andlisis de la contribucién depdncipales programas sociales al logro de loMOD

8
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Introduccién

En el sector publico ecuatoriano, muy pocas veeesvalla, sistematiza y reflexiona sobre la
forma como sus proyectos han sido disefiados, epwsit los factores de éxito (fracaso), y ante
todo, sobre sus impactos y/o resultados generdtlosstudio pretende ser un aporte en dicha
perspectiva analitica, como referente para la eatacion de la politica publica, que la sociedad
ecuatoriana demanda.

De ahi que el presente documento se concentraigspeate en efectuar la resefia analitica
de las inversiones sociales realizadas bajo lategta de programas especificos (transferencias
monetarias y no monetarias), toda vez que estaasgellas principales herramientas de la politica
social gubernamental ecuatoriana, aplicada dusdmeriodo 2000-2006.

No ha sido facil para el pais el concretar la apérade programas tan importantes como
los examinados en este informe, dado que las donég politicas e institucionales de las distintas
coyunturas llevaron a sus protagonistas a enfrediyuntivas entre la revision profunda vy
reflexiva de sus disefios, el predominio técnicosanejecucion y las presiones politicas que
marcaron dichos procesos.

La respuesta a las interrogantes planteadas pstwalio, resume los hallazgos del mismo,
cuya sintesis se expone en adelante.

a) ¢, Qué programas sociales han estado dirigidos abi@tivos de las metas del Milenio,
cudles han sido los progresos logrados en la cocigecde las metas ODM?

Un total de 21 programas sociales especificos gaeaocon durante el periodo 2000-2006,
han estado asociados a las metas del Milenio, quevaez han sido los programas insigne de los
gobiernos; concentrandose sus acciones, espectalraerel combate a la pobreza, cuidado de la
salud, educacion, alimentacion, cuidado infandheamiento basico y vivienda (véase cuadro 1).
Servicios, a los que accede al menos el 40% dedmgauatorianos —equivalente a un minimo de
1.273.392 beneficiarios— (INEC, Encuesta de Cooda&s de Vida, 2006a).

Una primera conclusién que surge del analisis jmaabd, es que en el pais, no se ha
introducido nuevos programas sociales en lo quéelanilenio, tan so6lo se ha dado continuidad a
los programas que venian operando desde la décadeor (y en algunos casos, desde los
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ochenta}. A veces, los programas han continuado con cambinainbre (segin el gobierno de
turno), otras introduciendo ligeras innovacionesc@s el caso del BDH, PANN, PAE, FODI.

Los programas sociales ejecutados en el pais gnelova del milenio, respondieron mas a
la l6gica de legitimacién social de los gobiernas tdrno, antes que a un disefio y objetivos
estratégicos claros; o como una respuesta a loproamsos internacionales asumidos por el pais
en las diversas cumbres internacionales y partitigiate en la declaratoria del Milenio.

Por otra parte, en promedio, 20 centavos de calda dé gasto publico, se destind a la
inversion social en el periodo 2000-2006; de ditttal, el 68% se ejecutd via asignaciones
sectoriales regulares y el 32% restante, fue ggdowtia programas especificos focalizados.

Es decir, casi la tercera parte de las inversisoegles del periodo (32%), se realizaron
bajo los tradicionales programas compensatoriestipados en Ecuador desde hace mas de veinte
afos atras. Consecuentemente, aunque insuficiembespn pocos los recursos que el Estado
destina a programas sociales, por lo que su aalisateria del presente documento, reviste
particular importancia.

Con respecto al progreso logrado en la consecutddas metas ODM en Ecuador, en su
relacion con los programas asociados a éstasnlessi de dicho andlisis permite concluir lo
siguiente:

Un poco mas de la tercera parte de los 141 indieadanalizados, registran pnogreso
compatible con una trayectoria de cumplimientte las metas ODM al 2015; lo cual sugiere que
como promedio nacional, la poblacién ha logradoonaejsus condiciones de vida, en algunas de
las dimensiones de su bienestar, en lo que varésépte siglb(véase cuadro 6).

En un 10% de los indicadores examinadgb®rogreso evidenciado es casi compatible con
una trayectoria de cumplimientale la meta, es decir, hay avances, pero no ab ritrmivel
requeridos en el tiempo transcurrido (2000-2008&)a el cumplimiento de las metas hacia el 2015.

En el 30% de los indicadores examinadesavance registrado es insuficiente para el
tiempo transcurrido es decir, el ritmo de mejoria experimentado ehas indicadores durante el
periodo 2000-2006, no permitird el cumplimientola® metas propuestas. Lo cual indica que a
futuro sera necesario, magnificar los esfuerzasejporar la calidad de las intervenciones en dichos
campos (véase cuadro 6).

En el22% de los indicadores restantes hay retrocesogual llama la atencién y amerita
un analisis pormenorizado de los mismos, a finxdaninar las actuales intervenciones en dichos
campos (si las hubiere), reorientar las estrategiagsegurar el cumplimiento de las metas
propuestas para el 2015.

Para obtener una medida resumen del progreso @mda consecucién de las metas y
objetivos ODM, una vez establecido el nivel de pesg logrado —respecto a la mets-cada
indicador, a través del porcentaje de cambio individualgpb41 indicadores uniformizados); se
procedi6 a calcular el nivel de cumplimientoa&la una de las 12 metdel Milenio, a partir de
los porcentajes de cambio de los indicadores pestentes a cada meta. Posteriormente, se
procedié a calcular el nivel de cumplimiento deacacho de los ocho objetivos del Milenio,
promediando los porcentajes de cambio de las neptascorresponden a cada objetivo. Como
resultado de esta aproximacion se encontro loesidyeri

La Unica excepcion representa el Programa deukaegento Universal que empezd a operar a finadé@06, y
Unicamente en tres cantones: Quito, Guayaquil n€aie

Véase nota metodologico del documento para ceoneicprocedimiento aplicado en la evaluaciéon delgpeso
logrado.
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En dos ODM el progreso promedio logrado en loscididres contemplados en dichos
objetivos,es compatibleeon una trayectoria de cumplimiento de la met2086 (Mejorar la Salud
Materna y Fomentar el Desarrollo) (véase cuadro 6).

En cinco objetivosel avance promedio en los indicadores es insufiteepara lograr las
metas propuestas al 2015, éstos son: Erradicattdenga pobreza y el hambre (especialmente la
desigualdad), lograr la Ensefianza Bésica Univepsainover la Igualdad de Género y Autonomia
de la Mujer, reducir la Mortalidad Infantil y fimaknte, los esfuerzos para Garantizar la
Sostenibilidad Ambiental; estos objetivos repomareles de avance inferiores al requerido para el
tiempo transcurrido (40% de avance minimo), (vé&aselro 6)

En un objetivo ODM, Combatir el VIH/SIDA y otras fermedadesel avance promedio
en los indicadores que corresponden a este objetidaestra retrocesoss decir, en lugar de
controlarlo, la epidemia se ha propagado aun mas.

En suma, el progreso logrado en el cumplimientdademetas ODM, en lo que va del
milenio (2000-2006), es modesto, en cinco objetiebgvance registrado es insuficiente para el
tiempo transcurridg es decir, el ritmo de mejoria experimentado snndicadores pertenecientes
a dichos objetivos, no permitird el cumplimientolae metas propuestas al 2015. En un objetivo,
inclusive hay retroceso.

Lo cual indica que a futuro serd necesario, matanifios esfuerzos, los progresos deberan
cobrar niveles de cambio superiores al registradive e2000-2006, para cumplir las metas
propuestas al 2015; al ritmo pasado, no sera m@osiblcumplimiento. En dichos cambios, los
programas sociales investigados, probablementertuvialgan aporte.

Se advierte sin embargo, que el cambio aludidmsrindicadores analizados, relativos a
los cambios en la situacion de de la poblaciondebe a factores multidimensionalestre los
cuales podria ser la puesta en marcha de programasobrdiga eficaces. Por lo que los cambios
que se muestran en el cuadro 6, para cada unsdedicadores, metas y objetivos de desarrollo
del Milenio, no pueden adjudicarse a dichas intecimnes en particular; para establecer tal
asociacion, es necesario aplicar métodos mas sgsirde evaluacion de impactos, aspectos sobre
los cuales se tratan en el documento “Ecuador: igigatle la contribucion de los principales
programas sociales al logro de los ODM".

En este documento tan solo se ilustra el cambistrado en los indicadores, a partir de las
fuentes oficiales de informacion disponibles, enredacion con los programas ejecutados en el
periodo, como antecedente para identificar el epgue dichos programas pudieron haber ejercido
sobre los cambios registrados en el nivel de v ghoblacior.

b) ¢Cuales han sido sus innovaciones mas importdagekecciones aprendidas, y cuales los
mecanismos que han funcionado, para que a futsrprlmgramas contribuyan mas eficazmente al
logro de los objetivos del Milenio?

i) Las innovaciones.Tres programas ilustran al respecto, la atenciéradeaternidad
gratuita y atencion a la infancia, a través denidad ejecutora de la Ley, introdujo un
novedoso mecanismo, que siendo un servicio puldidore el servicio efectivamente
prestado, e decir, se cubren los costos por demanda; masonm tradicionalmente
han operado los programas publicos, a través de asignacion regular anual,
independientemente de la produccién. Ademas cofdemecanismos para el control
y uso apropiado de los recursos tales como los €serme Usuarias.

7 véase “Ecuador: Andlisis de la contribucién depdncipales programas sociales al logro de loMOD
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El Programa Nuestros Nifios (antecedente del FObtjodujo en el sector social

ecuatoriano un mecanismo competitivo para la eatdegos recursos. La aplicaciéon de
la subasta como mecanismo para el financiamientainas innovacion, ya que a

diferencia del método tradicional de asignacion fpansferencias presupuestarias —
mecanismo basado en la oferta de servicios— queahmente entregan las entidades
publicas; bajo el esquema de fondo concursableassal, en lugar de financiar

centralizadamente la oferta de servicios publices, financid la demanda de

instituciones y/o organizaciones interesadas estguréos servicios de atencion infantil

a menores de seis afios.

La experiencia de dicho programa demostré quetédndsien aplicados los procesos
competitivos, el sistema es transparente y laddsetel juego” que norman la relacion
entre el Estado y los potenciales prestadoressdgelwicios son claras, puede esperarse
resultados favorables al bien comun.

El Programa de Aseguramiento Universal de Saluttpdnjo un mecanismo de
operacion diferente al tradicional en cuanto ahritiamiento; esto es, se financia por
medio de un mecanismo de capitacion (aporte de sadade los beneficiarios que
cobra el Bono de Desarrollo Humano, mas aportesaipaes y del gobierno central,
por cada beneficiario del seguro), y tiene divaraifas las fuentes de financiamiento,
lo cual provee mayor sostenibilidad al programa.

Lo novedoso del programa no solo esta en la céfitasi no, que este esquema
financia descentralizadamentdla oferta de servicios publicos, hay mayores
posibilidades de sostenibilidad del programa entudir del cofinanciamiento
(beneficiarios, gobierno central y gobierno local);riesgo de mayores demandantes
del servicio (hijos de los cotizantes) lo corr@gérador privado; cuando se incrementa
las prestaciones, consultas y prescripciones exttessy no hay mayores costos de los
servicios para el estado (o0 beneficiarios); hayitomep de la calidad (independiente
del proveedor), y segun las encuestas usuariossdisfaccion de los beneficiarios.
Por ello se lo identifica en este analisis, comejencicio novedoso de politica publica,
a la luz de los resultados evidenciadlos.

Los factores positivos;de las experiencias analizadas en el presentei@sissl
identificaron como fortalezas las siguientes:

Los programas sociales del Ecuador centraron sociate en los aspectos que
proporcionan el ejercicio de las libertades fundaales de las personas. Por ello, el
enfoque de los programas es rescatado como urr fassitivo de la practica de los

programas sociales examinados en este trabajo.

Los programas que han logrado evidenciar mejorgglteglos, entre los analizados
(PANN, PAE, Aliméntate Ecuador, Nuestros Nifios, &aidad Gratuita, Programa de
Aseguramiento Popular), son aquellos cuyo finangata ha sido relativamente
estable (véase cuadro 6).

Igualmente, programas, financiados con preasigngataternidad gratuita y atencion
a la infancia, por ejemplo) lograron mostrar mejoresultados que el resto de
programas investigados. Es decir, una preasignacidrun objetivo bien establecido y
bien administrado podria ser un buen mecanismorpejarar la eficiencia distributiva

Que replico la experiencia del Componente RN, ejecutado entre 1999-2005.
Los resultados son preliminares y aluden exciusente al funcionamiento del programa en GuayaDeil resto de
cantones (Quito y Cuenca), no se dispone de inftitma
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de los recursos publicos y asegurar inversionesledesarrollo de capacidades
fundamentales de la poblacion.

A su vez, la gratuidad de los servicios, apareeeocotro aspecto que contribuye al

buen funcionamiento de un programa. En las corssalizssuarios/as sobre los servicios
recibidos, la gratuidad es un aspecto muy valonamiolos beneficiarios (Encuesta

LICUS, 2006).

En relacion a la gestion técnica de los prograraasnenos nueve rasgos en la
modalidad de prestacion de servicios publicos sealizan como factores eficaces en
la gestion de los programas ejecutados entre 2Q00§. Estos son:

e Articulacion de las intervenciones;

» Proveedores no publicos del servicio;

e Introducir competencia entre proveedores de loscies;
e Atencidn a la demanda;

e Institucionalidad descentralizada, con capacidatéEsiicas y control social
responsable;

e Respaldo politico de autoridades gubernamentales;

e Involucramiento de beneficiarios;

e Monitoreo de la calidad de los servicios y consmtial responsable;
e Apoyo técnico de cooperacidn internacional.

Es decir, en Ecuador, bajo determinadas condiciSnes programas que mejores

resultados han podido reflejar, son aquellos cuyeega de los servicios se realizé
principalmente a través de agentes no publicosidasigs especializadas, gobiernos
municipales, empresas privadas, ONG y otras cotfmres privadas—, contratados
mediante concursos transparentes. Los resultad@nteedente del FODI (ex PNN),

PANN 2000, PAE y PAP, son ilustrativos, ya que ggilogramas, pese a ser publicos,
no proveen directamenti®s bienes y servicios a su poblacion destinataria

No obstante lo anterior, es importante resaltae dicha delegacién, si no va
acompafada, de desarrollo de capacidades técrecakicion de cuentas y vigilancia
social responsable; la descentralizacion por € 80l genera cambios positivos, tan
s6lo, propicia que las debilidades de la centreiira se reproduzcan a otro nivel
(provincial, municipal, parroquial). He aqui un importante punto de atencion para las
politicas publicas; las eventuales ganancias dedaentralizacion, no son autométicas,
éstas se generan, solo bajo determinadas condic{oam capacidad técnica y control
social responsable).

10

11

De institucionalidad publica débil, ineficientenarcada por el particularismo; mas no por el caraie estatal. Pues
se reitera el hecho de que la eficiencia no es&rdaada por el caracter de la propiedad.

Evidencia elocuente sobre este particular, Istimye la entrega del 15% del presupuesto dedBstalos gobiernos
seccionales, precisamente a nombre de la des¢emtiah. Sobre cuyos fondos no existe resultadsibles sobre la
poblacién a la que se supone atienden, rendiciénudeatas, ni cambios evidentes en sus administresioCon
excepcion de unos pocos gobiernos municipaless,éstayoritariamente han hecho uso clientelar dedosrsos
publicos, y poco —o casi nada- han logrado mejosaentornos subnacionales a los que representmoynbre de
quienes consiguen los recursos. El caso de loakies la comunidad en el uso de los recursos dél(@Rlter,
2006), es otro ejemplo de la reproduccion de Is®diiones de la centralizacion, a nivel descena@o.
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iii) Las debilidades. Del analisis de los informes disponibles, hemosoetrado las

siguientes debilidades en la ejecucion de los mtogedurante el periodo 2000-2006:
* En la seleccion de los beneficiarios de los progsam

¢ En el financiamiento;

e Enla gestion técnica y administrativa de los parotas;

e En lainstitucionalidad de los programas;

e En la participacion de los beneficiarios/as; y

e En la evaluacién de resultados e impactos.

Por otra parte, las acciones de los programas tigaees, si bien son iniciativas
importantes, se inscribieron en contextos socio@miros, institucionales y familiares
complejos, cuyas dinamicas hicieron dificil su desévimiento y concrecién de
resultados. Es a partir de la consideracion desdsitiores y otros derivados de su
propia ejecucion, que es necesario comprenderdoges de los programas en los
cambios experimentados en las condiciones de éda doblacién (expresado a través
de los indicadores ODM).

Los objetivos de eficiencia y racionalizacion dg ilaversiones en programas sociales,
no podran ser alcanzados si no hay amplias refoaras sistemas entrega de dichos
servicios. Para quienes son los responsables ttamia de decisiones en materia de
provisién de servicios sociales: de creciente iidh@mbre, competencia por fondos

publicos y creciente demanda de nuevos y mejomecias publicos por parte de la

poblacién, resulta fundamental poner especial &innal tema de la calidad de las

inversiones publicas, via transferencias monetgf@m$o monetarias, que ejecutan los
programas sociales.

Perspectivas de incorporaciébn de experiencias ex#@as en otros programas
sociales.De las experiencias anotadas se deriva una impertaccion o aprendizaje
para estrategias futuras de innovacién institu¢ienalos programas publicos de los
paises de la region. En estos paises es comumXastmmcia de varias instituciones a
cargo de funciones similares y/o complementari@&o pque estan vinculadas a
diferentes sectores del Estado y, en algunos cagmstidos o grupos politicos, los que
derivan poder e influencia del control de los reoarde estas instituciones.

En este sentido, a partir de las fortalezas dérdssexperiencias sefialadas (Programa
Nuestros Nifios, Maternidad Gratuita y Programa dsegliramiento Popular),
programas similares podrian existir para el casla dalud, la educacion, la vivienda,
la seguridad social, etc. Por ello la importanagiaedaluar su experiencia, en tanto
“mecanismos innovadores” y en virtud de la impartarde los resultados del analisis
no sélo para Ecuador, sino también para prograreaetmbs paises que operan en
entornos institucionales como el ecuatoriano.

No obstante lo anterior, es imprescindible tenees@nte que los mecanismos
identificados como positivos, mostraron ser efi@enbajo contextos particulares, y
que, como todo instrumento de politica, correspoadis responsables de esas
politicas, examinar la pertinencia de los mismgs biacunstancias diferentes.

Los resultados del andlisis practicada a los progsaejecutados en el pais durante
2000-2006, sugiere que, para que los mecanismavadores puedan ser aplicados
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como politica dentro del sector publico tradiciors& debe garantizar el cumplimiento
de los prerrequisitos para el funcionamiento dfigiele ésto¥.

En suma, bajo cualquier entorno, su aplicacion delmaina institucionalidad publica
fuerte y creible, con alta capacidad técnica: racteeguladora, capaz de proveer
asistencia técnica y vigilancia (en combinacion gorcontrol social responsable); libre
de las presiones politicas clientelares; institugiiolad que es necesario empezar a
construirla dentro del sector publico ecuatoriangug en varios de los paises de la
region, se ha superado en buena parte (Chile, @idgferu, por ejemplo).

c) ¢Ha tenido la estrategia de operacion de los pales programas sociales aplicada en
Ecuador, entre los afios 2000 y 2006, el podertpanaformar y superar las probleméticas que se
propusieron?

La eficacia de la politica social aplicada en Ecuadurante el periodo 2000-2006, carente
de objetivos estratégicos, de direccionamientartieulacion entre las instituciones involucradas,
y cuya eficacia depende basicamente de sus rdaliescmarcadas por el clientelismo politico de
los gobiernos de turno, y de la capacidad temmiwasignacion de recursos, lleva a la conclusion
gue la estrategia de intervencion aplicada, no iveoder suficiente para superar los problemas
gue se propusieron, ni para transformar el ‘estitas cosas’ en la estructura y funcionamiento
del Estado ecuatoriano actual.

De hecho, las principales realizaciones e innovesale los programas sociales ejecutados
en el periodo, se dieron fuera de la institucial@alipublica tradicional; los logros de los programa
ejecutados en dichas entidades, fueron mas bieestasi muy poco pudieron incidir y cambiar las
condiciones de vida de la poblacién a la que sersipstuvieron dirigidas sus intervenciones.

Una nueva estructura y nocién de institucionalid®d estd gestando en la sociedad
ecuatoriana, donde las instituciones del Estadmgsrdiendo espacio y legitimidad, en lugar de
reforzar sus capacidades técnicas de rectoriaJam@u y vigilancia, indispensables bajo los
nuevos procesos de gestion social.

Es preciso un Estado fuerte, con altas capacidadegas y reguladoras, pero a la luz de
las experiencias analizadas en este trabajo, esaréx un cambio radical de los mecanismos para
la entrega de los servicios sociales y para tramsfola estructura y funcionamiento del sector
publico social ecuatoriand.

12 particularmente, para el uso del mecanismo dassalfo fondo competitivo), para la asignaciénoderécursos. Ver

al respecto Naranjo (2004).
Precisamente, el Gobierno ecuatoriano actualnseemtra empefiado en un proceso de reforma deld st una
reforma constitucional que actualmente se encuentdiscusion y preparacion.
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|.  Programas sociales en
Ecuador, 2000-2006

En Ecuador, la politica social se ha instrumeradliza través de la combinacion de dos estrategias
de intervencion:

i) Entrega de beneficios sociales universales pernemencomo los servicios de
educacién, salud- (acciones sectoriales) y,

ii) Programas de asistencia social especificos, facklien los méas pobres (transferencias
monetarias, en especie y/o servicios).

Durante 2000-2006, fue destinado en promedio, Atages de cada délar de gasto publico,
a la inversion social (equivalente a 1.304 millodesddlares Estados Unidos corrientes, promedio
anual de dicho periodd).Del total invertido en lo social, el 68% se ejécufa asignaciones
sectoriales regulares (entrega masiva, centraligatieecta), y el 32% restante, fue ejecutado via
programas especificos focalizados.

Entre 2000-2006 se ha invertido mas de tres mibmeéks de délares, que equivale al 10%
del presupuesto total anual (promedio del perid@s)ecir, aunque insuficientes, no son pocos los
recursos que el Estado destin6 a programas saciales

Como se aprecia en el cuadro 1, los programaslatétal fueron gestados en los afos
ochenta y noventa como mecanismos compensatoriBs, (INFA, PANN, PAI, Maternidad
Gratuita, PAE, Aliméntate Ecuador, PREAR, VivienB{SE, PNN, BDH, etc.); sin embargo, con
el transcurso del tiempo, éstos se han convertidomponentes permanentes de la politica social
ecuatoriana, de ahi que aldn se encuentran vigentes.

4 ver detalles estadisticos de la distribucion @abto Social en Programas y Global, en los cuabirbts A 1-A, y
A 1-B del presente documento.
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CUADRO 1
ECUADOR: INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS
SOCIALES SEGUN SECTOR DE INTERVENCION, ENTRE EL ANO 2000-2007.
DISTRIBUCION RELATIVA
(En porcentajes)

PROGRAMAS
EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20072
2000-2007

Bienestar Social
Bono de Desarrollo

56,13 47,73 39,44 42,31 38,91 34,21 28,37 34,82
Humano
Fondo de Desarrollo
Infantil-PNN® 0.00 1,79 3,66 355 514 5,07 525 3,63
Programa Operacion
Rescate Infantil (ORI) 2,40 3,59 3,90 3,99 5,08 4,79 4,04 2,56
Programas de Atencion
Infantil (INNFA) 10,14 9,64 8,85 9,65 9,59 9,06 11,58 7,05
Programa Aliméntate
Ecuador (ex-PRADEC) 0,74 1,34 1,68 1,85 1,69 1,61 1,98 1,69
Fondo de Inversion Social g 3,17 2,29 124 132 3,08 200 177
de Emergencia. FISE
Programa de Desarrollo
Rural (ex PROLOCAL) 4,84 4,00 3,44 3,31 1,76 3,42 2,03 0,29
Subtotal Bienestar Social 78,31 71,27 63,26 65,89 63,49 61,25 55,35 51,82

Sector Salud
Programa Nacional de

Alimentacién y Nutricién 0,00 0,42 0,23 151 2,64 2,11 1,99 1,21
Programa Ampliado de

Inmunizaciones 0,25 0,22 0,94 2,41 2,63 1,85 1,45 1,26
Programa de Salud Sexue

y Reproductiva 2,79 3,11 3,18 4,96 4,40 3,77 3,29 1,99
(LMGYAI)

Programa de

Aseguramiento Universal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 1,70
de Salud

Programa de Control y 0,08 0,10 013 019 067 0,32 035 0,40

Prevencion del VIH/SIDA
Prevencion de Paludismo 0,12 0,10 0,11 0,11 0,11 0,14 0,61 0,48

Prevencion de
Tuberculosis

Subtotal Salud 3,43 4,10 4,73 9,44 10,79 8,29 8,82 7,14
Sector Educacién

0,19 0,16 0,14 0,26 0,34 0,09 0,09 0,10

Programa de Alimentacior

Escolar (PAE) 581 6,02 6,54 4,02 6,05 3,04 3,69 2,90
Universalizacion de la 4,53 4,26 3,57 0,77 0,70 0,90 6,78 6,43
Educacién Basica

Infraestructura Educativa 0,33 1,76 2,09 1,85 2,05 5,87 11,68 7,81
Subtotal Educacién 10,67 12,04 12,20 6,64 8,80 9,81 22,15 17,14
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CUADRO 1 (continuacion)

Saneamiento y Vivienda

Programa
PRAGUAS

Programa de Agua
Potable y 4,43 5,59 8,38 7,46 8,37 8,65 6,61 12,23
Saneamiento Basito

0,00 0,00 2,75 2,65 2,29 1,95 0,66 1,04

Sistema de Vivienda
de' Interés Social 2,66 3,35 5,03 4,48 3,67 4,08 3,18 7,20
urbano y rural

Subtotal

Saneamiento y 7,09 8,94 16,16 14,59 14,33 14,68 10,44 20,47
Vivienda

Reparacion

ambiental

Programa de

Reparacion 0,50 3,65 3,66 3,44 2,59 5,97 3,24 3,43
Ambiental (MAE)

Subtotal Vivienda,
Saneamiento y

- 7,60 12,59 19,82 18,03 16,92 20,65 13,68 23,90
Reparacion
Ambiental
Total en dblares 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuentes: EF. Subsecretaria de Tesoreria de la mNacifbrmacion Presupuestaria Transferida a engéslatel Sector
Social, periodo 2001-2007. Oficio N° MEF-STN 20@%68. Quito, noviembre 2007. MEF. Subsecretaria de
presupuestos, Presupuesto Publico por SectorascEst. 1995-2007. MEF. Presupuesto Consolidad®rdgramas
Sociales. Cédulas Presupuestarias. Programas &ocihsio 2004-2007. 12 de noviembre de 2007. STH8adnde
Analisis e Informacién del Sistema Integrado dedadores Sociales, SIISE. Informacién presupuestade Programas
2004-2007 a partir de informacién MEF a noviembee 2007. MSP-Proceso de Gestion Financiera. Basbaties
Interna. Oficio SGF-10-0142-2007 de 14 de noviemB@®7. MSP-Unidad Ejecutora de la Ley de Matemhi@aatuita y
Atencion a la Infancia. Monto de la Inversion Sbodaual. Presupuesto Asignado, Transferido y Ejgdat Quito,
octubre de 2007. MBS-PPS. Unidad de PlanificacBase de Datos Interna. Quito. 6b de noviembre @8r2MSP-
Programa PANN 2000. Base Datos Interna. Quito. 8@®ctubre de 2007. MSP-Programa Aliméntate Ecudiiase
Datos Interna. Quito. 31 de octubre de 2007. MEE&gramacion ORI. Informacién Histérica ORI afio§@@l 2007.
Base de Datos Interna. 9 de octubre de 2007. INNf@xme de Gasto 2002-2006 Consolidado Naciondbrine de
Ejecucién Presupuestaria de la Institucién. Quil@72 Asociacion VELNEC-RHV. Resumen del Informe i&lbde
Evaluacion Final del programa Nuestros Nifios. Quitciembre de 2004.

a Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpoodificado.

b El antecedente del FODI es el Programa NuestrGssNgue operd desde el afio 2001 al 2005 por ldeque
inversion de este periodo alude a dicho Prograrh@2085 comprende las asignaciones PNN y FODI; y del

2006 en adelante las asignaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatte los diversos programas operados en esepein
dicho objetivo. Especialmente se ha incluido lasireos del PREAR entre el 200-2002.

El programa inicié sus operaciones en el 2006efjlomo hay informacién para afos anteriores.
€ Tomado de los presupuestos institucionales an2#i@0-2007.

Este valor incluye los programas: Vivienda RuPabgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incensivie
Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de MaestrBsquelas Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magister
y Sistema de Incentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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1.1 Inversiones realizadas en los principales progr ~ amas sociales,
segun sector de intervencion, afios: 2000 y 2006

De la informacion presupuestaria anterior, se @gegnotiatro programas por su peso relativo en el
total de las inversiones: el Bono de Desarrollo Hom (BDH), que absorbio el 41% del total
(promedio del periodo 2000-2006) y que constitupa transferencia monetaria directa a las
beneficiarias; le sigue en importancia, la atendiffantil del Instituto Nacional del Nifio y la
Familia (INNFA), con el 10% (servicios), el programde agua potable y saneamiento con una
importancia relativa del 7%, y el programa de atitaeién escolar (PAE) con el 5%. Los cuatro
programas anotados, representaron el 63% deldetéhversiones en programas especificos del
periodo investigado (ver cuadro A 2).

Mientras que ocho programas, de un total de 25 uad absorbieron alrededor del 4% del
total invertido, éstos fueron: Fondo de Desarrdiitantil (3,5%), Operacién Rescate Infantil
(3,9%), Programa de Desarrollo Local (3,3%), Matad Gratuita (3,6%), Educacion Basica
(3,1%), infraestructura educativa (3,7%), bonoslalesivienda (3,8%) y reparacion ambiental
(3,3%).

En suma, los programas sociales ejecutados enis] pa lo que va del milenio,
respondieron mas a la I6gica de legitimacion sat@dbs gobiernos de turno, antes que a un disefio
y objetivos estratégicos claros; 0 como una respue$os compromisos internacionales asumidos
por el pais en la declaratoria del Milenio.

De otra parte, muy poco se conoce sobre la catidadichas inversiones, toda vez que no
se han desarrollado esfuerzos sistematicos y sdesapara trabajar en dicha direccion.

1.2 Mecanismos de financiamiento utilizados enlae jecucion de los
programas sociales, 2000-2006

La entrega de los recursos que financian los 2dramsas antes detallados (véase cuadro 1), se ha
realizado bajo seis mecanismos diferentes, estos so

a) Transferencias presupuestarias a los Ministeriostomes, cuyos recursos son
posteriormente transferidos a las unidades técrégasutoras de los programas, dentro
de la estructura ministerial (mecanismo tradicidozdado en un enfoque de oferta).

b) Transferencias presupuestarias a los Ministeriogtomes, cuyos recursos son
transferidos posteriormente a las unidades téchidas cuales a su vez los transfieren
a los administradores de los programas (terceros).

¢) Transferencias presupuestarias directas a lasdesdaordinadoras de los programas,
cuyos recursos son administrados por la propiaaarifd

d) Transferencias presupuestarias directas a las desdeoordinadoras, cuyos recursos
son manejados por un administrador diferente (ueislaespeciales entregan los
servicios).

e) Entrega de una transferencia monetaria directa/$obeneficiarios
f) Preasignacion, transferencia directa autométieaeatidad beneficiaria de los recursos.

A continuacion, el analisis sobre el funcionamiesiddos mecanismos enumerados;:

1% Sin independencia financiera, son instancias prra ejecutar los recursos tienen que hacerlo &ajsquema
ordinario de uso de fondos publicos.
18 Toda vez que gozan de independencia adminisirgtfinanciera.
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a) Transferencias presupuestarias a los ministerios rectores, cuyos recursos son
posteriormente transferidos a las unidades técnicas ejecutoras de los programas,
dentro de la estructura ministerial.

Bajo este esquema, se financia centralizadamentfelda de servicios publicos, ya que los
Ministerios son los proveedores directos de losidsey/o servicios involucrados. Este es un
mecanismo tradicional basado en un enfoque deapfedonsiste en la transferencia presupuestaria
regular anual, desde el Ministerio de Economianaifzas —presupuesto del Gobierno Central—
hacia el Ministerio respectivo para financiar diaegente las actividades previstas por el programa.

Con este mecanismo operan cinco de los veinte programas: Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), Universalizacion de la Edigadasica, Programa Nacional de Control y
Prevencion de ITS-VIH/SIDA, Programa de PrevendéhPaludismo, y Programa de Control de
la Tuberculosis.

Exceptuando el programa de Universalizacion dedacEcion Basicd, los recursos se
asignan regularmente, independientemente de ostdd produccién o demanda.

b) Transferencias presupuestarias a los Ministerios rectores, Cuyos recursos
posteriormente son transferidos a las unidades técn icas, las cuales a su vez los
transfieren a los administradores de los programas (terceros).

Este mecanismo consiste en la transferencia prestgria directa del Ministerio de Economia y
Finanzas —presupuesto del Gobierno Central— hasiaMinisterios rectores correspondientes. A
diferencia del caso anterior, los Ministerios tfaren a su vez los recursos a los administradores
de los programas, para financiar sus actividades.

Los recursos son manejados por un administradeccsehado para el efecto —no publicos—
, ¥ los bienes y/o servicios son provistos o0 subetedos a proveedores especializados —
generalmente privados; es desion programas que no operan como ejecutores diseClon este
mecanismo operan seis de los veinte y un programs®s son: Programa Nacional de
Alimentacion y Nutricion (PANN), Programa de Alintanion Escolar (PAE), Aliméntate Ecuador
(AE), Direccion Nacional de Servicios EducativodNBE), Programa de Aseguramiento Universal
de Salud (AUS), y Programa de Reparacion Ambiental.

La no independencia financiera de la unidad técimcplica sujetarse al sistema de
contratacién publica, que seria lo desedb&in embargo, bajo el actual esquema de operaeion d
las entidades publicas, ello ha significado la jezueidn de los recursos y, por lo tanto, la no
prestacién de los servicios a la poblacidn, pedisponer de fondos. De ahi surge la figura del
administrador de los recursos, para agilitar lssta@on de los servicios publicos que bajo el
esquema ministerial regular, no podrian entregasada oportunidad requerida.

17" De reciente creacion, en reemplazo de los progsate mejoramiento de la educacion basica a nibaho y rural

(PREAR, PROMECEB, etc.)
Por cuanto, teéricamente, el sistema esta disefiad resguardar un uso racional de fondos p@&hleo procura del
bien comun y de evitar la malversacion de fondassgesta penado legalmente su administracion ipiia.
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c) Transferencias presupuestarias directas a las unidades coordinadoras de los
programas, cuyos recursos son administrados por la propia unidad ejecutora.

Este mecanismo consiste en la transferencia prestgia directa del Ministerio de Economia y
Finanzas —presupuesto del Gobierno Central—, lexianidades coordinadordgara financiar las
actividades previstas por el programa; el cualapemo unainidad ejecutora independiente de un
ente rectoyy los recursos son manejados por la propia unjdamh este mecanismo operan cuatro
de los veinte y un programas, estos son: Operd&@state Infantil (ORI), Programa de Agua y
Saneamiento para Comunidades Rurales y Pequeidsiplos (PRAGUAS), Fondo de Inversién
Social de Emergencia (FISE), Programa de Desartoltal (PROLOCAL). Bajo este esquema se
financia centralizadamente la oferta de servicigdipos.

d) Transferencias presupuestarias a las unidades co  ordinadoras, cuyos recursos
son manejados por un administrador diferente (unida des especiales)

Este mecanismo consiste en la transferencia prestgia directa del Ministerio de Economia y
Finanzas —presupuesto del Gobierno Central- hasiarlidades coordinadofdgara financiar las
actividades previstas por el programa.

El programa opera a través de wradad coordinadoraencargada de subcontratar a los
proveedores de los servicios, que son quienesnferde entregan los servicios a la poblacion,
mediante contratos privados. Es decir, los recussasmanejados por un administrador privado;
mas no por la unidad coordinadora.

Para la prestacion de los servicios y/o entregasibienes, se subcontratan a proveedores
especializados. Con este mecanismo operan dos deiltte y un programas, el FODI (ex PNN) y
el Programa de Agua Potable y Saneami&nto.

e) Entrega de una transferencia monetaria directaa  los/las beneficiarios

Con este mecanismo operan dos de los veinte yagngmas, el BDH y el Sistema de Vivienda de
Interés Social. Consiste en la entrega de un dobithiliar a madres, ancianos y discapacitados,
mediante la transferencia monetaria (30 dolaressoaes en el caso del BDH). La entrega se
realiza a través de una red de bancos privados.

En el caso del sistema de vivienda de interés Isamasiste en la entrega de “bonos”,
transferencias monetarias par la construccion Wmramiento de la vivienda. El valor del bono
fluctia entre 500 y 3.600 ddlares, dependienddiplelde vivienda, localizacion y condicion del
beneficiario (véase cuadro 41 para mayores detalles

19 A diferencia de las Unidades Técnicas, éstasjecuin las acciones previstas en el programa,restan los

servicios directamente, sélo coordinan, psr@dministran sus recursos

Bajo este mecanismo, las unidades coordinaderéssdrogramas no ejecutan las acciones preéstas programa,
no prestan los servicios directamente, sélo coardig ejecutan los recursos a través de subcomdsatiso
administran recursgs

Cuyos ejecutores son las municipalidades del, fedscuales a su vez entregan las obras a travésrmiratistas
privados.
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f) Preasignacion, transferencia directa automatica a la entidad beneficiaria de los
recursos.

En finanzas publicas se denompr@asignaadn al mecanismo de entrega de recursos anticipados,
determinado por normas legales especificas, emitida los legisladores a favor de determinados
grupos, sectores o instituciones, para asegurainasbnes considerados por éstos como
prioritarios. Con este mecanismo operan dos dedoge y un programas: la Unidad Ejecutora de
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Irdfian (UE LMGYAI), y el Programa de
Desarrollo Infantil del INNFA? instancias que gozan de autonomia administratfireyciera.

Si bien el principio de unidad presupuestaria ggomante en la gestién de las finanzas
publicas, y en general, las preasignaciones cowetituna fuente significativa de inflexibilidad
presupuestaria del Gobierno General, éstas noesudjrialesper se.En determinados casos, las
preasignaciones son deseables; no obstante, & dbussta practica y la forma de administracion
de dichos recursos —como ha ocurrido en la ultiGeada— puede resultar contraria a los objetivos
que las originarof®

1.3 Inversiones realizadas en los principales progr ~ amas sociales
segun objetivos del Milenio, afios: 2000 y 2006

De la informacién presupuestaria del cuadro 2,esprénde que durante el periodo 2000-2006, en
promedio, un 32% de los gastos sociales, se ejecwéa transferencias monetarias, en especie y/o
servicios (programas especificos focalizados). Bte &otal, casi la mitad fueron transferencias
monetarias (Bono de Desarrollo Humano, BDH, y Bat®¥ivienda) y el resto, son transferencias
no monetarias, via entrega de raciones alimentis@sicios de atencion infantil, de educacién, de
salud, saneamiento bdasico y otros; intervenciongs lipjo los mecanismos con que operaron,
resultaron medidas de alivio a la pobreza fundaatreente cortoplacistas. Pues, esencialmente se
tratd6 de acciones puntuales, en alguna de las blesiaintervinientes que los programas
pretendieron resolver; mas no se concentraron pacts medulares para la transformacion
buscad&? ni fue sostenida la atencién en los grupos atesdid

Igualmente se denota, que las transferencias adabkzfueron a atender principalmente las
metas del objetivo 1, erradicar la pobreza extrgmal hambre: en promedio, el 55% de las
inversiones realizadas en el periodo se destirmmste objetivo. Tiene preponderancia dentro de
estos programas, las transferencias del Bono daridde Humano (41%), ver detalles en cuadro A
3-A.

Le siguen en importancia, las transferencias adasiaal objetivo 7, garantizar la
sostenibilidad ambiental: en promedio, el 15,6%ladeinversiones realizadas en el periodo se
destinaron a este objetivo. Tiene preponderancir@ee estos programas, las transferencias para
agua potable y saneamiento basico (7,2%).

En el periodo 2000-2006 se ha invertido mas derdiemillones de doélares, que equivale
casi a la tercera parte de la produccion total lasieidga economia (promedio del periodo). Es decir,

22 Notese, que si bien la accién presupuestaridddissal directo) es la méas visible de la politiiszal, éste no es el

Unico mecanismo a través del cual el Estado opela economia. La politica fiscal involucra acci®aé margen del
presupuesto del Gobierno Central, dentro de lasesudas preasignaciones son uno de los mecanisnéss
relevantes de la accion fiscal no-presupuestaria.

De ahi la importancia de una revision del mecaoaipara racionalizarlo y perfeccionarlo. La actAahmblea
Constituyente, se encuentra preparando una pr@ppesa la eliminacidon de las preasignaciones, parono se
dispone de ningln documento oficial al respecto.

Por ejemplo, los programas de combate a la desidni son basicamente programas de distribuc®rmalinentos
gue se concentran en la logistica del procesostiedicion.
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aunqgue insuficientes, no son pocos los recursoehlstado ecuatoriano destina al sector social,
via programas universales o especificos (ver cuadrp

Universalmente, por distintas corrientes de persatmiy en distintos foros internacionales
ha sido reconocido que las mejoras en el nivel diecacion y salud de la poblacion son
determinantes robustos del crecimiento econdmioold’que las inversiones realizadas, desde el
punto de vista de sus objetivos son indiscutibles.

Una actitud contraria a la puesta en marcha deagepo gradual de cumplimiento de las
metas del Milenio, no se compadece con los compasndficiales asumidos por el pais en las
diferentes Cumbres de Desarrollo Social, y en laladatoria del Milenio, contradice las
declaraciones oficiales de la gestion gubernamgnfaindamentalmente, agudizard las grandes
inequidades sociales ya existentes.

La importancia de dar seguimiento al cumplimiente lds metas del Milenio es
impostergable desde el punto de vista de equidadidrechos sociales, y de los retornos sociales y
econdmicos de dichas inversiones.

Se denota que la entrega de servicios socialemasmalla de la mera programacién y
asignacion presupuestaria, necesariamente llevéicimmpun proceso de reforma radical de los
sistemas de entrega de los servicios socialeseéis glie junto a la estrategia de movilizacion de
recursos, hay que impulsar la introduccion de msnars para asegurar la calidad de los servicios
sociales que presta el Estado, ya sea via prognamassales y/o focalizados.
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CUADRO 2
ECUADOR: INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES
RELACIONADOS CON LA CONSECUCION DE LOS ODMM, ANOS 2 000-2006
(En millones de délares corrientes)

PROGRAMAS Presupuesto ejecutado

EJECUTADOS

2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Objetivo 1

Bonode Desarrollo 1,50 1491 1435 1599 1727 170,1 178,6 360,0
Humano

Fondo de Desarrollo

Infantil (FODIY’ 0.0 56 133 134 228 25,2 33,1 37,5
Operacion Rescate

Infantil (ORI) 6,2 11,2 14,2 15,1 22,6 23,8 25,4 26,5
Desarrollo Infantil

(INNFA) 26,2 30,1 32,2 36,5 42,6 451 72,9 72,9
Programa Nacional de

Alimentacioén y 0,0 1.3 0,8 5,7 11,7 10,5 12,5 12,5
Nutricién (PANN)

Alimentacion Escolar 45 18,8 23,8 15,2 26,9 15,1 32,2 30,0
(PAE)

Aliméntate Ecuador 1,9 4,2 6,1 7,0 7,5 8,0 12,4 517
Subtotal Objetivo 1 194,3 220,3 233,9 252,7 306,7 297,8 358,2 556,9
Objetivo 2

Unlverga}llzaglqn dela 117 13,3 13,0 2.9 31 4,5 42,7 66,5
educacion basita

Infraes_tructura 0.9 55 7.6 7.0 9,1 29,2 73,5 80,70
educativa

Subtotal Objetivo 2 12,6 18,8 20,6 9,9 12,2 33,7 116,2 147,2
Objetivo 4

Programa Ampliado

de Inmunizaciones 0,7 0,7 3,4 9,1 11,7 9,2 9,2 13,0
(PAI)

Subtotal Objetivo 4 0,7 0,7 3,4 9,1 11,7 9,2 9,2 13,0
Objetivo 5

Salud sexual y 7.2 9,7 11,6 18,7 19,5 18,8 20,7 20,6
reproductiva

Asgguramlento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 17,6
universal de saldld

Subtotal Objetivo 5 7,2 9,7 11,6 18,7 19,5 18,8 27,3 38,2
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CUADRO 2 (continuacion)

EJECUTADOS

2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Objetivo 6

Control y prevencién

del VIH/SIDA 0,2 0,3 0,5 0,7 3,0 1,6 2,2 4,1
Prevencion de 03 0,3 0,4 0,4 05 0,7 3,8 5,0
paludismo

Prevencion de 05 05 0,5 1,0 15 0,5 0,6 1,0
tuberculosis

Subtotal Objetivo 6 1,0 11 1,4 2,1 50 2,8 6,6 10,1
Objetivo 7

Reparaciéon Ambiental

(MAE) 1,3 11,4 13,3 13,0 115 29,7 20,4 35,5
Agua y saneamiento

para comunidades 0,0 0,0 10,0 10,0 10,2 9,7 4,1 10,8
rurales

Agua Potable y

Saneamiento Basico 11,5 17,5 30,5 28,2 37,2 43,0 41,6 126,4,
(MIDUVI) ©

Sistema de vivienda

interés social urbanoy 6,9 10,5 18,3 16,9 16,3 20,3 20,0 74,4
ruraf

Subtotal Objetivo 7 19,6 39,3 72,1 68,1 75,1 102,7 86,1 247,1
Objetivo 8

Fondo de inversion 5 g 9,9 8,3 4,7 5,9 15,3 13,1 18,3
social de emergencia

Desarrollo rural 12,5 12,5 12,5 12,5 7,8 17,0 12,8 3,0
Subtotal Objetivo 8 23,0 22,4 20,8 17,2 13,7 32,4 25,9 21,3
Total en délares 258,3 312,3 363,8 377,8 443,9 497,3 629,5 1033,8

FuentesMinisterio de Economia y Finanzas (MEF), Informacpiresupuestaria transferida a entidades del ssobl,
periodo 2001-2007. Oficio N° MEF-STN 2007-5454, tQuiSubsecretaria de tesoreria de la nacién, nbve2007.
Véase en el cuadro A 3 de este documento el detaipleto de las fuentes del cuadro.

a

b

Para el afio 2007 los datos corresponden al prestapcredificado.

El antecedente del FODI es el Programa NuestrGssNgue operd desde el afio 2001 al 2005 por ldeque
inversion de este periodo alude a dicho Prograrh2085 comprende las asignaciones PNN y FODI; y del
2006 en adelante las asignaciones FODI.

Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatte los diversos programas operados en eseleon
dicho objetivo. Especialmente se ha incluido lasursos del Programa Redes Escolares AutbnomaseRural
(PREAR), entre el 2000-2002.

El programa inici6 sus operaciones en el 2006efjlomo hay informacién para afios anteriores.

Tomado de los presupuestos institucionales an@aleg-2007.

Este valor incluye los programas: Vivienda ruralpgfama de vivienda urbano marginal, BID-Incentidas
vivienda SIV II, Programa de vivienda de maestisc(ielas Unidocentes), Vivienda urbana SIV magdster

Sistema de incentivos de viviendas decreto 1269.
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1.4 Poblacién beneficiaria de los principales progr amas sociales,
segun objetivos del Milenio, afios: 2000 y 2006

Respecto a la poblacion beneficiaria de los progeaefecutados, de acuerdo a la informacion de la
Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006a)0% de hogares ecuatorianos recibe algun tipo
de apoyo gubernamental via programas sociales; expiivale a un minimo de 1°273.392
beneficiarios. Pero, por la misma fuente (INEC,64)0se conoce, que al menos la mitad de dichos
beneficiarios, reciben apoyo de dos, tres, cuatmag programas. En el cuadro 3 se muestra la
distribucion de hogares beneficiarios por quintiles

CUADRO 3
ECUADOR: HOGARES BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS GUB ERNAMENTALES, POR
QUINTILES, SEGUN NUMERO DE PROGRAMAS QUE LOS BENEFI CIAN, 2006
(En porcentajes)

Hogares que

Quintiles No reciben  Recibe apoyo Recibe apoyo Recibe apoyo edibe apoyo
ningln de un de dos de tres de cuatroy mas Total
programa programa programas  programas programas
1 9,5 5,2 2,3 1,3 1,8 20
2 10,7 4,6 1,9 1,2 1,6 20
3 10,8 5,0 1,8 1,0 1,3 20
4 12,4 3,8 1,8 0,8 1,1 20
5 16,4 1,9 0,9 0,3 0,4 20
Total 59,8 20,5 8,7 4,6 6,3 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Cefi®tisSC), Encuesta de condiciones de vida, Quit®620

En cambio, segun los reportes de las unidades tefasude los programas vigentes,
presentados en el cuadro 4, alrededor de tresnedly medio de ecuatorianos reciben algun tipo
de transferencia, via programas sociales, lo quivaeg al 25% de la poblacion ecuatoriana.

Notese, que los beneficiarios de un determinadgrama, son a su vez beneficiarios de
otro programa de objetivo distinto, pero que ateat mismo grupo etario, por lo que la suma
simple de los mismos, no necesariamente alude @&mde personas atendidas (puede haber
duplicacion, o hasta triplicaciof).

Por ejemplo, los beneficiarios del BDH, pueden temeaus hijos en centros de cuidado
infantil publicos (ORI, INNFA, FODI); pueden serrtsdiciarios del PANN (alimentacion), del PAI
(inmunizaciones), de Maternidad Gratuita (atencidaterna), del programa de aseguramiento
universal (atencion de salud), etc.

%5 Cerca del 20% de los hogares consultados en Ya D6, declararon recibir simultdneamente: das tr hasta

cuatro programas sociales gubernamentales. Vetedeta el cuadro 2 anterior.
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CUADRO 4
ECUADOR: BENEFICIARIOS DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES RELACIONADOS CON LA
CONSECUCION DE LOS ODM, 2000-2006

(Numero de beneficiarios por afio, segin programpsnpobjetivos)

PROGRAMAS
EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Objetivo 1
Bono de Desarrollo Humano 1220 000 1 249 680 1176523 1283262 1066473 1136573 1182103 1229 069
Fondo de Desarrollo Infantil -PNN 0 77 757 82 302 127 733 132323 174 370 254 753 251 458
Programa Operacion Rescate Infantil (ORI) 54768 51297 58 093 52740 72591 64 619 53 237 49 019
E;‘:?gﬁ?ﬁ; de Desarrollo Infantil (INNFA) (ex 50050 63000 75000 85000 90000 110945 120000 137 390
Nifios 67 320 101 040 159 225 124 807 101 899 104 933 123 039 161,649
Programa Nacional de
Alimentacion y Nutricion (ex  Madres 52 680 72 300 128 094 99 788 82 288 86 768 95 928 121,110
PACMD Total 120 000 173 340 287 319 224595 184 187 191 701 218 967 282,759
Programa de Alimentacién Escolar 500 000 589 000 677000 1411463 1341820 1303857 1309801 1300000
Nifios 25198 31518 153 183 89 404 92 252 88 266 104 210 113,891
Programa Aliméntate Ecuador Ancianos 23315 31 665 150 606 87 900 90 700 86 781 102 457 111,975
(ex PRADEC) Discapacita 8087 10116 45 004 26266 27103 25932 30616 33,460
Total 56 600 73 299 348 793 203570 210055 200 979 237 283 259,326
Subtotal Objetivo 1 2001418 2277373 2705030 3388363 3097449 3183044 3376144 3509021
Objetivo 2
Universalizacion de la Educacion BaSitex PREAR) 880 000 980 000 980 000 99921 101375 107 152 108 072 110 573
Infraestructura Educativa (DINSE) (s/i) sli sfi sli sfi sfi sfi 275933 sfi
Subtotal Objetivo 2 880 000 980 000 980 000 99921 101375 107 152 384 005 110 573
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CUADRO 4 (continuacion)

PROGRAMAS
EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Objetivo 4
Programa Ampliado Inmunizaciorfes 1286092 1811271 1805000 1821714 1706391 1808127 2301786 2300000
Subtotal Objetivo 4 1286092 1811271 1805000 1821714 1706391 1808127 2301786 2300000
Objetivo 5

Mujeres 1262340 1414554 1788249 1986490 2485842 3142936 3521960 3200120
Programa de Salud Sexualy ~Nifios/as 1443061 1617066 1536798 2988998 3273503 3882875 3952046 3043501
Reproductiva (LMGYAIf Hombres 0 0 0 147 97 56 326 182

Total 2705401 3031620 3325047 4975488 5759345 7025811 7474006 6243621
Aseguram. Universal de Safud 0 0 0 0 0 0 329 489 552 871
Subtotal Objetivo 5 2705401 3031620 3325047 4975488 5759345 7025811 7803495 6796492
Objetivo 6

VIH (casos) 361 323 395 454 617 1119 1303 819
Programa Nacional de Control g|pa (casos) 335 367 317 328 467 436 460 212
Prevencion de VIH/SIDA

Total (casos) 696 690 712 782 1084 1555 1763 1.031
Prevencién de Paludismo (casos) 97 007 106 641 87 549 52 065 28 698 16 484 9440 9 050
Control de Tuberculosis (casos) 6 731 5996 5 499 5810 5 557 3971 4177 3611
Subtotal Objetivo 6 104 434 113 327 93 760 58 657 35339 22010 15 380 13 692
Objetivo 7
Reparacién Ambiental (MAE) (s/i) 0 0 0 0 0 sfi sfi sfi
Programa PRAGUA'S 0 0 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000
(P,\;lcl’g[ji\r}“l;" de Agua Potable y Saneamiento Basico 100000 200 000 300000 300000 300000 750000 500000 2000000
Sistema de Vivienda de Interés Social urbano y%ura 179 496 243 356 117 588 123 488 77180 68 140 61 492 245 104
Subtotal Objetivo 7 279 496 443 356 477 588 483 488 437 180 878 140 621492 2305104
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CUADRO 4 (continuacién)

PROGRAMAS

EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Objetivo 8

Fondo de Inversion Social de Emergencia (FISE) a’mps 1077872 650 000 450 000 500 000 750000 1000000 1250000
Programa de Desarrollo Rural y Territorial (ex

PROLOCAL) 0 0 0 0 10 517 30585 6 703 3321
Subtotal Objetivo 8 1579139 1077872 650 000 450 000 510517 780 585 1006703 1253321

Fuentes:Secretaria Técnica del Frente Social (STFS), “mémion presupuestaria y de programas 2004-2007%ta da informacién MEF”, Quito, Unidad de Analisés
Informacion del Sistema Integrado de Indicadoresabes SIISE, noviembre 2007.

Ministerio de Bienestar Social/Programa de Proét8ocial (MBS/PPS), “Base de datos interna Unid&Rlanificacion”, Quito, noviembre 2007.

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social/Operaciescate Infantil (MIES/ORI), “Informacion histéai ORI afios 2000 al 2007. Base de datos intercaiboe 2007.
Ministerio de Salud Publica (MSP), “Aseguramientiversal en salud”, Subsecretaria de Extensiorraieeion Social en Salud, noviembre 2007

____"Programa nacional de prevencion y control d&VIH/SIDA”, Quito, noviembre 2007.

____“Base de datos interna Programa Nacional deeMtation y Nutricion PANN 2000”, Quito, octubre 200

____"Programa nacional de control de tuberculosi®rine interno”, Quito, octubre 2007.

Ministerio de Salud Publica/Programa Ampliado daunizaciones (MSP), “Base de datos interna”, Quittibre 2007.

Ministerio de Salud Publica/Unidad Ejecutora deds de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infan@#sP), “Prestaciones reportadas afios 2002-2005 Ba datos interna”,
agosto 2007.

Asociacion Velnec-RHV, “Informe global de evaluatiinal del Programa Nuestros Nifios. Resumen diasi@n”. Quito, diciembre de 2004.

Fondo de Inversion Social de Emergencia (FISE)tdBinternos de la coordinacién general del progifamoviembre 2007.

___"Marco estratégico del fondo de inversion sodeakemergencia 2000-2003”, abril 2000.

Banco Interamericano de Desarrollo/Fondo de IngarSiocial (BID), “Propuesta de préstamo Ecuadbetcera etapa (EC-0203jpayo 2002.

a Para el afio 2007 los datos de cobertura sonentice de 2007.
b Los datos de cobertura son estimaciones en bdas@a provenientes de distintos informes. La pagiela del INNFA s6lo entrega informacion para el 200
¢ Los valores incluyen a los beneficiarios de progra educativos pequefios que operan con este goofglgeriodo 2000-2002 incluye los beneficiariies PREAR.

d Los datos no se refieren al nimero de personasasinimero de prestaciones, las unidades ejesutler&stos programas (Inmunizaciones y maternicdi@) no

proveen informacion por beneficiarios.

El programa empez6 a operar en el 2006.

Valores estimados en base a nimero de solucienagudh y alcantarillado programadas. No correspahdi@mero de beneficiarios confirmados.

g El nUmero de beneficiarios ha sido calculado, iplidando el nimero de bonos familiares entregatiosada afio por un promedio de cuatro miembrofapulia.
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Nétese que todos los programas analizados en &rgeeinforme, aplicaron algdn criterio
de focalizacion. En su mayoria, han focalizadograpos socioeconémicos (poblacion ubicada en
los dos quintiles mas pobres de la distribucidninigleso) y por areas geograficas (parroquias y
cantones de mayor incidencia de pobreza). Ello@d®da que como dichos programas se gestaron
en los afios ochenta y noventa, época en que lggammas sociales fueron entendidos como
politicas compensatorias focalizadas en los masepply de ahi en adelante no se ha producido
reorientaciones sustantivas de la politica antgmdor Estos mecanismos de focalizacién han
terminado convirtiéndose en componentes permandatkspolitica social ecuatoriana.

Toda vez que el criterio de seleccion de estosramogs, se enfoca justamente en la
poblacién de los quintiles més pobres (1 y 2 dgteéso); ademas, todos estos programas han
depurado sus participantes, utilizando el mismtrunsento definido por el Sistema de Seleccion
de Beneficiarios (SELBEN), es dificil precisar @hmero de beneficiarios.

Por lo anteriormente expuesto, no se ha contattdizan el cuadro 4, el total de
beneficiarios de los programas ejecutados en @g®i2000-2006; tan sélo se ha contabilizado el
namero de beneficiarios agregados por objetivoonfpdio anual), para evitar posibles
duplicaciones.

Finalmente se denota, que los principales bensgfisiale los programas sociales publicos,
constituye la poblacidn de los tres primeros glgstde ingreso, es decir, la poblacién de menores
recursos.
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ll. Programas sociales y su relacion con los
objetivos de desarrollo del Milenio: evaluacion del
progreso logrado entre 2000-2006

El conocimiento del estado actual de los indiceslareciales con relacion a las metas de los
objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) al 20¥s un insumo importante para la revisién de
politicas y para la definicibn de nuevos programasquemas de intervencion social. De ahi la
importancia de examinar en términos cuantitativa@sance logrado por el pais entre 2000-2006
en la consecucion de dichas metas, a la luz derémgamas sociales prioritarios ejecutados en el
pais, en el mismo periodo, con dichos propositos.

En adelante se desarrolla una primera aproximaciérrelacion entre programas sociales
y su aporte al cumplimiento de cada una de lassrahMilenio en el periodo 2000-2006, para
los ocho objetivos del Milenio. Un total de 21 magas han operado durante el periodo
investigado, concentrandose las intervencionesceémente en lo relacionado al objetivo 1:
Erradicar la pobreza extrema y el hambre. Los pirogs que tienen relacién con cada uno de
estos objetivos, se presentan en el cuadro 5.

La sintesis expuesta en el cuadro 6 proporciomaeldida del progreso en la consecucion
de los ODM en Ecuador, para cada una de las metdgilénio durante el periodo 2000-2006, en
su relacién con los programas asociados a &sfagartir de este balance, se busca identificar
sugerencias para potenciar las intervencionesles@atuales y futuras.

Previo al andlisis de los programas y la evaluad&lnprogreso logrado en las metas del
Milenio, es importante tener presente que los adbices y metas que se trabajaron, fueron los
establecidos en el ultimo informe ODM nacional (8tria Nacional de Desarrollo-Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2007), mdaera como se calcul6 el progreso hacia la
consecucion de las metas, fue la siguiente:

1. Se recabaron los datos oficiales para cada indicadbre su nivel, para el afio 2000
(o alrededor del afio 2000). Igual procedimientdiige para los datos del 2006 (o
alrededor del afio 2006).

2. Las metas al 2015 de cada uno de los indicadosaglos, corresponden: en unos
casos, a las establecidas internacionalmente —ousmndisponeZ,y en otros casos,
se recogen las metas nacionales establecidas k@ npor los 6rganos oficiales

% La metodologfa utilizada para la medicién delgpeso logrado, se presenta en el anexo metodoldigiceste
documento (véase anexo 3).
2 Las metas establecidas internacionalmente senisgsen el cuadro A 8.
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correspondientes, o las definidas en el informe OB&gional disponible (véase
cuadro A 8).

3. Una vez conocido: el punto de partida (al 2000)rdgectoria (al 2006) y la meta
esperada (al 2015), de cada indicador, se progedacular el porcentaje de cambio
logrado durante el periodo transcurrido (2000-2008&)a cada indicador considerado
en este andlisis.

4. Para categorizar el nivel de cumplimiento de laanest cada indicador se utilizaron
los siguientes parametros: i) Compatible con usgetitoria de cumplimiento al 2015;
i) Insuficiente; iii) Estancamiento; iv) Retrocesgjem. i) Compatible con una
trayectoria de cumplimiento al 2015, cuando el potaje de avance fluctu6 entre
40% y 99%, toda vez que 40% es el porcentaje decavgue debid haberse logrado
entre 2000 y 2006, siendo 2015 el afio final. Ehlteetle los parametros para las otras
categorias, véase en el anexo metodolégico dedqteedocumentt’

5. Una vez establecido el nivel de progreso logradespecto a la meta— en cada
indicador, a través del porcentaje de cambio iddizi (para 141 indicadores
uniformizados); se procedi6é a calcular el nivelcdenplimiento de las 12 metas del
Milenio (como medida resumen); a partir de los potajes de cambio de los diversos
indicadores pertenecientes a cada meta, se estaklepromedio para cada meta
(véase cuadro 6).

6. Finalmente, para obtener una medida resumen, p@ti@s, a partir del porcentaje
de cambio de cada meta, se procedio a calculavedlage cumplimiento de cada uno
de los ocho objetivos del Milenio, promediando laores de las metas que
corresponden a cada objetivo.

En el cuadro 6 se presenta el grado de avance@mglimiento de cada uno de los 141
indicadores ODM, expresados en porcentaje de cafpaia uniformizarlos), tanto de manera
individual (para cada indicador), como de manenzgapa, para cada meta (12 metas), y para
cada objetivo del Milenio (ocho objetivos).

2 El detalle en extenso de los parametros utilisagtocada una de las categorias antes enumeragassenta en el

anexo metodolégico. Dichos parametros fueron la& hiaslos calculos realizados para evaluar el miegbrogreso
logrado en cada uno de los indicadores del Milévéase el Anexo metodoldgico del presente docurhento
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CUADRO 5

ECUADOR: PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES RELACIONADO S CON LA
CONSECUCION DE LOS ODM, 2000-2006

Objetivos Metas Programas ejecutados 2000-2006 Esgttura Institucional
Bono de Desarrollo Humano Programa a cargo del MIES
Programas de Desarrollo Infantil Unidades Ejecutoras
Meta 1 (FODI-PNN, ORI) adscritas al MIES
Atencion infantil provista por las  Entidad autbnoma adscrita
Objetivo 1 Unidades INNFA al MIES
Erradicar la pobreza Programa Nacional de Alimentacion Programa a cargo del
extrema y el hambre y Nutricién PANN 2000 Ministerio de Salud Publica
(MSP)
Meta 2 . .
Programa de Alimentacion Escolar,  Programa a cargo del
PAE Ministerio Educacién
Programa Aliméntate Ecuador Programas a cargo €8M
. . Programa a cargo del
- Programas de mejoramiento de la LT -
Objetivo 2 educacién basica Mlnlstenol\?g Educacion
Lograr la ensefianza Meta 3 (ME)
primaria universal Programa de mejoramiento de Programa a cargo de la
infraestructura fisica DINSE-ME
Objetivo 3 i i . . .
jetiv . Eje transve_rsal dg varios programas ... 4 o e oo odscrita a
Promover la igualdad de el Consejo Nacional de la Mujer . .
. ; Meta 4 S - la Presidencia de la
género y la autonomia de la (CONAMU) vigila su aplicacion en Republica
mujer los programas
Objetivo 4 Programa ampliado de
R_(Educw la mortalidad dela  Meta 5 Inmunizaciones Programa a cargo del MSP.
nifiez
Programa de Salud Sexualy  Programa a cargo del MSP -
Objetivo 5 Meta 6 Reproductiva (LMGAI) UE-LMGYAI
. eta
Mejorar la salud materna Programa de aseguramiento Unidades Ejecutoras
universal de salud descentralizadas
- Programa de control y prevencion
Objetlvq 6 Meta 7 del VIH/SIDA Programa a cargo del MSP
Combatir el VIH/SIDA, el b q i6n d
aludismo v otras rograma de prevencién de
p y Meta 8 wberculosis y paludismo Programas a cargo del MSP.
- . Unidad Ejecutora adscrita al
Meta 9 Programa de reparacion ambiental Ministerio del Ambiente
Objetivo 7
Garantizar la sostenibilidad Programa PRAGUAS Unidad Ejecutora MIDUVI
del ambiente Meta 10 Programa de Agua Potable y y programa a cargo del
Saneamiento Basico MIDUVI MIDUVI
Sistema de vivienda de interés Programa a cargo del
Meta 11 social MIDUVI
Objetivo 8 Meta 12 a Unidades ejecutoras
- Programas: FISE y PRODER .
Alianzas desarrollo 16 9 y adscritas al MBS
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CUADRO 6

ECUADOR: EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONS ECUCION

DE LOS ODM, 2000-2006

Grado de avance

Nivel de
Objetivos, metas e indicadores Nivel al Progreso al Avance cumplimiento
Total pais 2000 2008 respectoala respectoala
meta’® meta’
(porcentajes)
gEI\JAIEE;Tl?I\éO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL 135 Insuficiente
Meta 1: Rgdgcir a la mitad el porcentaje de . 20.7 Insuficiente
personas indigentes (pobres extremos), (en porcejes)
Indigencia seguin consumo 20,1 12,9 72,2 Compatible
Incidencia de pobreza de consumo 52,2 38,3 53,3 pabihe
Extrema pobreza por NBI 31,9 27,6 27,0 Insuficiente
Pobreza por NBI 50,6 45,8 19,0 Insuficiente
Pobreza Croénica (Tipologia de Katzman) 40,3 31,3 744 Compatible
Pobreza Inercial (Tipologia de Katzman) 10,3 14,6 83,5 Retroceso
Pobreza Reciente (Tipologia de Katzman) 11,9 7,0 4 82 Compatible
Evo!ucién de la linea de indigencia (en délares 375 Casi compatible
corrientes)
Persona/Diario 0,7 1,06 37,7 Casi compatible
Persona/Mensual 23,2 31,9 37,4 Casi compatible
cEgr()r:gﬁitgg)de la linea de pobreza (en délares 222 292 31,9 Casi compatible
Persona/Diario 14 1,9 32,2 Casi compatible
Persona/Mensual 43,0 56,6 31,6 Casi compatible
Evolucién de la inequidad 0,54 0,52 12,7 Insuficiente
Coeficiente de Gini del ingreso (urbano) 0,54 0,52 7,4 Insuficiente
indice Theil (urbano) 0,63 0,53 31,8 Casi compatibl
Coeficiente de Gini del consumo 0,45 0,46 4,5 Res0
Coeficiente de Engel segiin consumo 0,54 0,56 7,4 tro€eso
Meta 2: Reducir a la mitad el porcentaje de nifios mnores de cinco afios con -2,7 Retroceso
desnutricién crénica y global (en porcentajes)
Desnutricién crénica en menores de cinco afios 26,8 18,1 64,9 Compatible
(Talla para edad)
Desnutricion global en menores de cinco afios 13,4 8,6 71,6 Compatible
(Peso para edad)
Prevalencia de anemia en la nifiez por edad 38,6 9 60, -144,6 Retroceso
Entre 12 y 23 meses 61,8 76,0 -45,9 Retroceso
Entre 24 y 35 meses 40,3 63,4 -114,6 Retroceso
Entre 36 y 47 meses 32,0 56,7 -154,4 Retroceso
Entre 48 y 59 meses 20,5 47,5 -263,4 Retroceso
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CUADRO 6 (continuacion)

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA

UNIVERSAL 28,0
Meta 3: Velar porque, para el 2015, todos los nifiognifias puedan completar 2898
un ciclo de educacion basica (en porcentajes) ’
Tasa neta de matricula basica 83,4 90,9 45,2
Hombres 83,0 90,9 46,5
Mujeres 83,8 90,8 43,2
Educacién béasica completa 42,2 47,4 9,0
Hombres 42,2 47,2 8,7
Mujeres 42,2 47,7 9,5
Analfabetismo 10,8 9,1 29,3
Hombres 8,7 7.4 35,1
Mujeres 12,8 10,7 26,9
OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y LA 55
AUTONOMIA DE LA MUJER '
Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los génesen la ensefianza

primaria y secundaria, preferiblemente para el an@®005, y en todos los 5,46
niveles de la ensefianza antes del fin del afio 2qi&z6n mujer/hombre)

Brecha en la tasa neta de matricula en educacion 1,0 1,0 0,0
primaria

Brecha en la tasa neta de matricula en educacion 1,0 1,0 3,2
secundaria

Brecha en la tasa neta de matricula en educacién 0,9 1,2 20,7
superior

Brecha en la tasa neta de matricula en educacién 1,0 1,0 0,1
basica

Brecha en la tasa de analfabetismo (15-24 afios) 15 15 0,0
Proporcién de mujeres en la PEA urbana 41,2 41,5 4 3,
Proporcién de mujeres entre los empleados

remunerados en el sector no agricola: sector 41,3 40,0 14,2
moderno

Proporcion de mujeres entre los empleados

remunerados en el sector no agricola: sector 36,8 41,9 39,4
informal

Proporcion de mujeres entre los empleados

remunerados en el sector no agricola: sector 93,9 94,2 -0,6
doméstico

Brecha de ingresos por sector segln sexo (en ddaate000) 17,7
Brecha mujer/hombre en el Sector Informal 0,7 0,7 3 3
Brecha mujer/hombre en el Sector Moderno 0,8 0,8 2,03
Total 0,8 0,8 16,0
Brecha de ingresos laborales entre mujeres y hanlanegrupos erarios -29,1
Menores de 12 afios 1,4 0,3 -266,7
12-17 afos 0,8 0,8 -14,3
18-29 afios 0,9 0,9 54,6
30-49 afnos 0,7 0,7 9,1
50-64 afios 0,5 0,7 36,0
65 afios y mas 0,6 0,6 6,7
Total 0,7 0,8 21,9

Insuficiente

Insuficiente
Cdtgpat
Compatible
Compatible
Insufieient
Insuficiente
Insuficiente
Insuficiente
Casi compatible
Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente
Meta cumplida
Meta cumplida
Meta cumplida
Meta cumplida

Meta cumplida
Insuficiente

Retroceso

Casi compatible

Retroceso

Insuficiente
Insuficiente
Casi compatible
Insuficiente
Retroceso
Retroceso
Retroceso
Compatible
Insuficiente
Casi compatible
Insuficiente
Insuficiente
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CUADRO 6 (continuacion)

Participacion politica (en porcentajes)

Mujeres Electas prefectas 4.8 18,2
Mujeres electas a juntas parroquiales 24,9 28,3
Mujeres electas concejalas 30,6 23,0
Mujeres electas consejeras 20,2 14,9
OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD

INFANTIL

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, la mortalidd infantil y de menores
de cinco afios

Tasa de mortalidad de la niflez (menores de cinco 39,0 35,0
afios), (por mil nacidos vivos)

Tasa de mortalidad en la nifiez (uno a cuatro afios) 9,0 5,0
Tasa de mortalidad infantil 30,0 29,0
Tasa de mortalidad neonatal 19,0 17,0
Tasa de mortalidad post neonatal 11,0 12,0
Prevalencia de EDA: menores de cinco afios (en 19,5 25,0
porcentajes)

Prevalencia de IRA: menores de cinco afios 57,2 56,0

Cobertura de vacunacion (Todas):

BCG 97,3 96,7
DPT 89,4 98,4
Polio 83,2 97,1
Sarampion 54,4 97,2

OBJETIVO 5: MEJORAR LA SALUD

MATERNA

META 6: Reducir la mortalidad materna en tres cuartas

partes

Tasa de mortalidad materna (por mil nacidos vivos) 107 0 1070

Cobertura de control prenatal (al menos un control) 80,6 84,2

(en porcentajes)

Cobertura del primer control prenatal 60,7 64,6

Conocimiento de métodos anticonceptivos 96,2 96,0

Uso de anticonceptivos modernos 50,3 58,7

Uso de métodos tradicionales 15,5 14,0

Uso de la esterilizacién femenina 22,5 24,1

Ministerio de Salud como fuente de métodos 25,5 30,7

anticonceptivos

Mujeres que necesitan servicios de planificacion 10,0 50

familiar (MEF)

Porcentaje de mujeres que recibieron al menos un 36,0 36,2

control posparto

Uso de métodos anticonceptivos 65,8 72,7
Esterilizacién femenina 225 24,1
Pildora 11,1 13,3
DIU 10,1 10,1
Ritmo 7,9 7,5
Inyeccién 3,5 5,9
Retiro 6,5 57
Condén 2,7 4,3
Otros 1,6 1,7

29,7
6 13,
-39,2
-17,8

4,5

4,5

15,4

66,7
5,0
32,2
-124,0

-24,7

55
59,8
-22,2
84,9
82,7
93,9

39,9

39,9

0,0
18,6

99,
53 -
86,6
-293,3
120,5
15,1

31,3

1,4

75,0
64,0

56,4

0,0
105,1
160,0
53,3
69,6
16,7

Insufieient
Insuficiente

Retooces

Retvoces

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Compatible
Insefte

Caspatible
etroBeso

Retroceso

Retroceso
Compatible
Retroceso
Compatible
Compatible
Compatible

Compatible

Compatible

Estancamiento
Insuficiente

Insuficiente
Retroceso
@tbhip
Besi
etaMtumplida
Insuficiente

Retroceso
Insuficiente

@thip
Compatible
Compatible
Meta cumplida
Meta cumplida
Meta cumplida
Compatible
Compatible
Retroceso
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CUADRO 6 (continuacion)

OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO y ORAS 21,3 Insuficiente
ENFERMEDADES

META 7: Haber detenido y comenzado a reducir, paral afio 2015, la -99,6 Retroceso
propagacion del VIH/SIDA (en nimero de personas)

Casos notificados de VIH 282 899 -437,6 Retroceso
Casos notificados de SIDA 325 302 14,2 Insuficiente
Personas fallecidas por VIH / SIDA 98 64 69,4 Cotifyhex
Tasa de VIH / SIDA en la poblacién (por cien mil

habitantes) 5,0 8,9 -157,7 Retroceso
Conocimiento sobre VIH / SIDA (en porcentajes)

Ha oido sobre el SIDA 90,5 91,8 13,7 Insuficiente
META 8: Haber detenido y comenzado a reducir, paral afio 2015, la Meta cumplida
incidencia del paludismo y otras enfermedades grasgen nimero de 142,28
personas)

Casos de paludismo 85 356 9440 177,9 Meta cumplida
Casos de paludismo por Falciparum 36114 1627 9190, Meta cumplida
Casos de paludismo por Vivax 49 242 7 813 168,3 aMemplida
Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar (por .

cien mil habitantes) 56,6 29,5 95,9 Compatible
Caslos confirmados de tuberculosis (por cien mil 5500 3346 783 Compatible
habitantes)

OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIEN. 156 Insuficiente
Meta 9: Incorporar los principios del desarrollo sstenible en las politicas y

los programas nacionales, e invertir la pérdida deecursos del medio 40,1 Casi Compatible
ambiente

Emisiones de didxido de carbono per capita 1,45 415 12,4 Retroceso
Consumo de cloroflluorocarburos que agotan la -

capa de ozono (toneladas de PAO) 1530 Lar4 7.9 Insuficiente
Porcentaje de viviendas que utilizan lefia o carbon 18 9 100 Meta cumplida

para cocinar

Meta 10: Reducir a la mitad para el afio 2015 el poentaje de personas que
carezcan de acceso sostenible al agua potable yeav&ios basicos de 243 Insuficiente
saneamiento (en porcentajes)

Proporcion de viviendas con acceso a agua

entubada por red publica dentro de la vivienda 40 48 20 Insuficiente
P(oporcpn de viviendas con acceso a sistemas de 86 90 28,6 Insuficiente
eliminacion de excretas con medios sanitarios

Proporm_on de viviendas con acceso a red de a4 49 114 Insuficiente
alcantarillado

Proporciéon de viviendas con acceso a servicio de 57 73 372 Casi Compatible

recoleccion de basura
Meta 11: Haber mejorado y reducido considerableenehporcentaje de

poblacion que vive en tugurios -17.6 Retroceso
Proporcién de hogares con acceso a tenencia segura, o 66 417 Retroceso
(proporcion de hogares cuya vivienda es propia) '

Proporcién de hogares con acceso a tenencia seguray, 30 65 Insuficiente

(hacinamiento)
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CUADRO 6 (continuacion)
OBJETIVO 8: FOMENTAR EL DESARROLLO 65,7 Compatible

Meta 12: Promover el desarrollo de la economia y lgeneracién de empleo

(en porcentajes) 65,7 Compatible
Desocupacion total urbana 14,4 9,2 72,2 Compatible
Desempleo abierto urbano 10,1 59 83,2 Compatible
Desempleo oculto urbano 4,3 3,3 46,5 Compatible
Ingresos reales medios segun sector formal e iflof@n dolares del 2000) 47,6 Compatible
Ingreso laboral real medio 106,4 273,8 52,4 Corbjmti
Ingreso laboral real medio: S. formal 139,6 181,5 0,01 Insuficiente
Ingreso laboral real medio: S. informal 73,2 366,0 80,2 Compatible
;’grsciaeﬁ?ajdeesempleo por sexo (urbano) (en 774 Compatible
Hombres 10,8 6,3 83,3 Compatible
Mujeres 19,6 12,6 71,4 Compatible

Fuente: Elaboracion propia.

a

Los datos de la columna Nivel al 2000, corresporid99, 2000 6 2001, segin fuente primaria de diigponible.

b Los datos para el afio 2006 corresponden al Ultato disponible.

¢ Elcélculo registra el porcentaje de cambio lograld2006 en cada indicador, respecto a la metaQies.

Los parametros utilizados para categorizar el mieetumplimiento, se detallan en el anexo metodobdde este
documento.

OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA'Y EL HAMBR E,
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO: 2000 2006

Los programas antipobreza no son nuevos en el lpgts,distintos enfoques, esquemas y otros
nombres, se remontan a los afios setenta con liisgmobe distribucion de ingresos y generacion
de empleo; pasando por los esquemas de compensadis pobres, afectados por el ajuste
macroeconomico en los ochenta (programa de asatalimentaria, PAMI, Programa Ampliado
de Inmunizaciones, Maternidad Gratuita, Operaci@scdate Infantil, Desarrollo Infantil del
INNFA, el Plan Techo, etc.); y las intervencionesdlizadas llevadas a cabo en los noventa
(Fondo de Inversion Social de Emergencia, Progrden®esarrollo de los Pueblos Indigenas y
Negros, Bono de Solidaridad, Programa Nuestros s\iRoograma Redes Escolares Autbnomas
Rurales, Programa de Alimentacion para el Desarr@bmunitario, etc.), que pretendieron
atender las necesidades basicas de los sectomsyde privacion en el pais.

Es decir, en este campo de intervencion en lo qudel/presente siglo, no hay programas
nuevos’®’ como se evidencia mas adelante, lo gque se ha @dadgon reorientaciones a los
programas existentes desde el siglo pasado; cypasea han contribuido a los cambios que a
continuacion se presentan para cada una de las nhetkps objetivos de desarrollo del Milenio
(ODM).

2 El anico programa que aparece en este siglo &#8regrama de Aseguramiento Universal”, pero suragién es

reciente (2006) y su alcance al momento es soblpartres ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca.
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2.1 Programas sociales y su relacion con la meta 1: reducir
a la mitad el porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a un dolar por dia

Actualmente, como programas importantes orientad@ssuperacion de la pobreza operan cinco
proyectos: El Bono de Desarrollo Humano (ex Bon&dhdaridad creado en 1998), el Fondo de
Desarrollo Infantil (ex PNN, creado en 1999), edd?fama de Desarrollo Infantil del INNFA (que
opera desde hace mas de un cuarto de siglo &)l Programa Operacién Rescate Infantil
(ORI) creado en 1993 como una extension del progfRed Comunitaria (iniciado en 1986).

La evaluacion del progreso logrado en los indiceslate la meta 1, entre 2000-2006,
expuesta en el cuadro 6 y gréafico 1, muestra uncavglobal de la meta insuficiente para el 2006;
si bien se registran avances compatibles con agadtoria de cumplimiento en unos indicadores
(indigencia e incidencia de pobreza seguin consymobteza cronica), en otros, los logros son
insuficientes (ingresos persona dia que los sagl# iddigencia y pobreza).

Inclusive, se registran retrocesos en los indieslde desigualdad: los coeficientes Gini,
de Engel y la brecha entre, el diez por ciento padsse y el diez por ciento mas rico, aumentaron,
éstos reflejan una mayor concentracion duranterébgo investigado (véase cuadro 6).

GRAFICO 1
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO Y DE LO QUE RESTA P OR CUMPLIR EN LOS
INDICADORES DE LA META 1, 2000-2006
(En porcentajes)

200
150 4
100 4
5" — |

0 | e I

-50

-100

% de Avance 2000-2006 Por Cumplir 2007-2015
OIndigencia segln consumo Bl Incidencia de pobreza de consumo
O Extrema pobreza por NBI (2) O Pobreza por NBI
B Pobreza Cronica (Tipologia de Katzman) O Pobreza Inercial (Tipologia de Katzman)

B Pobreza Reciente (Tipologia de Katzman)

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien los cambios reflejados entre el 2000-2006pueden adjudicarse Unicamente a las
intervenciones en programas antipobreza, llamadac#n que pese a la ejecucién de dichos
programas (ademas de otros factores concurretdegambios registrados en algunos indicadores
de pobreza (extrema pobreza y pobreza por NBI), isoompatibles con una trayectoria de
cumplimiento de la meta al 2035A pesar de los importantes recursos invertidodglynivel

30 Desde 1980 entrega servicios de atencién infaatilo Instituto Nacional del Nifio y la Familia, petesde 1960,
operaba como Patronato del Nifio.

31 Se recuerda, que el porcentaje de avance selécatomsiderando un periodo de 15 afios: 2000-2005, p
consiguiente, se calcul6 el nivel de cumplimiemimaéndo en cuenta solamente el subperiodo 2000-234élles
sobre la categorizacion y parametros utilizadoslarevaluacién del progreso logrado, véase en ekcane
metodoldgico de este documento.
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basico de las metas, la pobreza inercial y losledvde desigualdad entre el 10% mas rico y el
10% més pobre, empeoraron (véase cuadro 6).

Antecedente importante para establecer el aporéde(o) que los programas ejecutados
en dicho periodo, tuvieron en los cambios ilustsadim constituye el conocimiento del objeto de
los programas, dindmica de funcionamiento, cobasturiveles de inversion, etc., aspectos que se
exponen a continuacion.

2.1.1 El Bono de desarrollo humano

Creacion: El Programa Bono de Desarrollo Humano (BDH), tismeantecedente en el “Bono
Solidario” (implementado a finales de 1998), fueeaclo con la finalidad de compensar
monetariamente a la poblacion pobre, afectada gagliminacion de los subsidios al gas, la
electricidad y los combustibles producida en aguébnces.

Su objetivofue (y es) asegurar un nivel de consumo minima fas familias que se
encuentran bajo la linea de pobreza. Pese a qga& stomo un mecanismo de compensacion
coyuntural a una medida de politica especificalapaamente se ha convertido en el programa
central de proteccion social en el pais. Actuale¢iene mas de un millon doscientos treinta mil
beneficiarios (1.237.073, a diciembre de 2007).cBuntribuir a que las familias en situacion de
vulnerabilidad y pobreza en el Ecuador, puedan raegu calidad de vida y salir de su condicion.

Mecanismo de operacionConsiste en la entrega de una transferencia nanetansual
de 30 ddlares, es un subsidio familiar a madresanaos y discapacitados. La entrega se realiza a
través de una red de bancos privados. El organtumeoselecciona a los beneficiarios de este
programa es la Secretaria Técnica del MinisterioCd®rdinacion de Desarrollo Social (ex
Ministerio de Bienestar Social), a través del Smstele Seleccion de Beneficiarios (SELBEN), el
cual por medio de una encuesta socio econémicapjia a cada hogar, establece un indice de
bienestar; base para la seleccién.

En su concepcidn, la transferencia del Bono suponesponsabilidades en materia de
educacion para aquellas familias que tengan nifte seis y 15 afios (el requisito es que los
nifios estén matriculados en las escuelas y quarmgisr lo menos el 90 por ciento del calendario
escolar), y en materia de salud para aquellas ifmmilon niflos menores de seis afios (visitas
periddicas de los nifios a los centros de salud)oldédante, en la practica, hasta la fecha, no ha
operado tal condicionalid&d.

Cobertura: los beneficiarios son: i) familias que se encumntegistradas por el programa
de identificacion y seleccién de beneficiarios (BEN), en los quintiles 1 y 2 de la distribucion
del ingreso; implica familias pobres con al menogijo menor de 18 afios cuyo ingreso familiar
no supere los 40 ddlares, siempre y cuando ningensus conyuges (si los tuvieran) perciban
salario fijo, ni estén afiliadas al Instituto Ecorgno de Seguridad Social, IESS; ii) personas
mayores de 65 afios de edad vy iii) personas coamdisiad; su alcance es nacional. Al momento
(noviembre del 2007), tiene 1.237.073 beneficiaropge significa una cobertura de 25% de la
poblacion en situacién de pobréZ&n el periodo, su cobertura ha evolucionado dgglaiente
manera:

32
33

Segun el Informe de Shady y Paxson (2007), dobrefectos de dichas transferencias.
Si se utiliza como poblacion de referencia, @dalacién en situacién de indigencia, el progran@eimenta su
cobertura. Para el 2007 registra un 75% de colzeftdiase cuadro A5y A 5-A).
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) CUADRO 7 )
BDH: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-20 06
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 080
N° total de beneficiarios 1220 1249 1176 1283 066 1136 1182
Cobertura: Beneficiarios/

Poblacién pobre (en 19,1 20,1 19,5 22,2 19,0 21,2 23,2
porcentajes)

Poblacién de referencia 6 935 6 215 6 026 5779 0156 5365 5095

Fuentes: Ministerio de Bienestar Social/Program@deeccion Social (MBS/PPS). “Base de datos iatete la
unidad de planificacion”, Quito, noviembre 2007 a@ros 4, A5, A 5-A 'y A 6 del presente informe.

Financiamiento: El programa opera con recursos fiscales del puesip del Estado, y
constituye el principal programa social desde el 3899. El presupuesto previsto para el 2007
asciende a 360 millones de doélares que represeBtedel total de transferencias monetarias y
no monetarias de este afio; el cual se ha sostgmid@volucionado conforme el siguiente detalle:

CUADRO 8
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES BDH, 2 000-2006
(Millones de dolares. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 145,0 149,1 143,5 159,9 172,7 170,1 178,6

Participacién BDH/Total
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,2 629,5

56,1 47,7 39,4 42,3 38,9 34,2 28,4

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MER)fofmacion presupuestaria transferida a entidabissector
social, periodo 2001-2007Qficio N°® MEF-STN 2007-545&ubsecretaria de Tesoreria de la Nacion, Quisaembre
2007. Ministerio de Bienestar Social/Programa deeRcion Social (MBS/PPS). “Base de datos intemé&adinidad de
planificacion”, Quito, noviembre 2007. Cuadro 2uadro A 3-A del presente informe.

Nétese, que los programas de desarrollo infargilisntes, si bien son programas que
contribuyen al objetivo 1 a través del fortalecimedel capital humano, y por ello los hemos
incluido dentro de este objetivo; es importanteetepresente, que dichos programas, también
contribuyen a otros objetivos (educacion, saludy.dra parte, se ha incluido dentro del objetivo
1, para guardar concordancia con el Informe ODMamat, el cual inscribe a dichos programas
dentro de este objetivo.

2.1.2 Fondo de Desarrollo Infantil (ex Programa Nue  stro Nifios, PNN)

Creacion: El Fondo de Desarrollo Infantil, FODI, tiene suemedente en el “Programa Nuestros
Nifios” que fue implementado entre 1999 y mayo @852como proyecto piloto con recursos de
crédito externo del Banco Interamericano de DeBarfBID). El FODI empez6 a operar como tal,

desde julio del 2005; fue creado como un Prograasaréo al Ministerio de Inclusion Econdmica

y Social (ex Bienestar Social), con autonomia ta;r@dministrativa y financiera para el manejo
de los recursos entregados por el Estado ha didypgma.

Su objetivoes contribuir al mejoramiento del desarrollo in&gle nifios y nifias de 0 a
cinco afios de edad, que se encuentran en loslgsirdtiy 2 de la distribucion del ingreso;
mediante la entrega de servicios de desarrollaniihifg apoyo familiar de acuerdo a las cuatro
modalidades de atencidn provistas a través de igan@2aciones Adjudicatarias de los contratos
de prestacion de servicios que entrega el FODpr&jrama entrega principalmente servicios de
educacion inicial.
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Mecanismo de operaciorPara la entrega de los servicios de atencién aifias entre 0 y
cinco afios, el FODI, —replicando el esquema del @omante Il del ex PNNZ aplica un
mecanismo competitivo para la entrega de los resuaslas organizaciones proveedoras de los
servicios de desarrollo infantil. Esto es, operen@aun fondo concursable, por cuyos recursos
compiten organizaciones no gubernamentales intd@esen prestar dichos servicios.

El esquema de entrega de servicios a la infaneja,éd mecanismo competitivo, no sélo
es un mecanismo alternativo de financiamiento,, 8an esquema alternativo de entrega de los
servicios, a través de un nuevo modelo de gestidiblipa. Los rasgos que lo diferencian
claramente de las tradicionales modalidades deegmtde bienes y servicios publicos —si el
esquema es bien aplicado durante todas sus fasesorffractual, contractual, ejecucién y
evaluacion), son:

i) No es un proveedor directde los bienes y servicios que se entregan a fasny
nifias involucrados en sus proyectos; la entregaaleza principalmente a través de
agentes no publicos, proveedores de este tipo mkciss (ONG, organizaciones
comunitarias, entidades especializadas y gobiesegsionales), a quienes se los
contrata para ello, mediante concurso.

if) Introduce un mecanismo competitivoara la entrega de los recursos que financian el
paquete de servicios de atencion, basado en umenfde demanda (en lugar de
transferencias presupuestarias directas).

ili) Si las reglas para competir estipuladas en losrdentos precontractuales aluden a
las capacidades técnicas y de desempefio de ladadegi y organizaciones
participantes del fondo concursable, el mecanismdrig Introducir criterios de
elegibilidad, basados en dichas capacidades

iv) El paguete de bienes y/o servicios provistiende fundamentalmente la demanda
de los destinatarios de los servicios (en lugaftadeferta, como tradicionalmente
operan los otros programas).

v) Promueve una nueva “institucionalidad” descentradida en la prestacion de los
servicios publicos. Traslada la responsabilidatadgecucion al &mbito local, donde
las organizaciones contratadas para el servicitaope

vi) Procura involucrar a la sociedad civil en la ejeddn de los proyectodpda vez que
promueve la participacion de las familias, comudéa ONG locales, y otras
corporaciones, en la provision de los serviciositgacion —lo que no es usual en los
servicios tradicionales.

Por tanto, la aplicacién de este nuevo esquematdega de servicios infantiles por parte
del FODI, dentro de la institucionalidad publicadicional; es un desafio que esti por demostrar
su efectividad, mediante la visualizacion de sssltados. Pues si bien el PNN mostré resultados
positivos durante su ejecucion, el FODI debe mdsttzjo un contexto y condiciones diferentes a
las del PNN®

Cobertura: los beneficiarios son nifios y nifias de 0 a cinosade edad que viven en
hogares que pertenecen a los primeros dos quidgleke la distribucion del ingreso, identificados
segun el Sistema de Seleccidn de Beneficiarios BHE). Al momento (noviembre de 2007),

34 El Programa Nuestros Nifios (PNN) financiado g8, que oper6 entre el afio 2000 y 2005, utif&millones

de ddlares para la atencion al desarrollo infabgjp el mecanismo de Subasta (45 millonesldlaresdentro del

marco del Contrato con el BID y diez millones cenursos fiscales otorgados para la extension der&na).

Técnicamente se conoce a este proceso, comot8§Easica de Recursos.

% La experiencia PNN, fue practicada con recursosrédito externo, lo cual enmarcé al Programareesguema de
gestién y monitoreo rigurosos por parte del BlDelativamente liberado de la presién politica ckéant lo cual
tiene implicaciones importantes a favor de la ceciéin de los resultados esperados.
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registra 237.073 beneficiarios, lo que significa eobertura del 16% de la poblacidn de referencia
(menores de seis afiddSu cobertura se ha incrementado sistematicanssgén se detalla en el
cuadro 9.

CUADRO 9
FODI: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-2 006
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 080

Ne° total de Beneficiarios 0 77,7 82,3 127,7 132,3 744 254.,8
Cobertura:

Beneficiarios/ Poblacion 0,00 4,9 5,3 8,2 8,5 11,2 16,3
Pobre (en porcentajes)

Poblacién de Referencia 1 566 1568 1569 1567 651 5 1563 1560

Fuentes: Fondo de Desarrollo Infantil/Secretariecnica del Frente Social (FODI-STFS), “Informe de
sistematizacion del primer proceso de asignacidnpetitiva de recursos”, Quito, 2006. Asociacionnés-RHV,
“Informe global de evaluacidn final del Programaeisiios Nifios. Resumen de evaluacion”, Quito, dibren2004.

Cuadros 4, A5y A 6 del presente informe.

Financiamiento: El programa opera con recursos fiscales ordinal@gpresupuesto del
Estado, ha logrado un espacio presupuestario ianertdentro de las inversiones publicas
sociales. Para el afio 2007 su asignacion supe8 losllones de délares, y representa el 3,6% del
total de inversiones en programas especificos évézedro A 3-B).

Del total de recursos asignados al programa, emddalidad Centros de Desarrollo
Infantil (CIDI), el 47% corresponde a pago de reeraniones de equipo gerencial y técnico de
seguimiento, de la entidad contratante (ONG); éb45 gasto de operacion de los centros de
desarrollo infantil (pago a madres comunitariastenia de estimulacion a los nifios y material
fungible); el 7% corresponde a gastos de instatagi@l 2% restante se destina a otros gastos de
consumo para el funcionamiento de los centros. dastos de funcionamiento de la Unidad
administradora del Programa giran alrededor del®96.asignaciones considerando la etapa PNN
(su antecedente), han evolucionado conforme elroual

) CUADRO 10
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES FODI, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,0 5,6 13,3 13,4 22,8 25,2 33,1
Participacién: FODI/ Total

programas (en porcentajes) 0.0 18 3.7 36 51 51 53
Total programas social 258,3 312,3 363,8 377,8 N43, 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MERprmacién Presupuestaria Transferida a entidade$ Sector
Social, periodo 2001-2007. Oficio N° MEF-STN 20@34% Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion, Quitaemibre
2007. Cuadro 2 y cuadro A 3-A del presente informe.

37 Si se toma como poblacién de referencia a lagoidm en situacién de indigencia, su coberturaeésmden del 35%
de la poblacion menor de seis afios, en situacidndigencia. Véase cuadros A5y A 5-A.
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2.1.3 Programa Operacion Rescate Infantil (ORI)

Creacion: El programa fue creado en septiembre de 1993, eoracextension del Programa Red
Comunitaria, que se encargaba de atender a nifiosresede seis anos de las zonas marginales y
rurales del pais. Fue legalizado como unidad ejegutlel Ministerio de Bienestar Social
(actualmente denominado Ministerio de Inclusién rigecnica y Social), con independencia
técnica, administrativa y financiera.

Su objetivoes contribuir al bienestar y desarrollo integehifios y nifias entre las edades
de 0 a cinco afios, mediante la prestacion de seswie salud, nutricion y educacion inicial, con
participacion directa de la comunidad y familiasdfeciarias.

Mecanismo de operaciénOperativamente, funcionan bajo un esquema deoGgese
responsabilidad compartida, entre el Estado (Pnogr@RI) y la comunidad. El Programa realiza
el proceso de instalacion de los centros, entreda eomunidad en calidad de comodato
mobiliario, menaje de cocina, material de estimdlagara el cuidado de los nifios y financia
alimentacion diaria de los nifios, nifias y madreswwuotarias, el material de estimulacion,
fungible y la bonificacion mensual a las madres woitarias encargadas del cuidado de los
nifios/fias, con cuyo proposito el ORI transfiererémsirsos a los administradores comunitarios de
los Centros.

Adicionalmente, el programa capacita a los reptes¢es legales de la organizacion, al
comité de padres de familia, y brinda asistenangit& a las madres comunitarias, organizacion y
comité de padres de familia; para garantizar lacki@ adecuada de los nifios.

La comunidad por su parte proporciona el local gréuncionamiento del centro, es
responsable de su administracion —entrega delcggirrios nifios, participa con trabajo voluntario
y aporta materiales del medio para las actividaeédss nifios.

Cada centro infantil recibe los recursos en funaéh nimero de nifios atendidos, al
ndmero de dias que prestaron los servicios y &dets unitarios referenciales. Para lo cual el
centro comunitario debe presentar reportes de gasiemos que deben estar acorde a los precios
referenciales de un menu previamente disefiado Ip&ragrama ORI. La verificacion de la
informacion entregada para el reembolso, la realizatécnico ORI que visita los centros
comunitarios, una vez al mes.

Cobertura: reciben los servicios de atencion infantil delgseana ORI, nifios y nifias
menores de seis afos, en situacion de riesgo éradeccuidado diario, se encuentran en riesgo de
desnutricion y viven en entornos insalubres y cibe @xposicion a enfermedades), de sectores
urbano marginal y rural del pais. Al 2007 se beiefi 49.019 nifios de todo el pais. Esto significd
una cobertura del 3,2% de la poblacién de refeagmifios pobres menores de seis affos).

CUADRO 11
ORI: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-20 06
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 0@0
N° total de beneficiarios 54,8 51,3 58,1 52,7 72,6 64,6 53,2
Cobertura: Beneficiarios/

Poblacion Pobre (en 3,5 3,3 3,7 3,4 4,6 4,1 3,4
porcentajes)

Poblacién Referencia 1566 1568 1569 1567 15651 563 1560

Fuentes: Ministerio de Inclusion Economica y So¢MIES), “Informacién histérica Operacion Rescanéahtil:
2000-2007 base de datos interrfpgramacion ORlpctubre 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del presenigrmé.

%  Sj se toma como poblacién de referencia a lagmidm en situacion de indigencia, su coberturasédien del

6,9% de la poblacion menor de seis afios, en situas indigencia. Véase cuadro A5y A 5-A.
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Financiamiento: En 2007, el presupuesto del programa es cercdas 27 millones de
dolares, el cual es financiado con recursos fisaaddinarios del presupuesto del Gobierno Central.
Representa el 2,6% del total de inversiones erramuags especificos (véase cuadro A 3-B).

Segun los informes oficiales del programa, de gsiato el 60% es gasto exclusivo de
operacion de los centros de desarrollo infantim@htacion de los nifios, material de estimulacion
y material fungible), el 29% corresponde a gassaxiados al pago de las madres comunitarias
que trabajan en el cuidado de los nifios, el 3%esémh a gastos de bienes y consumo para el
funcionamiento de los centros y el 8% restanteesponde al funcionamiento de planta central y
provinciales del Programa. El presupuesto ha eiaiado conforme el detalle del cuadro 12.

) CUADRO 12
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES ORI, 2 000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 6,2 11,2 14,2 15,1 22,6 23,8 25,4
Participacion: ORI/Total

programas (en porcentajes) 24 3.6 3.9 3.9 51 4.8 4.0
Total Programas Social 258,3 312,3 363,8 377,8 N43, 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MERfotmacion presupuestaria transferida a entidagésector
social, periodo 2001-2007'Qficio N° MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion, Quito,
noviembre, 2007. Cuadros 2 y cuadro A 3-A del presinforme.

2.1.4 Programa de Desarrollo Infantil entregados po  r el Instituto Nacional
del Nifio y la Familia (INNFA)

Creacion: ElI INNFA surgié en los anos sesenta, como unaaitive desde el voluntariado para
atender a la nifiez ecuatoriana (Patronato del NiE®ylesde 1980 que se convierte en el Instituto
Nacional del Nifio y la Familia, organismo de desliorque vincula la participacion publica con la
privada. Actualmente el INNFA se concibe como ugaaismo orientado al disefio, apoyo y
ejecucion de soluciones a los problemas de nifilmdescentes y familias ecuatorianas.

Su objetivoes contribuir a la proteccion integral de nifidéiaa y adolescentes, que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad y exélusie derechos, mediante acciones directas de
promocién, prevencion y atencion infantil; con &tgipacion y corresponsabilidad del Estado, la
sociedad y la familia.

Contribuir al acceso universal de los serviciosas tifias y a los nifios, mediante la
ampliacion de cobertura mediante la provisién dirgca través de terceros; procesos que segun la
entidad se enmarcan en los principios de univelaalintegralidad, y corresponsabilidad.

Mecanismo de operacionEl programa ofrece sus servicios a través de sumsrés de
Desarrollo Infantil (CDI), cogestionados con apa® las comunidades. Sus servicios son de
provision directa y financiamiento de los mismos.d8erta incluye recursos econémicos para el
equipamiento, mobiliario y material didactico, asfmo capacitacion y asistencia técnica para el
periodo de implantacién y funcionamiento de lostroen adicionalmente, cubre los costos
mensuales de funcionamiento: bonificacion a las resadcomunitarias, material fungible,
recreacion y alimentacion.

Un comité de familias elige a las madres comumisarfjue son personas de la misma
comunidad que reciben capacitacion en nutricidlundsalesarrollo psicosocial y recreacion, para
gue éstas se encarguen del cuidado diario deflios f@cho horas diarias cinco dias a la semana).
Los centros promueven, ademds, la cooperacion ingtiéncional con ONG, iglesias,
organizaciones populares y organismos seccionalekys que el INNFA apoya técnica y
financieramente.
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Cobertura: El Programa de Desarrollo Infantil responde alnmaisuniverso de poblacion
que el ORI: nifios y nifias desde los seis mesea lwastinco afios de edad cuyas familias trabajan
fuera del hogar y no tienen acceso a cuidado delezuado. Para el 2007 el INNFA atendi6 a un
total de 137.390 nifios a través de sus tres medhi] su cobertura actual es del 8°8%t)
evolucion se presenta en el cuadro 13.

CUADRO 13
INNFA: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000- 2006
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 0a0
Total No de beneficiarios 50,1 63,0 75,0 85,0 90,0 110,9 120,0
Cobertura: Beneficiarios/

poblacion pobre (en 3,2 4,0 4,8 54 5,8 7,1 7,7
porcentajes)

Poblacién referencia 1566 1568 1569 1567 1565 1563 1560

Fuentes: Instituto Nacional del Nifio y la FamilidFA). Informes Anuales de Actividades, Quito. @Quas 4 y A
3, A5y A6 del presente informe

Financiamienta Los ingresos del Instituto Nacional de la Nifiela yramilia son parafiscales, es
decir, no contemplados dentro del presupuesto dbleBho Central, toda vez que ésha sido
asignaciones por Ley para beneficiar sus activislad8es fuentes son:

a) Ingresos preasignados por Leye<onstituyen los recursos generados por las leyes
92 y 4-A, que le asignan recursos para el finaneiatm de las actividades de la
entidad. Esta es su principal fuente de recurso® yesta sujeta a fluctuaciones
descendentes (véase cuadro 6); estas leyes son:

* Ley 92: Ley de Creacion de Fondos para el Desard#l la Infancia (Registro
Oficial 934 de mayo 12 de 1988)

e Ley 4-A: Ley Especial que Asigna Recursos Adiciesahl Fondo de Desarrollo
para la Infancia. (Registro Oficial 122 del 3 deréro de 1997)

b) Rendimientos financieros Generados por rendimientos de las inversiones que
mantiene el Instituto en el Sistema Financiero.

c) Aportes de Organismos InternacionalesIngresos resultados de la suscripcion de
convenios para el desarrollo de Proyectos reladmsma&on la gestion institucional y
cumplimiento del Plan Estratégico del Instituto.

d) Otros ingresos generados porlLa recaudacion en la atencidén a usuarios de los
centros de rehabilitacion médica, centros auditvades y servicios médicos sociales
del instituto; donaciones, para fines especifidesprganismos y personas naturales
por gestion de la presidencia y directivos delitinist.

Su presupuesto en el 2007 asciende a 73 millondéldees, representa el 7% del total de
inversiones en programas especificos, y ha evaladim conforme el cuadro 14.

% sj se toma como poblacién de referencia a lagmidm en situacién de indigencia, su coberturasédien del
195% de la poblacion menor de seis afos, en situa indigencia. Véase cuadros A5y A 5-A.
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) CUADRO 14
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES INNFA, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 26,2 30,1 32,2 36,5 42,6 45,1 72,9
Participacion: INNFA/Total

Programa (en porcentajes) 101 9.6 8.9 96 96 9.1 116
Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,22 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MERfotmacion presupuestaria transferida a entidagésector
social, periodo 2001-2007'Qficio N° MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacién, Quito,
noviembre, 2007. Instituto del Nifio y la FamilidNNFA), “Informe de Gasto 2002-2006. Consolidado iNaal.
Informe de ejecucion presupuestaria de la InsthiciQuito, 2007. Cuadros 2 y A 3-A del presenferime.

2.2 Programas sociales y su relacion con la meta 2: reducir a la
mitad el porcentaje de nifilos que padecen hambre.
Evaluacion del progreso logrado, 2000-2006

Actualmente, como programas importantes orientadesducir el hambre y superacion de la
desnutricién, en el pais operan cuatro programba®regrama Nacional de Alimentacion y
Nutricion (PANN 2000), gestado en 1985, el Prograiimméntate Ecuador, y el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE), creado en 199@&! grafico 2 proporciona la medida del progreso
logrado en la consecucion de la meta 2 de los ODdcme se asocian los programas ejecutados
en este campo.

El Grafico 2 muestra la evaluacién del progresaddg entre 1999 y 2006, en los
indicadores de la meta 2, segln el cual, se reflegamces compatibles con una trayectoria de
cumplimiento de la meta en dos indicadores: reducde la incidencia de desnutricion cronica y
la desnutricion global; los avances son notoripnslusive, por arriba del porcentaje de avance
correspondiente al tiempo transcurrfd®o asi con prevalencia de anemia en la nifiezgistra
retrocesos en todos los grupos de edad (véaseqPafi cuadro 6).

4 No se incluye el Programa Integrado de Micro imntes, toda vez que el presente andlisis ha cenasid

Unicamente aquellos programas de gran envergadutérminos de monto de recursos invertidos, coteerte

atencion alta y que su operacion se haya realizadal menos el Ultimo quinquenio; condiciones gaemmple

dicho programa. Por otra parte, si bien los progsade desarrollo infantil: FODI, ORI, INNFA, en afg de sus
modalidades, incluye alimentaciéon dentro de los mmmentes del servicio, en la medida que los compere
fundamentales de dichos programas es el cuidadim,dia educacioén inicial y especialmente la capaedn en

nutricién, entre otros aspectos, no se les inclilgetro de ésta meta (sino en la anterior). Losrprogs aqui
seleccionados, son los que atienen directamewotgetivo nutricional.

Entre 2000 y 2006 el porcentaje de avance esperad respecto al 2015, es de al menos el 40%tpdos los

indicadores.

41
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GRAFICO 2
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO Y DE LO QUE RESTA P OR CUMPLIR
EN LOS INDICADORES DE LA META 2, 2000-2006
(En porcentaje)
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O Desnutricion cronica en menores de 5 afios (Talla para edad)
B Desnutricion global en menores de 5 afios (Peso para edad)
O Prevalencia de anemia en la nifiez por edad

Fuente: Cuadro 6 del presente informe, con bastadisticas oficiales.

La medicion del aporte de los programas ejecutados| periodo, en los cambios
registrados en los indicadores de desnutriciodesarrolla en el documento “Ecuador: Andlisis de
la contribucion de los principales programas sesial logro de los ODM”.

2.2.1 Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion ~ PANN 2000%

Creacion: Este programa tiene su antecedente en el Progtamaistencia y Cuidado Materno
Infantil (PACMI)*® puesto en marcha entre 1988-2000 por el MinisgiGalud. A partir del afio
2000 fue reemplazado por el Programa Nacional deeltacion y Nutricion (PANN 2000),
también enfocado en la provision de asistenciaiammal y atencion de salud a las mujeres
embarazadas y recién nacidos en condicion de pmbrez

Entre 2000 y 2001, se realiz6 la fase piloto delgPama con aplicacion en Carchi,
Imbabura, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo, Manalsbgno), Guayas (urbano), Orellana y
Sucumbios (emergente por el Plan Colombia). A mpeeti2002, se extendid su ejecucion a nivel
nacional. También se regularizé la entrega del éemgnto alimentario “Mi Papilla”, y se aprob6
la produccién de “Mi Bebida”, para la entrega a fagjeres embarazadas y en periodo de
lactancia.

Su objetivoes contribuir a mejorar el estado nutricional de mujeres embarazadas,
madres en periodo de lactancia y de las nifiasosmifenores de tres afios de edad, a través de la
entrega de un complemento alimentario, vigilanaigricional, y educacion para mejorar las
actitudes y habitos alimenticios de la poblacidgigrizando las areas de pobreza critica.

El programa procura con ello prevenir el retrasoeércrecimiento y los dafios de
malnutricién por carencia de energia, proteinagrannutrientes de las nifias y nifios menores de
tres afios, asi como también, combatir la desnbitride las mujeres embarazadas y de las madres
en periodo de lactancia.

42 Con fecha 27 de abril del 2006 se publicé en egiftro Oficial N° 259, la Ley de Seguridad Alimera y
Nutricional. La ley establece un Sistema NacionalSkguridad Alimentaria y Nutricional con el prapdsie
coordinar el esfuerzo de todas las instituciondsEdéado que implementen programas alimentariof:eEstros
conceptos determiné que “El Programa de AlimentagidNutricion -PANN 2000-, se denominara “Progradea
Alimentacion y Nutricion”.

El PACMI fue uno de los programas creados comeamismo de compensacion a los pobres, por lososfect
negativos del ajuste macroeconémico de aquellos @fo1988).
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Mecanismo de operaciorEl Programa funcionaba como una dependencia daktdrio
de Salud Publica (MSP), aunque su administraci@natia de manera independiente; a partir del
2007 funciona dentro de la estructura organizatidelaMinisterio, pero la administracién de los
fondos y adquisicion de los productos lo hace aéfadel Programa Mundial de Alimentos
(PMA), el cual con base en los requerimientos d&NPcoordina, ejecuta los concursos de
adquisiciones, adjudica y paga a los proveedorgzrdgrama.

La administracion de los recursos se realiza &srael PMA, es un procedimiento que se
aplica a los tres principales programas de alinogdtiay nutricion (PANN, PAE y Aliméntate
Ecuador). Operativamente, el programa recibe lasteaencia del Ministerio de Salud Publica,
toda vez que la Unidad no tiene independencia ¢ieaa. Dichos recursos son transferidos al
Programa Mundial de Alimentos, quien los deposita®a cuenta especial.

El Programa por su parte, elabora las solicitudesampra con las especificaciones
técnicas requeridas; el PMA certifica la dispomiaiti de recursos, realiza las convocatorias a
concurso para la provision de los alimentos redosricalifica las ofertas, adjudica y paga a la
empresa ganadora.

Con este mecanismo, entrega “Mi Papilla” y “Mi Bgdii que son complementos
alimentarios elaborados con cereales, leche enopdeguminosa, grasa y fortificada con
vitaminas y minerales, para nifios de seis a 36 sngsmujeres embarazadas y en periodo de
lactancia respectivamente. Se entrega, mensualndestdKg. del producto, a cada uno de los
beneficiarios, a través de las Unidades OperatiehdMinisterio de Salud, previo al control de
salud.

Cobertura: el programa ha priorizado la atencién en las paies de mayor pobreza del
pais, y ha seleccionado dentro de ellas, a ladié&sngion mujeres embarazadas, lactantes y nifias y
nifos menores de 36 meses. Se concentra espediale®nios dos quintiles mas pobres. Los
beneficiarios son nifios y nifias menores de tres dé@dad y mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia. A noviembre del 2007, tiene 161.6#s beneficiarios que equivale a una
cobertura del 18,8%3,su evolucién se expone en el cuadro 15.

) CUADRO 15 )
PANN: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-2 006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Poblacién atendida
g‘;tnaéf?f 120,0 173,3 287,3 224.6 184,2 191,7 218,9
Nifios 67,3 101,0 159,2 124,8 101,9 104,9 123,0
Madres 52,7 72,3 12,8 99,8 82,3 86,8 95,9
Cobertura: Beneficiarios/Poblacion pobre (en porcetajes)
Nifios 7,7 11,5 18,2 14,3 11,7 12,1 14,3
Madres 8,3 11,2 19,5 14,9 12,2 12,6 13,8
Poblacién de referencia

Nifios 880,21 879,7 876,9 872,9 868,7 865,5 863,3
Madres 636,0 646,4 656,5 666,4 676,5 686,9 697,8

Fuentes: Ministerio de Salud Publica/Programa Nwiale Alimentacion y Nutricion (MSP/PANN), “Basealds
Interna”, Quito, octubre 2007. Cuadros 4, A 5 y ddb presente informe.

Financiamiento: El programa en sus inicios operé transitoriamesda recursos de
cooperacion internacional (PMA, PNUD); para el &894 se financié con recursos fiscales
ordinarios del presupuesto del Gobierno Centrapdesl 2005 hasta la presente, se financia con

44 Sj se toma como poblacién de referencia a laguidnh en situacion de indigencia, su coberturaeksrden del 45%
de la poblacion de referencia. Véase cuadros AByA.
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recursos extraordinarios de la Cuenta Especial pard&eactivacion Productiva y Social,
CEREPS" El presupuesto previsto para el 2007 asciendeSrtilones de ddlares, equivalente
al 1,2% del total de inversiones en programas;héstvolucionado conforme el cuadro 16.

) CUADRO 16
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES PANN, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,0 1,3 0,8 57 11,7 10,5 12,5
Participacion: PANN/Total

programas (en porcentajes) 0.0 0.4 0.2 15 2,6 21 1.9
Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,22 629,5

FuentesMinisterio de Economia y Finanzas (MEF), “Inforntatipresupuestaria transferida a entidades delrsecto
social, periodo 2001-2007Qficio N° MEF-STN 2007-5454"Subsecretaria de Tesoreria de la Nacién, Quito,
noviembre 2007. Ministerio de Salud Publica/Progrdsacional de Alimentacién y Nutricion (MSP/PANNBase
Datos Interna”, Quito, octubre 2007. Cuadros 23+A del presente informe.

2.2.2 Programa Aliméntate Ecuador

Creacion: El programa surgié a inicios de los 90, como uoypcto de comedores y mingas
comunitarias, con el objetivo de enfrentar los faotas alimentarios de la poblacion; durante esa
década operé como tal; fue en 2002 que se convaarteel Programa para el Desarrollo
Comunitario (PRADEC) sin mayores cambios en sutisgjeni mecanismo de operacion. A partir
del 2004, cambia su denominacién a “Programa AltatérEcuador”, refocalizando su poblacion
objetivo prioritariamente hacia los nifios entre yainco afios de edad, y cambio en la modalidad
de atencion.

Su objetivoes contribuir a la alimentacion y nutricion de lpsibn localizada en sectores
pobres del pais, particularmente, los nifios emseydnenores de seis afios. Su propdsito es:

e Mejorar el estado de salud y nutricion de los nifios
¢ Reducir la prevalencia de anemia de los nifios gif
e Mejorar el desarrollo cognitivo y psicomotriz ds lnifios

Mecanismo de operaciéractualmente el programa funciona como una unidexida y
administrativa dependiente del Ministerio de IndosEcondémica y Social (ex Ministerio de
Bienestar Social), pero los recursos son manejadi@yés del Programa Mundial de Alimentos, el
cual con base en los requerimientos de Aliméntategador, coordina, ejecuta los concursos de
adquisiciones, adjudica y paga a los proveedorgzrdgrama.

Como ya se sefiald, la administracion de los resu@otravés del PMA es un
procedimiento que se aplica a los tres principptegramas de alimentacion y nutricion (PANN,
Aliméntate Ecuador y PAE). Operativamente, el paowa recibe la transferencia del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), dichos recsrson transferidos al Programa Mundial de
Alimentos, quien los deposita en una cuenta espgeiea atender las solicitudes de compra con
las especificaciones técnicas requeridas por granaa.

En funcion de los beneficiarios del programa, é&festia la entrega de los siguientes
productos: arroz, fréjol, lenteja, azucar, aceaitéin/sardina (adultos mayores y discapacitados).
Para los nifios menores de seis afios, se entrggadelcto fortificado, que contiene nutrientes
especiales para este grupo etéreo. Junto al pmfhrtificado, los nifios también reciben los otros
productos alimenticios para la familia, evitando &lo que el NUTRIINFA sea consumido por

4 Fondo especial generado por los excedentes @eisol cuya cuenta denominada FEIREP, se transfamé

CEREPS.
52



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Ecuadsefia de los principales programas sociales iplees aprendidas...

otros miembros del hogar. A partir del afilo 2004regrama incluye la entrega de desparasitantes
como un medio para reducir la prevalencia de anemia

Cobertura: a partir de 2004 los beneficiarios del programarséos y nifias de 0 a cinco
afos de edad de los dos quintiles mas pobres es zarales y urbano marginales, focalizados a
través del SELBEN de programas sociales. Operatnganel SELBEN proporciona registros con
la identificacion de las personas ubicadas enuastites sefialados. Al momento de la entrega del
producto, el representante de la junta parroqugdfiva la identidad del beneficiario a través de
una credencial. A noviembre del 2007, el programeaet 113.891 nifios beneficiarios que
representa una cobertura del 11% y ha evoluciosegidn se detalla en el cuadro 17.

CUADRO 17
ALIMENTATE ECUADOR: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE AT ENCION, 2000-2006
(Miles de personas)

gt‘;tr’]zriz”ga 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
gg;"’gﬁ'lo de 56,6 73,3 348,8 203,6 210,1 200,9 237,3
Nifios 25,2 31,5 153,2 89,4 92,3 88,3 104,2
Ancianos 23,3 31,7 150,6 87,9 90,7 86,8 102,5
Discapacitados 8,1 10,1 45,0 26,3 27,1 25,9 30,6
Cobertura: Beneficiarios / Poblacién pobre (en porentajes)
Nifios 2,4 3,0 14,7 8,6 8,8 8,5 10,0
Ancianos 4,2 55 24,9 14,0 13,9 12,8 14,6
Poblacién de referencia
Nifios 1037 1039 1042 1043 1044 1044 1042
Ancianos 558,4 580,7 603,9 627,8 652,2 676,9 701,8

Fuentes: Secretaria Técnica del Frente Social/drddaAnalisis e Informacion del Sistema Integraddrdiicadores

Sociales (STFS/SIISE), “Informacién presupuestgride programas 2004-2007 a partir de informaciénFME
noviembre de 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del preseriorme.

Financiamiento: El programa opera exclusivamente con recursosléiscordinarios del
presupuesto del Gobierno Central; se observa guasignaciones presupuestarias han tenido un
incremento nominal sostenido. El presupuesto pieeyiara el 2007 asciende a 17,6 millones de
dolares, equivalente al 1,6% del total de inverssosociales en programas; ésta ha evolucionado
conforme el cuadro 18.

) CUADRO 18 )
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DEL PROGRAMA ALIMENTATE EC UADOR, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 1,9 4,2 6,1 7,0 7,5 8,0 12,4
Participacién: Alim. Ecuador/

Total programas (en 0,7 1,3 1,7 1,9 1,7 1,6 2,0
porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MER)fotmacion presupuestaria transferida a entidadésector
social, periodo 2001-2007'Qficio N° MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacién, Quito,
noviembre, 2007. Cuadros 2 y 3-A del presente iméor
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2.2.3 Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

Creacion: tiene su antecedente en el Programa de ColacidoidEsejecutado desde finales de la
década del 80; en el afio 1995 se reorient6 la ndadhde atencién al desayuno escolar, y para
1999 se adicionoé el almuerzo escolar; siendo estdbinacion la que esta vigente a la fecha.

Su objetivoes apoyar al mejoramiento de la calidad y la eficia de la educacion basica,
mediante la entrega de un complemento alimenticiagzonas de mayor pobreza.

Mecanismo de operacion:Operativamente el programa depende del Ministelgo
Educacién (ME), y al igual que el PANN y Alimént&euador, la administracion de los recursos
es a través del PMA, es decir se aplica el misnozqalimiento descrito para los programas
nutricionales anteriores. Los servicios se prestados modalidades:

e Desayuno escolar: una racién de cotaqas gramos diarios) y galleta (30 gramos
diarios) que suple el equivalente a 247 caloria ¢iary 8,9 gramos de proteina
(aproximadamente el 15% de los requerimientos aioirales de los nifios en edad
escolar);

¢ Almuerzo escolar: generalmente compuesto por tpgesites productos basicos: arroz
(50 gramos), fréjol (5 gramos) o lenteja (10 gramasin o sardina (810 gramos),
aceite vegetal (6 gramos), sal, azucar. Produatesagportan el equivalente a 338
calorias por dia, 12,6 gramos de proteinas, 59agal®a carbohidratos, 2,6 gramos de
fibra, 181,3 gramos de fdsforo, 19 gramos de cal@B gramos de hierro.

En este programa cabe resaltar la participaciéta dedustria privada encargada de la
produccion, distribucion y control de calidad de &imentos. Igualmente, es importante destacar
el aporte de los padres de familia y las comuniglaplee apoyan en la preparacion de alimentos
para los estudiantes; quienes junto con los doseatmforman las Comisiones de Alimentacion
Escolar.

Cobertura: el programa entrega complemento alimenticio arlif®s/as de familias
pobres que asisten a escuelas primarias fiscdlescEmadas segun criterios de pobreza, salud,
nutricion, educacion, y otras variables que defiaenseguridad alimentaria de los alumnos.

La focalizacion se basa en un indice de vulnedsdllisocial construido a nivel cantonal.
Los beneficiarios son nifios y nifias de seis a lds afe edad (estudiantes de primaria). A
noviembre del 2007, tiene 1.300.000 beneficiaries gobertura ha evolucionado segun se detalla
en el cuadro 19.

CUADRO 19
PAE: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-20 06
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 0@0
Total N° de

beneficiarios 500 000 589 000 677 000 1411 1341 1303 1309
Cobertura:

beneficiarios/Pob. 29,83 34,98 39,98 82,87 78,37 75,85 75,99
pobre (en porcentajes)

Poblacién referencia 1676 1683 1693 1703 17121719 1723

Fuentes: Secretaria Técnica del Frente Social/drddaAnalisis e Informacion del Sistema Integraddrdicadores
Sociales (STFS/SIISE), “Informacién presupuestgride programas 2004-2007 a partir de informacionFME
noviembre de 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del preseriorme.

46 La colada es una bebida espesa, hecha a baseint® feche en polvo y azlcar (especie de mazainorr
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Financiamiento: El programa inicialmente operd con recursos deARMPNUD, pero
paulatinamente fue reduciendo su aporte (en el 20@porte fue el 9% del total invertido). Una
fuente importante en los afios 2000-2003 fueromdosrsos del Fondo de Solidaridad (alrededor
del 40% del total, hasta el afio 2003); para el 2604 se financié con recursos fiscales
extraordinarios del Fondo Especial de InversioneRegctivacion Econdmico Productiva (ex
FEIREP)! mientras que a partir del 2005 hasta el prese2@87], se financia con recursos
extraordinarios de la Cuenta Especial para la Reaobn Productiva y Social, CERPES (que
reemplazo al FEIREP).

El presupuesto previsto para el 2007 asciendeSaniiipnes de délares (2,9% del total de
inversiones en programas en dicho afio). La evaiud@ presupuesto del programa en el periodo
2000-2006 se presenta en el cuadro 20.

] CUADRO 20
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES PAE, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 15,0 18,8 23,8 15,2 26,9 15,1 23,2
Participacion: PAE/TotaI_ 58 6.0 65 4.0 6.1 3.0 3.7
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MERfotmacion presupuestaria transferida a entidagésector
social, periodo 2001-2007'Qficio N° MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacién, Quito,
noviembre, 2007. Cuadros 2 y 3-A del presente iméor

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO: 2000-2006

Ecuador ha realizado por varias décadas signifmsitesfuerzos para mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios educativos. Sin embaggo, subsisten nudos criticos en el sistema
nacional, que obstaculizan la cristalizacién dehakc esfuerzos. En 2006, el Ministerio de

Educacién y Cultura, puso en marcha el Plan Deadadtducacion 2006-2015, como directriz

estratégica para alcanzar las metas de calidadigiazhdel sistema educativo ecuatoriano.

El 26 de noviembre de 2006, mediante Consulta Ropld poblacion aprob6 el Plan
Decenal de Educacion, que incluye la universalirade la educacion inicial y la educacion
general basica, el 75% de matricula en bachilletattos jovenes en la edad correspondiente, la
erradicacion del analfabetismo y la educacion peemte de adulto¥. EI Plan establece
prioridades educativas a fin de mejorar el accestaghoblacion y la calidad de la entrega de los
servicios educativos, como mecanismo para contrébmiejorar las capacidades fundamentales de
la poblacion.

47 Fondo especial generado por los excedentes @etsplde cuyo monto, marginalmente se destinalasta gocial y
mayoritariamente a pago de deuda externa.

48 En Ecuador, las edades de entrada a los distitekes educativos son: inicial, de 0 a cinco abdsica, de seis a
14 afios; y bachillerato, de 15 a menores de 18.
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2.3. Programas sociales y su relacion con la meta 3  : lograr para
el 2015 que todos los nifios(as) puedan terminar un
ciclo completo de educacion basica. Evaluacion
del progreso logrado, 2000-2006

El Ministerio de Educacion, como ente rector dste&Sna Nacional de Educacion del Ecuador, ha
asumido el mandato constitucional de lograr laensi@lizacion de la educacion basica, elevandolo
a politica de Estado en 2005 (MEC, 2007a).

Con dicho propésito, durante el periodo 2000-2@06tinuando con las iniciativas de los
aflos noventa, el pais ha puesto en marcha losstgsi programas para ampliar la cobertura y
mejorar la calidad y pertinencia de la educaciésidaa el Programa Redes Escolares Autbnomas
Rurales (PREAR), Mejoramiento de Escuelas UnidesntMejoramiento de Escuelas
Interculturales bilingties y la dotacion de infragstiura educativa.

De éstas iniciativas, el PREAR concluyé en el af®22y los otros programas
(exceptuando la dotacién de infraestructura eduepatiieron programas de pequefia magnitud, los
cuales a partir de la puesta en marcha del Plaeriaéde Educacion 2006-2015, se reorientaron
en otros programas para su ejecucion a partir @72 No obstante, para efectos del andlisis de
los programas educativos y su relacién con el psmilogrado en la meta 3 de los ODM, se
analizan los dos programas actualmente en marcha:

* Universalizacion de la educacion béﬁ?:yl,

 Mejoramiento de la infraestructura fisica y equiparto de las instituciones
educativas.

En el grafico 3 se proporciona la medida del pregregrado en la consecucion de la,
meta 3 de los ODM, vinculada a los programas yomes que constituyen el antecedente de los
programas hoy vigentes, con similares objetivos.

GRAFICO 3
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO Y DE LO QUE RESTA P OR CUMPLIR, EN LOS
INDICADORES DE LA META 3, 2000-2006
(En porcentaje)
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Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

4 E| Plan Decenal de educacién contempla la pusstmarcha de 14 nuevos proyectos, para su ejecdeiute el

2007; toda vez que el presente andlisis llega [h&@06, estos nuevos proyectos no forman pat@nddisis.
Para el periodo anterior a 2006, se recogier®avances y cobertura de los programas anteriBREAR).
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La evaluacion del progreso logrado en los indicasloie la meta 3 entre el 2000 y el 2006
muestra un avance global insuficiente para el tetnanscurrido. Si bien se registran avances
compatibles con una trayectoria de cumplimientdadmeta al 2015 en la tasa neta de matricula
basica* en educacion basica completa y analfabetismdodpes son insuficientes.

En los ultimos diez afios, los niveles de progrestagoblacidon con instruccion basica se
han incrementado en ocho puntos porcentuales apademente. Al afio 2006: el 59% de la
poblacién de zonas urbanas y el 23% en las zomalgsitiene instruccion basica (INEC-Encuesta
Condiciones de Vida, 1995 y 2006).

En 2004, al comparar los promedios regionales sléalgas netas de matricula primaria y
secundaria entre los paises sudamericanos, Ectjatido con Colombia y Bolivia— se encontraba
por debajo del nivel latinoamericano; con tasasriafes al 91% en matricula primaria e inferiores
al 70% en matricula secundaria (citado en SENPLAPESD, 2007). A continuaciéon se
desarrolla el andlisis de los programas asociagéstaameta.

2.3.1 Programa de universalizacion de la educacion  basica

Creacion: Para el cumplimiento de esta meta de mediano pjedentro del marco estratégico del
Plan Decenal de Educacion, el Programa de Univeas#n de la Educacién Bésica fue
instaurado con dicha denominacion en el afio 2006.e8bargo, intervenciones orientadas a
dicho objetivo se vienen realizando desde la dépadada, por ello se recogen en esta seccion las
acciones del periodo 2000-2006.

Objetivo. El Proyecto de Universalizacion de la Educaciéschucontrarrestar las causas
basicas de la inequidad e invertir en la formadai@n capital humano y ampliaciéon de las
oportunidades de la poblacion ecuatoriana. El progr busca mejorar el acceso y el nivel
educativo de los nifios, jévenes y adultos no esgezatios de los sectores méas vulnerables del pais
a través de: i) el aumento de la cobertura de Uaamion fiscal, ii) la universalizacion del acceso
del primero al décimo afio de educacion basica fehstio 2010, iii) contribuir a alcanzar el 75%
de matricula en bachillerato, iv) el mejoramientddal calidad de la educacion bésica a través de la
renovacion y capacitacion del personal docente)yograr una distribucion equitativa de la oferta
de servicios educativos (MEC, 2007b).

Mecanismo de operaciérel programa funciona como una unidad técnica yigidtrativa
dependiente del Ministerio de Educacién, y sus ressuson manejados directamente por el
Ministerio. El programa ofrece los servicios a é&ade los establecimientos educativos fiscales de
manera directa y gratuita. Su oferta incluye rezsiexzonémicos para:

Dotacion de textos escolares gratuitos de 1ro aplderbasica
Dotacion de uniformes escolares gratuitos
Eliminacion de la contribucion voluntaria de 25aték por estudiante

Alimentacién escolar

a s N e

Ampliacién de infraestructura educativa para edidcamicial, educacion basica y
bachillerato

6. Construccion de nueva infraestructura educativa poevea servicios completos
(Unidades Educativas del Milenio).

Cobertura: Los beneficiarios directos del programa son nif@<inco a 14 afios que no
tienen cobertura de educacion bésica y que vivieipalmente en zonas vulnerables que no han
recibido la debida atencién educativa. Con elldliglisterio busca lograr no so6lo un incremento de
la matricula, sino ademas una mejoria de la cabddd educacion basica. A noviembre del 2007, el
programa tiene 110.573 beneficiarios, que equivalea cobertura del 5% (véase cuadro 21).

51 En Ecuador, durante el dltimo decenio se registrarecimiento de la matricula basica en aproxamahte siete

puntos porcentuales, 91% para el 2006. Esto qdezie que 1 de cada diez nifios/as entre cincoafib4 no asisten
a este nivel de instruccién (SENPLADES-PNUD, 2007).
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CUADRO 21
UNIVERSALIZACION DE LA EDUCACION BASICA: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE
ATENCION, 2000-2006
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 0ao

Total No de 880000 980000 980000 99921 101375 107 152 0108
Beneficiarios

Cobertura:Beneficiarios

/Pob. Pobre (en 42,2 46,8 46,6 4,7 4.8 5,0 5,0
porcentajes)
Poblacién Referencia 2 085 2094 2103 2113 2122 2130 2137

Fuentes: Secretaria Técnica del Frente Social/dnigaAnalisis e Informacion del Sistema Integradéolrmticadores
Sociales (STFS/SIISE), “Informacion presupuestariale programas 2004-2007 a partir de informacionFME
noviembre de 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del preserforme.

La aparente disminucion en la cobertura de atergi@neducacion béasica, via programas
especificos, obedece a la terminaciéon del PREAReleafio 2002, programa que operd con
recursos de crédito externo del BID. A partir déD@, el ejercicio de la politica educativa se
reorientd a intervenciones sectoriales dentro idegrea global, mediante la puesta en marcha del
Plan Decenal de Educacion 2006-2015.

Financiamiento: El programa opera con recursos fiscales extraaridien de la Cuenta
Especial para la Reactivacion Productiva y So€BIRPES (ex FEIREP). El presupuesto previsto
para el 2007 asciende a 66,5 millones de délagesyaente al 6% del total de transferencias en
programas de dicho afio (véase cuadro 22).

CUADRO 22
UNIVERSALIZACION DE LA EDUCACION BASICA: EVOLUCION
PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 11,7 13,3 13,0 2,9 3,1 4,5 42,7
Participacion: UEB/Tota[ 45 43 36 08 07 0.9 6.8
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MER)fotmacion presupuestaria transferida a entidatids
sector social, periodo 2001-2000ficio N° MEF-STN 2007-5454&ubsecretaria de Tesoreria de la Nacion,
Quito, noviembre, 2007. Cuadros 2 y 3-A del presénforme.

2.3.3 Programa de Mejoramiento de la Infraestructur ~ a Educativa (MIE)

El mejoramiento de la infraestructura educativgpade del Plan Decenal de Educacion 2006-
2015, de ahi que las actuales intervenciones sgliea dentro de este marco estratégico.

Creacion: El mejoramiento de la infraestructura educativieMige, mas que un programa
especifico, en realidad constituye una actividachpeente ejecutada por la Direccion Nacional de
Servicios Educativos (DINSE). La DINSE fue creatal®99 como dependencia del despacho
ministerial, y reformada en 2001 y 2003, hasta titoisa como una Unidad Ejecutora del
Ministerio de Educacion y Cultura, con régimen audstrativo y financiero propios y sometido al
control de la Contraloria General del Estado emicua los recursos publicos.

Su objetivo La Direccion Nacional de Servicios Educativos (BHE) tiene bajo su
responsabilidad la planificacién, construccidn, cadeion, reparacion, mantenimiento vy
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equipamiento de los locales escolares a nivel nati@asi como del Programa de Almacenes y
Libros.

Mecanismo de operaciorPara el cumplimiento de su mision a través deltmigicion de
bienes, la contratacion de obras civiles, y consials, se siguen estos procedimientos:

a) Licitacion publica: adquisicidon de bienes o ejecucion de obras, cuyoto estimado
sea igual o superior al valor que resulte de nlidéip el coeficiente 0,00004 por el
monto del presupuesto inicial del Estado del cpordiente ejercicio econdmico;

b) Concurso publico de ofertasadquisicion de bienes o ejecucién de obras, ouyato
estimado no excede del valor que resulte de mighipkl coeficiente 0,00004 por el
monto del presupuesto Inicial del Estado del cpoediente ejercicio econdmico.

Cobertura: los beneficiarios son nifios y nifias de cinco afids de edad que cursan en
establecimientos educativos publicos, de ensefiaagiga y de bachillerato. No se dispone de
informacion oficial sobre la evolucion del nimem lieneficiarios, tan soélo se dispone del dato a
2006, que es de 275.930 nifios/as, equivalente @ d® la poblacién escolar que asiste a
establecimientos educativos publicos.

Financiamiento: Los programas a cargo de la DINSE, han sido filmalos con recursos
ordinarios del presupuesto del Gobierno Centrah &mnbargo, desde el afio 2005 se han
financiado con recursos fiscales extraordinarioslaleCuenta Especial para la Reactivacion
Productiva y Social (CERPES) y con recursos extiiaarios de las declaratorias de emergencia
educativa formuladas en 2006 y 2007. El presupymstasto para el 2007 asciende a 80 millones
de ddlares y ha evolucionado conforme a los datseptados en el cuadro 23.

) CUADRO 23
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES MIE, 2 000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 09 55 76 70 91 292 735
Participacion: MIE/TotaI_ 03 18 21 19 21 59 117
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MERfotmacion presupuestaria transferida a entidagésector
social, periodo 2001-2007Qficio N° MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion, Quito,
noviembre, 2007. Cuadros 2 y 3-A del presente imér

OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y LA
AUTONOMIA DE LA MUJER. EVALUACION DEL PROGRESO
LOGRADO: 2000-2006

2.4  Programas sociales y su relacion con la meta 4: eliminar las
desigualdades entre los géneros. Evaluacion del
progreso logrado entre el afio 2000 y 2006

Durante el periodo 2000-2006, no hubo un prograengrdn magnitud orientado a eliminar las
desigualdades entre los géneros, aunque se supeneliminar esas desigualdades es un tema
transversal que demanda su aplicacion en todoprtgramas en marcha. Por ello, pese a no
realizar el analisis de programas para este objetivmenos se presenta el progreso logrado en la
consecucion de la meta 3 de los ODM, a partir denflarmacion estadistica disponible. Los
gréficos 4-A y 4-B siguientes ilustran al respecto.
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GRAFICO 4-A
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION D E LA META 4, 2000-2006
(En porcentajes)
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% de Avance 2000-2006 Por Cumplir 2007-2015
OBrecha en la tasa neta de matricula en educacion primaria
M Brecha en la tasa neta de matricula en educacion secundaria
OBrecha en la tasa neta de matricula en educacién superior
OBrecha en la tasa neta de matricula en educacion basica
B Brecha en la tasa de analfabetismo (15 — 24)
OBrecha de Ingresos por sector segln sexo (en ddlares del 2000)

B Brecha de ingresos laborales entre mujeres y hombres por grupos etarios

GRAFICO 4-B
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION D E LA META 4:
ELIMINAR LAS DESIGUALDADES ENTRE LOS GENEROS. EVALU ACION DEL PROGRESO
LOGRADO, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Proporciéon de mujeres en la PEA urbana

@ Proporciéon de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola: sector moderno
O Proporcién de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola: sector informal
O Proporciéon de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola: sector doméstico
B Mujeres Electas prefectas

O Mujeres electas a juntas parroquiales

B Mujeres electas concejalas

O Mujeres electas consejeras

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.
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Los datos anteriores indican que el progreso lagesdios indicadores de la meta 4, entre
2000-2006, en términos globales, es insuficiente.olstante, notese que se registran avances
compatibles con una trayectoria de cumplimientdademetas en los indicadores de educacion;
mientras que en los indicadores de ingreso, lom$ogon insuficientes con relacion al tiempo
transcurrido (brechas de ingresos por sector)usngt, se registran retrocesos en las brechas de
ingreso laboral por edades (véase cuadro 6).

OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL EVALUACI ON
DEL PROGRESO LOGRADO: 2000-2006

2.5 Programas sociales y su relacién con la meta 5: reducir en dos
terceras partes la mortalidad infantil y de menores de cinco
afios. Evaluacion del progreso logrado, 2000-2006

Al momento, como programas de gran envergaduratades a reducir la mortalidad infantil y de
menores de cinco afios, en el pais operan tres gmagr el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, el Programa de Salud Sexual y Rlegtiva (Que atiende a madres y nifios, con
los fondos generados por la LMGYAI) y el ProgramafAdeguramiento Universal (que entrega de
servicios especialmente a madres y nifios).

En el gréfico 5 se proporciona la medida del pegregrado en la consecucion de la
meta 5 de los ODM, vinculada a estos programagjadlindica un avance global insuficiente para
el 2006. Si bien se registran avances compatiliasuoa trayectoria de cumplimiento en ciertos
indicadores (tasa de mortalidad en la nifiez, colede vacunacion), en otros, los avances son
insuficientes para el tiempo transcurrido (tasaraetalidad en menores de cinco afios, tasa de
mortalidad neonatal), e inclusive hay retrocesasa(tde mortalidad post neonatal, prevalencia de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), de Infeccion Redpria Aguda (IRA), cobertura de
vacunacion de BCG).

GRAFICO 5-A
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 5, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Tasa de mortalidad neonatal

B Tasa de mortalidad posneonatal
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GRAFICO 5-B
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 5, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Prevalencia de EDA en menores de cinco afios B Prevalencia de IRA en menores de cinco afios
O Cobertura de vacunacién (Todas)

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

El andlisis del Programa Ampliado de Inmunizaciofisl) y de los otros dos programas
(Salud Sexual y Programa de Aseguramiento UniVersalrealizara en el acépite siguiente (Salud
Materna), toda vez que la informacion presupuestiisponible no permite distinguir el monto de
recursos asignado a cada tipo de beneficiario (@sagr nifios). Los rubros presupuestarios
disponibles, son totales.

2.5.1 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Creacion: Este programa se inauguré en 1977, como parta @elitica de salud adoptada en
aquellos afios, y a partir de entonces ha sidodteealelante por el Ministerio de Salud como
actividad regular.

Su objetivo es disminuir las tasas de morbimortalidad por remeades inmuno
prevenibles, especialmente en la poblacién infaméinor de cinco afios. Busca erradicar el
sarampion, la poliomielitis y el tétano, a travésla puesta en marcha de campafias masivas de
inmunizacion contra las principales enfermedadesliite prevenibles.

Mecanismo de operaciorEl programa funciona como una dependencia del M8®ro
de su estructura organizacional. Anualmente el $itnio brinda atencién médica basica a los
grupos de poblacion mas vulnerable a los riesgomaidimortalidad, entregando millones de
vacunas (BCG, DPT, pentavalente, OPV, SRP, DT, HiBlyre amarilla), que corresponden tanto
a dosis Unicas, asi como a la primera, segundegcgra dosis y refuerzos.

Cobertura: el programa atiende a nifios de 0 a cuatro afiosddd, embarazadas y
poblacién en riesgo. A noviembre del 2007, tieng80@.000 nifios/as, lo que representa una
cobertura del 53% la cual ha evolucionado segun los datos del cuzdiro

52 Sj se toma como poblacién de referencia a lagoadm en situacion de indigencia, su cubrimientto&s, inclusive

supera al total de dicha poblacion (128,8%). Veidcas A5 y A 5-A.
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CUADRO 24
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: EVOLUCIONDEL A
COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(Miles de personas)

Cobertura atendida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 080
N° total beneficiarios 428,7 603,8 601,7 607,2 868, 602,7 767,3
Cobertura:

Beneficiarios/Poblacion 29,4 41,4 41,3 41,8 39,3 41,7 53,2
Pobre (en porcentajes)

Poblacion objetivo 1457 1458 1456 1452 1448 443 1441

Fuentes: Ministerio de Salud Publica/Programa Aadalide Inmunizaciones (MSP), “Base de Datos Intei@aito,
octubre 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del presentermé.

Financiamiento: El programa desde sus inicios ha operado con gsesufiscales
ordinarios del presupuesto del Gobierno Centralop pequefios aportes de cooperacion
internacional (OPS, UNICEF, Médicos sin Fronter@dan Internacional). En el afio 2004 se
financio con recursos del ex FEIREP y desde el 2@G%a la presente se financia con recursos
extraordinarios de la Cuenta Especial para la Reaibn Productiva y Social, CERPESEI
presupuesto previsto para el 2007 asciende a 18nesl de dodlares, equivalente al 1,3% del total
de inversiones en programas de este afo; el pradraravolucionado segun el detalle del cuadro 25.

) CUADRO 25
PAI: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 20052006
Monto invertido 0,7 0,7 34 9,1 11,7 9,2 9,2
Participacién: PAI/Total

programas (en porcentajes) 0.2 0.2 0.9 24 2.6 1.9 1.5
Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 4439 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEMreSupuesto consolidado de programas sociales.ld8édu
presupuestariasRrogramas sociales 2004-200Quito, noviembre 2007. Cuadros 2 y 3-A del presarforme.

OBJETIVO 5: MEJORAR LA SALUD MATERNA
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO: 2000-2006

2.6 Programas sociales y su relacion con la meta 6: reducir la
mortalidad materna en tres cuartas partes. Evaluaci  6n
del progreso logrado, 2000-2006

Actualmente operan dos grandes programas paraandgosalud materna: el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva (ex Maternidad Gratuita) yPelgrama de Aseguramiento Universal, que
se entrega a través de las municipalidades de GuihyQuito y Cuenca.

El gréfico 6 proporciona la medida del progresaddg en la consecucion de la meta 6 de
los ODM, vinculada a estos programas. Segun logltees de la evaluacion, se registra un
avance global compatible con una trayectoria deptiumiento de la meta al 2015. No obstante el
resultado promedio, nétese que hay indicadoressclygros son insuficientes (cobertura de

5 Fondo especial generado por los excedentes @etspl cuya cuenta denominada FEIREP, se transf@mo

CEREPS.
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control prenatal, control posparto), hay estancatoi@¢asa de mortalidad materna), y retroceso en

los indicadores de provision de servicios de pleadion familiar.

300%

GRAFICO 6

EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION

DE LA META 6, 2000-2006
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Avance 2000-2006 Por cumplir 2007-2015

O Tasa de mortalidad materna (por cien mil nacidos vivos)

B Cobertura de control prenatal (al menos un control)

O Cobertura del primer control prenatal

O Conocimiento de métodos anticonceptivos

B Uso de anticonceptivos modernos

O Uso de métodos tradicionales

B Uso de la esterilizacién femenina

O Ministerio de Salud como fuente de métodos anticonceptivos

B Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar (MEF)

B Porcentaje de mujeres que recibieron al menos un control posparto

OUso de métodos anticonceptivos

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

A continuacion se analizan los programas asociado®M 5.

2.6.1 Programa de Salud Sexual y Reproductiva (ex M

Creacion: Tiene como antecedente el Programa de Maternidaii@, que inicid6 a mediados de
los afios setenta, como un componente de la pdiigicalud aplicada en aquellos afios; a partir de
entonces, el Ministerio de Salud ha llevado adelaste programa. Sin embargo, es a partir del
afio 1994 —en que se expide la Ley de MaternidaduiBray se crea una la fuente de
financiamiento para esos fines— que el Estado eganb presta servicios de atencion a la mujer

ecuatoriana de mejor manera.
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Su objetivoes contribuir a la disminucion de las tasas detatidad materna e infantil y
garantizar a toda mujer el derecho a la atenciGatiel gratuita y de calidad durante el embarazo,
parto y posparto, asi como el acceso a atencidia dalud sexual y reproductiva. Igualmente,
contempla la atencion de la salud a los reciérdoaainenores de cinco afos.

La atencidn incluye el financiamiento de: medicjiasumos médicos, micro nutrientes,
suministros, exdmenes béasicos de laboratorio y emésmcomplementarios para la atencion de las
mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidasog pifhifias menores de cinco afios de edad
(Art. 2. de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencila Infancia)

Mecanismo de operacioril programa funciona con un mecanismo especilifédades
operativas del Ministerio de Salud (areas de sglhdspitales) prestan los servicios de atencion
directa a mujeres y nifios/as menores de cinco &im&mbargo, la administracién de los recursos
se realiza a través de la Unidad Ejecutora de Miaked Gratuita y Atencién a la Infancia, creada
dentro del MSP en 2005, con autonomia administ&ratifinanciera, para administrar los recursos
asignados a la cuenta Fondo Solidario de Salud.

Lo novedoso del mecanismo es que siendo un seryidgldico, cubre el servicio
efectivamente prestado. No se tiene una asigna@@ular anual, independientemente de la
produccion, como tradicionalmente han operado losgramas publicos, y se incorpora
organicamente la vigilancia ciudadana del programa.

En la ejecucion del programa intervienen el MSPsimunidades operativas y como ente
normativo y regulador, la Unidad Ejecutora de Maittad Gratuita como administrador de los
fondos, y tres Comités: i) el Comité de Apoyo y 8etento a la Aplicacion de la Ley; ii) el
Comité de gestion de los Fondos Solidarios Loa#deSalud,; v iii) el Comité de Usuarias.

El Ministerio de Salud Publica es el ejecutor deatancién, en virtud de lo cual ha
definido las normas nacionales que garanticen li@aapn de lo establecido en la Ley vy, los
criterios para la acreditacion de los serviciossdéud. La Unidad Ejecutora de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia, por su parte,l@&sencargada de administrar los recursos
asignados a la cuenta Fondo Solidario de Salu@ &duncionamiento de ésta, los recursos son
asignados a través del presupuesto general daldEdEh financiamiento cubre los gastos en las
siguientes prestaciones:

a) Maternidad: se asegura a las mujeres la neagsaportuna atencion en los diferentes
niveles de complejidad para control prenatal ylasrenfermedades de transmision sexual (excepto
el SIDA), los esquemas basicos de tratamientociterdel parto normal y de riesgo, cesarea,
puerperio, emergencias obstétricas, incluidas tas/atlas de violencia intrafamiliar, toxemia,
hemorragias y sepsis del embarazo, parto y pospagb como la dotacion de sangre y
hemoderivados. Dentro de los programas de salugakgxreproductiva se cubre la deteccion
oportuna de céncer cérvico uterino y el acceso tadoé de regulaciéon de la fecundidad, todos
ellos seglin normas vigentes del Ministerio de sBliiidica;

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias memt@&inco afios de edad: se asegura la
necesaria y oportuna atencién en los diferenteslesvde complejidad (MSP-Unidad Ejecutora,
2006).

El Comité de Apoyo y Seguimiento a la Aplicacion ke Ley, constituido por el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Naciordl Nifio y la Familia (INNFA), el Consejo
Nacional de Mujeres (CONAMU) y el Consejo Nacioa@ Salud (CONASA), tiene bajo su
responsabilidad, efectuar el seguimiento y velar lpocorrecta aplicacion de los objetivos
propuestos en la Ley.

Los comités de usuarias son las encargadas de famarcorresponsabilidad ciudadana
en la promocién de la salud materna infantil, @égjusmiento y vigilancia en la aplicacion de la
Ley.
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Cobertura: el programa atiende a nifios menores de cinco déieslad y a mujeres de 15
a 64 afio8] A noviembre del 2007, tiene aproximadamente 1CGEED.madres como
beneficiarias: que equivale a una cobertura del 34% de mujeresiad fértil. Su cobertura ha
evolucionado de segun se detalla en el cuadro 26.

CUADRO 26
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: EVOLUCION DE LA
COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Poblacién atendida

E;;Z]E;acligﬁ% 819,8 918,7 1007,6 1507,7 17452 21294 2 265
Mujeres 382,5 428,7 541,9 601,9 753,3 952,4 1067
Nifios 437,3 490,0 465,7 905,8 991,9 1176,0 1197
Hombred 0 0 0 147,0 97,0 56,0 326
Cobertura: Beneficiarios/Poblacién pobre (en porcetajes)
Mujeres 15,04 16,58 20,64 22,58 27,84 34,66 38,23
Nifios 25,12 28,11 26,71 52,00 57,02 67,74 69,08
Poblacién objetivo

Mujeres 2544 2585 2625 2 665 2705 2747 2791
Nifios 1740 1743 1743 1741 1739 1736 1733

Fuentes: Ministerio de Salud Publica/Unidad Ejeutde la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion dnfancia,
“Prestaciones Reportadas Afios 2002-2007. Base ties D@terna”, agosto 2007. Cuadros 4, A 5y A 6 melsente
informe.

# Los hombres son beneficiarios marginales de pstgrama, son atendidos casi exclusivamente corsalm
prestacion, la vasectomia.

Financiamiento: El programa opera fundamentalmente con recure&easignados por la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infapcla cual establece las fuentes de
financiamiento para la atencion a la salud sexuapyoductiva, éstas son:

“Art. 4. Increméntense en el tres por ciento (34}, tarifas del impuesto a los consumos
especiales sefialadas en el articulo 82 de la Gmadifon de la Ley de Régimen Tributario Interno,
publicada en el Suplemento del Registro OficiaiBB del 17 de noviembre del 2004.

De los rendimientos del Fondo de Solidaridad pataDesarrollo Humano de la
poblacién ecuatoriana creado mediante Ley, publicad el Registro Oficial N° 661, de marzo de
1995, Ley codificada y publicada en el RegistrociafiN® 529, de 22 de febrero del 2005,
asignase anualmente el valor correspondiente aQhQODO ddlares estadounidenses.

Los recursos asignados al Ministerio de Salud Rigbpor la Ley de Creacion del Fondo
Nacional para la Nutricion y Proteccion a la Pobidg Infantil ecuatoriana, publicada en el
Registro Oficial N° 132 del 20 de febrero de 19890g¢ recursos que el INNFA destine a
programas de reduccion de mortalidad materna ernitifgy/o salud reproductiva, se utilizaran
preferentemente para el financiamiento de lo ptevén la presente Ley.

% Sélo marginalmente atiende a hombres adultospaskjemplo, en el afio 2006 se entregaron 326amieses

(vasectomia), frente a méas de tres millones degmieses a madres.

Aproximadamente, ya que la informacion que proled&nidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gtatyi
Atencion a la Infancia (LMGYAI), es por nimero degtaciones, mas no por nimero de beneficiariaslEllo de
beneficiarias ha sido estimado considerando un @donde 1,5 atenciones por mujer.
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Los recursos financieros de la cooperacion intefoaal y, los contratados a través de
créditos externos para el sector salud, priorizataninversion en areas relacionadas directa o
indirectamente a la aplicacién de esta Ley.

Los recursos correspondientes al incremento del é8Pdas tarifas del Impuesto a los
Consumos Especiales (ICE), los correspondientessadndimientos del Fondo de Solidaridad
determinados en el inciso segundo de este artigulms asignados al Ministerio de Salud Publica
por la Ley de Creacion del Fondo para la NutricignProteccion Infantil de la Poblacion
ecuatoriana, seran transferidos en forma automasida cuenta: Fondo Solidario de Salud, que el
Ministerio de Salud Publica mantiene en el Bancot@é¢ del Ecuador’(MSP-Unidad Ejecutora,
2006). El presupuesto previsto para el 2007 aseian2D,6 millones de ddlares, que representa el
2% del total de inversiones en programas paraaéisteha evolucionado conforme el cuadro 27.

CUADRO 27
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES A TRAV ES
DE LA LMGYAI, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Monto invertido 7,2 9,7 11,6 18,7 19,5 18,8 20,7

Participacion: LMG/Total
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 3778 3,944 4972 629,5

2,8 31 3,2 50 4,4 3,8 3,3

Fuentes: Ministerio de Salud Publica/Unidad Ejecutde la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion dnancia
(MSP), “Monto de la Inversiéon Social Anual. Presego Asignado, Transferido y Ejecutado”, Quito,ubce 2007.
Ministerio de Salud Publica (MSP), “Base de Datusrna’,Proceso de Gestion Financiera Oficio SGF-10-0142720
noviembre 2007. Cuadros 2 y A 3 del presente indorm

2.6.2 Programa de Aseguramiento Universal de Salud

Creacion: El programa tiene su antecedente en la ex Seerdtiacional de los objetivos de

desarrollo del Milenio (SODEM), creada en julio 28805, como una institucion adscrita a la
Presidencia de la Republica descentralizada admaitig y financieramente. Dentro de este
marco, en 2006 se cre6 el Programa de Aseguramigniversal de Salud (PROAUS),

administrado por la ex SODEM.

En el afio 2006 el programa operd en tres Municigasto, Cuenca y Guayaquil. A partir
de febrero de 2007, con la desaparicion de la SODEMontinuidad, rectoria y monitoreo del
programa pasoé a ser responsabilidad del Minise@gic®alud Pdblica, manteniendo como entes
ejecutores a los tres municipios indicados.

Su objetivocontribuir a preservar y mejorar la salud de ldlacion ecuatoriana mas
pobre y vulnerable mediante la implementacion delgaramiento universal de Salud. Con el
objetivo de enfrentar los riesgos a problemas tlasaiesgos epidemioldgicos y su tratamiento
integral —dentro del Sistema Nacional de Salugsr@jrama busca:

» Asegurar el acceso a un plan de beneficios de ,saludivés de: i) un paquete de
atencién primaria de primer nivel ambulatoria, gdoria y subsidiada a toda la
poblacién ecuatoriana; ii) de un paquete de s@&wiaimbulatorio y hospitalario de
segundo nivel dirigido a las patologias de mayavglencia en coherencia con el
perfil de necesidades y problemas de salud ado ldel ciclo de vida.

e Asegurar la calidad, eficiencia, oportunidad ydedi en la atencion de salud a todos
los usuarios del seguro. Esto se realizara a trdgéls orientacion permanente, el
establecimiento de canales de comunicacion corgjngistemas efectivos de
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administracion y solucion de reclamos y la evaliaclel grado de satisfaccion de los
usuarios.

A partir del afio 2008, el Ministerio de Salud Pcéhlpretende extender el programa a todo
el pais.

Mecanismo de operaciorel programa es un seguro colectivo y solidario, gmesus dos
afios de ejecucion (2006 y 2007), introdujo un misoam de operacion de los servicios publicos
diferente al tradicional. Unidades operativas jedbs servicios de atencién directa a mujeres y
nifos/as (proveedores privados en Guayaquil y poblen Quito y Cuenca) y el programa se
financia por medio de un mecanismo de capitacipor(e de cada uno de los beneficiarios que
cobra el Bono de Desarrollo Humano, mas aportesaipafes y del gobierno central, por cada
beneficiario del segurd§.La administracion de los recursos se realizawésrae las Fundaciones
(Corporaciones) creadas dentro de las respectil@ddi@as, con autonomia financiera para
administrar los recursos asignados por el gobieacoonal.

Con dicho propdsito, el Ministerio de Salud Publ{gaex Secretaria Nacional de los
objetivos del Milenio, SODEM, en su momento) firm@arconvenios con las Municipalidades de
Quito, Guayaquil y Cuenca, mediante los cualegtidsernos municipales se comprometieron a
ejecutar los programas de aseguramiento de sgbodiaado recursos municipales adicionales a
los del gobierno central.

El Plan de Aseguramiento de Salud es un seguretaeque inicialmente cubre a los
habitantes de los cantones de Quito, Guayaquilgn€ay identificados entre los dos quintiles mas
pobres, segun el Sistema de Seleccion de Benéfikide Programas Sociales (SELBEN), y que
hacen efectivo el cobro del Bono de Desarrollo Hun@DH) mensualmente en cualquier punto
de pago de los cantones aludidbs.

Dentro de este marco, se autorizé la constituc®ad fundaciones municipales que se
encargarian de la administracién de los recursasa Bfectos ilustrativos, a continuacién se
describe la operacion del servicio en el caso deulaicipalidad de Guayaquil.

En agosto de 2003, se constituyé la “Fundacion plafseguramiento Popular en Materia
de Salud, fundacién con finalidad publica, sin gt de lucro, domiciliada en la ciudad de
Guayaquil, cuyo objeto consiste en realizar un pldoto exclusivamente en dicha ciudad para
otorgar servicios de salud, medicamentos, odonilp@unerarios, a los beneficiarios del Bono de
Desarrollo Humano de la ciudad de Guayaquil” (Udidgecutora de la Fundacion para el
Aseguramiento Popular en Materia de Salud, 200 Bllo, ha constituido una red de servicios
privados.

Esta red ha sido conformada con instituciones g@asaexistentes, que segun sus
ejecutores, ha permitido involucrar a cerca de @@@esionales de la salud y personal de apoyo,
gue son capacitados en el programa, asi como @erfdccionamiento de sus conocimientos
técnicos. La Red de servicios del PAP se sustentam eomplejo sistema de gestién que incluye:

e Manejo de base de datos de beneficiarios;

* Informacion y asignacion de citas;

* Registro de prestacién de atenciones médicas ytaldgitas;
e Compra, distribucién y dispensacion de medicamentos

e Manejo de referencia y contra referencia;

e Registro y control de actividades de promocion aesalud y prevencion de la
enfermedad.

% Nétese que a diferencia de maternidad Gratuitasté sujeto a un reembolso por prestacion desera personas
efectivamente atendidas. En las tres municipalsl@iigpago es por capitacién, aunque la modalidagedgén de
los recursos es diferente en el caso del PAP dga@ud (con proveedores privados).

57 El Gobierno central otorgé los recursos a pdeita suscripcién de convenios en 2006 entre lasaipalidades, el
Presidente de la Republica y el Ministerio de Ecofaoy Finanzas.

%8 Esta identificacion se la realiza por medio dedse de pagos del BDH.
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Cobertura: el programa de aseguramiento universal de de sedté@l dirigido a las
beneficiarias que hacen efectivo el cobro del BDa sus hijos menores de 16 afos. El total de
personas cubiertas con servicios bésicos de shindraento supera las 500.000 personas (51% de
la poblacion de referencia). Su cobertura por dedaha evolucionado segun se detalla en el
cuadro 28.

CUADRO 28
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD: EVOLU CION DE LA
COBERTURA DE ATENCION, 2006-2007
(NUumero de personas)

o . Guayaquil Quito Cuenca

Poblacién atendida

2006 2007 2006 2007 2006 2007
N° total de beneficiarios 303 630 385 900 82 400 felire | 53010 42 000
Cobertura: Beneficiar/
Poblacion pobre (en 46,4 58,9 26,5 24,1 48,3 38,2
porcentajes)
Poblacion objetivo 654 940 654 940 310 830 310830 109 870 109 870

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP)/Subdadee de Proteccién Social, “Informe Interno. Cobers de
afiliacion y Afiliados Potenciales a Nivel Nacion&8lase SELBEN", marzo 2007. Fundacion para el Asegiento
Popular en Materia de Salud, “Informacion interngpprcionada por la Unidad”, Guayaquil, octubre 200uadros 4,
A 5y A6 del presente informe.

Financiamiento. EI programa de Aseguramiento de salud esti fiadocicon las
siguientes fuentes:

i) La retencion de un ddlar a cada uno de los bensfisi que cobra el BDH en los
cantones de las municipalidades involucradas,

ii) Treinta centavos por cada uno de estos pagos cqmdeade la Municipalidad
respectiva, y,

iii) Cuatro dolares cincuenta mensuales por cada bemifique cobra el BDH en cada
canton.

Los recursos asignados en virtud de los convemitesinstitucionales suscritos por el
Presidente de la Republica de entonces (en 209&xignaron de manera permanente e indefinida.
Con estos fondos, las municipalidades financiarséosicios a través de proveedores publicos (en
Quito y Cuenca), y privados (en Guayaquil). El ppegesto previsto para el 2007 asciende a 17,6
millones de ddlares, equivalente a 1,7% del totalngersiones en programas del presente afio;
éste ha evolucionado conforme el detalle del cua€élro

) CUADRO 29
AUS: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES, 2006-2007
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2006 2007
Monto invertido 6,6 17,6
Participacién_: AUS/Total programas 10 17
(en porcentajes) ’ '
Total programas sociales 629,5 1033,8

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Procds gestion financiera. Base
de datos interna’Qficio SGF-10-0142-200Quito, noviembre 2007. Fundacién
para el Aseguramiento Popular en Materia de Saltrdprmacion interna
proporcionada por la Unidad Ejecutora”. Guayaqgtubre 2007. Cuadros 2 y A
3 del presente informe.
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OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y
OTRAS ENFERMEDADES EVALUACION DEL
PROGRESO LOGRADO: 2000-2006

2.7 Programas sociales y su relacion con la meta 7: haber detenido
y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA.
Evaluacion del progreso logrado, 2000-2006

En el grafico 7 se proporciona la medida del pregiegrado en la consecucion de la meta 6 de
los ODM, vinculada al Programa de Control y Prei@ndel VIH/SIDA.

La informacion del grafico 7 refleja que el progrdsgrado en el periodo 2000-2006 en
los indicadores de la meta 7 ha sido insuficieateepto la disminucion del nimero de personas
fallecidas por VIH/SIDA, los demas indicadores nit@s retroceso en el control de la
propagacion de la enfermedad. Esto indica que $fiseezos de los préximos afios deberan
redoblarse para avanzar en la meta y recuperaireteso.

GRAFICO 7
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 7, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Casos notificados de VIH

B Casos notificados de Sida

OPersonas fallecidas por VIH/Sida

OTasa de VIH/Sida en la poblacién (por cien mil habitantes)
B Conocimiento sobre VIH/Sida

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

A continuacion el andlisis del programa vigenteapgdgtener y reducir la propagacion del
VIH/SIDA.

2.7.1 Programa nacional de control y prevencién de enfermedades de
transmisiéon sexual, VIH/SIDA

Creacion. El programa comenz6 a funcionar desde el 2002 eMirgsterio de Salud
Puablica’® el cual provee atencién a las personas infectadasel VIH/SIDA, que incluye la
atencion médica y el suministro de medicamentdsetiavirales.

Su objetivoes reducir la velocidad de expansion de la epidemi el pais y reducir su
impacto social.

Mecanismo de operaciorel programa funciona como una unidad técnica yimidtmativa
dependiente del Ministerio de Salud, los recursasnsanejados directamente por el Ministerio. El

% Aunque la enfermedad en Ecuador se reportd jimepa vez en 1984.
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programa ofrece sus servicios a través de loslestalientos de salud de la entidad, de manera
directa y gratuita. Su oferta incluye recursos éounos para:

e Articular intersectorialmente las acciones de pmei@n asistencia y control en el
Ecuador, para disminuir la velocidad de expans@tadpidemia;

» Garantizar el acceso a la poblacidon que necesta@dpia antiretroviral en las clinicas
de VIH que estan ubicada en cada una de las piasidel pais;

e Garantizar el acceso de las personas que necesitigrar diagndstico y confirmacion
diagnostica a través de la red de laboratoriogngétuto Nacional de Higiene;

» Impulsar una respuesta multisectorial a la epideejecutando politicas desde los
distintos roles: ciudadanos, organizaciones sacmlastituciones publicas.

Cobertura. Los beneficiarios directos del programa son lasqreas de todas las edades
que han reportado la enfermedad y solicitan atenpidblica. Los grupos de poblacion que
presentan prevalencias de VIH muy por arriba delaacion general, son la principal poblacion
objetivo para hacer frente a la epidemia.

Si bien la prevalencia general de la epidemia ant@sl es de 0,3%, se han reportado
prevalencias entre grupos de hombres que tienencsexhombres (HSH) de hasta 15%, en tanto
gue entre las trabajadoras sexuales (TS), se partado datos de entre 0,5% y 1%.

De esta forma, estos grupos de poblacién, soniteipal poblacion objetivo; esto sin
descuidar la educacion en la poblacion en genepalrycularmente de la poblacién urbana entre
los 16 y 30 afios, que son a quienes asocia prim@pée el patron de transmisién del virus. El
cuadro 30 reporta la cobertura de atencion redstdel programa.

CUADRO 30
PROGRAMA DE PREVENCION DEL VIH/SIDA: EVOLUCIONDE L A
COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(NUmero de casos y personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ne total de casos 696 690 712 782 1084 1555 1763
Cobertura (en
porcetaje) 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0 8,0 9,0
Poblacion objetivo 13920 12 545 11867 12 031 854 19438 19 589

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Progganacional de prevencion y control de ITS-VIH/SIDA
noviembre 2007. Cuadros 4, A5y A 6 del presamfine.

Financiamiento. El programa inicialmente oper6 con recursos de SMA y del
presupuesto del Estado. En el afio 2004 se fin@acidecursos fiscales extraordinarios del Fondo
Especial de Inversiones y Reactivacion Econémicali®itiva (ex FEIREPY y a partir del 2005
se financia con recursos extraordinarios de la @uEspecial para la Reactivacion Productiva y
Social, CERPES (que reemplaz6 al FEIREP). El presstp previsto para el 2007 asciende a 4,1
millones de ddlares (0,4 del total); éste ha evohado conforme el detalle del cuadro 31.

60 véase nota 22.
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CUADRO 31
PREVENCION DEL VIH/SIDA: EVOLUCION PRESUPUESTARIA
DE LAS ASIGNACIONES, 2000-2006
(Millones de dolares. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,2 0,3 0,5 0,7 3,0 1,6 2,2

Participacion: VIH/Total
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,2 629,5

0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 0,3 0,4

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Proces gestién financiera. Base de Datos Inter@éitio SGF-
10-0142-2007noviembre 2007. Cuadros 2 y 3-A del presente iméor

2.8 Programas sociales y su relacion con la meta 8: haber detenido
y comenzado a reducir la mortalidad e incidencia
de paludismo y la tuberculosis. Evaluacion del
progreso logrado, 2000 y 2006

Dentro de las actividades regulares de controlespiolégico del Ministerio de Salud Publica, se
llevan acciones para detener y reducir la mortdlidaincidencia de tuberculosis y paludismo
(entre otras enfermedades transmitidas por vecttakess como el dengue). En el gréafico 8 se
proporciona la medida del progreso logrado en teseoucion de la meta 8 de los ODM, vinculada
a estos programas.

GRAFICO 8
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 8, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar (por cien mil habitantes)
B Casos confirmados de Tuberculosis (por cien mil habitantes)

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.
La evaluacion del progreso logrado en los indiceslate la meta 8 en el periodo 2000-
2006 expuesta en el grafico 11, muestra no sélavance compatible con la meta sino que, en

varios indicadores, el cumplimiento de las metas2@@6. A continuacion el analisis de los
programas asociados a estas metas.
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2.8.1 Programa Nacional de Control de la Tuberculos is

Creacion. El Programa Nacional de Control de la Tubercujdsis creado en 1973 dentro del

control epidemioldgico que lleva el MSP como progmaregular y permanente. Sin embargo,
desde el 2001 —afio en que suscribidé el Conveni€algperacion Técnica con la Asociacion
Canadiense del Pulmén (ACP)- esta impulsando leategia DOTS (Tratamiento Acortado

Directamente Supervisado) en tres provincias diel peeuay, Guayas y Pichincha. Desde finales
del 2005, con el apoyo del Fondo Mundial para eltf@b de la Tuberculosis, se ha ampliado la
Estrategia DOTS a todas las provincias del Ecuador.

Su objetivoes reducir la morbilidad y la mortalidad por tuhgosis en el Ecuador, a
través de la expansion y consolidacion de la egfi@DOTS en el sistema de salud del pais. Entre
sus metas de gestion se establecen:

¢ 60% de establecimientos de salud implementan fategta DOTS;

e personal de salud ha sido capacitado en DOTS (48Xonas);

* 6.723 casos nuevos han sido detectados segun DOGiSkae de 2007;
* 93% de los sintomaticos respiratorios han sido @xaaos para TB;

» 83% pacientes estan curados de TB pulmonar BK+;

* 85% de pacientes estan recibiendo tratamientoT@or DOTS;

e Menos del 8% de abandono del tratamiento DOTS.

Mecanismo de operaciérel programa funciona como una unidad técnica yisidtrativa
dependiente del Ministerio de Salud, los recursasnsanejados directamente por el Ministerio. El
programa ofrece los servicios a través de los lestiatientos de salud de la entidad, sus servicios
se proveen de manera directa y gratuita. Su dfestaye recursos econdémicos para:

1. Expandir y consolidar la estrategia DOTS en eknrist de salud del pais;
2. Fortalecer la capacidad de pais para el maneja caitifeccion TB - VIH.

3. Fortalecer la capacidad de pais para el maneja deBtMulti Drogo Resistencia,
MDR.

Cobertura: los beneficiarios directos del programa son lasges de todas las edades
qgue han reportado la enfermedad y solicitan ataenpitblica. Entre los afios 2001 y 2006, el
Estado ecuatoriano ha brindado atencién gratuitaaa de 30.000 personas con TB bajo la
estrategia DOTS, evitando que 300.000 ecuatorimeosnfecten de esta enfermedad. En la
actualidad se encuentran en tratamiento, completiznggatuito, mas de tres mil personas en todo
el pais.

CUADRO 32
PROGRAMA DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS: EVOLUCIO N DE LA
COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(NUmero de casos)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total de casos 6 731 5996 5499 5810 5557 3971 4177
Cobertura: Casos/
poblacién en riesgo 547 48,1 434 45,2 42,7 30,1 31,2
Poblacion objetivo 12 298 12 479 12 660 12 842 280 13215 13 408

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Pragaanacional de control de tuberculosis. Informermb”, octubre
2007. Cuadros 4, A5y A 6 del presente informe.
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Financiamiento: EI programa inicialmente operd con recursos de pemzion
internacional (ACP, OPS) y del presupuesto deldestaA partir del 2005, se financia con recursos
extraordinarios de emergencia y de la Cuenta Esippara la Reactivacion Productiva y Social
(CEREPS). EIl presupuesto previsto para el 2007eldei a un millén de dodlares; éste ha
evolucionado conforme el detalle del cuadro 33.

) CUADRO 33
TUBERCULOSIS: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGN ACIONES: 2000-2006
(Millones de dodlares. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,5 0,5 0,5 1,0 15 0,5 0,6
Participacion: CT/Total _ 02 0.2 01 03 03 01 01
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Procds gestion financiera. Base de Datos Interditio SGF-10-
0142-2007 noviembre. 2007. Cuadros 2 y 3-A del present&iné.

2.8.2 Programa de Prevencién del Paludismo

Creacion: la prevencion del paludismo se inscribe dentro lae actividades de control
epidemioldgico que lleva adelante el MSP desde 18380 programa permanente.

Su objetivo es reducir la morbilidad y la mortalidad por padmdo en el Ecuador,
disminuir el porcentaje de infecciones, detenatidpersion y disminuir los indices de infestacion
del mosquito en las areas consideradas de riedgogia para la transmision del paludismo, a
través de acciones interinstitucionales e intessidés en la ejecucion de medidas de prevencion
y control de la enfermedad.

Mecanismo de operaciorel programa funciona como una unidad técnica yigidtrativa
dependiente del Ministerio de Salud, los recursasnsanejados directamente por el Ministerio. El
programa ofrece los servicios a través de los lestatientos de salud de la entidad, sus servicios
se proveen de manera directa y gratuita.

Cobertura: los beneficiarios directos del programa son Idsithates residentes en areas
de riesgo para la transmision del paludismo. Insalia més de seis millones de personas.

CUADRO 34
PROGRAMA DE PREVENCION DEL PALUDISMO: EVOLUCION DE LA
COBERTURA DE ATENCION 2000 -2006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
N° total de 97,0 106,6 875 521 287 16,5 94.4
casos
Cobertura:
Casos/Pob. 1,7 1,8 1,5 0,9 0,5 0,3 0,2
riesgo
Egggﬁc"m en 5616 5672 5757 5824 5891 5963 6 039

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP) SNEMpitEEmiologia. Base de datos interna”, Quito, noiem
2007. Cuadros 4y A5y A 6 del presente informe.
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Financiamiento. El programa opera con recursos fiscales ordinat@spresupuesto del
Estado, y a partir del 2005, se financia con rexiextraordinarios de emergencia y de la Cuenta
Especial para la Reactivacion Productiva y SoG&IRPES). El presupuesto previsto para el 2007
asciende a cinco millones de dolares; éste ha @weolado conforme el detalle del cuadro 35.

) CUADRO 35
PALUDISMO: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACI ONES: 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,3 0,3 04 04 0,5 0,7 3,8
Participacién: Palud./Total

programas (en porcentajes) 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.6
Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Salud Publica (MSP), “Procds gestion financiera. Base de datos inter@éitio SGF-10-
0142-2007 noviembre 2007. Cuadros 2 y 3-A del presentainéo

OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD
AMBIENTALEVALUACION DEL PROGRESO
LOGRADO: 2000-2006

2.9 Programas sociales y su relacion con la meta 10  : reducir a
la mitad el porcentaje de personas que carezcan de  acceso
sostenible a agua potable y saneamiento bésico.
Evaluacion del progreso logrado, 2000-2006

Las acciones relacionadas con el mejoramiento deksa a sistemas de agua potable y
saneamiento basico, constituyen un objetivo egfi@énstitucional del Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda (MIDUVI). La mision del MIDUVI egrecisamente formular normas y
politicas de agua potable y saneamiento y dariséeasia técnica a los gobiernos seccionales, a
través de una gestion eficiente, transparentecg,&jue permita aumentar la cobertuta de servicios
basicos y contribuir al mejoramiento de la calidadvida de la sociedad ecuatoriana.

La Subsecretaria de Agua Potable, Saneamiento igu®ssSolidos del MIDUVI, viene
realizando esfuerzos desde la década de los nopardaapoyar las politicas descentralizadoras,
desconcentradoras y de participacion ciudadanassc®r, asi como para fortalecer el proceso de
regulacion toda vez que éste no es ejecutor directo

En el grafico 9 se proporciona la medida del pregregrado en la consecucion de la
meta 10 de los ODM, vinculada a estos programas.
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GRAFICO 9
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 10, 2000-2006
(En porcentajes)
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OProporcién de viviendas con acceso a red de alcantarillado

OProporcién de viviendas con acceso a servicio de recolecciéon de basura

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

Con la informacién del gréafico 9 se refleja querelgreso logrado en los indicadores de la
meta 10, entre 2000-2006, es insuficiente pess anportantes recursos invertidos.

En todos los indicadores para los cuales existerrimdcion, el progreso logrado es
modesto, ninguno alcanza un avance de por lo meind8% que debia lograrse hasta 2006, lo
cual es incompatible con la trayectoria de cumgino de la meta al 2015. Ello supone, que en lo
que resta del periodo los esfuerzos deben ser pragdos realizados.

A continuacion se presenta el andlisis de las aesi@jecutadas por las municipalidades
del pais, con recursos del presupuesto del Gob@entral, a través del MIDUVI, y el andlisis del
Programa de Agua y Saneamiento para ComunidadesleBuly Pequefios Municipios
"PRAGUAS", por ser un programa de importante maghit

2.9.1 Programa regular de agua potable y saneamient o basico (MIDUVI)

Creacion: mediante la suscripcion de Convenios con las ripalidades del pais, como entes
ejecutores de las obras, el Ministerio de Desarrdilbano y Vivienda (MIDUVI), anualmente
transfiere los recursos, monitorea y provee asisetécnica en la ejecucion de las obras, como
parte de su mision institucional; por lo que na@ssiderado un programa en sentido estricto. No
obstante, en virtud de que las inversiones reaiah este campo son importantes, se incluye
dentro del presente andlisis.

Su objetivoes articular los esfuerzos del gobierno y de leieslad, para mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, especialmdeatis pobres, a través de la prestacion de los
servicios basicos, tales como: abastecimiento dm,aglcantarillado sanitario, disposicion de
excretas, manejo de residuos solidos, control d®kes y educacion sanitaria y ambiental.

Como objetivos especificos en este campo, el MIDWMtravés de la Subsecretaria de de
Agua Potable, Saneamiento y Residuos Sdlidos fienebjeto:

* “Incrementar la cobertura con la perspectiva darlversalizacion de los servicios,
garantizando la atencion del nivel esencial a aohdia.

e Asegurar la generacion de instrumentos para etiejerdel control social sobre la
prestacion de los servicios.

 Fomentar programas de calidad y productividad egelstion y prestacion de los
servicios.

» Promover programas de gerencia de la demanda grvaicgdn del agua.
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¢ Promover la minimizacion y valoracion de los res&lgdlidos.

» Fortalecer las alianzas entre los sectores puplipdvado-Proceso de delegacion al
sector privado. Promover programas de prevenciommitigacion de riesgos”
(MIDUVI, 2007).

Mecanismo de operaciénel programa funciona dentro de la SubsecretaridedAgua
Potable, Saneamiento y Residuos Sdlidos, como nitkadi técnica y administrativa dependiente
del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda. Laescursos son transferidos a los ejecutores
(Municipios), quienes a su vez aplicando lo estitite en la Ley de contratacion publica,
contratan la ejecucion de las obras con contratistevados. El programa ofrece los servicios a
través de las municipalidades del pais que hamigusonvenios con el MIDUVI y han recibido la
aprobacion por parte de éste, para el financiamieatrespondiente de las obras con recursos
fiscales ordinarios, los servicios se proveen dearsagratuita a la poblacion.

Cobertura: los beneficiarios son la poblacién de las areaguense ejecutan las obras de
instalacion de sistemas de agua potable y/o alildada sanitario. A noviembre del 2007, tiene
dos millones de beneficiarios (28,6% de cobertuzaatbncion a la poblacién pobre), y su
cobertura ha evolucionado segun se detalla eraelfa86.

CUADRO 36
MIDUVI, PROGRAMA DE AGUA Y SANEAMIENTO: EVOLUCIOND E LA
COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(Poblacién en miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ne total de
beneficiarios 100 200 300 300 300 750 500
Cobertura:
Beneficiarios/ 1,40 2,82 4,25 4,27 4,30 10,79 7,17
Poblacién pobre (en
porcentajes)
Poblacion objetivo 7 133 7 088 7 064 7024 6 982 9586 6 972

Fuentes: Cuadros 4, A 5y A 6 del presente informe.

Financiamiento: El programa operaba con recursos ordinarios desupuesto del
Gobierno Central (GC) y del Fondo de Solidaridadpahtir del 2005, se financia con recursos
extraordinarios de la Cuenta Especial para la Reaitdn Productiva y Social (CERPES). El
presupuesto previsto para el 2007 asciende a 186nes de ddlares (12,2% del total de
programas); éste ha evolucionado conforme el @atiell cuadro 37.

CUADRO 37
MIDUVI: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE ASIGNACIONES PA RA
AGUA Y SANEAMIENTO, 2000-2006
(Millones de dolares. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertidé 11,5 17,5 30,5 28,2 37,2 43,0 41,6
Participacion: AS/Total

programas (en porcentajes) 44 56 83 74 8.4 8.7 6.6
Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

Fuentes: Ministerio de Desarrollo Urbano y Viviet#dDUVI), “Informes de actividades”, octubre 200Cuadros 2 y
3-A del presente informe.

# No incluye los valores que por via parafiscal resiautomaticamente los municipios y consejos poiafies del pais,
precisamente para estos fines.
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Nétese que en este sector, a diferencia de los séttores sociales, tiene predominancia
el financiamiento con fuentes parafiscales, est@aspreasignaciones de Ley que le otorgan
recursos automaticamente, a mas de las transfasgengia Gobierno Central (CEREPS
especialmente). En el cuadro 38 se ilustra al otspe

CUADRO 38
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES PARA A GUA Y SANEAMIENTO,
INCLUYE PREASIGNACIONES VIGENTES, 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
devengado
Total invertidé 11,5 29,6 85,6 101,12 144,8 204,8 250,6
Monto invertido via 11,5 17,5 30,5 28,2 37,2 43,0 41,6
GC
Monto invertido via 0,0 12,1 55,1 72,9 107,7 161,8 209,0
parafiscal (preasi):
Por 15% del ICE 12,1 55,1 69,4 79,1 82,2 101,07
Del 25% del Imp. 3,5 28,6 79,6 107,96
Ren
Participacion:
AS/Total programas 4.4 9,5 23,5 26,8 32,6 41,2 39,82
(en porcentajes)
Total programas 258,3 312,3 363,8 377,8 443,9 497,2 629,5

sociales

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MER)fotmacion presupuestaria transferida a entidatissector
social, periodo 2001-2007'Qficio No. MEF-STN 2007-5454Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion, Quito,
noviembre, 2007. Cuadros 2 y 3-A del presente iméor

2 No incluye los valores que por concepto de tramsfeias de la Ley del 15% que reciben automaticaamiast
Municipios y Consejos provinciales del pais, pdeeuyos recursos se destinan precisamente pasfiess.

Como se aprecia en el cuadro 38, a partir del &3,20s recursos preasignados para
inversiones en agua potable y saneamiento se iratanon considerablemente, al punto que las
inversiones en programas que pasan por el predopdelsgobierno central (que son la base de
andlisis del presente informe), resultan marginaéscluir las transferencias parafiscales (fuera
del presupuesto) a los gobiernos seccionales ab diestino especifico (agua y saneamiento),
éstas se quintuplican.

La magnitud real de las transferencias monetar@as pgua y saneamiento al 2006
superaron los 250 millones de ddlares (equivaleh#% del total de inversiones en programas
de dicho afo); es decir, desde el 2005, constitayprincipal accién social gubernamental,
inclusive supera al monto de transferencias pael.**

2.9.2 Programa de agua potable y saneamiento para p equefios municipios y
comunidades rurales, PRAGUAS

Creacion. El programa se ha desarrollado en dos etapasa Etapa |, que concluyd, fue
implementada entre finales del siglo pasado edsidel presente; ii) la Etapa Il, actualmente en
marcha, esta por concluir.

Su objetivo.EIl programa tiene dos objetivos: i) Mejorar lasidiciones de vida de los
habitantes de las comunidades rurales, por media detacion de servicios basicos de agua y
saneamiento; y, ii) Modernizar y descentralizardesvicios publicos de agua y saneamiento, con

61 Recuérdese, que este total no incluye, las ifrees que los gobiernos seccionales realizan corges de las

transferencias de la Ley del 15% que reciben autoamente los Municipios y Consejos provincialespigs, parte
de cuyos recursos también se destinan para eséss fi
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un esquema de participacion de las comunidadesmlasicipios y el sector privado en las
inversiones, para garantizar la sostenibilidachdesbluciones elegidas.

Es un programa de desarrollo sectorial que inclaydortalecimiento de todos los
involucrados y la inversion en obras civiles pratmente en comunidades rurales y en cabeceras
cantonales de pequefios municipios. La principaktegiia del programa esta orientada a un
manejo gerencial del sector, mas que a cubrir sk@mente el déficit de coberturas de agua y
saneamiento ambiental en el pais.

Mecanismo de operaciorel programa funciona como una Unidad Ejecutoradéignte
del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, pdos recursos son manejados por la Unidad
con autonomia administrativa y financiera. El aoced Programa se realiza mediante la
suscripcién de Convenios Macro entre el MIDUVI/PRASS y el Municipio.

El MIDUVI financia mayoritariamente el programaguta, monitorea y provee asistencia
técnica, mientras que los municipios y las comutéda rurales son los ejecutores y
cofinanciadores. En particular, los municipios catein los estudios, la construccion de los
sistemas vy la fiscalizacidn y las comunidades @pen en todo el proceso desde la motivacién
integral, supervision de estudios, la contratadaipnstruccion y la fiscalizacion de obras.

Bajo dicho mecanismo, el programa contempla lauejéa de infraestructura de los
proyectos de abastecimiento de agua, sistemas camtalillado, y sistemas individuales de
eliminacion de excretas, denotandose que duramignteera fase del programa no se construiran
sistemas de alcantarillado. Incluye la educaciénlaacomunidad, la capacitacion y el
fortalecimiento tanto de las comunidades como de dates administrativos u operadores
autonomos locales para el manejo sostenible yoetfestivo de los servicios.

Cobertura. Son elegibles las areas rurales de los municiguessegun el censo de 1990
tuvieron menos de 10.000 habitantes en la CabeCardonal, esto es 152 municipalidades
pequefias. A noviembre del 2007, tiene 60.000 baagbs que representa una cobertura del 1,4%
de la poblaciéon de referencia y su cobertura htueiomado segun los datos del cuadro 39.

CUADRO 39
PRAGUAS: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 200 0-2006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
N° total de beneficiarios 0 0 60 60 60 60 60
Cobertura:
Beneficiarios/Poblacion pobre 0,00 0,00 1,40 1,41 1,42 1,43 1,45
(en porcentajes)
Poblacién de referencia 4 358 4 322 4 286 4 255 4219 4183 4147

Fuentes: Cuadros 4, A 5y A 6 del presente informe.

Financiamiento: El esquema financiero del programa es el siguiente

» 100% de los estudios integrales de disefio, laliffscadn y la promocién social se
financia con recursos del préstamo externo (Bangndil);

e En la construccion de los sistemas de agua potablEstado financia el 50% con
recursos del préstamo, el 20% corresponde a cafararento municipal, y el restante
30% al aporte de la comunidad, de los cuales el 46% en efectivo al inicio de la
obray el 20% en mano de obra no calificada y/eraes.

¢ En soluciones individuales de Saneamiento, el Bstimdncia el 70%, con recursos
del préstamo, y el 30% corresponde al aporte derfainidad.

El presupuesto previsto para el 2007 asciende@aniillpnes de ddlares que representa el
1% del total de inversiones en programas; éstedlaconado conforme el detalle del cuadro 40.
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) CUADRO 40
PRAGUAS: EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACION ES: 2000-2006
(Millones de dolares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 0,0 0,0 10,0 10,0 10,2 9,7 4,1
Participacion:

PRAGUAS/Total progr. (en 0,0 0,0 2,8 2,7 2,3 1,9 0,7
porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5

FuentesCuadros 2 y A 3 del presente informe.

2.10 Programas sociales y su relacion conlametal 1:

reducir considerablemente el porcentaje de poblacio n

que vive en tugurios. Evaluacion del progreso logra do
entre el aflo 2000 y 2006

Las acciones relacionadas con el mejoramiento detsa a la vivienda y la reduccion de la
poblacién que habita en tugurios, constituye umetdly estratégico institucional del Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda, cuya mision es deskar politicas, normas y acciones del sector
vivienda, dentro de un sistema nacional integratmo, interacciones de los sectores publicos,
sociales y privado, orientado a satisfacer la néadsde vivienda en general, dando énfasis a la
poblacién urbana y rural de bajos recursos.

La Subsecretaria de Vivienda del MIDUVI, viene imaldo esfuerzos desde finales de la
década de los ocherffapara atender esta problematica. En el graficceliraporciona la medida
del progreso logrado en la consecucion de la metielos ODM, vinculada a estos programas.

GRAFICO 10
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION
DE LA META 11, 2000-2006
(En porcentajes)

200,00
150,00
100,00 -
50,00
0,00
-50,00 |—|
-100,00

Avance 2000-2006 Por cumplir 2007-2015

O Proporcién de hogares con acceso a tenencia segura (proporcion de hogares cuya vivienda es propia)
B Proporcién de hogares con acceso a tenencia segura (hacinamiento)

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

La evaluacion del progreso logrado en los indicesldie la meta 11, muestra un retroceso.
La proporcion de hogares cuya vivienda es propialibainuido y el progreso logrado en la
proporcion de hogares que viven con hacinamientdnesmpatible con la trayectoria de
cumplimiento de la meta.

62 Con el Plan Techo y Empleo inaugurado en 1987.
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2.10.1 Sistema de vivienda de interés social urbano vy rural

Creacion: no es considerado un programa en sentido estsietrata de un sistema de apoyo para
mejorar el acceso a la vivienda, que se desarolao actividad permanente de la Subsecretaria
de Vivienda, dentro del MIDUVI. Sin embargo, entwit de las importantes inversiones realizadas
en este campo, se incluye dentro del presentesenali

Su objetivoes desarrollar acciones para facilitar el accdaovavienda y mejoramiento de
la misma, a familias de menores ingresos economims dicho propdsito, busca:

e Focalizar las inversiones publicas en el sectdemila hacia los sectores sociales de
menores ingresos;

e Promover la activa participacion del sector privaga la construccion vy
financiamiento de viviendas de interés social;

» Potenciar el uso de tecnologias alternativas earatruccién de la vivienda;

» Realizar las reformas legales pertinentes parditéadia dotacion de vivienda digna
par la comunidad;

e Promover la oferta de crédito hipotecario parddaslias de menores recursos.

Para atender este objetivo, el MIDUVI en coordidadgion los coejecutores, entre 2000 y
2006 llevé adelante los siguientes programas:

1. Programa de Construccion de Vivienda Rural;

Programa de Construccion de Vivienda Urbano Mafgina

Programa de Construccion de Vivienda para Maedgdsscuelas Unidocentes;
Programas de vivienda, para atender emergenciest(al);

Programa de Vivienda del Magisterio;

Programa de Vivienda Urbana;

N o o bk w D

Programa de Incentivos para Vivienda Decreto 18@&%liante Fideicomisos.

Los bonos efectivamente entregados durante eldoeti® estudio se resumen en el cuadro 41.
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CUADRO 41
SISTEMA DE INCENTIVOS A LA VIVIENDA URBANA Y RURAL: BONOS ENTREGADOS ENTRE 2000 Y 2006
Programa Monto del Afi0S Acumulado
bono

(en dolares) 1 1909 2000 2001 2002 2003 2004 2005 200B BO”;OSO%OOO'
Vivienda rural nueva 500 9 389 15414 13 022 9184 6 863 7 394 6 688 7 604 66 169
Vivienda rural mejorada 250 1401 2610 5 555 2 392 1344 1263 1301 1854 16 319
Subtotal rural 10 790 18 024 18 577 11576 8 207 8 657 7 989 89 45 82 488
Vivienda Urb. marginal nueva 500 3 668 4778 6511 3518 3631 1059 54 1287 20 838
Vivienda Urb. marginal mejorada 250 267 648 563 619 1339 a7 110 3326
Subtotal urbano marginal 3935 5426 7074 4137 4970 1106 54 1397 2416
Bono solidario 144 0 7 089 10 769 4 508 10 897 0 232 0 34 495
Viviendas maestros esc. unid 3000 219 400 175 50 1 94 1038
Obras emergentes albergues  Financiamiento 101 101
Obras emergentes viviendas Total 173 173
Sistema de Incentivos a la 1800 210 457 553 107 333 1660
Vivienda (SIV) del magisterio
S.LV. Urbana nueva 1800 1572 6 189 11598 4789 2736 3488 2992 1364 33156
S.L.V. Urbana mejorada. 750 802 7927 12 421 3903 3 605 5316 4511 2727 40 410
Subtotal vivienda urbana 2374 14 116 24 019 8 692 6 341 8 804 7 503 4091 73566
Total bonos entregados 17 099 44 874 60 839 29397 30872 19 295 17 035 15373 217 685
Poblacién beneficiaria 68 396 179 496 243356 33y 123 488 77 180 68 140 61 492 870 740

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivien®@&DUVI)/Subsecretaria de Vivienda, “Informe inteff diciembre 2006.
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Mecanismo de operaciérCada componente del sistema operd con mecanisVversas, a

continuacion sus caracteristicas:

1.

Programa de construccion de vivienda rural Este programa se ejecuta desde 1999,
atiende al sector rural, entendiéndose como taroguias rurales, caserios, recintos,
anejos y las comunas, comunidades o cooperativiaad#s fuera del perimetro urbano

sefialado por las respectivas municipalidades, pddiencontrarse dispersas o formando
centros poblados. El valor del bono para cada jptodes el siguiente:

. Vivienda campesina nueva: US$3.600 a US$3.960 n@xim
. Vivienda campesina mejorada: US$1.000 a US$1.100ma&a

Programa de construccién de vivienda urbano marginla Se ejecuta desde 1999 en las
cabeceras de las parroquias urbanas, o en las udre®as identificadas en los mapas de
pobreza como deficitarias de servicios de infraesiira sanitaria y que por la condicion de
pobreza de sus habitantes no pueden acceder solprmpas de vivienda urbana nueva o
mejoramiento de vivienda urbana. Los sectores ndsatlonde se ubica deben contar con
la factibilidad de servicios bésicos, vias de asceszado de calles y lotes con linderos
definidos.

Los terrenos de propiedad de los aspirantes ab Btispondran de una superficie en la que
se pueda implementar una solucion sanitaria sécal@ del bono para cada producto es
el siguiente:

. Vivienda urbano marginal nueva: US$ 3.600, a maxis® 3.960;
. Vivienda Urbana marginal mejorada: US$ 1.000, a U3$0 maximo.

Programa de construccion de vivienda para maestrode escuelas Unidocente®esde

el afio 2000, el Gobierno viene desarrollando ejjfanmma de mejoramiento de la educacién
bésica en los sectores rurales del pais mediamtetd&ion viviendas para los maestros de
las escuelas unidocentes.

Para el efecto, MIDUVI, MEC y Gobiernos Seccionalie$ pais, suscribieron convenios

interinstitucionales para llevar adelante la ejgmude 4.000 viviendas para maestros de
escuelas unidocentes, viviendas a construirse gnzémas mas apartadas del pais,
mejorando el problema social y familiar de los nassrurales.

El MEC selecciona conjuntamente con el MIDUVI, Ggjns Provinciales y Municipios las
localidades o comunidades en las que se consttagetviendas.

El MIDUVI subsidié la construccién de vivienda @ediguiente manera:
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CUADRO 41-A
SISTEMA DE INCENTIVOS A LA VIVIENDA URBANA Y RURAL:
BONOS ENTREGADOS ENTRE 2000 Y 2006

Valor del bono

Afio NuUmero de bonos (en dolares)

2000 219 1500
2001 400 2 000
2004 175 2 000
2005 150 3000
2006 185 3000

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Viviend@MIDUVI)/
Subsecretaria de Vivienda, “Informe interno”, dicbre 2006.

Los valores del aporte del gobierno nacional, eDUNI o el MEC, transfieren a los

diferentes Gobiernos Seccionales, que son lostej@sude las viviendas. EI MIDUVI se encarga
de supervisar a través de las Direcciones ProVaxias obras que se ejecutan.

4.

Programas de vivienda, para atender emergencias (@wtual). Para atender los desastres,
en el aflo 2002 y 2006 se dispuso que con recuess@snérgencia se financie el programa,
previo la declaratoria de emergencia. Segun el,casoconstruyen viviendas para los
damnificados o se ejecutan reasentamientos, edinacidn con los gobiernos seccionales.

Programa de vivienda del magisterio.Desde el afio 2002, se ejecutan programas de
vivienda para los integrantes del sistema educéeal. El Gobierno Nacional, a través del
MIDUVI y MEC, asigna un bono de US$ 3.600 a los staes que cumplen con los
requisitos establecidos en la reglamentacion extiste

El fondo de cesantia del magisterio ecuatorianGaacomo entidad auxiliar, captando el
ahorro y dando el crédito a los beneficiarios. dastruccion de los programas de vivienda se
realiza con la participacion de los constructorgsados, registrados en el MIDUVI. El
MIDUVI califica a los beneficiarios y realiza elgeémiento de la ejecucién de los programas
de vivienda a través de las direcciones provinsiale

Programa de vivienda urbana.Este programa se localiza en las cabeceras dataxjpias
urbanas, o en las zonas urbanas. Para que lasafan escasos recursos puedan acceder a
una vivienda, el MIDUVI les entrega una ayuda ecoigd (Bono) como premio al ahorro
para adquirir o construir su vivienda. Los compaegmiel financiamiento de la vivienda son
ahorro, bono y crédito (ABC):

. Ahorro previo del beneficiario, como cuota de etdrgue representa el 10% del precio
de la vivienda;

. Bono no reembolsable del Estado a través del MIDUVI

. Crédito otorgado por una institucion financierdfic@lda: banco, mutualista, financiera
0 cooperativa.

Las Instituciones Financieras (IFI) captan el ahoralifican las postulaciones y la capacidad
de crédito y otorgan créditos. EI MIDUVI, otorga bono a las familias que cumplen con
todos los requisitos. Los Constructores privadasstayen las viviendas a los beneficiarios
del bono. El valor del bono por cada producto esgeliente:

. Vivienda urbana nueva: US$3.600 para una vivienglehassta $20.000, incluido el
terreno;
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. Vivienda urbana a ser mejorada: US$ 1.500 paraejoramiento de hasta US$3.000,
cuando la vivienda sin incluir el terreno cueststéda S$8.000.

7. Programa de incentivos para vivienda Decreto 1269nediante fideicomisos En este
programa, el MIDUVI asigna actualmente un bono & 3.600 a las familias que adquieren
una vivienda construida mediante el sistema decfid@sos mercantiles inmobiliarios a los
cuales se adhiere el Banco Ecuatoriano de la \adBEV), y que el costo de la vivienda
incluido el terreno y las obras de infraestructuma,supere los US$ 8.000, estas viviendas
fueron ya ejecutadas. El financiamiento de estgrproa es el siguiente:

. 70% por parte del BEV;

. 30% ahorro del beneficiario y el bono que entrdgaabierno Nacional, a través del
MIDUVI.

Mediante nueve fideicomisos, se construyeron umislatk vivienda cuyos postulantes ya
fueron beneficiados con bonos de 1.800 ddlares.

Estan construidas 787 unidades de vivienda parapqgstilen el afio 2007, el valor del
bono corresponde a 3.600 ddlares, debido a quel#efhio Nacional duplicé el bono de vivienda.

Cobertura: la poblacion atendida esta en los rangos de pabyeextrema pobreza y
registra reducidas oportunidades de mejoramientcatidad de vida. Al momento, tiene 245.104
beneficiarios (5% de cobertura), y su coberturavmucionado segun se detalla en el cuadro 42.

CUADRO 42
PROGRAMAS DE VIVIENDA: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-2006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total de beneficiarios 179,5 243,4 117,6 123,5 77,2 68,1 61,5
Cobertura:
Beneficiarios/ poblacién 6,1 7,6 3,4 3,3 1,9 1,6 1,4
pobre (en porcentajes)
Poblacion objetivo 2951 3207 3 456 324 3986 812 4 558

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivien@lIDUVI)/Subsecretaria de Vivienda, “Informe internde
actividades”, diciembre 2006.

Financiamiento. El sistema opera mayoritariamente con recurso$icegbordinarios del
Gobierno Central, con recursos extraordinarios Eesupuesto General (originados en las
declaratorias de emergencia) y con recursos privaed ahorro de las familias. El presupuesto
previsto para el 2007 asciende a 74,4 millonesdlares (7,2% del total de programas); éste ha
evolucionado conforme el detalle del cuadro 43.
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) CUADRO 43
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES PARA V IVIENDA, 2000-2006
(Millones de délares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 6,9 10,5 18,3 16,9 16,3 20,3 20,0
Participacion: Viv./Total _ 26 33 50 45 37 41 32
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,2 629,5

Fuentes: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivien@&DUVI)/Subsecretaria de Vivienda, “Informe inter de
actividades”, diciembre 2006. Cuadros 2 y 3-A dekpnte informe.

OBJETIVO 8: FOMENTAR EL DESARROLLO. EVALUACION
DEL PROGRESO LOGRADO: 2000 2006

2.11 Programas sociales y su relacion conlametal 2:
promover el desarrollo de la economiay la
generacion de empleo. ® Evaluacion del
progreso logrado, 2000 y 2006

Para promover el desarrollo de la economia y leegeimon de empleo, especialmente en las
poblaciones en situacion de pobreza extrema, dumenperiodo 2000-2006 se llevaron adelante
programas como el Fondo de Inversion Social, F’BBgrama de Desarrollo Local, PROLOCAL

y Proyecto de Desarrollo de los Pueblos Indigendegros, PRODEPINE. Los dos ultimos ya

concluyeron, por lo que el analisis se referirarato programa vigente, el FISE.

En el grafico 11 se proporciona la medida del msgriogrado en la consecucién de la
meta 12 de los ODM, vinculada a estos programasnfoamacion del grafico muestra un avance
global compatible con una trayectoria de cumplindede las metas; los progresos en torno a
desempleo y mejoramiento de los ingresos medioslerector urbano son los esperados.
Unicamente, los ingresos en el sector laboral etgbs moderno, son insuficientes.

El aporte que pudieron haber generado los progra@eastados, se miden en el capitulo
siguiente.

83 Esta meta ha sido definida por el informe ODMimeal. El detalle de las metas del informe Ecuasempresentan en
el cuadro A 8 de este documento.
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GRAFICO 11
EVALUACION DEL PROGRESO LOGRADO EN LA CONSECUCION D E LA META 12, 2000-2006
(En porcentajes)
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O Tasa de desempleo por sexo (urbano)

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

A continuacién el andlisis de los programas asosiadesta meta.
2.11.1 Fondo de Inversion Social de Emergencia, FIS E

Creacion: El FISE fue creado en 1993, como una dependercla Bresidencia de la Republica,
con autonomia administrativa y financiera, comarimaento destinado a desarrollar acciones
complementarias a las ejecutadas por otras enfidhedd=stado a favor de los grupos mas pobres'y,
especialmente, aquellos ubicados en zonas donael lde servicios sociales basicos es escasa o
inexistente. Actualmente opera como una unidacdutges coordinada por la Secretaria de Pueblos
y Movimientos Sociales. Desde entonces, se hantege tres etapas, especialmente con recursos
de crédito externo (BID, BIRF, CAF); al momentodesbncluyendo la Tercera Etapa del Ff$E.

Su objetivo. Continuando con la linea de acciéon de las etapésriares, se apoyan
proyectos de infraestructura social basica, pajararelas condiciones de vida de la poblacion mas
pobre del pais mediante su integracion a la resedécios sociales basicos y el fortalecimiento de
su capital social. Los objetivos especificos son:

i) Dotar de infraestructura social basica a las codad®s ubicadas en las 220 parroquias
mas pobres del pais; v,

ii) Fortalecer la capacidad de gestion y organizacsddichas comunidades.

Mecanismo de operacion: El FISE transfiere recuestess comunidades, para su directa
administracion; la comunidad y sus representamtgsagticular, intervienen en las actividades que
se realizan para la identificacion, seleccion, @g&m y mantenimiento de las obras, asi como para
la contratacion de los profesionales responsalgebsgiarlas y/o de ejercer la direccion técnica de
las mismas. Es decir, la gestion de las obrasspemsabilidad comunitaria en todo el ciclo de los
proyectos que se llevan adelante. Los beneficialéodreas rurales pobres participan con trabajo
remunerado en la ejecucion de los proyectos.

8 El Contrato de Préstamo se firmé en mayo del 3062bia concluir en mayo del 2006, pero se haitao una
extension hasta finales de 2007.
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El Programa busca reforzar la capacidad de gestérias comunidades a través de
capacitacion, asistencia técnica y acompafiamiemtante todo el ciclo del proyecto. El objetivo
estratégico de estas acciones es el reforzamiehtagital social de las comunidades intervenidas
por el FISE, toda vez que las capacidades de aayzdn y gestion de las comunidades son
condicion necesaria para acceder al financiamidatproyectos de infraestructura social basica,
ofertados por el FISE.

Cobertura: el principal grupo objetivo es la polidlacde las comunidades indigenas,
afroecuatorianas y mestizas mas pobres del padstemgan capacidad para formular demandas y
elaborar proyectos. El FISE ha focalizado sus aesi@n las 220 parroquias mas pobres de todo el
pais, tratando de asegurar la inclusion de las nwlades indigenas y afroecuatorianas.

Las comunidades que estan siendo beneficiadas Icpnograma se han seleccionado
atendiendo a la demanda de su poblacion y al ioride pobreza medido por el indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (INBI) para 22fbguias rurales, que incluyen alrededor de
500 comunidades, también ha tomado en cuentaigsiteglativos al grado de participacion y
compromiso de las comunidades. Los beneficiariasabas son la poblacion de 500 comunidades,
gue involucra a una poblacién aproximada de 1.2ZBOb@neficiarios, que equivale a una cobertura
del 25% de su poblacion de referencia (noviembt@@7). Su cobertura ha evolucionado segun
la informacion presentada en el cuadro 44.

CUADRO 44
FISE: EVOLUCION DE LA COBERTURA DE ATENCION, 2000-2 006
(Miles de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
N°total de 1579 1077 650 450 500 750 1000
beneficiarios
Cobertura:
Beneficiarios/Pob. 24,69 17,34 10,79 7,79 8,93 13,98 19,63
Pobre (en porcentajes)
Poblacion referencia 6 395 6 215 6 026 5779 5601 5365 5095

Fuentes: FISE (Fondo de Inversion Social de Emeiggn“Datos internos de la coordinacién general de
programa”, noviembre 2007. __ "Marco estratégicb fdado de inversion social de emergencia (20008200
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), “Fondolleersion Social. Contrato de préstam®&rcera etapa EC-
0203 mayo 2002.

Financiamiento: ElI programa ha operado predominantemente con sesule crédito
externo (BID), con recursos internos provistosgldfondo de Solidaridatly con recursos fiscales
ordinarios del presupuesto del Gobierno Centraitfeparte del crédito). El presupuesto codificado
para el 2007 asciende a 18.314.903 dolares; ererébdm de andlisis éste ha evolucionado
conforme el detalle del cuadro 45.

% Desde el afio 2004 el Fondo de Solidaridad (eh@dnoma) ha dejado de transferir recursos & .FIS
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) CUADRO 45
EVOLUCION PRESUPUESTARIA DE LAS ASIGNACIONES FISE, 2000-2006
(Millones de délares corrientes. Gastos devengados)

Presupuesto devengado 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Monto invertido 10,5 9,9 8,3 4.7 5,9 15,3 13,1
Participacion: FISE/Tota_I 4.0 31 22 12 13 31 21
programas (en porcentajes)

Total programas sociales 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 4972 629,5
Fuentes: Fondo de Inversién Social de Emergenci@E) “Datos internos de la coordinacién general de
programa”, noviembre. __ "Marco estratégico deldforde inversién social de emergencia (2000-2003}iito,
abril 2000.

2.12 Sintesis de logros cumplidos respecto a las me  tas del Milenio

En 21 megaproyectos se resume la principal acaibergamental dirigida a atenuar la pobreza y
las desigualdades sociales en Ecuador. Tal comibasdetallado en paginas anteriores, éstas
intervenciones no han respondido a un modelo ditigaokocial comprensivo, ni con vision de
mediano o largo plazo; no han sido parte de lostiobjs primordiales de la politica publica en el
periodo investigado, mayoritariamente, ha segwdodrcia de su funcionamiento.

En la sintesis expuesta en el grafico 12 se prapwcel resumen del progreso en la
consecucion de cada una de las metas del Milergbggfuerzo futuro que los gobiernos de turno
tendran que realizar para garantizar el cumplimietg estas metas minimas y de la agenda de
desarrollo gubernamental, que es mas amplia (vilaseexo metodologico, para el detalle de la
metodologia de evaluacion).
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GRAFICO 12
ECUADOR: SINTESIS DEL PROGRESO LOGRADO EN LAS
METAS DEL MILENIO, 2000-20062
(En porcentajes)
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Fuente: Cuadro 6 del presente estudio, con basstadisticas oficiales.

% Cuando la barra supera el cien por ciento y tegisimultineamente valores negativos, implica loane
retroceso en los indicadores; toda vez que en®8-2006. El porcentaje de cambio esperado, esarantx
la meta (retroceso); consecuentemente, en el per2@@7-2015, debera cumplir el 100% de la meta
propuesta al 2015, més el retroceso experimentaiiie 200-2006. Por ello, en las metas 5, 7 y 1balaa
supera al 100% (en la misma magnitud del retrocédse)cambio, cuando la barra supera el 100%, sin,
registrar simultaneamente, valores negativos, tagiue hay sobre cumplimiento de la meta al 20€16; es
el caso de la meta 8, al 2006, inclusive ha supeghdalor esperado al 2015.

En el grafico 12 se muestra tres tipos de compaetatos. En cuatro de las doce metas, el
progreso promedio logrado en los indicadaegompatible con una trayectoria de cumplimiento
de la meta: reducir la mortalidad materna (M6),emaleducido la incidencia de paludismo y otras
enfermedades (M8, incorporar los principios del desarrollo sostemilM9), y promover el
desarrollo de la economia y la generacion de eme®). En ésta Ultima meta, inclusive hay
sobre cumplimiento de la meta al 2006 (66%) coaciéh al tiempo transcurrido, toda vez que
entre 2000-2006, se espera un progreso de 40%.

En cinco metasel avance promedio en los indicadores es insufiteepara lograr los
niveles propuestos al 2015. Los progresos lograaes incompatibles con una trayectoria de
cumplimiento al 2015, los niveles de avance logsado2006, son inferiores al requerido para
alcanzar las metas (40% de avance minimo). Estasestucir la pobreza extrema y la desigualdad
(M1), velar porque todos los nifios puedan completaciclo de educacion basica (M3), eliminar
las desigualdades entre los géneros (M4), redacimobrtalidad infantil (M5), y reducir el
porcentaje de personas que carezcan de accesoilsiesteagua potable y servicios basicos (M10).

En tres metasgl avance promedio en el cambio de los indicadomagestra retrocesos
éstas son: reducir la desnutricion (M2), reduciplapagacion del VIH/SIDA (M7) y reducir el
porcentaje de poblacion que vive en tugurios (M11).

% Esta meta, inclusive sobrepasé el progreso edpale2015 en el 2006 (sobre cumplimiento en rétacbn el tiempo

transcurrido).
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Nétese que en el resultado descrito, se promedieeptaje de cambio de los distintos
indicadores que corresponden a cada meta, esprogses0s en unos casos Y retrocesos en otros,
dentro de una misma meta; por ello es importamier teresente el comportamiento a nivel de cada
indicador que fue presentado en las paginas ardsrip en el cuadro 6.

Aplicando la categorizacién utilizada en la metod@é de medicion del progreso logrado
del presente estudio (véase anexo metodolégic@yaaro siguiente resume el nivel de progreso
logrado por los 141 indicadores examinados endestemento.

CUADRO 46
RESUMEN DEL PROGRESO LOGRADO EN LOS INDICADORES ODM, 2000-2006,
Progreso logrado en el cumplimiento de las N° de Porcentaje
metas (en relacion con el tiempo indicadores
transcurrido) evaluados
Avance compatible con la méta 52 36,9
Avance casi compatible con la nieta 15 10,6

Avance insuficiente para el tiempo

transcurridd 42 29.8
Estancamientb 1 0,7
Retrocesd 31 22,0
Total indicadores 141 100,0

Fuente: Cuadro 6 del presente informe.

& Compatible: Cuando el porcentaje de cambio envel wiel indicador, fluctia entre 40%
y 99%, se considera que el progreso a 2006 es cimepaon una trayectoria de

cumplimiento de la meta al 2015. (40% en todoL&s®S).

Casi compatible: Cuando el porcentaje de avan@9@6, fluctia entre 31% y 39% de
progreso logrado.

Insuficiente para el tiempo transcurrido: Cuaetiporcentaje de cambio en el nivel del
indicador, entre 2000-2006, flucta entre 1y 30%.

Estancamiento: Cuando el porcentaje de avanicriaisa 0%.

Retroceso: Cuando el porcentaje de cambio eivel ael indicador, entre 2000-2006 es
negativo (direccién contraria a la meta).
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Ill. LECCIONES APRENDIDAS EN LA
EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES

En este capitulo se desarrolla un analmislitativo de las fortalezas, debilidades, factores
condicionantes y otras lecciones derivadas dedetipa en la ejecucion de los programas sociales
en Ecuador, durante el periodo 2000-2006. Est@ndjmajes proceden de la sistematizacion de los
informes de evaluacién disponibles sobre talesrprogs. El propdsito es recabar los aprendizajes
e identificar mecanismos exitosos que puedan @pkca futuro.

En general, muy pocos programas —exceptuando & BerDesarrollo Humano (BDH) y
Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANNhan realizado un seguimiento al
progreso de los resultados generados y de los oambe estdn generando en el nivel de vida de la
poblacién a través de sus intervenciones. No otestaranterior, hay algunos hallazgos derivados
de las experiencias de ejecucion de los prograwmgales ejecutados en dicho periodo, que han
sido analizadas en varios trabajos (véase cuadr), Auyos aprendizajes se han recogido y se
analizan en adelante.

3.1 Mecanismos de operacion de los programas que mo  straron
resultados positivos en la poblacién, entre 2000-20 06

De la informacion disponible sobre los proyectogsiigados, se han encontrado algunos factores
de positivos durante su ejecucion, dichos factalesen a tres dimensiones de la gestion de
proyectos sociales; éstos son:

» En la definicién de los objetivos de los programas;
¢ Enlos mecanismos de financiamiento aplicados;

¢ En la gestion técnica y administrativa de los paotas.

3.1.1 En la definicién de los objetivos de los prog  ramas

Los proyectos actualmente en ejecutiéen general estan dirigidos a grupos objetivo bien
identificados y buscan resolver problemas fundaaiesitpara mejorar la calidad de vida de la
poblacién. La mayoria de los programas aluden aagefundamentales para el desarrollo de
capacidades de la poblacién y estan orientadosiaipente a nifios menores de seis afios en

57 Ver detalle en cuadros 1y A 7 del presente decim
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aspectos determinantes para la vida (nutricioncadan inicial, salud), a mujeres en situacion de
pobreza, a nifios y jévenes en etapas de formacebfamilias en situacién de extrema pobreza.

Los programas buscan asegurar la entrega oportehagnsumo adecuado de alimentos,
el acceso a los servicios de desarrollo infantlbsaservicios basicos de salud, de educacion, de
agua potable y saneamiento basico, asi como cointaitba dotacion y mejoramiento de la vivienda
y de la infraestructura social basica. Todos easpectos contribuyen a aumentar las libertades
fundamentales y la capacidad de las personas pamay ingresos y posiblemente, para vencer la
pobreza.

Estos programas, pese haber surgido como medidapeosatorias —y no obstante el
permanente cambio de autoridades y gobiernos—rsenhatenido y continuado —en unos casos
con ligeras innovaciones, en otros, con su diseiyinal— precisamente porque pretenden resolver
nudos criticos de las problematicas fundamentakekienestar humano.

De ahi que, a pesar de que se implementaron cenaittad a la Declaracion del Milenio,
los programas sociales del Ecuador responden & diwrco, cuyas metas centran su atencién
precisamente en los aspectos que proporcionarereicp de las libertades fundamentales de las
personas. Por ello, el enfoque de los programasseatado como un factor positivo de la practica
de los programas sociales examinados en estedrabaj

3.1.2 Mecanismos de financiamiento de los programas que reflejaron
mejores resultados entre los programas investigados

De los seis mecanismos de financiamiento aplicados programas sociales para la provisiéon de
los servicios a la poblacion (véase seccidon 1e€2)lenotan cuatro programas, por las innovaciones
introducidas en los mecanismos de financiamientpply su capacidad para visualizar mejores

resultados —entre los 21 proyectos analizados-edalpoblacidon destinataria, durante el periodo

investigado. Estos fueron:

a) Financiamiento publico centralizado, ejecutado casgministrador de recursos
independiente, no publico (los programas nutrides1idPANN, PAE, AE);

b) Financiamiento publico, ejecutado descentralizaddeneon contratistas no publicos,
via mecanismo competitivo, fondo concursable (Rnogr Nuestros Nifios);

¢) Financiamiento publico centralizado, asignado lehjmecanismo de preasignacion y
administrado con unidad ejecutora independientegfBma de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia);

d) Financiamiento publico descentralizado, con adnmad®r de recursos independiente
y proveedor privado. (Programa de AseguramientaRop

a) Financiamiento publico, con administrador de rec ursos independiente, no
publico

En los tres programas de distribucion de alime(P#NN, PAE y AE), la administracion de los
recursos lo realiza el Programa Mundial de Alimser{®dMA). Operativamente, el programa recibe
la transferencia del Ministerio respectivo (Saladucacion, e Inclusion Social), y dichos recursos
son transferidos al PMA; el cual los ejecuta camfdra las instrucciones de la unidad técnica de
cada programa (PANN, PAE y AE), mismas que opedagrias al Ministerio respectivo.

La operacion de dichos programas, bajo la figurardedministrador de los recursos no
publico, se ha traducido en un factor positivoatedz que, la logistica del proceso de distribucion
de los alimentos —que es lo que hacen dichos pragraimplementado por el PMA, con
proveedores privados, ha permitido una entregatwpery con calidad de los alimentos, a la
poblacién destinataria.

En este sentido, los informes de evaluacion disgpesisobre los tres programas de
alimentacion (Atalah, 2006), indican que la disigidn de los mismos es oportuna y que los
alimentos distribuidos son efectivamente consumigdos los beneficiarios por considerarlos
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apetecible§® Ademas, Atalah sefiala que el costo de los alirsestositia en un rango aceptable
de precio, para los productos de las caracterssticaegadas (US$ 1,70 - 2,00 por kg.).

Una entrega oportuna de alimentos, a mas de ud@rmguinientos mil nifios en edad
preescolar y escolar (basica), a mas de cien ndresay doscientos mil ancianos y discapacitados,
en situacion de pobreza, es relevante; una logidadistribucion eficiente, para estas persomas, e
buena parte de los casos, hace la diferencia eatner, o no comer; por ello su reconocimiento
COmo un mecanismo que para los fines previstosjdog.

b) Financiamiento publico, asignado a contratistas no publicos, via mecanismo
competitivo, fondo concursable

Bajo este mecanismo, el Programa Nuestros Nifidsdesente del FODY) introdujo en el sector
social ecuatoriano un mecanismo competitivo paemteega de los recursfsMediante concurso,

se seleccionaron, negociaron y adjudicaron corraoorganizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias y gobiernos municipahsresados en prestar servicios de desarrollo
infantil a nifios menores de seis afios de edad.

En dos subastas, ejecutaron 125 contratos de @@si@de servicios de atencién infantil,
por un monto de 55 millones de doélares. Esta expeia puso a prueba un mecanismo de mercado
en el financiamiento de servicios sociales, meaamison el que hoy opera el FODI, como
continuidad de dicha politica.

La subasta, por su naturaleza, no es un mecanismgplitacion frecuente en la provision
de servicios sociales. De ahi que su aplicacioal sector de la infancia ecuatoriana constituyd un
ejercicio novedoso y de importante trascendenaiaocejercicio de politica pablica,que merece
ser examinado, precisamente a la luz de los relmsltde la experiencia del PNN y de la actual
ejecucion del FODI.

Por tanto, la replicacién de este esquema de @yrsr parte del FODI, dentro de la
institucionalidad publica tradicional es un desafie est4 por demostrar su efectividad, mediante
la visualizacidon de sus resultados. Pues si bieANN mostro resultados positivos durante su
ejecucion, el FODI debe mostrarlo bajo un contgxtondiciones diferentes a las del PRN.

C) Financiamiento publico centralizado, bajo el mec  anismo de preasignacién
(Programa de Maternidad Gratuita y Atencion alaln  fancia)

El mecanismo utilizado para la asignacion y ejemuae los fondos para la prestacion de los

servicios de maternidad gratuita y atencion aflnicia, es un caso interesante de preasignacion. El
programa funciona con un mecanismo especial degatte recursos, la Ley 129 de 10 de agosto
de 1998, que asegura el financiamiento para lasnos de un conjunto de prestaciones de salud
sexual y reproductiva integral, la cual a su vetuye un esquema de gestion y control del uso de
los recursos innovador dentro de la gestion pulglicatoriana.

A través de los recursos entregados por ley (mreasion), “financia el costo de los
medicamentos, insumos, micro nutrientes, sangmapterivados y reactivos de los exadmenes de
laboratorio de un conjunto de prestaciones dirgida su poblacion beneficiaria. Este
financiamiento, articulado al que recibe el Ministede Salud Publica para la contratacion de
recursos humanos, la adquisicion y mantenimient@glpamiento e infraestructura y demas
gastos operativos de los servicios de salud, petmintrega gratuita de la atencion de saludsen lo
establecimientos del Ministerio de Salud PubliddSP-UE LMGYAI, 2007f).

68
69
70
71

El 84% de los nifios que reciben la papilla lascomen (Atalah, 2006).

Que replico la experiencia del Componente IIRI¢N, ejecutado entre 1999 - 2005.

El “fondo competitivo”, relativamente similar a $ubasta publica.

Fue la primera vez que se aplicd en Ecuadormestanismo para la provision de servicios sociadesicbs: en este
caso, Educacion Inicial.

La experiencia PNN, fue practicada con recursosrédito externo, lo cual enmarcé al Programareasguema de
gestién y monitoreo rigurosos por parte del BIRktivamente liberado de la presién politica cbéart lo cual tiene
implicaciones importantes a favor de la concrediéos resultados esperados.
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La administracion de los recursos preasignadosaea a través de la Unidad Ejecutora
de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a léameia (UE LMGYAI), con autonomia
administrativa y financiera para administrarloschai unidad, es la encargada de administrar los
recursos asignados a la cuenta Fondo Solidaricallel SPara el funcionamiento del programa, la
Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuitstgncion a la Infancia reconoce el pago a las
unidades operativas provinciales, locales, y jefatude areas del Ministerio de Salud Publica,
mediante la presentacion de reportes mensualesratiiqeion de prestaciones efectivamente
provistas. Entre los elementos que sustentan tasjas del mecanismo se mencionan:

Desde el punto de vista de la estabilidad erug fle los recursos, los servicios cubiertos
con preasignaciones (LMGYAI e INNFA), no estan mgea fluctuaciones presupuestarias hacia la
baja; por el contrario, de manera inercial, suecth es de crecimiento automatico (véase cuadro
6),” de ahi que, la programacién presupuestaria y tiddazies de estos programas permite una
mejor prestacion de los servicios, a diferencidodeprogramas de presupuestos regulares, cuya
tendencia es inversa, la inestabilidad en el flgdos recursos y la inercia presupuestaria (véase
cuadro 6).

Por ejemplo, en el sector educatitia, asignacion de recursos se basa en la asignacion
en funcion del gasto historico, con la particular@ide que el monto de recursos transferidos se ha
ido deprimiendo cada vez mas en muchos establetimsiepuesto que lo que reciben esta por
debajo de sus costos de operacion, aunque en tiysexceso de recursos, los que estan
subutilizados, principalmente en lo que se refeereaestros”(Enriquez, 2005).

Desde el punto de vista de los resultados visitek poblacién destinataria, los cambios
en los indicadores relacionados con la atencioradsalud sexual y reproductiva, durante el
periodo investigado han mejorado; asi: la cobertlgacontrol prenatal, cobertura del primer
control prenatal, cobertura de uso de métodosartéptivos modernos, Ministerio de Salud como
fuente de prestacion de servicios y coberturaatetrol posparto (véase cuadro’6).

Pero no s6lo ha mejorado las coberturas, si ndyjiéamas caracteristicas de la provision,
segin SENPLADES-PNUD-CISMIL)La Ley de Maternidad Gratuita (LMG) ha mejorado la
oferta de medicinas (incluyendo suplementos nofmalies) y equipamiento en el sistema publico
de salud”(SENPLADES-PNUD-CISMIL, 2007a).

d) Financiamiento publico descentralizado, con admi nistrador de
recursos independiente y proveedor privado

El Programa de Aseguramiento Universal de Salud,iigigié su operacion a finales de 2006, fue
disefiado para que opere descentralizadamente; idguahse inicid6 con tres municipalidades:
Guayaquil, Quito y Cuenca; cuyos recursos son dadtrados por Fundaciones (Corporaciones)
municipales creadas para el efecto.

Es un seguro colectivo y solidario que introdujora@canismo de operacion diferente al
tradicional en cuanto al financiamiento; esto s, financia por medio de un mecanismo de
capitacion (aporte de cada uno de los beneficiarios que cgllBBano de Desarrollo Humano, mas
aportes municipales y del gobierno central, poracadeneficiario del segurd),y tiene
diversificadas las fuentes de financiamiento, lal guovee mayor sostenibilidad al programa. Estas
son:

i) La retencion de un dolar a cada uno de los bensfisi que cobra el BDH en los
cantones de las municipalidades involucradas;

" Los recursos tienen una tendencia creciente,jrardwde su fuente, se trata de preasignacionelpado de los

ingresos; en el caso de la LMGYAI, es una preasignaributaria -fraccion del impuesto a los conssraspeciales-
y en Ecuador, la tendencia en la Ultima décadaid@ scrementar estos impuestos. En el caso dbIFB
esencialmente, se trata de una preasignacion @etrgllos ingresos petroleros han tenido un cieaitm sistematico
desde el afio 2002 (por incremento del precio dell bla petrdleo).

No existe informacién sobre la calidad de losisars, por ello no se incluye consideracionesapecto.

Nétese que a diferencia de maternidad gratuitasté sujeto a un reembolso por prestacion dewena personas
efectivamente atendidas. En las tres municipalislatipago es por cada asegurado, independientesigéste acude
0 no a demandar el servicio.
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i) Treinta centavos por cada beneficiario, como apteta Municipalidad respectiva,; vy,

iii) Cuatro ddlares y cincuenta centavos mensuales, aporte del Gobierno Central por
cada beneficiario que cobra el BDH.

Si bien el programa inicié con las tres municipadies, s6lo se dispone de informacién
sobre la modalidad de operacién y sus resultadoBrdgrama de Aseguramiento Popular (PAP)
de Guayagquil, por ello su ilustracién solo pardadiprograma.

El PAP brinda a la poblacién pobre de Guayaquityis®s totalmente gratuitos que
incluyen: servicios médicos ambulatorios, examedeslaboratorio, servicios odontolégicos,
medicamentos genéricos necesarios para el tratemdehpaciente atendido y auxilio funerario v,
principalmente programas de promocion de la salymeyenciéon de la enfermedad, adecuados
para los grupos objetivos que maneja el PAP. Estogicios se prestan mediante una Red de
Puntos de Atencion privados, especialmente codiwatpara el efecto.

Funciona por medio de un operador privado conteatdesde su inicio a través de una
licitaciobn publica internacionalransmedical Health SystefTMHS), el cual tiene entre sus
responsabilidades el control de la calidad; par, ETIMHS, proveedora de prestaciones médicas y
odontoldgicas de Guayaquil, con el proposito deanzgjla calidad de atencion, ha instruido a los
proveedores para que incorporen en los partes dgade consulta los cédigos de los diagndsticos
contenidos en la Clasificacién Internacional de énfedades’{Solérzano, 2007).

El operador es el responsable directo de la relacan los diferentes proveedores de
servicios, mientras la Fundacion para el Asegunaimi®opular en Materia de Salud (adscrita a la
municipalidad de Guayaquil), realiza la administiacy el seguimiento al programa: maneja la
base de datos de beneficiarios, el cumplimientocdetrato del operador, realiza la auditoria de
calidad de los servicios entregados por los pramesdy mide la satisfaccion de los usuarios.

Para la prestacion de los servicios médicos, ejrBroa de Aseguramiento Popular (PAP),
cuenta con importante respaldo politico de su Aksatlispone de una red de puntos de atencién
constituida por unidades de atencién médica, ottigita y de laboratorio de diferente tamafio,
pudiendo concentrar un maximo de seis consult@imsn mismo lugar. Los puntos de atencion
(24 al momento), estan distribuidos en toda la aude Guayaquil, de acuerdo a la densidad
poblacional registrada, la cual se va ajustand@cderdo a la identificacion de beneficiarios. Esto
permite a su vez un ajuste de la red de servilbage segun sus ejecutores, posibilita atender la
demanda adecuadamente.

Con este sistema, en menos de dos afios, se ha pnesarcha un Plan de Aseguramiento
de Salud que cubre al 59% de la poblacion objetelocanton Guayaquil (habitantes que hacen
efectivo el cobro del BDH mensualmente y a sushijenores de 16 afios —385.000 beneficiarios).
Segun los reportes de monitoreo sobre la calidddsdservicios preparados por la Fundacion para
el Aseguramiento Popular en Materia de Salud, lsauos de los mismos (principalmente
mujeres) califican satisfactoriamente a los seogiciecibidos, por la calidad y oportunidad de la
entregd?® Constituye un esquema nuevo, que el MSP esperadsita todo el pais.

3.1.3 En la gestion técnica y administrativa de los programas

De las experiencias analizadas en el presentei@saldnenos nueve rasgos en la modalidad de
prestacion de servicios publicos se visualizan ctantwores eficaces en la gestion de los programas
ejecutados entre 2000 y 2006. Estos son:

76 Segn resultados de las Encuestas de Satisfabeitisuarios/as del Programa de Aseguramiento &opuydlicadas
por la Fundacion para el Aseguramiento Popular efefidade Salud de Guayaquil. Reportes de los nissgsio a
noviembre de 2007.
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a) Articulacién de las intervenciones

Cuando las intervenciones responden a una esteategiorial integrada —articulando las redes de
servicios, no solo sectoriales, sino entre difeag@treas de intervencion— y responden a objetivos
multisectoriales, los programas pueden potenciresultados.

Asi por ejemplo, en el caso de los programas alicies, que han logrado una
distribucion oportuna de alimentos, éstos se ernrare@rticulados dentro de un sisterfiags de
los programas de alimentacion (PAE, AE y PANN 2@3@3n agrupados en el Sistema Integrado
de Alimentacion y Nutricion (SIAN), que busca raei@ar los programas, mejorar la
focalizacion y articular las intervenciones alimiefds con salud primaria’(Walker, 2006).

El Programa Nuestros Nifios (PNN), que represent pmopuesta innovadora para la
atencion a la infancia en el pais, tuvo entre §jetigos, la articulacion y fortalecimiento del s@c
de infancia, gracias a que su estrategia organizakcestuvo dirigida a estimular la participacion
de otros actores (organizaciones comunitarias, OB@oridades municipales, etc.) para la
prestacion de servicios de atencion, y para ladtaoidn de politicas para la infancia.

En el caso de los servicios de salud, también hapigilado la articulacion entre: el
Programa de Aseguramiento Universal de Salud telac#&n de la Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia, que son programas que precisamentgeren resultados positivosiEl
establecimiento en el 2006 del sistema de asegardamuniversal de salud, PRO-AUS fortalece el
financiamiento de servicios basicos de salud pas pobres en Ecuador. El PRO-AUS esta
dirigido especialmente a los hogares de los quéstiSelben 1 y 2, pagando por servicios no
cubiertos por la LMG"(SENPLADES-PNUD-CISMIL, 2007).

b) Proveedores no publicos del servicio

Del examen de la practica de gestion de programeialss del periodo 2000-2006 encontramos
algunos ejemplos de provision de servicios privados recursos publicos, asi:

En el caso de los programas de distribucion deealios, el Programa Mundial de
Alimentos, encargado de la logistica del procesodidribucion con empresas privadas, ha
agilitado los procesos. Algunos de sus analistidpaeconoceria distribucion de los productos
por parte de la empresa privada hasta los propiesdiciarios minimiza los problemas logisticos
vinculados al transporte y almacenamiento de laxipctos” (Atalah, 2006). En Ecuador, cuando,
estos procesos, funcionan bajo el esquema pubdigolar —dada la tramitologia que hay que
cumplir y la dindmica institucional imperarifenormalmente demandan més tiempo y recursos, o
no se entregaff.

En el caso del PNN, la atencion que recibieronniéss fue privada, y la evaluacion de
resultados del programa mostré un patrén consestdet impactos positivos estadisticamente
significativos en todas las dimensiones evaluadas aifios."La participacion en el programa
permite mejorar el desarrollo en cerca del 30% sola variacion estandar de la poblacion no
atendida. Mejor6 el desarrollo integral de los nifi@s atendidos, en las cuatro areas clave del
desarrollo” (Naranjo, 2004).

También se ha encontrado que el mecanismo de fhamiento del Programa de
Aseguramiento Popular (PAP) de Guayaquil, que tiemena aceptacion en la poblacién pobre

" De un sector publico que funciona burocréaticaeidéientemente. Bajo un aparato publico eficiediehos procesos

no incurririan en tales distorsiones.

Como es el caso del Programa Integrado de Micnentes, en el afio 2007, pese a ser un prograngrate
trascendencia, de disponer de los recursos erm lfopna presupuestaria, hasta el mes de octub28@#& no habia
entregado sus servicios (suplementacién con hiewvdamina A, a menores de un afio y madres con iajem
precisamente, por la dinamica operativa instituai@munciada.
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beneficiaria’’ es provisto por unidades operativas de salud geidas cuales prestan los servicios
de atencion directa a mujeres y nifios/as.

Cabe aclarar que con las ilustraciones anteriamesstamos sugiriendo que la provision de
servicios publicosper se” es ineficiente (y la privada la eficiente), deguna manera, pues
partimos de la premisa que el caracter de la pdapi@o determina el nivel de eficiencia y eficacia
de un programa.

De hecho, en la medida que la funcién objetivoadeskrvicios publicos es el bien comuin
(y no el lucro), habria de esperar impactos saximayores en éstd5Lo Gnico que sefialamos, es
lo encontrado en la evidencia estadistica y acaliisponible: los programas que se ejecutaron
entre 2000 y 2006, cuyos proveedores de los sesvith fueron instancias publicas centralizadas,
lograron reflejar mejores resultados; mientras lpseotros programas, no lograron reflejar sus
impactos.

En suma, en Ecuador, bajo determinadas condicfonkes, programas que mejores
resultados han podido visualizar, son aquellos cepérega de los servicios se realizd
principalmente a través de agentes no publicosdeatds especializadas, gobiernos municipales,
empresas privadas, ONG y otras corporaciones m@$/adontratados mediante concursos
transparentes. Los resultados del antecedenteGi2l fex PNN), PANN 2000, PAE y PAP, son
ilustrativos, ya que estos programas, pese a d#icps, no proveen directamentés bienes y
servicios a su poblacion destinataria.

C) Introducir competencia entre proveedores de los servicios

Introducir competencia para la entrega de los sesugue financian paquetes de servicios sociales,
bajo el esquema operado por algunos programas;eppegtinente. Si se introducen criterios de
elegibilidad basados en las capacidades técnieadesempefio y concrecion de resultados de las
entidades y organizaciones participantes de losureas, se pueden mejorar los resultados. Por
ejemplo ‘los resultados de la evaluacion del cumplimientolal@jecucién de los contratos de
prestacion de servicios por parte de las organiaaes adjudicatarias de las subastas PNN,
evidencian que este mecanismo impulsé la compateniei eficiencia en el uso de los recursos,
constituyéndose en una experiencia valiosa papaid” (Naranjo, 2004).

El Programa de Aseguramiento Popular de Guayaguibign presiona a la competencia
entre las distintas unidades operativas de saluddas, las cuales prestan los servicios de atencio
directa a mujeres y nifios/as. Lo interesante deliftnamiento de dicho seguro, es que el riesgo lo
corre el operador privado, ya que el incrementdageprestaciones, consultas y prescripciones
entregadas no influye en el costo de los servidBgo este esquema, el incremento en las
inversiones es exactamente proporcional al nimenmedsonas aseguradas, pero en ningln caso a
los servicios provistos.

Si estan bien aplicados los procesos competitizosistema es transparente y las “reglas
del juego” que norman la relacién entre el Estattusypotenciales prestadores de los servicios son
claras, puede esperarse resultados favorablesratbmun, como lo ilustran los casos citados. Es
también un esquema que exige eficiencia, las empre®rganizaciones que fueron elegidas para
la ejecuciéon de los proyectos son aquellas mas etiiinps, que lograron cumplir mejor los
requisitos de solvencia técnica, econdmica y l@gdectos que traen consigo, otro tipo de dilemas
a la ejecucion de politicas publicas).

7 Segln resultados de las Encuestas de Satisfabeitisuarios/as del Programa de Aseguramiento &opuydlicadas
por la Fundacion para el Aseguramiento Popular etefidede Salud de Guayaquil. Reportes de los niEsgmio a
noviembre de 2007.

8 No obstante, la evidencia practica muestra qeesésvicios publicos prestados bajo la modalidaditional, no
lograron mostrar el cumplimiento de los objetivosiales buscados, o aportaron muy poco (véase ceintento
“Ecuador: Andlisis de la contribucion de los prpales programas sociales al logro de los ODM”).

81 De institucionalidad plblica débil, ineficientenarcada por el particularismo; mas no por el ¢erate estatal. Pues
se reitera el hecho de que la eficiencia no ese&rdmada por el caracter de la propiedad.
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d) Atencion a la demanda

Tradicionalmente, los servicios publicos atiendejolun enfoque de oferta, esto es, las entidades
publicas ofrecen servicios regulares segun la dipgwlad de recursos, independientemente del
volumen y caracteristicas de la demanda. Con dicbpdsito se crean y desarrollan estructuras
organizacionales para dicha prestacion. La inndwade ciertos programas en este campo es que
el paquete de bienes y/o servicios provistos pgos.ehtiende fundamentalmente la demaaeléos
destinatarios de los servicios, o de los proveedoales de dichos servicios.

Dos programas ilustran la pertinencia de este nwtan el Programa de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI) y el PNNEl primero recibe los fondos por
prestaciones efectivamente entregadas. La unidadhrgada de administrar los recursos
preasignados en la LMGYAI, reconoce el pago a fadades operativas proveedoras del servicio,
mediante la presentacion de reportes mensualeodeaqeion.

El PNN también fue eficaz en este sentido, su esguie entrega fue desde la demanda de
los proveedores de los servicios, cuyas entidaglggesentaron al concurso de fondos, avalados
por la demanda de los beneficiarios potencialepresada en una solicitud de atencién a su
comunidad, a través de la organizacion concursante.

e) Institucionalidad descentralizada con capacidade s técnicas y control social
responsable

Los programas analizados en este estudio, quedreeguido mostrar mejores resultados en sus
intervenciones, son precisamente aquellos quertngtaasladar la responsabilidad de la ejecucion
al ambito local, donde operan las organizacionaesniglades contratadas para la entrega del
servicio, combinado con capacidades técnicas yatcial responsable, como condicionsisné
quanon”.

Al respecto, son ilustrativos programas con insiidtoalidad descentralizada como: el PNN
y el Programa de Aseguramiento Popular de SaluGueyaquil (PAP), los cuales han logrado
evidenciar resultados positivos precisamente pootiabinacion de los prerrequisitos enunciados.

Con relacién al PNN, la entrega descentralizada,asistencia técnica para monitorear la
calidad de la entrega y la participacion de la auided para la vigilancia fueron determinantes;
sobre el PAUS, se sefala que “la desconcentracitan descentralizacion se reconocen como
medios y estrategias de significativo valor enregpama” (SENPLADES-PNUD-CISMIL, 2007).

Los procesos de ejecucion de ciertos programastatnibuido a la creacion de equipos
técnicos locales, centrados mas en procesos deralksadocal que en proyectos clientelares
(INNFA, PNN, PAP, PRAGUAS, FISE, PROLOCAL). Dadoaqun buen porcentaje del personal
que labora en dichos proyectos procede y vive ennmi@&mas zonas de intervencion, éstos
consiguen formar equipos capaces de continuar agoyel desarrollo de otro tipo de programas
sociales.

Esta situacion, ha permitido el surgimiento de @mades de sostenibilidad social y
técnica que permiten mantener en el tiempo el d#karde programas relacionados. El
surgimiento de personas con capacidades, destreahgidades y actitudes para desarrollar
programas sociales en las diferentes provinciaadigionalmente, el incremento paulatino del
involucramiento de las familias beneficiarias enrémsformacion esperada, posibilita una mayor
sensibilidad en la poblacion.

Del mismo modo, aunque excepcionalmente, existémegws seccionales involucrados
en programas sociales (Quito, Guayaquil, Cuenc#énifirando y ejecutando estrategias,
experimentando nuevas experiencias de programtmgibles”, entre otras, estd posibilitando el
impulso de procesos locales de sostenibilidad kpgialitica.

No obstante lo anterior, es importante tener ptesejue dicha delegacion, si no va
acompafiada, de desarrollo de capacidades técmardicion de cuentas y vigilancia social
responsable; la descentralizacion por si sola nergecambios positivos, tan sélo, propicia que las
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debilidades de la centralizacion, se reproduzcatranivel (provincial, municipal, parroquidh.

He aqui un importante punto de atencion para li8gas publicas; las eventuales ganancias de la
descentralizacion, no son automaticas, éstas sxagersolo bajo determinadas condiciones (con
capacidad técnica y control social responsable).

f) Respaldo politico de autoridades gubernamentales

Los programas que logran mostrar mejores resultddmemnte el periodo analizado, son aquellos
que tuvieron respaldo politico fuerte para asegasignaciones y para impulsar la entrega del
servicio; cuando los gobernantes —a nivel centraeccional— muestran compromiso para llevar
adelante, los servicios (o las obras), logran redarsos y mayor estabilidad en los desembolsos;
consecuentemente hay mayor presion de los benefgide los servicios.

Los programas que han tenido alto respaldo poli¢ico: BDH, Maternidad Gratuita,
Atencion a la Infancia, y los bonos de la vivienplaggramas que justamente son los que mayores
asignaciones y mayor regularidad han tenido elujal dle recursos, por el caracter politico en que
se inscriben dichos programas, ante la fuertedmesicial de sus destinatarfds.

s)] Involucramiento de beneficiarios, asistencia téc nicay monitoreo de la
calidad de los servicios

Se ha evidenciado que la participacion de las fasnicomunidades, gobiernos locales, ONG, y
otras corporaciones locales, potencian los resdtdd las intervenciones.

De igual manera, la asistencia técnica y el segutoia la calidad de los servicios son
factores claves para el éxito de los programada&importantes realizaciones de los programas
investigados, la asistencia técnica y seguimieds aontratos (evaluacion de gestion y de logros),
ha tenido un rol decisivo en la consecucién dehjstivos propuestos por los programas.

La informacién y estudios sobre los programas taos a contrarrestar la desnutricion se
ha visto apoyados enormemente por el monitorecréeimiento de los nifios a través del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica (SISVAN) del MSP. Hia se concentra en la medicién del peso
por edagci; ello ha permitido reflejar los aporte$ plwgrama en el estado nutricional de los
nifos/as.

Respecto al PREAR, la evaluacion de Ponce, 20G&lsaue —especialmente en las
comunidades de la Sierra— el compromiso de la ca@adncon las unidades de ejecucion del
programa apoya el logro de los objetivos institnales.“Cuando los objetivos de calidad de las
escuelas estan incluidos dentro de las estratedgadescentralizacion basada en la transferencia
de administracion a las comunidades locales compddicipacion de los padres se encuentran
efectos positivos en el desempeiio cognitivo destosliantes’(Ponce, 2006b).

Con relacion a los servicios de maternidad gratioComités de Usuarias, responsables
de la vigilancia y control social de los servicissbien aun no se han consolidado, buena parte de
los avances y logros en estos servicios, respotaleigilancia ciudadana ejercida por los Comités
que funcionan, en los cualtse ha desencadenado un proceso de empoderamientsdnujeres

82 Evidencia elocuente sobre este particular, losiinye la entrega del 15% del presupuesto deldBsta los

gobiernos seccionales, precisamente a nombre deseentralizacion. Sobre cuyos fondos no existelteg®s
visibles sobre la poblacion a la que se suponendsdig rendicion de cuentas, ni cambios evidentesumn
administraciones. Con excepcion de unos pocos gasemunicipales, éstos, mayoritariamente han herfoo
clientelar de los recursos publicos, y poco —o nasia- han logrado mejorar los entornos subna@srellos que
representan, y a nombre de quienes consiguenduassos. El caso de los abusos de la comunidad esoelle los
recursos del ORI (Walter, 2006), es otro ejempldadeproduccion de las distorsiones de la cen&ailbn, a nivel
descentralizado.
El PAP es un programa que tiene fuerte respadtiiqn de su Alcalde, aunque no se encuentra ésgrprogramas
de mayor envergadura, en términos del monto dediamiento, comparado con el BDH, o los programémtiles
y de vivienda.
84 En los afios recientes ha habido un declive ppeote en la cobertura del sistema SISVAN. La praiporde
mujeres embarazadas que son monitoreadas a travBsSWAN aumenté de 39% en 1996 a 74% en 1999; sin
embargo, declind a 33% en el 2004 (Atalah, 2006).
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y ha contribuido, en forma sustancial al ejercidgilel derecho a la salud y al proceso de
“ciudadanizacion” de las mujeres ecuatoriana@SP/UE LMGYAI, 2007f).

Igualmente, ilustran respecto a la importanciaimelucramiento de los beneficiarios, la
participacion de la sociedad civil en el prograrea/tH SIDA, “Las organizaciones de la sociedad
civil, ONG, OBC, coordinadoras de organizaciones tabajo en VIH/Sida y asociaciones de
PVVS, en particular la Coalicion Ecuatoriana desBeas Viviendo con VIH/Sida, han aumentado
y diversificado sus acciones y han adquirido ungoitante experiencia en el campo”
(SENPLADES-PNUD-CISMIL, 2007).

Las acciones de monitoreo de la Fundacion parssegdramiento Popular en Materia de
Salud (aplicacion mensual de la ficha de satisfeccde usuarios), son un factor que ha contribuido
a la concrecién de los resultados y a garantizddach de los servicios entregados por los
diferentes proveedorés.

En definitiva, los ejemplos anotados, sustentatedss de la importancia de la asistencia
técnica, el monitoreo de la calidad de los sersiciola participacion de los beneficiarios, como
elementos para asegurar resultados en el desarrollo

h) Apoyo técnico de cooperacion internacional

Cabe reconocer, que de los programas investigagesa su vez han sido los programas insignes
de los gobiernos de turno durante 2000-2006),todsis surgieron y fueron creados por iniciativa
de la cooperacion internacional y de los organismokilaterales (PNUD, BID, BM, PMA, OPS,
etc.). De ahi que las fases iniciales de los mistoogsaron con aportes importantes de asistencia
técnica no reembolsable. Posteriormente, aunquenenios énfasis, estos organismos continuaron
dando apoyo y/o ofrecieron recursos en calidadégtgmos.

3.2 Debilidades identificadas en el disefio y
ejecucion de los programas

Del andlisis de los informes disponibles, hemosoetmado las siguientes debilidades en la
ejecucion de los proyectos, durante el periodo -2006:

* En la seleccion de los beneficiarios de los progsam
e En el financiamiento;

* En la gestion técnica y administrativa de los paos;
¢ En lainstitucionalidad de los programas;

* En la participacion de los beneficiarios/as; y

¢ En la evaluacion de resultados e impactos.

3.2.1 Debilidades en la seleccién de los beneficiar  ios
de los programas sociales

Si bien la focalizacion supone concentrar esfueyaesursos publicos en campos, areas geograficas
y grupos poblacionales donde el efecto redistibusea més progresivo, dicha préactica no
contradice el caracter universal de los derechasalss, toda vez que la focalizacion apunta
precisamente a extender la titularidad de los Hesca quienes mas se ven privados de su
ejercicio®® Siguiendo esta linea de pensamiento (CEPAL, 2@06)ntinuacion se efectiia el analisis
de la aplicacién del mecanismo de la focalizacitos programas investigados en este estudio.

8 La empresa Transmedical Healt System es la reaptmdirecta de la relacién con los diferentevgedores de
servicios.

“Cabe recordar que la lucha contra las desigdeklebasadas en las categorias adscriptivas exigecalso
institucional de la discriminacion positiva a faw® las categorias desfavorecidas en cuestiongérago, etnia y
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Los andlisis de evaluacion disponibles sobre Iérpgercia de la focalizacion aplicada a los
programas sociales investigados concluyen“tgupobre focalizacién y, por ende la alta fuga de
recursos hacia hogares que no son pobres (filtnae®), es una de las causas mas importantes de
la efectividad relativamente baja de los progrardasasistencia social{Sanchez-Paramo, 2006).

llustran lo anterior, los hallazgos encontrados parios trabajos que analizaron
precisamente la calidad de la seleccion de beasfisi de programas como el BDH, ORI, PANN,
PAE, INNFA, que han sido analizados en este est(wdiase recuadro). Los cuales concluyeron
que, se ha identificado errores de exclusion yiltadién en la seleccién de los beneficiarios de
dichos programas.

RECUADRO 1: EVALUACIONES DE LA FOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES

Los trabajos de Leon, Vos y Brborich (2001) solareeficiencia de la focalizacion del programa BDH
encontraron que existe un problema de subcobectmarespecto a la poblacion pobre y de no filtnacié
hacia los no pobres. Estos resultados fueron aatifis por Vos (2003), al sefialar que “a pesar eéeetju
programa Bono Solidario esta inicialmente focalizamh los hogares mas vulnerables y de condiciones
laborales precarias, resulta que hogares de letesiintermedios de la distribucion capturan el 42%os
beneficios, en comparacion con el 51% de los beinsfidirigidos al 40% mas pobre. Los criterios iles,
pues, son eficaces Unicamente para discriminas @iopos socioecondmicos Mas ricos, pero no paermite
excluir a las clases medias” (Vos et.al., 2003).

“Los errores de exclusién son una importante fudeténequidad horizontal, en el caso del ORI ekscal
programa es controlado por procedimientos difusamdicionado al los grupos organizados de la
comunidad, los cuales deben ser certificados pgorefjframa. Este tipo de acuerdo hace propenso al
programa a una manipulacion politica, aunque el @R relativamente pequefios errores de inclussn
dificil justificar la escala de los beneficios detfograma. El ORI, entrega amplios beneficios a una
proporcion pequefa de la poblacion objetivo, odgoio serias implicaciones de inequidad horizormtzb$é
nifios en similares condiciones no reciben el miberteficio)” (Walker, 2006).

“El grado de concentracion entre los hogares masegadel quintil mas pobre cubre a pocos beneiisiaes
decir es mas probable que se atienda a hogaressrpehces, esto para el caso del INNFA y PANN 2000”
(Walker, 2006).

Con relacion al PANN, lan Walker sostiene “Los t&glps no fueron completamente halagadores pues se
comprob6 que el programa tiene bajos niveles dertata en sus dos modalidades. También se verfied

el PANN tiene problemas de filtracion, es deciryof@ce a personas que no estan ubicadas bajo los
pardmetros de pobreza. También se encontr6 uneidrelpositiva entre la medida de bienestar y la
probabilidad de ser beneficiario del programa, aensg demostré que es méas complicado para el pragra
llegar a los extremadamente pobres. Finalmentgnalizar las coberturas parroquiales y cantonades s
encontrd que las parroquias con mayor incidencipoteeza tienen menor cobertura del Programa. Aslema
el programa tiene tanto un problema de filtraciérbdneficiarios como un problema de exclusion: 8atz

diez niflos no pobres recibe el complemento nutraionientras tres de cada diez nifios pobres nbeesi
alimento.” (Walker, 2006).

Respecto al PAE se ha encontrado que “La focabmadel programa es por un indice compuesto que
clasifica a los beneficiarios por zona geografloaque implica que en ocasiones se brinde el seren
escuelas que no estan catalogadas dentro de foagtaos de pobreza. El PAE provee un servicio penas
cerca de un cuarto de los 160 dias en el afio esfolp

A pesar de estar focalizado en los mas pobre)%I| #as pobre de la distribucion sélo captura el 5@
total de beneficios. Se da inexplicablemente ursprd@orcionada concentracion de beneficios enaiteu
quintil, qgue captura un tercio de todos los beieid...]

El método de focalizar escuelas incurre en un eteotipo E (error de inclusion), al incluir un pentaje
considerable de nifios pertenecientes a gruposgdesios a los cuales el programa no intenta beaef[ci.]

El programa incurre también en un error de focei@a de tipo F (error de exclusion), ya que nifios
pertenecientes a los dos quintiles mas pobresailwereel subsidio” (Vos, 2003).

Fuente: Elaboracion propia.

discapacidades, reconocidos como grupos con dervgcheneficios especificos, que se encuentran emnale la
ciudadania social” (CEPAL, 2006; pag. 155).
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3.2.2 Debilidades respecto al financiamiento

La inestabilidad presupuestaria, inequidad distivby falta de recursos para seguimiento y
ausencia de condicionalidades a las transferemota®etarias, son fuentes de ineficiencia en la
ejecucion de los programas publicos investigados.

Hay un problema serio dkijos inestables de presupuestpie ha conducido a retrasos en
la ejecucion y a una entrega inestable de servictosvés de los programas, debido a dos factores:
i) las unidades operativas de los programas enaop@rie no gestionan oportuna y adecuadamente
los recursos ante el MEE,y ii) las retardadas transferencias desde el MHBsaministerios
respectivos, y desde éstos, a la Unidades ejesuterbbs programas.

Esta falta de destrezas técnicas por parte deodlidtantes de los recursos, mas las
exigencias legales que deben cumplir los desermbalssde el MEF, ha llevado a un circulo
perverso, que juega en contra de la concreciéresigitados por parte de los programas; sélo
excepcionalmente, dependiendo del liderazgo dengsiéos conducen, y del nivel de respaldo
politico que posean, logran superar dichas trabaschaticas.

No obstante, nétese que las inversiones para t@ggnas de alimentaciéon y el BDH, han
sido bastante estables en lo que va del preselggrimi

Se ha encontradaequidad en la distribucién internale las asignaciones presupuestarias,
generalmente los Ministerios distribuyen de suypesesto, montos mayores a zonas geograficas
mas desarrolladas, antes que aquellas que tienesmapacidades; de ahi, que los escasos recursos
que llegan a las zonas mas pobres resultan insofigs para emprender verdaderas reformas. Por
ejemplo, Vos (2003) sefaldSe observa la existencia de inequidad en los tadiols de la
expansion de matricula: los pobres de las ciudadies,habitantes del campo y las minorias
étnicas se beneficiaron en menor proporcion deniglécion de la cobertura.(Vos, 2003).

La falta de recursos para seguimiento y monitorele los servicios en los diferentes
niveles de atencion, representa una limitante itapte y un reto para lograr reasignar los recursos
disponibles, considerando esta importante tareaejemplo en el sector salud, a nivel provincial y
de éareas de salud, la asignacion de recursos gmeiividades de supervision queda a discrecion
de las autoridades de turno, lo que imposibilita atecuado seguimiento a los programas.
Situacion similar ocurre en el sector educativo.

Transferencias monetarias no condicionadag\ diferencia de otros programas de
transferencias que se han puesto en ejecucion éridanLatina, en Ecuador la entrega de las
transferencias en efectivo a través del Bono daba@® Humano (BDH), no es condicionado en
acciones familiares especificas, tales como llevaifios a las clinicas de la salud o enviarlos a la
escuela. EI BDH originalmente fue disefiado con mimwialidades; la transferencia monetaria de $
15 délares mensuales se realizaria bajo la comdae@oque los menores de seis afios hijos de las
madres receptoras de la transferencia visiten dadaneses centros de salud y que los nifios en
edad escolar sean matriculados en la escuelap poiel el mecanismo ha resultado poco eficiente.

Sin embargo, por razones logisticas, estos comdimientos nunca fueron implementados
(Schady y Paxson, 2007). De ahi que el programa B®Ha tenido un mecanismo para verificar
la condicionalidad de la transferencia, consecuesmee los hogares beneficiarios no son excluidos
de la lista si sus nifios no son matriculados eestaiela, o dejan de asistir a clases de manera
regular (Schady y Paxson, 2007); por ello las nsabemneficiarias no le dan mucha importancia al
tema.

Solamente el 27% de los hogares entrevistadogjoesel requisito para ser elegidos como
beneficiarios de la transferencia es que sus ré8tén matriculados en la escuela, posiblemente
porque recuerdan la campafa televisiva inicial Beho donde se manifestaba que un

8 No presentan ante el MEF los justificativos tégsicle Ley, que son necesarios para que el MEF grdass

transferencias; vale decir, las memorias técnicaes jgstifican el desembolso, los justificativos giesto y otros
requisitos establecidos en la Ley de PresupuestbsSector Publico; con la solvencia técnica y apudad
correspondiente.
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requerimiento para ser elegido era que se hubiatdamlado a sus hijos en la escuela (Shady y
Araujo, 2005).

La no condicionalidad de la transferencia del BD#l,sido un factor que ha acentuado el
caracter asistencialista del mismo, por lo queosisidera una de las debilidades del programa. En
el resto de programas sociales, las transferenci&stan sujetas a ningun tipo de condicionalidad,
ni a cumplimiento de metas y/o resultados verifiespara los desembolsos.

3.2.3 Debilidades técnicas y administrativas respec  to
a la gestion de los programas

En este campo, las debilidades més frecuentesfidadas por los estudios disponibles, aluden a
cuatro dimensiones de la gestion de programaslsscia

a) En la gestion técnica

La evaluacion de proceso del PANN 2000 permitidififiear debilidades en la implementacion,
tales como la lenta inscripcién de los nifios delpgr objetivo, la poca colaboraciéon de la
comunidad con el programa, las dificultades eraltigpacion del personal de salud en la entrega
del alimento, y la deficiente consejeria nutriciptes cuales reducian las expectativas razonables
de impacto (Lutter y Sempértegui, 2007).

Lutter y Sempértegui (2007), sefialan que los progsaactualmente organizados en el
Sistema de Alimentacién y Nutricidn, son basicamembgramas de distribucion de alimentos, que
se concentran Gnicamente en la logistica del poodesdistribuciéi® mas que en los aspectos
medulares de la problemética. Sugieren que si laiatistribucion de los alimentos ayuda, en la
medida que no se ataca las causas estructuraladdenutricion —por ejemplo, la asimilacion de
los alimentos por los nifios —mayoritariamente deghas, 0 enfermos con parasitos— es baja.

Los autores agregan, que el relativamente pobrengesio de dos componentes del
programa (la estrategia de educacion y consejeldapgarticipacion de la comunidad) destaca la
complejidad y las dificultades en la implementacitenprogramas de nutricion en salud publica
que requieren de la participacion activa y comptataedel personal de salud local. Lo cual es un
problema por cuanto este personal frecuentemetéteselrecargado por sus responsabilidades de
atencion curativa y dispone de tiempo y motivadiditados para encargarse de tareas adicionales
como la educacion y consejeria rutinaria a la pmftaobjetivo, la distribucién de alimentos y la
organizacion y promocioén de la participacion cortana (Lutter y Sempértegui, 2007).

Otra debilidad técnica sefialada tiene relacion leoffrecuencia de la entrega de los
alimentos“Es importante mencionar que la frecuencia de atén no ha sido la esperada pues
mientras la meta anual es atender 160 dias, lascid@es varian segun el régimen escolar entre
21y 121 dias'(Lutter y Sempértegui, 2007).

b) En relacion a la calidad de los servicios que pr ~ estan los programas

La calidad de los servicios que entregan, en generas una preocupacion de sus ejecutores; de
ahi que solo excepcionalmente existe informacidrsetgiimiento a la satisfaccion de usuarias,
como elementos para retroalimentar la entregasledovicios. El PAP Guayaquil es la excepcién
en este sentido, la Fundacion para el Aseguramiéatta Salud, administradora del programa,
aplica encuestas de satisfaccion de usuarios nmersnta.

Los hallazgos de varios trabafSsn temas de combate a la pobreza y educaciéraitust
los problemas de calidad en algunos programas, asi:

Con respecto al BDH, no hay una percepcion faverdbllas usuarias, segun Ponce (2006)
“en relacion a la percepcion de calidad tomando covariable el tiempo y el costo del viaje para

8  Delegado al Programa Mundial de Alimentos (PMA).
8 Pponce, 2006a; MEC, 2007; Secretaria Técnica eleldrSocial, 2006.

105



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Ecuadsefia de los principales programas sociales iolees aprendidas...

el cobro. En la zona rural los centros para el oolse encuentran a distancia considerable, ya que
los usuarios tardan entre una y dos horas paradteg estos centros. Se deberia pensar en una
manera que permita un mejor acceso a los servid®sobro. [...]. Existe un alto porcentaje de
beneficiarias que esperan varias horas para podsiihir el Bono. En el sector rural un 37,2%
espera entre dos y cinco horas mientras que un%3®&6pera entre una y dos harg$once,
2006).

Sobre el sector educativo, “La calidad de la eddcaes insatisfactoria, la transicion hacia
el nivel secundario es bajo, y el acceso a sewvienucativos de calidad es muy inequitativo”
(MEC. 2007). Entre los factores que contribuyensta esituaciébn se mencionan: centralismo,
descoordinacién, masa salarial subutilizada, ingrftes insumos educativos (véase recuadro 2).

RECUADRO 2: LAS DEBILIDADES DEL SECTOR EDUCATIVO

“La educacion ecuatoriana se mantiene centralizada, casi todas las competencias asumidas a nivel
nacional, al mismo tiempo se observa una alta dedow@mcion entre otros actores educativos” (PREAL,
2006).

“Existe un lucro cesante (pasivo general) que t®nerigen en una masa salarial subutilizada erstnosede
edad avanzada, con salarios relativamente alt@suprible baja productividad y escasa capacidad de
innovacion” (MEC, 2007).

“Existen problemas de oferta educativa (infraestmac docentes, materiales): muchos cantones pqaas
gue no cuentan con instituciones educativas quezadin los diez afios de instruccion bésica”
(SENPLADES-PNUD-CISMIL, 2007).

“La insuficiente cantidad de material didacticopdisible a nivel de centros escolares (1.96/10 @nta
limitada cobertura escolar (4.29/10), el reducidguipamiento escolar (5.21/10), el estado y baja
disponibilidad de la infraestructura escolar (5188/todo lo cual repercute en la calidad educgtv40/10)
(Secretarfa Técnica del Frente Social, 2066).

Fuente: Elaboracion propia.
C) En relacion a la sostenibilidad de los programas

Por dltimo, no se prevé oportuna ni apropiadamesttéraspaso de los aprendizajes de los
programas a las instituciones rectoras, ni a irorallos locales. Con la terminacion de los

programas, los esfuerzos desarrollados para d#aacapacidades técnicas locales generalmente
desaparecen, lo que constituye un perjuicio pasableneficiarios y una subutilizacion de la

inversién realizada por el programa. Es decir, @meama global, no se utilizan mecanismos que
contribuyan a la sostenibilidad técnica de las was@nes introducidas por los programas.

d) En los procesos administrativos

En los procesos administrativos, varias son ldsuliides, pero mencionaremos al menos tres: i)
lentitud derivada de los engorrosos procesos béitioos que hay que cumplir para ejecutar
recursos publicos; ii) la desidia de la mayoriafudeionarios, vy, iii) abusos en el manejo de los
recursos; factores que sumados, se traduce emjeajzcion y dificultad para concretar resultados
en el desarrollo. Por ejemplo, los casos del O&1 galud:

“Los procesos administrativos del ORI estan absegbabuso de la comunidad. Grande
sumas de dinero son transferidas a las comitésrapaien base a un presupuesto per capita de
acuerdo a los nifios inscritos en el programa y,uiimadas para comprar alimentos para que las
madres de la comunidad los preparen. Esto genermcemtivo para la elaboracién de listas
fraudulentas con la finalidad de conseguir masrdingl programa ha trabajado para establecer
mecanismos de auditoria y procesos administragpara controlar este riesgo, sin embargo es
dificil superarlo” (Walker, 2006).

%  Encuesta LICUS, sobre el PREAR.
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Segun, MSP (2007), son frecuentes los problemad abastecimiento de medicamentos
de primera linea, atribuido a problemas administrat puesto que las compras tardan hasta ocho
meses. Los medicamentos son adquiridos por el tditisde Salud en compras centralizadas en el
mercado nacional o internacional (licitaciones jpals]) a un costo elevado. Por ello los periodos
de desabastecimiento de medicamentos se repitestactemente, por problemas burocraticos
prolongados y cambio frecuente de administraciones.

Por factores burocratico administrativos, en elehitural la gratuidad de los servicio
publicos disminuye, segun la encuesta LICUS a liagérios/as, un 16% de encuestadas
manifestaron que la atencién no fue gratuita y 28Wnaron que pagaron por medicamentos o
materiales recibidos en la atencion. Esto debidqua, en dichas zonas, la provision de
medicamentos u otros insumos para la atencioregarl Es importante notar que en la zona rural
donde est4 concentrada la poblacién més pobreiekes de gratuidad se reducen, precisamente
por dificultades burocréticas (Secretaria Técnaddente Social, 2006).

3.2.4 Respecto a la institucionalidad de los progra  mas

En Ecuador, diversos problemas afectan el funciter@mde las instituciones publicas encargadas
de la politica social en general, y de las ins@oésponsables de la ejecucion de los programas en
particular. Estos problemas no son nuevos en slyaienen profundizandose desde hace varias
décadas atr4s.

Hay descoordinacion, desconocimiento mutuo, auaetfieicooperacion y sinergias entre
instituciones del sector publico social. Comunmetda uno de los Ministerios (Educacion,
Salud, Inclusion Social, etc.) tiene su propia dgey recursos, y es escasa la cooperacion
interinstitucional en asuntos que la requieren, @gaor ejemplo, la atencion a la educacion, la
salud, el desarrollo infantil, o la coordinacién aleiones dentro de un mismo sector (educativo
por ejemplo).

Existe una gran desarticulacion de la red de sesvide las diferentes instituciones del
sector publico y dentro de cada sector. Es pastiménte grave en relacién a la concentracion y
congestionamiento de los servicios de salud. Seate una red articulada de servicios sociales, a
pesar del importante volumen de recursos asigreatasel efecto.

A lo anterior, se suman practicas de clientelisrabitipo, familiarismo, nepotismo en la
seleccion de directivos y funcionarios publicos, legar de criterios meritocraticos y de alta
selectividad técnica. Como consecuencia, es comésdasa capacidad técnica e intelectual, y las
instituciones son poco competitivas y dinAmicasa tonsecuencia de lo anterior es la debilidad en
la capacidad de prevision, de planeacion a mediamm y sobre todo, la incapacidad de atender
los problemas de la poblacion que son el objetsudmision institucional.

Otro aspecto delicado es la debilidad para sostesguoliticas més all4 de los gobiernos
de turno, dada la alta rotacion de autoridadesaerinistituciones del sector social. El continuo
cambio de autoridades en las instituciones publipagpicia la falta de continuidad de los
procesos, situacion que ademas se complementa ¢altal de compromiso, de involucramiento y
de decision para continuar con los procesos imsiabday una falta de comunicacion de doble via
entre las entidades, lo que contribuye a la pérdglasostenibilidad técnica de las iniciativas
impulsadas por los programas.

3.2.5 Respecto a la participacion de los beneficiar  ios/as

Generalmente, en los disefios de los proyectoschegynla participacion como un prerrequisito de
éstos; ante las dificultades para concretarla,mgmitante reflexionar sobre el enfoque de la
participacion social que se esta operativizanddosnproyectos; normalmente se exige que la
comunidad asuma compromisos en torno a la Saludgden, Nutricion, etc., para con ello

9 véase por ejemplo, “las politicas sociales: ¢ @alimpara desarrollar el capital humano?”, en PmbgeCapital
Humano en el Ecuador. Secretaria Técnica del fiemteal. 1997.
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asegurar la consecucion de los objetivos de ddsambridandose que precisamente para alcanzar
dichos objetivos, es que se crearon los prograrsaseytregaron los recursos.

No se puede pretender que comunidades pobres distpsode todo lo basico, hasta para
su sobrevivencia familiar, asuman responsabilidagiés claramente son del Estado; por sus
carencias, precisamente estan acudiendo a losapnagrsociales publicos. De ahi la importancia
de revisar el enfoque e inclusive los mecanismaa peopiciar la participacion social en los
proyectos, mas como veeduria y control social,oqmeo cofinanciadores de la atencion; y bajo un
sentido democratico de participacion, y el entenglito de ésta como un proceso social que se
construye.

llustran los problemas en la participacion comuigtéos siguientes hallazgos: sobre el
PANN “La evaluacion de proceso del PANN 2000 permitiéntifiear debilidades en la
implementacion, tales como la lenta inscripcion lds nifios del grupo objetivo, la poca
colaboracion de la comunidad (comités locales) a&nPrograma, las dificultades en la
participacion del personal de salud en la entregel dlimento, y la deficiente consejeria
nutricional, las cuales reducian las expectativasanables de impacto. [...]

Los comités locales del PANN 2000 no se llegardarmar, y tampoco se identificd un
centro local de distribucion; lo cual era una deslfunciones de los comités localegd’utter y
Sempértegui, 2007).

El relativamente pobre desempefio del componenpadieipacion de la comunidad, en la
implementacion de los programas nutricionales, ength que una pieza importante faltante en la
estrategia de nutricion en Ecuador es la consejenisel comunitario, vinculado al monitoreo del
crecimiento (Lutter y Sempértegui, 2007).

En la ejecucion del FISE 111]4 falta de coordinacién entre los actores claverahte esta
fase, se debi6 en gran parte a la falta de defimicde roles y funciones de los mismos, esta
situacion, en muchos casos, demord procesos dulaefecucion de la obra. [...]

Una de las principales dificultades que se presamtda fase de inversién, tiene que ver
con la falta de rendicidn de cuentas oportuna adosiuneros, y los pocos eventos de este tipo que
se efectuaron no contaron con la participacion ddots los actores involucrados en el proceso de
ejecucion de la obra(ICA, 2006).

La experiencia del ex PNN demostré la inviabilidadde tales compromisos, no por
falta de colaboracion de las comunidades, sino pdalta de medios para hacerlo,'En los
disefios se supone beneficiarios colaborativos, disbilidad y calidad de mano de obra, etc. Sin
embargo, a la hora de concretar el aporte comunitaen los términos planteados en el proyecto,
no funcioné en la experiencia PNN.*

En suma, la participacion social no se consigue por decretqyuede ser un requisito
obligatorio de los proyectos de desarrollo; todadatrario, hace parte del proceso de aprendizaje
y en unos casos podra lograrse, pero en otrosuig go por falta de efectividad de las acciones,
sino por otros factores estructurales ajenos alatma del proyecto y que tampoco puede esperarse
que el proyecto transforme (précticas culturalessmplo).

3.2.6 Respecto a la evaluacion de resultados e impa  ctos

Una primera reflexién en este sentido, es quedetioa de la evaluacion de programas sociales, no
forma parte de la gestion de programas sociales pais. De los 21 programas sociales de mayor
alcance, investigados en este Informe, y que seitejeon durante el periodo 2000-2006, sélo dos
han aplicado procesos de evaluacion relativameatepletos (BDH y PANN 2000); 13 no
llevaron adelante ningln proceso evaluatorio (medi de base, ni monitoreo, ni evaluacién de
resultados e impactos); los restantes cinco progeatalizaron acciones puntuales de evaluadion,

92 Naranjo M. “Informe Global de Evaluacién Final d&bgrama Nuestros NifiasPag. 155. Asociacién VELNEC-

RHV. Quito, Diciembre del 2004.
Por ejemplo: el PNN (FODI actual) realizé evaldaade resultados, sin linea de base y sin momit@ePrograma
Aliméntate Ecuador levant6 la linea de base, perdino ningln otro proceso de evaluacion posteBbf-ISE

108

93



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Ecuadsefia de los principales programas sociales iolees aprendidas...

cuyos resultados carecen de robustez, ante la dtacumplimiento de los prerrequisitos
metodoldégicos indispensables para una evaluaginosa de los programas sociales.

En este sentido, Vos (2003) en relacion al ORI HAN sefiala “No se ha evaluado el
impacto de estos programas pero puede presumiesedguhaberse dado, no sera significativo
debido a la baja cobertura de los programas.”

“El PAE al igual que otros programas de dotaciémldaentos no le ha seguido la pista al
progreso de los beneficiarios individuales o eséébqupado, en la practica en la promocion de la
comprension nutricional de las madres o de commietatos apropiados” (Walker, 2006).

Sobre el FISE lll, “se ha evidenciado que no eriststancias de coordinaciéon para la
evaluacion de resultados, analisis y discusiénodeitformes de seguimiento y evaluacion del
Nodo” (ICA, 2006).

3.3 Factores condicionantes en la ejecucion de los programas
sociales (externos a los programas)

La interpretacion de los aportes presentados eap#fulo anterior, demanda la comprension previa
de la historia y contexto organizacional particularlas instituciones involucradas en la ejecucion
de la politica social en Ecuador, pues estos smegitos coadyuvantes del grado de eficacia que
tuvieron dichos programas.

Durante su ejecucion, los programas tuvieron quieemtiar situaciones complejas y
externas a la intervencion, marcadas por un difioiitexto politico, institucional, cultural y
economico. Los rasgos de estos factores externesmouevos, y estan caracterizados por:

a) Debilidad institucional: la sectorizacidén e individualidad institucionah sinculos ni
propdsitos explicitos de coordinacion y cooperadéndarinstitucional o intersectorial
que integren y representen un sector publico seohésionado. Los programas se
ejecutan y su operacion se inscribe en entorn@ngcionales burocréaticos, pesados,
lentos en la toma de decisiones, poco innovad@ai® referidog? aspectos que
ejercen enorme influencia en la marcha de los progs’”’

Dada la forma de ejecucién de los programas imyedtis, estas debilidades

institucionales han llevado a la existencia de gedwres directos bajo dependencia
ministerial, a unidades técnicas sin autonomianfiiea para operar, y a coordinadores
técnicos bajo la administracion de terceros, et.elecucion de los programas ha
estado mediada por aprobaciones, coordinacion gidnamiento supeditados a las

instituciones “rectoras”, cuyas relaciones no siengon fluidas y han estado sujetas a
las orientaciones y motivaciones de las autoriddéesirno, a los frecuentes cambios
de autoridades y a las propias agendas instituei®na

Aun en contextos de disponibilidad de recursos @uicns y asistencia técnica

disponible, o con recursos de préstamos externos fealizar las acciones, no se
llevan adelante importantes iniciativas, por laadiica burocratica perversa que
caracteriza a varias entidades publicas. La tesiga del presente trabajo, es que no
es lo econdmico el factor fundamental para enfreiog problemas sociales, sino la

debilidad de las instituciones del Estado paraalleadelante las transformaciones
buscadas.

efectud monitoreo parcialmente, pero hasta el mamnemdispone de evaluacion de impactos (tampaenté linea
de base).

Es decir, sirven mas a sus intereses, que arlaridad o sociedad para la cual existen.

Es importante resaltar aqui los fendmenos sagimd§ y culturales de normas y auto referencianieo poderes
establecidos, comunes en diversas entidades deld;sjue inciden negativamente en la eficienciicada de los
servicios que prestan dichas instituciones.
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b) Inestabilidad politica:la alta inestabilidad de las autoridades miniatesi y de los
directivos de los programas, ha impedido la pladeaa largo plazo y el
establecimiento de sinergias entre institucioneprggramas. Con frecuencia, las
intervenciones han estado sujetas a los avatargmlitecas clientelistas, que han
dificultado la gestion técnica de las accionegaatiose de la concordancia necesaria
entre politicas y programas.

¢) Resistencia al cambioson muy fuertes y poderosas las fuerzas y tenaeheicia el
mantenimiento del estado de las cosas (ej. losicpltismos, el aislamiento
institucional, las resistencias a la colaboracitm, defensa de las instituciones
existentes, las resistencias al cambio, etc.). §a eontexto de ‘particularismos’,
intereses creados, luchas internas, ausencia dggisis y propdsitos comunes en la
estructura y funcionamiento del Estado, cualquieiciativa de innovacion
institucional, enfrenta fuerte resistencia de sugras.

d) Heterogeneidad cultural y geogréficala comprension de la cultura local y las
limitaciones en la accesibilidad geografica, esgg@nte en zonas rurales dificultan la
atencion de los programas a los grupos méas nedasitke l0os servicios publicos.

e) Entornos familiares marcados por la pobrezapnstituyen un entorno que dificulta
visualizar los resultados de los programas. Laslicames adversas que caracterizan
la vida de los hogares beneficiarios de los progsasocialeS} son factores que
condicionan la concrecidon de sus resultados; m@y@inente, se trata de hogares en
extrema pobreza, con mudltiples limitaciones: sipacédades para el desarrollo
personal, sin activos, alta incidencia de desiatggn dentro del nicleo familiar (por
la emigracién), bajo nivel educativo, fragil estatt salud, inclusive, a veces existe
alcoholismo en los padres de familia, entre ofragdciones.

En situaciones de extrema pobreza como el sefialdonpacto de programas

especificos como los analizados en este infornfigjldiente puede cristalizarse. Por
ejemplo, los efectos de las raciones alimenti@asnifios enfermos con parasitos o
anemia, no podran asimilarse; igualmente, el reiedito educativo de nifios pobres no
podra mejorar, si sus niveles de desnutricion mocsotrarrestados.

f) Problemas estructurales en la poblacion intervenidino de los factores importantes
a considerar, en la interpretacion de los resultaliolos aportes de los programas, es
el caracter estructural de los problemas que pdetenresolver. Ello supone
intervenciones largas y sostenidas en el mismo ograggndido, y en aspectos
medulares para la transformacién buscada.

Problemas como el retraso en el desarrollo infalatiidesnutricion, o la mortalidad
infantil, no pueden resolverse con acciones puasugltemporales, en alguna de sus
variables intervinientes; que es lo que normalmestén atendiendo los programas,
segun las modalidades de entrega y ejecucion amtekzadas. De ahi que los
programas investigados no pueden visualizar grandesformaciones en la poblacién
atendida.

Por ejemplo, los niveles de retraso en el desarddllos nifios, respecto a su edad, son
el reflejo, entre otros, de la desnutricion infantialas condiciones de salud, bajo
desarrollo sicoafectivo, entre otros problertas.

Consecuentemente, las acciones de los programdssderollo infantil (FODI, ORI,
INNFA), que con mayor énfasis, entregan educacigcia, no pueden visualizar
grandes transformaciones con relacion a la incidede retraso en el desarrollo de los
nifios, si los factores asociados al retraso (lawdtgsion, la salud), son adversos; y/o
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Pertenecientes a los dos quintiles mas pobregritaxiamente.
Muchos de los nifios pasan solos durante el diatragesus padres van al trabajo y no tienen quigrcdide ni
incentive el desarrollo de sus habilidades y calzalgs.
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los programas no estan siendo orientados aprop&tdemo no atienden los aspectos
medulares de las problematicas que pretenden ezSdlv

Es importante tener presente los factores antemeragdos durante la lectura del
presente informe, toda vez que son factores exemdas intervenciones, que
incidieron significativamente en sus resultados.

Es decir, las acciones de los programas investgjago bien son iniciativas
importantes, se inscribieron en contextos socio@oicos, institucionales y familiares
complejos, cuyas dindmicas hicieron dificil su desévimiento. Es a partir de la
consideracion de estos factores y otros derivadosud propia ejecucion, que es
necesario comprender los aportes de los programbss e&ambios experimentados en
las condiciones de vida de la poblacién (expresattavés de los indicadores ODM),
presentados en el capitulo anterior.

3.4 Sostenibilidad de las innovaciones
introducidas por los programas

La sostenibilidad consiste en la capacidad de vgrama para continuar generando resultados
durante un periodo posterior a la intervenciongadiza la entidad ejecutora del proyecto.

Del analisis practicado en el presente estudibasencontrado muy pocas innovaciones en
tema de sostenibilidad en la ejecucion de los progs sociales del periodo 2000-2006. Las
principales innovaciones aluden a los esquemasitdega de servicios publicos en tres programas
sociales:

a) El Programa Nuestros Nifios (PNNX¥i bien representé una entrega publica de gestion
de servicios, constituyd una experiencia institnalowovedosa orientada a fortalecer la
gestion de servicios de atencion a menores deafieis que en aquel entonces (1999)
era muy débil.

La sostenibilidad del programa se evidencia entouee un horizonte a largo plazo
(desde 1999), ha desarrollado capacidades téctocates (desarroll6 una nueva
institucionalidad de la infancia a nivel local) yspbne de recursos relativamente
estables.

La continuidad de sus acciones es una realidaasidres afios del cierre del programa
(mayo del 2005), el gobierno ecuatoriano ha coatloula atencién a dichos nifios/as
con recursos fiscales. Desde julio del 2005, aésale la unidad coordinadora Fondo
de Desarrollo Infantil, se encuentran ejecutandutretos de atencion a la infancia,
adjudicados bajo el mismo mecanismo del ex PNNI€Eg, se ha institucionalizado la
entrega de servicios, con importantes asignacipnesupuestarias anuales (en 2007
ascendieron a 34 millones de ddlares).

b) El Programa de Atencién a la Maternidad Gratuita y A®on a la Infancia
(LMGYAI) funciona con un mecanismo especial de entrega edersos, una
preasignacion que cubre servicios efectivamentstames. Es decir, el LMGYAI
cubre prestaciones demandas y no depende, comidredimente operan los
programas publicos de salud, de una asignaciéraregnual, independientemente de
la produccién (véase seccién 2.6:1).

% por ejemplo, los programas de combate a la désidnt “son basicamente programas de distribuciéralimentos

gue se concentran en la logistica del procesogstietdicion” (Lutter y Sempértegui, 2007).

La debilidad actual de dicho mecanismo que segser novedoso, es la falta de monitoreo a la azhlie los
servicios prestados por las unidades operativaertab por la LMGYAI, y a la satisfaccion de usisslias de
dichas prestaciones. Tampoco ha podido cristaéizars la practica la vigilancia por parte de los @ésnde
Usuarias, 6rganos de control social contempladda ENGAI.
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Por otra parte, desde el punto de vista de laibdtaben el flujo de los recursos la
LMGYAI, las "preasignaciones" han sido un factosifigo, por cuanto este programa
es uno de los que menos problemas financieros k@erimmentado, en comparacion
con los programas de presupuestos regut8tesl no estar sujetos a mayores
fluctuaciones presupuestarias, la programacion gstpcion de los servicios ha
funcionado mejor.

La sostenibilidad del programa se evidencia erofdiguidad de sus acciones. A casi
diez afios de su principal refordfa,el mecanismo opera y ha permitido incrementar
en forma sostenida las coberturas de atencionsderistaciones establecidas en la
Ley. Los avances detallados en el capitulo 2, imados con el objetivo 5 (Mejorar la
salud materna), muestran que efectivamente, etgmegha contribuido al incremento
del parto institucional, a la ampliacion de lasertiiras de control prenatal y del nifio
sano.

Por otra parte, el programa ha logrado sostenddllieh un horizonte a largo plazo, los
recursos financieros son relativamente estables lgpgreasignacion), y se esta
desarrollando el compromiso social de los involdosaa partir de los Comités de
Usuarias, responsables del control social.

c) En el caso del Programa de Aseguramiento Popular @eayaquil, el grado de
sostenibilidad de este programa, esta por verséa Bredida que es una iniciativa de
reciente operacion (2006), no puede asegurarsehstante, de mantenerse la decision
politica del aporte gubernamental del gobierno reéntprincipal aportante— su
aplicacion podria sostenerse, mejorarse y ampliardaturo. Al momento se ha
logrado su institucionalizacién en la municipaliddel Guayaquil con alto respaldo
politico de su Alcalde, hay capacidad técnica paradministracion, compromiso de
los involucrados y se han desarrollado capacidadegel local. Aunque, los recursos
financieros no son estables, y su gestion estaestpla los continuos cambios de
gobiernos, ministros y directivos en el MSP.

Es decir, un programa puede lograr la sosteniliidatiene un horizonte a largo plazo
y no esté sometido a los continuos cambios de gadseministros y directivos en las
instituciones. Los tres factores determinantes¢rahsmision de sostenibilidad son: el
desarrollo de capacidades técnicas (los recurspmrms), los recursos financieros
estables y el compromiso social de los involucradsspectos que, en los tres
programas antes descritos (Programa Nuestros NWfeiernidad Gratuita y Programa
de Aseguramiento Popular), se ha encontt&ddor ello su ilustracion como
experiencias especiales de andlisis dentro destaiglon de la ejecucién de programas
sociales.

En el caso del sector publico, la institucionaliaadmplica que dichas innovaciones
hayan sido consideradas como propdsitos de Estawporadas expresamente dentro
de las politicas sectoriales y/o multisectoriates) recursos y medios institucionales
para su operacion. Aspectos que en los tres pregramalizados se cumplen.

Corresponde ahora a los érganos de rectoria dicpofifinanciacion del sector de la
salud y de la infancia garantizar estas condicia®esostenibilidad de los programas
FODI, LMGAI y PAP. Del desempefio de estas instandiependera la sostenibilidad
futura de las iniciativas e innovaciones introdasigor estos programas.

100 Fn un escenario de programacion, desembolsos cuoij® de recursos eficiente, una preasignaciorseréa
necesaria; no obstante, dada la practica actugbrdacion, transferencias de recursos, y conidat@ciblica, cuyas
estructuras y esquemas de operacion no sugierdrsiaarustantivos a dicha practica, se reconocestncaso, y en
dichas condiciones, a la preasignacién como uoifale éxito.

101 ) a LMG fue expedida en 1994, pero la reforma imgmortante para perfeccionar sus mecanismos deaajdn se
dio en 1998 (Codificacion de la Ley de MaternidadtGita y Atencion a la Infancia, 2007).

102 En este Gltimo (PAP), la estabilidad financiesarenor.
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Anexo 1

Anexo estadistico

CUADRO A1
INVERSIONES EN PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTORES, D00-2006. PRESUPUESTO EJECUTADO
(En millones de ddlares corrientes)

SECTORES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 PROMEDIO
Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Deadimg Devengado 2000-2006
Gasto en Educacion 27,6 37,6 44,4 251 39,1 48,8 9413 51,7
Gasto en Salud 8,9 12,8 17,2 35,7 47,9 41,2 555 3 31
Gasto en Bienestar Social 202,3 222,6 230,1 249,0 81,92 304,6 348 4 262,7
Gasto en Saneamiento y Vivienda 18,3 27,9 58,8 55,1 63,6 73,0 657 51,8
Gasto en Reparacion Ambiental y Social 1,3 114 313, 13,0 11,5 29,7 204 14,4
Subtotal Vivi. Sanea. y Rep. 19,6 39,3 72,1 68,1 , 175 102,7 861 66,2
Total Gasto en Programas 258,3 312,3 363,8 377,8 3,944 497,3 6295 411,9
Tasa de Variacion PS -4,5 3,6 -6,5 11,3 4.2 181 4,4
Gasto Social Total (GS) 644,4 954,5 1159,5 12315 1403,3, 17477 19890 1,304,3
Tasa de variacion GS 17,0 8,1 -4,3 8,0 15,9 62 8,5
Producto Interno Bruto 15933,7 21 249,6 24 899,5 86359 32 642,2 37 186,9 41401,8 28 849,9
Tasa de variacion PiB 53 42 36 80 60 39 5,2
Poblacién (en millones de Hab) 12,3 12,5 12,7 12,8 13,0 13,2 13,5 12,9
Gasto per capita en Programas (en dolares) 21,0 25,0 28,7 29,4 34,1 37,6 46,6 31,8
Tasa de variacién GPPC -5,9 2,2 -7,8 9,7 2,7 15,7 2,8

Fuentes: Banco Central del Ecuador (BCE), "Infolidraestadistica mensual”, Boletin N° 1866, ago8@i¥2Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)/Suletaecia de Tesoreria de la
Nacion, "Informacion presupuestaria transferida idades del sector social, periodo 2001-2007", 6fid? MEF-STN 2007-5454,Quito, noviembre 2007. Migiigt de Economia y

Finanzas/Subsecretaria de presupuestos (MEF),UufRresto publico por sectores-Estructura. 1995-200FEC-CEPAL. Estimaciones y proyecciones de poblaciProyecciones

Oficiales a Nivel Nacional", Quito, octubre 2003. ®¢a&ria Técnica del Frente Social (STFS)/Unidad délisis e Informacién del Sistema Integrado de ladares Sociales SIISE, "
Informacién presupuestaria y de programas 2004-aQ@4ttir de informacion MEF " noviembre 2007.

2 Las tasas de variacion son calculadas en vatorestantes a partir del afio 2000.
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CUADRO A 1-A
INVERSIONES EN PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTORES, D00-2007. PRESUPUESTO EJECUTADO
(En millones de do6lares del 2000)

SECTORES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 PROMEDIO
Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Dgado Devengado 2000-2006
Gasto en Educacion 27,6 29,7 31,2 15,9 23,4 27,2 6 72 32,5
Gasto en Salud 8,9 10,1 12,1 22,6 28,7 23,0 28,9 2 19
Gasto en Bienestar Social 202,3 175,8 161,7 157,6 69,01 169,9 181,4 174,0
Gasto en Saneamiento y 18,3 22,1 41,3 34,9 38,1 40,7 34,2 32,8
Vivienda
Gasto en Reparacion Ambiental 1,3 9,0 9,3 8,2 6,9 16,6 10,6 8,9
y Social
Subtotal Vivi. Sanea. y Rep. 19,6 31,1 50,7 43,1 ,045 57,3 44,8 41,7
Total Gasto en Programas 258,3 246,7 255,6 239,1 6,226 277,4 327,7 267,3
Tasa de Variacion PS. -4,5 3,6 -6,5 11,3 4,2 18,1 A4 4
Gasto Social Total (GS) 644,4 753,9 814,8 779,4 841 975,0 1035,5 834,9
Tasa de variacion GS 17,0 8,1 -4,3 8,0 15,9 6,2 5 8,
Producto Interno Bruto 15 933,7 16 784,1 17 496,7 8122,3 19572,2 20747,2 21 555,4 18 601,7
Tasa de variacion PIB 53 4,2 3,6 8,0 6,0 3,9 52
Paoblacion (en millones de hab.) 12,3 12,5 12,7 12,8 13,0 13,2 13,5 12,9
Gasto per capita en programas 21,0 19,8 20,2 18,6 20,4 21,0 24,3 20,8
(en délares)
Tasa de variacién GSPC -5,9 2,2 -7,8 9,7 2,7 15,7 2,8

Fuentes: Banco Central del Ecuador (BCE), "Infolidra@stadistica mensual”, Boletin N° 1866, agos@/2Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)/Substecia de
Tesoreria de la Nacion, "Informacién presupuestasiasferida a entidades del sector social, per@fii-2007", Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito noviem 2007.
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)/Subseci@tde presupuestos, "Presupuesto plblico por sscestructura 1995-2007". Instituto Nacional de dist@as y
Censos/Comisién Econdmica para América Latina yaglb@ (INEC-CEPAL), "Estimaciones y ProyeccionesPdélacion”, Proyecciones Oficiales a Nivel Nacioaljto,
octubre 2003. Secretaria Técnica del Frente Sbcimlad de Analisis e Informacién del Sistema Intdgrele Indicadores Sociales (STFS/SIISE), “Inforagresupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciérFMBoviembre 2007.

@ Para el afio 2007 el dato es del presupuesto cadifi

® | as tasas de variacién son calculadas en valorestantes a partir del afio 2000.
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CUADRO A 1-B

INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTOR DE INVERSION.

PRESUPUESTO EJECUTADO
(En millones de ddlares corrientes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000- PROMEDIO
2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000-2006
Bienestar Social

Bono de Desarrollo Humano 145,0 149,1 143,5 159,9 1727 170,1 178,6 159,8
Fondo de Desarrollo Infantil - PNN 0,0 5,6 13,3 13,4 22,8 25,2 33,1 16,2
(Por%g})rama Operacion Rescate Infantil 6.2 11,2 14,2 15,1 22,6 23,8 254 16,9
Programas de Atencion Infantil (INNFA) 26,2 30,1 B2, 36,5 42,6 451 72,9 40,8
Programa Aliméntate Ecuador (ex-

PRADEC) 1,9 4,2 6,1 7,0 7,5 8,0 12,4 6,7
Fondo de Inversion Social de Emergencia 10,5 9.9 8,3 47 5.9 15,3 131 97
(FISE)

Programa de Desarrollo Rural (ex

PROLOCAL) 12,5 12,5 12,5 12,5 7,8 17,0 12,8 12,5
Subtotal Bienestar Social 202,3 222,6 230,1 249,0 81, 304,6 348,4 262,7
Sector Salud

Prog_rz_a[na Nacional de Alimentacion y 0.0 13 0.8 57 11,7 105 125 6.1
Nutricion

Programa Ampliado de Inmunizaciones 0,7 0,7 34 9,1 11,7 9,2 9,2 6,3
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CUADRO A 1-B (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000- PROMEDIO
2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000-2006
Programa de Salud Sexual y Reproductiva

(LMGYAI) 7,2 9,7 11,6 18,7 19,5 18,8 20,7 15,2
Programa de Aseguramiento Universal de 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 6.6 0.9
Salud

Programa de Control y Prevencion del

VIH/SIDA 0,2 0,3 0,5 0,7 3,0 1,6 2,2 1,2
Prevencion de Paludismo 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,7 3,8 0,9
Prevencion de Tuberculosis 0,5 0,5 0,5 1,0 1,5 0,5 0,6 0,7
Subtotal Salud 8,9 12,8 17,2 35,7 47,9 41,2 55,5 331

Sector Educacion

Programa de Alimentacién Escolar (PAE) 15,0 18,8 823, 15,2 26,9 15,1 23,2 19,7
Universalizacién de la Educacion Basica 11,7 13,3 13,0 2,9 3,1 4,5 42,7 13,0
Infraestructura Educativa (DINSE) 0,9 55 7,6 7,0 19 29,2 73,5 19,0
Subtotal Educacion 27,6 37,6 44,4 251 39,1 48,8 9,413 51,7

Saneamiento y Vivienda

Programa PRAGUAS 0,0 0,0 10,0 10,0 10,2 9,7 4,1 6,3
Pr’ograema de Agua Potable y Saneamiento 115 175 305 28.2 372 43,0 41,6 29.9
Basico

Sistema de Vivienda deterés Social 6.9 10,5 18,3 16,9 16,3 203 20,0 15,6
urbano y rurdl

Subtotal Saneamiento y Vivienda 18,3 27,9 58,8 55,1 63,6 73,0 65,7 51,8
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CUADRO A 1-B (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000- PROMEDIO
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2007 2000-2006

Reparacion Ambiental

Programa de Reparacion Ambiental 13 11,4 13,3 13,0 11,5 29,7 20,4 14,4

(MAE)

Subtotal Vivienda, Saneamiento y 19,6 39,3 72,1 68,1 75,1 102,7 86,1 66,2

Reparacion Ambiental

Total en délares 258,32 312,31 363,81 377,84 443,94 497,27 629,50 4119

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEEWs®cretaria de Tesoreria de la Nacion, "InfornmaPitesupuestaria Transferida a entidades del S8otal, periodo
2001-2007", Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, namtae 2007. Ministerio de Economia y Finanzas (M&#psecretaria de presupuestos, "Presupuesto piaico
sectores-estructura. 1995-2007", Quito, noviembr@72Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), “Ppssto consolidado de programas sociales. Cédulas
presupuestarias”, Programas sociales 2004-20070,Quiviembre 2007. Secretaria Técnica del FrenteaBBTFS)/Unidad de Andlisis e Informacién del &is& Integrado
de Indicadores Sociales SIISE, " Informacion pressfaria y de programas 2004-2007 a partir derimdoidon MEF " noviembre 2007. Ministerio de Saludia (MSP),
“Base de Datos Interna”, Proceso de Gestion Finem€Xéicio SGF-10-0142-2007, noviembre 2007. Ministele Salud Publica/Unidad Ejecutora de la Ley deekMedad
Gratuita y Atencion a la Infancia, “Monto de la insién social anual. Presupuesto asignado, tradsfeyi ejecutado”, Quito, octubre 2007. Ministerio Selud
Publica/Programa Nacional de Alimentacion y Nutnci®@SP/PANN), “Base de datos interna”, Quito, octuld872 Ministerio de Salud Publica/Programa de Alitagn
Ecuador (MSP), “Base de datos interna", Quito, aet@07. Ministerio de Bienestar Social/Program#&@wsteccion Social (MBS/PPS), “Base de datos iatelela unidad de
planificacion”, Quito, noviembre 2007. Ministerio dieclusion Econdmica y Social (MIES), “Informacidmstérica Operacion Rescate Infantil: 2000-2007ebds datos
interna”, Programacion, octubre 2007. Instituto aal del Nifio y la Familia (INNFA), “Informe de ejegitin presupuestaria de la instituciéon”, Informegdsto 2002-2006
consolidado nacional, Quito, 2007. Asociacion VelRétY, "Resumen del informe global de evaluacion fuhell programa nuestros nifios", Quito, diciembre4200

& Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b E| antecedente del FODI es el Programa NuestrfissNjue operé desde el afio 2001 al 2005 por Idagireversion de este periodo alude a dicho Prograth2005
comprende las asignaciones PNN y FODI; y del 200&detente las asignaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en eselpeon dicho objetivo. Especialmente se ha inollis recursos del

PREAR entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006¢po no hay informacién para afios anteriores.

¢ Tomado de los presupuestos institucionales as2ai@0-2007.

' Este valor incluye los programas: Vivienda RuPahgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-IncentidesVivienda SIV II, Programa de Vivienda de Maes(fscuelas

Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisdafe Incentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A 2
INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTOR DE INVERSION.
PRESUPUESTO EJECUTADO

(En millones de ddlares corrientes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000- PROMEDIO
2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000-2006
Bienestar Social

Bono de Desarrollo Humano 145,0 149,1 143,5 159,9 72,71 170,1 178,6 360,0 159,8
Fondo de Desarrollo Infantil - PNIN 0,0 5,6 13,3 13,4 22,8 25,2 33,1 37,5 16,2
Programa Operacién Rescate Infantil (ORI) 6,2 11,2 14,2 15,1 22,6 23,8 25,4 26,5 16,9
Programas de Atencion Infantil (INNFA) 26,2 30,1 B2, 36,5 42,6 45,1 72,9 72,9 40,8
Programa Aliméntate Ecuador (ex-

PRADEC) 1,9 4,2 6,1 7,0 7,5 8,0 12,4 17,5 6,7
Fondo de Inversion Social de Emergencia 10,5 9.9 8.3 47 59 15,3 131 18,3 9.7
(FISE)

Programa de Desarrollo Rural (ex

PROLOCAL) 12,5 12,5 12,5 12,5 7,8 17,0 12,8 3,0 12,5
Subtotal Bienestar Social 202,3 222,6 230,1 2490 81,@ 304,6 348,4 535,7 262,7
Sector Salud

Progrgma Nacional de Alimentacion y 0.0 13 08 5.7 117 105 125 12.5 6.1
Nutricion

Programa Ampliado de Inmunizaciones 0,7 0,7 3,4 9,1 11,7 9,2 9,2 13,0 6,3
Programa de Salud Sexual y Reproductiva

(LMGYAI) 7,2 9,7 11,6 18,7 19,5 18,8 20,7 20,6 15,2
Programa de Aseguramiento Universal de 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.6 17.6 09

Salud
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CUADRO A 2 (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOQOS 2000- PROMEDIO
2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000-2006
Programa de Control y Prevencion del

VIH/SIDA 0,2 0,3 0.5 0,7 3,0 1,6 2,2 4,1 1,2
Prevencién de Paludismo 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,7 3,8 5,0 0,9
Prevencién de Tuberculosis 0,5 0,5 0,5 1,0 1,5 0,5 0,6 1,0 0,7
Subtotal Salud 8,9 12,8 17,2 35,7 47,9 41,2 55,5 ,8 73 31,3
Sector Educacién

Programa de Alimentacién Escolar (PAE) 15,0 18,8 823, 15,2 26,9 15,1 23,2 30,0 19,7
Universalizacion de la Educacion BaSica 11,7 13,3 13,0 2,9 3,1 45 42,7 66,5 13,0
Infraestructura Educativa (DINSE) 0,9 55 7,6 7,0 19 29,2 73,5 80,7 19,0
Subtotal Educacién 27,6 37,6 44,4 25,1 39,1 48,8 9,413 177,2 51,7
Saneamiento y Vivienda

Programa PRAGUAS 0,0 0,0 10,0 10,0 10,2 9,7 4.1 8 10, 6,3
Frogrema de Agua Potable y Saneamiento ,; 5 17,5 30,5 28,2 37,2 43,0 41,6 126,4 29,9
Sistema de Vivienda de Interés Social 6.9 10,5 18,3 16,9 16,3 20,3 20,0 74.4 15,6
urbano y rurdl

Subtotal Saneamiento y Vivienda 18,3 27,9 58,8 55,1 63,6 73,0 65,7 211,6 51,8
Reparacion Ambiental

Programa de Reparaciéon Ambiental 13 11,4 13,3 13,0 115 29.7 20,4 35,5 14.4
(MAE)

Subtotal Vivienda, Saneamiento y

Reparacion Ambiental 19,6 39,3 72,1 68,1 75,1 102,7 86,1 247,1 66,2
Total en ddlares 258,32 312,31 363,81 377,84 443,94 497,27 629,50 1,033,83 411,9

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEB)s8cretaria de Tesoreria de la Nacion, "InfornmaBi@supuestaria Transferida a entidades del Seotal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007 nidierio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecretiipresupuestos, "Presupuesto publico por seatstrgctura. 1995-

2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremeades 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8ntal (STFS)/Unidad de Andlisis e Informacién deteSna Integrado de Indicadores Sociales SIISEfdtinacion presupuestaria
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y de programas 2004-2007 a partir de informaciérFMBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @S‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiénEiaea Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud allUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencion a la Infancia, “Monto de la inversigocial anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul@72 Ministerio de Bienestar Social/Programa deeRmon Social (MBS/PPS), “Base de datos interniadmidad de planificacién”,
Quito, noviembre 2007. Ministerio de Salud PublicagPama Nacional de Alimentacion y Nutricion (MSP/PANNBase de datos interna"”, Quito, octubre 2007. Mémie de Salud
Publica/Programa de Aliméntate Ecuador (MSP), “Bdselatos interna”, Quito, octubre 2007. MinistetéInclusién Econémica y Social (MIES), “Inform@cihistérica Operacion
Rescate Infantil: 2000- 2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Naciondl Miéio y la Familia (INNFA), “Informe de ejecuciépresupuestaria de la
institucién”, Informe de gasto 2002-2006 consolidadhcional, Quito, 2007. Asociaciéon Velnec-RHV, "Reen del informe global de evaluacién final delgreana nuestros nifios”,
Quito, diciembre 2004.

& Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b El antecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue operd desde el afio 2001 al 2005 por Idagmeersién de este periodo alude a dicho Progr&ha005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelante lgsasiones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en esglpenon dicho objetivo. Especialmente se ha inollds recursos del PREAR
entre el 200-2002.

El programa inicié sus operaciones en el 2006¢ejo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales as28@0-2007.

' Este valor incluye los programas: Vivienda Rufaipgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentiais Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Escuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisdete Incentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A 2-A

INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTOR DE INVERSION
PRESUPUESTO EJECUTADO

(En millones de doélares del 2000)

PROGRAMAS EJECUTADQOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
Bienestar Social

Bono de Desarrollo Humano 145,0 117,7 100,8 101,2 3,610 94,9 93,0 180,8 108,0
Fondo de Desarrollo Infantil-PNN 0,0 4.4 9,3 8,5 13,7 14,1 17,2 18,9 9,6
Programa Operacion Rescate Infantil (ORI) 6,2 8,8 0,01 9,5 13,5 13,3 13,3 13,3 10,7
Programas de Atencion Infantil (INNFA) 26,2 23,8 82, 23,1 255 25,1 38,0 36,6 26,3
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC) 1,9 3,3 4,3 4,4 4,5 4,5 6,5 8,8 4,2
Fondo de Inversion Social de Emergencia (FISE) 10,5 7,8 5,9 3,0 3,5 8,5 6,8 9,2 6,6
Programa de Desarrollo Rural (ex PROLOCAL) 12,5 9,9 8 8 7,9 4,7 9,5 6,7 1,5 8,6
Subtotal Bienestar Social 202,3 175,8 161,7 157,6 69,0l 169,9 181,4 269,0 174,0
Sector Salud

Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion 0,0 1,0 0,6 3,6 7,0 5,9 6,5 6,3 35
Programa Ampliado de Inmunizaciones 0,7 0,6 2,4 5,8 7,0 5,1 4,8 6,5 3,8
I(Dl_rl\.;lgGr?(XS de Salud Sexual y Reproductiva 72 77 8.1 11,9 11,7 10,5 10,8 10,3 97
Programa de Aseguramiento Universal de Salud 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.4 8,8 0,5
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CUADRO A 2-A (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007

Programa de Control y Prevencién del
VIH/SIDA

Prevencion de Paludismo

Prevencion de Tuberculosis
Subtotal Salud
Sector Educacién

Programa de Alimentacién Escolar (PAE)

Universalizacion de la Educacion BaSica
Infraestructura Educativa (DINSE)
Subtotal Educacién

Saneamiento y Vivienda

Programa PRAGUAS

Programa de Agua Potable y Saneamiento

Basicd

Sistema de Vivienda de Interés Social urbano y

ruraf
Subtotal Saneamiento y Vivienda

Reparacion Ambiental

2000 2001 2002 2003 2004
0,2 0,2 0,3 0,4 1,8
0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
0,5 0,4 0,4 0,6 0,9
8,9 10,1 12,1 22,6 28,7
15,0 14,8 716 9,6 16,1
11,7 10,5 9,1 1,8 1,9
0,9 4,4 53 4,4 55,
27,6 29,7 31,2 15,9 23,4
0,0 0,0 7,0 6,3 6,1
11,5 13,8 21,4 17,8 22,3
6,9 8,3 12,9 10,7 9,8
18,3 22,1 41,3 349 381

2005

0,9

0,4

0,3

23,0

8,4

2,5

16,3
27,2

54

24,0

11,3

40,7

2006

11

2,0

0,3

28,9

12,1

22,2

38,3
672

2,2

21,7

10,4

34,2

2007

2,1

2,5

0,5

37,1

15,1

33,4

40,5
89,0

54

63,5

37,4

106,3

PROMEDIO

0,7

0,5

0,5

19,2

13,3

8,5

10,7
32,5

3,9

18,9

10,0

32,8
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CUADRO A 2-A (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
Programa de Reparacién Ambiental (MAE) 1,3 9,0 9,3 8,2 6,9 16,6 10,6 17,8 8,9
Subt_otal Vivienda Saneamiento y Reparacion 19,6 311 50,7 431 45.0 573 44.8 1241 417
Ambiental

Total en délares 258,32 246,68 255,64 239,12 266,18 277,44 327,74 519,16 267,3

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEEpPsBcretaria de Tesoreria de la Nacién, "Informaki@supuestaria Transferida a entidades del S8otal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007inlgterio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecet@ei presupuestos, "Presupuesto publico por seatstrictura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progreocéaes 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otgal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacion Sistema Integrado de Indicadores Sociales SlIS$iEptmacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciorFMBoviembre 2007. Ministerio de Salud Plblica @iS'‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiémEiaea Oficio SGF-10-

0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud éaliUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencién a la Infancia, “Monto de la inversidrtisl anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octi2@¥@7. Ministerio de Bienestar Social/Programa d#ecion Social (MBS/PPS), “Base de datos inteméadinidad de planificacion”,

Quito, noviembre 2007. Ministerio de Salud PublicagfPama Nacional de Alimentacion y Nutricion (MSPNR), “Base de datos interna”, Quito, octubre 2007nisderio de Salud

Publica/Programa de Aliméntate Ecuador (MSP), “Basealatos interna"”, Quito, octubre 2007. MinistetéInclusion Econémica y Social (MIES), “Informagihistérica Operacion

Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRagramacion, octubre 2007. Instituto Nacional Ni#lo y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucién prgsiestaria de la

institucion”, Informe de gasto 2002-2006 consoliadcional, Quito, 2007. Asociaciéon Velnec-RHV, "Resurdel informe global de evaluacién final del prageanuestros nifios",

Quito, diciembre 2004.

2 Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgcodificado.

b El antecedente del FODI es el Programa Nuestrdes\jue operd desde el afio 2001 al 2005 por |dagimeersién de este periodo alude a dicho Progr&ha005 comprende las

asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelante lgsasiones FODI.

Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en eselpaon dicho objetivo. Especialmente se ha inollid recursos del PREAR
entre el 200-2002.

El programa inicié sus operaciones en el 2006¢efto no hay informacion para afios anteriores.
Tomado de los presupuestos institucionales an2@i@0-2007.

Este valor incluye los programas: Vivienda RuRdpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentivde Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maesi{iescuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisdete Incentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A 2-B
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS INVERSIONES REALIZADAS  EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES
SEGUN SECTOR DE INTERVENCION. PRESUPUESTO EJECUTADO
(En porcentajes)

PROGRAMAS EJECUTADOQOS 2000-

2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
Bienestar Social

Bono de Desarrollo Humano 56,13 47,73 39,44 42,31 38,91 34,21 28,37 34,82 41,01
Fondo de Desarrollo Infantil - PNN 0,00 1,79 3,66 3,55 5,14 5,07 5,25 3,63 3,49
Programa Operacion Rescate Infantil (ORI) 2,40 3,59 3,90 3,99 5,08 4,79 4,04 2,56 3,97
Programas de Atencidn Infantil (INNFA) 10,14 9,64 3,8 9,65 9,59 9,06 11,58 7,05 9,79
Programa Aliméntate Ecuador (ex-

PRADEC) 0,74 1,34 1,68 1,85 1,69 1,61 1,98 1,69 1,55
I(:'?Iréclis de Inversion Social de Emergencia 4,06 317 2.29 124 1,32 3,08 2.09 1,77 2.47
Programa de Desarrollo Rural (ex

PROLOCAL) 4,84 4,00 3,44 3,31 1,76 3,42 2,03 0,29 3,26
Subtotal Bienestar Social 78,31 71,27 63,26 65,89 3,4% 61,25 55,35 51,82 65,54
Sector Salud

Programa Nacional de Alimentacion y 0,00 0,42 0,23 1,51 2,64 2,11 1,99 1,21 1,27
Nutricion

Programa Ampliado de Inmunizaciones 0,25 0,22 0,94 2,41 2,63 1,85 1,45 1,26 1,40
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CUADRO A 2-B (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-
2007

Programa de Salud Sexual y Reproductiva
(LMGYAI)

Programa de Aseguramiento Universal de
Salud

Programa de Control y Prevencién del
VIH/SIDA

Prevencion de Paludismo

Prevencion de Tuberculosis
Subtotal Salud

Sector Educacién

Programa de Alimentacién Escolar (PAE)

Universalizacion de la Educacion BasSica

Infraestructura Educativa
Subtotal Educacién

Saneamiento y Vivienda
Programa PRAGUAS

Programa de Agua Potable y Saneamiento
Basicd

Sistema de Vivienda denterés Social
urbano y rural

2000 2001 2002 2003 2004
2,79 3,11 3,18 4,96 4,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,08 0,10 0,13 0,19 0,67

0,12 0,10 0,11 0,11 0,11
0,19 0,16 0,14 0,26 0,34
3,43 4,10 4,73 9,44 10,79
5,81 6,02 6,54 4,02 6,05
4,53 4,26 3,57 0,77 0,70
0,33 1,76 2,09 1,85 2,05
10,67 12,04 12,20 6,64 8,80
0,00 0,00 2,75 2,65 2,29
4,43 5,59 8,38 7,46 8,37
2,66 3,35 5,03 4,48 3,67

2005

3,77

0,00

0,32

14 0,

0,09
8,29

3,04

0,90

5,87
9,81

1,95

8,65

4,08

2006

3,29

1,05

0,35

0,61

0,09
8,82

3,69

6,78

11,68
22,15

0,66

6,61

3,18

2007 PROMEDIO

1,99

1,70

0,40

0,48

0,10
7,14

2,90

6,43

7,81
17,14

1,04

12,23

7,20

3,64

0,15

0,26

0,18

0,18
7,08

5,02

3,07

3,66
11,76

1,47

7,07

3,78
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CUADRO A 2-B (continuacion)

PIOGRAMAS EJECUTADOS 2000- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 007 PROMEDIO
Subtotal Saneamiento y Vivienda 7,09 8,94 16,16 594, 14,33 14,68 10,44 20,47 12,32
Reparaciéon Ambiental

Programa de Reparacién Ambiental (MAE) 0,50 3,65 63,6 3,44 2,59 5,97 3,24 3,43 3,29
ggg;"rféigg’f;dbaié ftz?eamiemo y 7,60 12,59 19,82 18,03 16,92 20,65 13,68 23,90 115,6
Total en délares 100 100 100 100 100 100 100 100 0 10

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEBps8cretaria de Tesoreria de la Nacién, "Informaei@supuestaria Transferida a entidades del S8otval, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007 nigierio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecretiipresupuestos, "Presupuesto publico por seastegtura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremeéades 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8ntal (STFS)/Unidad de Andlisis e Informacién deteSna Integrado de Indicadores Sociales SIISEfdtinacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciér-MBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @JS'‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiénnEiaea Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud alUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencion a la Infancia, “Monto de la inversgocial anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul@@72Ministerio de Bienestar Social/Programa ded@mbn Social (MBS/PPS), “Base de datos internadmidad de planificacion”,
Quito, noviembre 2007. Ministerio de Salud Publicagfama Nacional de Alimentacion y Nutricion (MSP/PANNBase de datos interna“, Quito, octubre 2007.i84émio de Salud
Publica/Programa de Aliméntate Ecuador (MSP), “Bdselatos interna”, Quito, octubre 2007. Ministet@Inclusién Econémica y Social (MIES), “Inform&gihistérica Operacion
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Nacional N&o y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucién prguestaria de la
institucién”, Informe de gasto 2002-2006 consoladhcional, Quito, 2007. Asociaciéon Velnec-RHV, "®Reen del informe global de evaluacion final delgreana nuestros nifios",
Quito, diciembre 2004.

2 Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatie los diversos programas operados en esglpe&dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldg recursos del PREAR
entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales an2&i@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRalpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentiwdss Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Bscuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sistetedncentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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PRESUPUESTO EJECUTADO EN PORCENTAJE DEL PIB

CUADRO A 2-C
INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN SECTOR DE INVERSION

(En porcentajes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
Bienestar Social

Bono de Desarrollo Humano 0,91 0,70 0,58 0,56 0,53 46 0 0,43 0,81 0,59
Fondo de Desarrollo Infantil-PNN 0,00 0,03 0,05 0,05 0,07 0,07 0,08 0,08 0,05
Programa Operacién Rescate Infantil (ORI) 0,04 0,05 0,06 0,05 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06
Programas de Atencion Infantil (INNFA) 0,16 0,14 9,1 0,13 0,13 0,12 0,18 0,16 0,14
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC) 0,01 0,02 020, 0,02 0,02 0,02 0,03 0,04 0,02
Elosngo de Inversion Social de Emergencia. 0,07 0,05 0,03 0,02 0,02 0,04 0,03 0,04 0,04
E;?g[ag‘&ds Desarrollo Rural (ex 0,08 0,06 0,05 0,04 0,02 0,05 0,03 0,01 0,05
Subtotal Bienestar Social 1,27 1,05 0,92 0,87 0,86 0,82 0,84 1,21 0,95
Sector Salud

Programa Nacional de Alimentacién y 0,00 0,01 0,00 0,02 0,04 0,03 0,03 0,03 0,02

Nutricién
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CUADRO A 2-C (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Programa de Salud Sexual y Reproductiva
(LMGYAI)

Programa de Aseguramiento Universal de
Salud

Programa de Control y Prevencion del
VIH/SIDA

Prevencion de Paludismo

Prevencion de Tuberculosis

Subtotal Salud

Sector Educacion

Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
Universalizacion de la Educacion BaSica
Infraestructura Educativa (DINSE)
Subtotal Educacion

Saneamiento y Vivienda

Programa PRAGUAS

Programa de Agua Potable y Saneamiento
Basic§

Sistema de Vivienda de Interés Social urbano
y ruraf

Subtotal Saneamiento y Vivienda

2000

0,00

0,05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,06

0,09
0,07
0,01

0,17

0,00

0,07

0,04

0,11

2001 2002 2003 2004
0,00 0,01 0,03 0,04
0,05 0,05 0,07 0,06
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,06 0,07 0,12 0,15
0,09 100, 0,05 0,08
0,06 0,05 0,01 0,01
0,03 0,03 20,0 0,03
0,18 0,18 0,09 0,12
0,00 0,04 0,03 0,03
0,08 0,12 0,10 0,11
0,05 0,07 0,06 0,05
0,13 0,24 0,19 0,19

2005

0,02

0,05

0,00

0,00

00 o,

0,00

0,11

0,04
0,01
0,08

0,13

0,03

0,12

0,05

0,20

ST
0,02 0,03 0,02
0,05 0,05 0,05
0,02 0,04 0,00
0,01 0,01 0,00
0,01 0,01 0,00
0,00 0,00 0,00
0,13 170 0,10
0,06 0,07 0,07
0,10 0,15 0,05
0,18 0,18 0,05
34 0, 0,40 0,17
0,01 0,02 0,02
0,10 0,28 0,10
0,05 0,17 0,05
0,16 0,48 0,17
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CUADRO A 2-C (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PZR&'\(;'_EZB(')%
Reparacion Ambiental

Programa de Reparacién Ambiental (MAE) 0,01 0,05 050, 0,05 0,04 0,08 0,05 0,08 0,05
Subtptal Vivienda, Saneamiento y Reparacion 012 0.19 0,29 0.24 0,23 0,28 021 0,56 022
Ambiental

Total en délares 1,62 1,47 1,46 1,32 1,36 1,34 1,52 2,33 1,44

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEB)s8cretaria de Tesoreria de la Nacion, "InfornmaBi@supuestaria Transferida a entidades del Seotal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007 nidierio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecretiipresupuestos, "Presupuesto publico por seatstegctura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progrsmeades 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacién dete®na Integrado de Indicadores Sociales SIISEfdrinacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciérFMBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @S‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiénEiaea Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud PallUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencion a la Infancia, “Monto de la inversgocial anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul@72 Ministerio de Bienestar Social/Programa deeRmon Social (MBS/PPS), “Base de datos interniadmidad de planificacion”,
Quito, noviembre 2007. Ministerio de Salud Publicagfama Nacional de Alimentacion y Nutricion (MSP/PANNBase de datos interna", Quito, octubre 2007. Mario de Salud
Publica/Programa de Aliméntate Ecuador (MSP), “Bdselatos interna”, Quito, octubre 2007. MinistetéInclusién Econémica y Social (MIES), “Inform@gihistérica Operacion
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Nacional N&o y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucién prguestaria de la
institucién”, Informe de gasto 2002-2006 consoladhcional, Quito, 2007. Asociaciéon Velnec-RHV, "®Reen del informe global de evaluaciéon final delgreana nuestros nifios",
Quito, diciembre 2004.

2 Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en esglp&dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldd recursos del PREAR
entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales an2a@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRalpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentivdis Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Bscuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisteladncentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A3
INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES RELACIONADOS CON ODM. PRESUPUESTO EJECUTADO
(En millones de ddlares corrientes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDLO
Objetivo 1

Bono de Desarrollo Humano 145,0 149,1 143,5 159,9 172,7 170,1 178,6 360,0 1118,8
Fondo de Desarrollo Infantil - PNIN 0,0 5,6 13,3 13,4 22,8 25,2 33,1 37,5 113,4
Programa Operacion Rescate Infantil (ORI) 6,2 11,2 421 15,1 22,6 23,8 25,4 26,5 118,5
Programas de Atencidn Infantil (INNFA) 26,2 30,1 32,2 36,5 42,6 45,1 72,9 72,9 285,5
Frograina Nacional de Allmentacion y 0.0 13 0.8 5,7 11,7 105 12,5 12,5 42,5
Programa de Alimentacién Escolar (PAE) 15,0 18,8 823, 15,2 26,9 151 23,2 30,0 138,0
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC) 1,9 4,2 6,1 7,0 7,5 8,0 12,4 17,5 47,1
Subtotal Objetivo 1 194,3 220,3 233,9 252,7 306,7 7,29 358,2 556,9 1863,9
Objetivo 2

Universalizacion de la Educacion BaSica 11,7 13,3 13,0 2,9 3.1 4,5 42,7 66,5 91,2
Infraestructura Educativa (DINSE) 0,9 55 7,6 7,0 19 29,2 73,5 80,70 132,7
Subtotal Objetivo 2 12,6 18,8 20,6 9,9 12,2 33,7 416 147,2 2239
Objetivo 4

Programa Ampliado de Inmunizaciones 0,7 0,7 3,4 9,1 11,7 9,2 9,2 13,0 43,9
Subtotal Objetivo 4 0,7 0,7 3,4 9,1 11,7 9,2 9,2 013, 43,9
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CUADRO A 3 (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007

Objetivo 5

Programa de Salud Sexual y Reproductiva
(LMGYAI)

Programa de Aseguramiento Universal de
Salud

Subtotal Objetivo 5
Objetivo 6

Programa de Control y Prevencién del
VIH/SIDA

Prevencion de Paludismo

Prevencion de Tuberculosis

Subtotal Objetivo 6

Objetivo 7

Programa de Reparacion Ambiental (MAE)
Programa PRAGUAS

Programa de Agua Potable y Saneamiento
Basico (MIDUVI)®

Sistema de Vivienda de Interés Social urbano

y ruraf

Subtotal Objetivo 7

2000

7,2

0,0

7,2

0,2

0,3
0,5
1,0

13
0,0

11,5

6,9

19,6

2001

9,7

0,0

9,7

0,3

0,3
0,5
11

11,4
0,0

17,5

10,5

39,3

2002

11,6

0,0

11,6

0,5

0,4
0,5
14

313,
10,0

30,5

18,3

72,1

2003

18,7

0,0

18,7

0,7

0,4
1,0
2,1

13,0
10,0

28,2

16,9

68,1

2004

19,5

0,0

19,5

3,0

0,5
15
5,0

11,5
10,2

37,2

16,3

75,1

2005

18,8

0,0

18,8

16

0,7
0,5
2,8

29,7
9,7

43,0

20,3

102,7

2006

20,7

6,6

327,

2,2

3,8
0,6
6,6

20,4
4,1

41,6

20,0

86,1

PROMEDIO
2007 2000-2006
20,6 106,2
17,6 6.6
38,2 112,8
41 8,5
5,0 6.4
1,0 50
110, 19,9
35,5 100,6
10,8 44,0
1264, 209,4
74,4 109,2
2471 463.1
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CUADRO A 3 (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 020 2006 2007 PzR(%\(;I-Ezg:)%
Objetivo 8

I(:'Slr;clizc; de Inversion Social de Emergencia 105 9.9 83 47 5.9 15,3 13,1 18,3 67.8
Programa de Desarrollo Rural (ex

PROLOGAL) 12,5 12,5 12,5 12,5 7.8 17,0 12,8 3.0 87,6
Subtotal Objetivo 8 23.0 22.4 20,8 17,2 13,7 324 925 213 155,4
Total en délares 258,32 312,31 363,81 377,84 443,94 497,27 629,50 1,033,83 2883,0

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEB)s8cretaria de Tesoreria de la Nacion, "InfornmaBi@supuestaria Transferida a entidades del Seotal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007 nidierio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecretiipresupuestos, "Presupuesto publico por seatstrgctura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de Economiinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremcades 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacién dete®na Integrado de Indicadores Sociales SIISEfdrinacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciérFMBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @S‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiénEiaea Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud ealUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyiAtencion a la Infancia, “Monto de la inversigocial anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octu@®87. Ministerio de Salud Publica/Programa Nacia®lAlimentacion y Nutricion (MSP/PANN), “Base de daioterna”, Quito,
octubre 2007. Ministerio de Salud Publica/Programa\liméntate Ecuador (MSP), “Base de datos intei@aito, octubre 2007. Ministerio de Bienestar 8Birograma de Proteccion
Social (MBS/PPS), “Base de datos interna de laathite planificacion”, Quito, noviembre 2007. Minigtede Inclusion Econémica y Social (MIES), “Infoagion histdérica Operacién
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRedgramacién, octubre 2007. Instituto Nacional N&o y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucion piguestaria de la
institucion”, Informe de gasto 2002-2006 consolmahcional, Quito, 2007. Asociacion Velnec-RHV, "®een del informe global de evaluacion final delgreana nuestros nifios",
Quito, diciembre 2004.

&  Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

P Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en esglp&dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldd recursos del PREAR
entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales an2a@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRilpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentivdis Vivienda SIV |l, Programa de Vivienda de Maest(Escuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisteladncentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A 3-A
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS
SOCIALES SEGUN OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO. PRESUPUESTO EJECUTADO.
(En porcentajes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006
Objetivo 1. ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE

Bono de Desarrollo Humano 56,1 47,7 39,4 42,3 38,9 42 3 28,4 34,8 41,0
Fondo de Desarrollo Infantil-PNN 0,0 1,8 3,7 3,5 51 51 5,3 3,6 3,5
Programa Operacion Rescate Infantil 2,4 3,6 3,9 4,0 5.1 4.8 4,0 2,6 4,0
(ORI)

Programas de Atencién Infantil 10,1 9,6 8,9 9,7 9,6 9,1 11,6 7,1 9,8
(INNFA)

Programa Nacional de Alimentacién 0,0 0,4 0,2 15 2,6 2,1 2,0 1,2 1,3
y Nutricion

Programa de Alimentacién Escolar 5,8 6,0 6,5 4,0 6,1 3,0 3,7 2,9 50
(PAE)

Programa Aliméntate Ecuador (ex- 0,7 1,3 1,7 1,8 1,7 1,6 2,0 1,7 1,6
PRADEC)

Subtotal Objetivo 1 75,2 70,5 64,3 66,9 69,1 59,9 ,956 53,9 66,1
Objetivo 2. LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

Universalizacién de la Educacion 45 4,3 3,6 0,8 0,7 0,9 6,8 6,4 3,1
Basicd

Infraestructura Educativa (DINSE) 0,3 1,8 2,1 1,8 0 2, 59 11,7 7,8 3,7
Subtotal Objetivo 2 4,9 6,0 57 2,6 2,7 6,8 18,5 214, 6,7
Objetivo 4. REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Programa Ampliado de 0,3 0,2 0,9 2,4 2,6 1,9 1,5 1,3 1,4
Inmunizaciones

Subtotal Objetivo 4 0,3 0,2 0,9 2,4 2,6 1,9 1,5 1,3 1,4
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CUADRO A 3-A (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006
Objetivo 5. MEJORAR LA SALUD MATERNA

Programa de Salud Sexual y 2,8 3,1 3,2 50 4,4 3,8 3,3 2,0 3,6
Reproductiva (LMGYAI)

Programa de Aseguramiento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,7 0,2
Universal de Salutd

Subtotal Objetivo 5 2,8 31 3,2 5,0 4,4 3,8 4,3 3,7 3,8
Objetivo 6. COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFEREDADES

Programa de Control y Prevencion 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 0,3 0,3 0,4 0,3
del VIH/SIDA

Prevencion de Paludismo 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6 0,5 0,2
Prevencion de Tuberculosis 0,2 0,2 0,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,2
Subtotal Objetivo 6 0,4 0,4 0,4 0,6 1,1 0,6 1,0 1,0 0,6
Objetivo 7. GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Programa de Reparacién Ambiental 0,5 3,7 3,7 3,4 2,6 6,0 3,2 3,4 3,3
(MAE)

Programa PRAGUAS 0,0 0,0 2,7 2,6 2,3 2,0 0,7 1,0 1,5
Programa de Agua Potable y 4.4 5,6 8,4 7,5 8,4 8,6 6,6 12,2 7.1
Saneamiento Basico (MIDUVA)

Sistema de Vivienda Hinterés 2,7 3,4 5,0 4,5 3,7 4,1 3,2 7,2 3,8
Social urbano y rural

Subtotal Objetivo 7 7,6 12,6 19,8 18,0 16,9 20,7 713, 23,9 15,6
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CUADRO A 3-A (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006
Objetivo 8. FOMENTAR EL DESARROLLO

Fondo de Inversién Social de 4,1 3,2 2,3 1,2 1,3 31 2,1 1,8 2,5
Emergencia (FISE)

Programa de Desarrollo Rural (ex 4.8 4,0 3,4 3,3 1,8 3,4 2,0 0,3 3,3
PROLOCAL)

Subtotal Objetivo 8 8,9 7,2 57 4,5 3,1 6,5 4,1 2,1 57
Total en délares 100 100 100 100 100 100 100 100 0 10

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEEpPs@cretaria de Tesoreria de la Nacién, "InformaRi@supuestaria Transferida a entidades del S8otal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007inigterio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecet@ei presupuestos, "Presupuesto publico por seastrictura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremcédes 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otgal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacion Sistema Integrado de Indicadores Sociales SlIS$iEpYmacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciér-MmBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @S‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiémEiae Oficio SGF-10-

0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud éaliUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencion a la Infancia, “Monto de la inversid@rtisl anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul®@72 Ministerio de Salud Publica/Programa NaciafelAlimentacion y Nutricion (MSP/PANN), “Base de dataterna”, Quito,

octubre 2007. Ministerio de Salud Publica/Progralma\liméntate Ecuador (MSP), “Base de datos intei@aito, octubre 2007. Ministerio de Bienestar &Brrograma de Proteccion
Social (MBS/PPS), “Base de datos interna de laashitk planificacion”, Quito, noviembre 2007. Migiso de Inclusién Econémica y Social (MIES), “Infegicion histérica Operacion
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Nacional Ni#lo y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucién prgsiestaria de la
institucion”, Informe de gasto 2002-2006 consoliadcional, Quito, 2007. Asociacion Velnec-RHV, "Resardel informe global de evaluacién final del prageanuestros nifios",

Quito, diciembre 2004.

&  Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatle los diversos programas operados en esglp&dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldd recursos del PREAR

entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.

¢ Tomado de los presupuestos institucionales an2&i@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRalpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentiwdss Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Bscuelas

Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sistetedncentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A 3-B

INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN OBJETIVOS DEL MILENIO

(En porcentajes del PIB)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006
Objetivo 1. ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE

Bono de Desarrollo Humano 0,9 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,8 0,6
Fondo de Desarrollo Infantil-PNN 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Programa Operacion Rescate 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Infantil (ORI)

Programas de Atencidn Infantil 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
(INNFA)

Programa Nacional de Alimentacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
y Nutricion

Programa de Alimentacion Escolar 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
(PAE)

Programa Aliméntate Ecuador (ex- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PRADEC)

Subtotal Objetivo 1 1,2 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9 1,3 1,0
Objetivo 2. LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

Universalizacion de la Educacion 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Basicd

Infraestructura Educativa (DINSE) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,1 0,2 0,2 0,1
Subtotal Objetivo 2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,1
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CUADRO A 3-B (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006
Objetivo 4. REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Programa Ampliado de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inmunizaciones

Subtotal Objetivo 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Objetivo 5. MEJORAR LA SALUD MATERNA

Programa de Salud Sexual y 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Reproductiva (LMGYAI)

Programa de Aseguramiento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Universal de Sald

Subtotal Objetivo 5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Objetivo 6. COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFEREDADES

Programa de Control y Prevencion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
del VIH/SIDA

Prevencioén de Paludismo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Prevencion de Tuberculosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Subtotal Objetivo 6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Objetivo 7. GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Programa de Reparacién Ambiental 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
(MAE)

Programa PRAGUAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,
Programa de Agua Potable y 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1
Saneamiento Basico (MIDUVA)

Sistema de Vivienda de Interés 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1
Social urbano y rurhl

Subtotal Objetivo 7 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,6 0,2
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CUADRO A 3-B (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 PROMEDIO
2000-2007 2000-2006

Objetivo 8. FOMENTAR EL DESARROLLO

Fondo de Inversion Social de 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Emergencia (FISE)

Programa de Desarrollo Rural (ex 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PROLOCAL)

Subtotal Objetivo 8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Total en dolares 1,6 1,5 1,5 1,3 1,4 1,3 1,5 2,3 4 1,

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEEPsBcretaria de Tesoreria de la Nacién, "Informaki@supuestaria Transferida a entidades del S8otal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007inlgterio de Economia y Finanzas (MEF)/Subsecet@ei presupuestos, "Presupuesto publico por seatstrictura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremcéaes 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otgal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacion Sistema Integrado de Indicadores Sociales SlIS$iEptmacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciorFMBoviembre 2007. Ministerio de Salud Piblica @iS'‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiémEirea Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud élUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyitAtencion a la Infancia, “Monto de la inversid@tisl anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul®@72 Ministerio de Salud Publica/Programa NacialAlimentaciéon y Nutricion (MSP/PANN), “Base de daiaterna”, Quito,
octubre 2007. Ministerio de Salud Publica/Progralma\liméntate Ecuador (MSP), “Base de datos intei@aito, octubre 2007. Ministerio de Bienestar &iBirograma de Proteccion
Social (MBS/PPS), “Base de datos interna de laashitk planificacion”, Quito, noviembre 2007. Migiso de Inclusién Econémica y Social (MIES), “Infeaicion histérica Operacion
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Nacional Niélo y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucion prgsiestaria de la
institucién”, Informe de gasto 2002-2006 consolimladcional, Quito, 2007. Asociacion Velnec-RHV, "Resnrdel informe global de evaluacién final del prageanuestros nifios",
Quito, diciembre 2004.

2 Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

b Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatie los diversos programas operados en esglp@dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldg recursos del PREAR
entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales an@a@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRalpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentivdss Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Bscuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sisteladncentivos de Viviendas-Decreto 1269.

144



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos

Ecuadsefia de los principales programas sociales iolees aprendidas. ..

CUADRO A 3-C
INVERSIONES REALIZADAS EN LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES SEGUN ODM. PRESUPUESTO EJECUTADO

(En millones de do6lares del 2000)

PROGRAMAS Promedio
EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000-2006
Obijetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hamnbr

Bono de desarrollo humano 145,0 117,7 100,8 101,2 103,6 94,9 93,0 180,8 108,0
Fondo de desarrollo infantil - 0.0 4.4 9.3 85 13,7 14,1 17,2 18,9 9.6
PNN

Programa operacion rescate

infantil (ORI) 6,2 8,8 10,0 9,5 13,5 13,3 13,3 13,3 10,7
Programas de atencion infantl 26,2 23,8 22,6 23,1 25,5 25,1 38,0 36,6 26,3
(INNFA)

Programa_ pamonal_dg 0.0 1.0 0,6 3.6 7.0 5,9 6,5 6,3 3,5
alimentacion y nutricién

Programa de alimentacion 15,0 14,8 16,7 9,6 16,1 8,4 12,1 15,1 13,3
escolar (PAE)

Programa aliméntate ecuador

(ex-PRADEC) 19 33 4,3 4,4 45 4,5 6,5 8,8 4,2
Subtotal objetivo 1 194,3 174,0 164,4 159,9 183,9 66,1 186,5 279,7 175,6
Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal

Uplyersal|za0|on de la educacion 117 10,5 9.1 1,8 1,9 2,5 22,2 33,4 8,5
basica

Infraestructura educativa

(DINSE) 0.9 4,4 53 4,4 55 16,3 38,3 40,5 10,7
Subtotal objetivo 2 12,6 14,9 14,5 6,3 7,3 18,8 560, 73,9 19,2
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CUADRO A 3-C (continuacion)

PROGRAMAS Promedio
EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000-2006
Obijetivo 4. Reducir la mortalidad infantil

Programa ampliado de 0,7 0,6 2,4 5,8 7,0 5,1 4,8 6,5 3,8
inmunizaciones

Subtotal objetivo 4 0,7 0,6 2,4 5,8 7,0 51 4.8 6,5 3,8

Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Programa de salud sexual y
reproductiva (LMGYAI)

Programa de aseguramiento
universal de salid

Subtotal objetivo 5 7,2 7,7 8,1 11,9 11,7 10,5 14,2 19,2 10,2
Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo yras enfermedades

7,2 7,7 8,1 11,9 11,7 10,5 10,8 10,3 9,7

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 8,8 0,5

Programa de control y

prevencion del VIH/SIDA 0.2 0.2 03 0.4 1.8 0.9 L1 2.1 0.7
Prevencién de paludismo 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 2,0 2,5 0,5
Prevencion de tuberculosis 0,5 0,4 0,4 0,6 0,9 0,3 0,3 0,5 0,5
Subtotal objetivo 6 1,0 0,9 1,0 1,3 3,0 15 3.4 51 1,7

Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad ambiental

Programa de reparacion
ambiental (MAE)

Programa praguas 0,0 0,0 7,0 6,3 6,1 54 2,2 54 9 3
Programa de agua potable y

1,3 9,0 9,3 8,2 6,9 16,6 10,6 17,8 8,9

saneamiento basico (MIDU\FI) 11,5 13,8 21,4 17,8 22,3 24,0 21,7 63,5 18,9
Sistema de vivienda de interes 6.9 83 12,9 10,7 9.8 11,3 10,4 37,4 10,0
social urbano y rurhl

Subtotal objetivo 7 19,6 31,1 50,7 43,1 45,0 57,3 4,84 124,1 41,7
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CUADRO A 3-C (continuacion)

PROGRAMAS Promedio
EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000-2006
Objetivo 8. Fomentar el desarrollo

Fondo de inversion social de 10,5 78 59 3.0 35 8.5 6.8 9.2 6.6
emergencia (FISE)

Programa de desarrollo rural (ex 12,5 9.9 8.8 7.9 47 9.5 6.7 15 8.6
prolocal)

Subtotal objetivo 8 23,0 17,7 14,6 10,9 8,2 18,0 ,513 10,7 15,1
Total en dolares 258,32 246,68 255,64 239,12 266,18 277,44 327,74 519,16 267,3

Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas (MEEpPs@cretaria de Tesoreria de la Nacién, "InformaRi@supuestaria Transferida a entidades del S8otal, periodo 2001-2007",
Oficio N° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007inlgterio de Economia y Finanzas (MEF)/Subseciet@ei presupuestos, "Presupuesto publico por seatstrictura. 1995-
2007", Quito, noviembre 2007. Ministerio de EconomiBinanzas (MEF), “Presupuesto consolidado derprogs sociales. Cédulas presupuestarias”, Progremcédes 2004-2007,
Quito, noviembre 2007. Secretaria Técnica del Fr8otgal (STFS)/Unidad de Analisis e Informacion 8Sistema Integrado de Indicadores Sociales SlI$fptmacion presupuestaria
y de programas 2004-2007 a partir de informaciér-MmBoviembre 2007. Ministerio de Salud Publica @S‘Base de Datos Interna”, Proceso de GestiémEiae Oficio SGF-10-
0142-2007, noviembre 2007. Ministerio de Salud RéaliUnidad Ejecutora de la Ley de Maternidad GratyifAtencion a la Infancia, “Monto de la inversigocial anual. Presupuesto
asignado, transferido y ejecutado”, Quito, octul®@72 Ministerio de Salud Publica/Programa NaciafelAlimentacion y Nutricion (MSP/PANN), “Base de dafaterna”, Quito,
octubre 2007. Ministerio de Salud Publica/Progralma\liméntate Ecuador (MSP), “Base de datos intei@aito, octubre 2007. Ministerio de Bienestar &BBrrograma de Proteccion
Social (MBS/PPS), “Base de datos interna de laathitk planificacion”, Quito, noviembre 2007. Mieiso de Inclusion Econémica y Social (MIES), “Infiegicion histérica Operacion
Rescate Infantil: 2000-2007 base de datos interRadgramacion, octubre 2007. Instituto Nacional Ni#lo y la Familia (INNFA), “Informe de ejecucién pgsiestaria de la
institucién”, Informe de gasto 2002-2006 consolimladcional, Quito, 2007. Asociacion Velnec-RHV, "Resnrdel informe global de evaluacién final del prageanuestros nifios",
Quito, diciembre 2004.

2 Para el afio 2007 los datos corresponden al prestgpcodificado.

P Elantecedente del FODI es el Programa NuestridssNjue oper6 desde el afio 2001 al 2005 por ltegugersion de este periodo alude a dicho Progr&h2005 comprende las
asignaciones PNN y FODI; y del 2006 en adelantesigmaciones FODI.

¢ Para el periodo 2000-2004 se han agregado losegatie los diversos programas operados en esglpe&dn dicho objetivo. Especialmente se ha inolldg recursos del PREAR
entre el 200-2002.

4 El programa inicié sus operaciones en el 2006epo no hay informacién para afios anteriores.
¢ Tomado de los presupuestos institucionales an2a@0-2007.

f Este valor incluye los programas: Vivienda RuRalpgrama de Vivienda Urbano Marginal, BID-Incentiwdss Vivienda SIV Il, Programa de Vivienda de Maest(Bscuelas
Unidocentes), Vivienda Urbana SIV Magisterio y Sistetedncentivos de Viviendas-Decreto 1269.
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CUADRO A4

INVERSIONES SOCIALES REALIZADAS POR SECTORES: PERIO DO 2000-2007. PRESUPUESTO EJECUTADO

(En millones de ddlares corrientes)

SECTORES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Promedio
Devengado Devengado Devengado Devengado Devengado Dgadm  Devengado Codificado 2000-2006
Gasto en Educacion 416,4 492.8 721,7 716,0 858,5 6,194 1094,6 1 456,8 749,4
Gasto en Salud 149,6 188,6 267,6 339,2 371,3 4229 503,9 647,7 320,4
Gasto en Bienestar Social 54,2 126,8 95,9 106,9 8 87, 263,0 286,9 530,5 145,9
Gasto en Saneamiento y Vi. 22,9 134,9 61,0 56,4 3 74, 86,0 83,2 249,5 741
Gasto en Reparacion Ambien 1,3 11,4 13,3 13,0 11,5 29,7 20,4 70,2 14,4
y Social
Subtotal Vivi. Sanea. y Rep. 24,2 146,3 74,3 69,4 5,88 115,7 103,6 319,7 88,5
Total Gasto Social (GS) 644,4 954,5 1159,5 12315 1403,3 17477 1989,0 2 954,6 1304,3
Tasa de variacion &S 17,0 8,1 -4,3 8,0 15,9 6,2 43,3 8,5
Presupuesto Total (PT) 4034,7 5488,5 5 505,7 76718 7323,1 7914,6 9579,5 10 509,3 6 576,3
Tasa de variacion PT 7.4 -10,8 1,2 12,1 0,6 12,9 5,8 39
Producto Interno Bruto 15933,7 21 249,6 248995 86359 32642,2 37 186,9 41 401,8 44 400,0 289849,
Tasa de variacion PB 5,3 4,2 3,6 8,0 6,0 3,9 3,4 5,2
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CUADRO A 4 (continuacion)

SECTORES 2000
Devengado

Poblacién (en millones de 12,3

habitantes)

Gasto social per cépita 52,4

Tasa de variacion GSPC

2001
Devengado

12,5

76,5
15,3

2002
Devengado

12,7

91,6
6,5

2003
Devengado

12,8

95,9
-5,7

2004
Devengado

13,0

107,7
6,4

2005 2006
Dexdmg Devengado
13,2 13,5
32,2 147,4
14,2 4,0

2007 Promedio
Codificado 2000-2006

13,6 12,9
217,2 100,5
42,2 6,8

Fuentes: Banco Central del Ecuador (BCE), "Infoiidraestadistica mensual" Boletin N° 1866, agost@ 20nisterio de Economia y Finanzas (MEF)/ Substcfa de Tesoreria de la
Nacién, "Informacién Presupuestaria Transferidatalades del Sector Social, periodo 2001-2007",i©@° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007. Migsist de Economia y
Finanzas (MEF)/Subsecretaria de presupuestos UfiRresto publico por sectores-estructura. 1995-20Qiito, noviembre 2007. Secretaria Técnica deltEr8ocial (STFS)/Unidad de
Analisis e Informacion del Sistema Integrado dedadores Sociales SIISE, " Informacion presupuestaide programas 2004-2007 a partir de informabi&# " noviembre 2007.
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos/ComiEiéonémica para América Latina y el Caribe (INEC/BER “Estimaciones y proyecciones de poblacion”, y&exiones oficiales a

nivel nacional, Quito, octubre 2003.

&  Para el afio 2007 el dato es del presupuestoicaumtiit

b

Las tasas de variacion son calculadas en vatorestantes a partir del afio 2000.
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CUADRO A 4-A

INVERSIONES SOCIALES REALIZADAS POR SECTORES: PERIO DO 2000-2007. PRESUPUESTO EJECUTADO

(En millones de doélares del 2000)

SECTORES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Promedio
Devengado  Devengado Devengado Devengado Devengado Dedmg Devengado Codificado 2000-2006
Gasto en Educacion 416,4 389,2 507,1 453,1 514.,8 7,852 569,9 731,5 482,6
Gasto en Salud 149,6 149,0 188,0 2147 222,6 2359 2624 325,3 203,2
Gasto en Bienestar Social 54,2 100,2 67,4 67,7 52,6 146,7 149,4 266,4 91,2
Gasto en Saneamiento y Vi. 22,9 106,6 42,9 35,7 5 44, 48,0 43,3 125,3 49,1
Gasto en Reparacion Ambien y 13 9.0 9,3 8,2 6,9 16,6 10,6 35,3 8,9
Social
Subtotal Vivi. Sanea. y Rep. 24,2 115,6 52,2 43,9 1,45 64,6 53,9 160,5 58,0
Total Gasto Social (GS) 644,4 753,9 814,8 779,4 841 975,0 1035,5 1483,7 834,9
Tasa de variacion GS 17,0 8,1 -4,3 8,0 15,9 6,2 343 8,5
Presupuesto Total (PT) 4 034,7 4 335,1 3868,8 53991 4 390,9 4 415,7 4 987,5 5277,5 4278,4
Tasa de variacion PT 7.4 -10,8 1,2 12,1 0,6 12,9 8 5 3,9
Producto Interno Bruto 15 933,7 16 784,1 17 496,7 8122,3 19572,2 20 747,2 21 555,4 22 296,4 187601,
Tasa de variacion PIB 53 4.2 3,6 8,0 6,0 3,9 3,4 5,2
Poblacién (en millones de hab.) 12,3 12,5 12,7 12,8 13,0 13,2 13,5 13,6 12,9
Gasto Social per capita 52,4 60,4 64,4 60,7 64,6 ,8 73 76,7 109,1 64,7
Tasa de variacion GSPC 15,3 6,5 -5,7 6,4 14,2 4,0 42,2 6,8

Fuentes: Banco Central del Ecuador (BCE), "Infoiidraestadistica mensual” Boletin N° 1866, agost@ 2B0nisterio de Economia y Finanzas (MEF)/ Substcfa de Tesoreria de la
Nacién, "Informacién Presupuestaria Transferidatalades del Sector Social, periodo 2001-2007",i@° MEF-STN 2007-5454, Quito, noviembre 2007. Migsigt de Economia y
Finanzas (MEF)/Subsecretaria de presupuestos UfiRresto publico por sectores-estructura. 1995-2@Qiito, noviembre 2007. Secretaria Técnica deltEr8ocial (STFS)/Unidad de
Analisis e Informacion del Sistema Integrado dedadores Sociales SIISE, " Informacion presupuestaide programas 2004-2007 a partir de informabi&# " noviembre 2007.
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos/ComiEiéondmica para América Latina y el Caribe (INECPBE), “Estimaciones y proyecciones de poblaciéngyecciones oficiales a

nivel nacional, Quito, octubre 2003.

2  Para el afio 2007 el dato es del presupuestoicanttif
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CUADRO A5
COBERTURA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES (SEGUN CRITERIO DE UNIVERSALIZACION) *#
(En porcentajes)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-

2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bono de Desarrollo Humano 19,08 20,11 19,52 22,20 ,0419 21,18 23,20 25,09
Fondo de Desarrollo Infantil - PNN 0,00 4,96 5,25 158, 8,45 11,15 16,33 16,16
(P(;%glgama Operacion Rescate Infantil 3.50 327 370 3.36 4.64 413 341 315
Programas de Desatrrollo Infantil (INNFA) 3,19 4,02 7% 5,42 5,75 7,10 7,69 8,83
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion
Nifios menores de tres afios 7,65 11,49 18,16 14,30 1,731 12,12 14,25 18,77
Madres 8,28 11,18 19,51 14,97 12,16 12,63 13,75 28,47
Programa de Alimentacion Escolar (PB\E) 29,83 34,98 39,98 82,87 78,37 75,85 75,99 75,27
Programa Aliméntate Ecuador
Nifios (2 a cinco afios) 2,43 3,03 14,70 8,57 8,83 45 8, 10,00 10,96
Ancianos 4,18 5,45 24,94 14,00 13,91 12,82 14,60 15,40
Universalizacion de la Educacion Basica 42,19 46,79 46,58 4,73 4,78 5,03 5,06 5,16
Infraestructura Educativa (DINSE) (s/i) 0,00 0,00 00,0 0,00 0,00 0,00 10,03 0,00
Programa Ampliado de Inmunizaciones 29,41 41,39 41,30 41,79 39,26 41,71 53,21 53,29
(Todas)
Programa de Salud Sexual y Reprod.
Madres 15,04 16,58 20,64 22,58 27,84 34,66 38,23 34,19
Nifios Menores de cinco afios 25,12 28,11 26,71 52,00 57,02 67,74 69,08 53,34
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CUADRO A 5 (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-

2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
g;?gcrjama de Aseguramiento Universal de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,63 51,40
Programa de Control y Prevencion del

VIH/SIDA 5,00 5,50 6,00 6,50 7,00 8,00 9,00 10,00
Prevencion de Paludismo 1,73 1,88 1,52 0,89 0,49 28 0, 0,16 0,15
Prevencion de Tuberculosis 54,73 48,05 43,43 45,24 42,66 30,05 31,15 26,54
Programa de Reparacién Ambiental

(MAE) (sfi) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Programa PRAGUAS 0,00 0,00 1,40 1,41 1,42 1,43 1,45 1,46
Pr,ograma de Agua Potable y Saneamiento 1,40 2.82 425 427 4.30 10,79 717 28,60
Basico

Sistema de Vivienda de Interés Social 6.08 7,59 3.40 332 1,04 1,50 1,35 5.00
urbano y rural

(F,flngo) de Inversion Social de Emergencia ) ¢q 17,34 10,79 7,79 8,93 13,98 19,63 25,52
Programa de Desarrollo Rural (ex 0,00 0,00 0,00 0,00 0.19 057 013 0,07

PROLOCAL)

Fuente: Cuadros 5 y A 6 del presente informe.

& La poblacién de referencia utilizada para elwalcde las coberturas, es la poblacion total emglo de edad respectivo a cada programa, mempascentaje de poblaciéon que
es atendido en establecimientos privados (cuandesponde). Asumiendo que el Programa tiene candciegrsal.

P La declaracién de nimero de beneficiarios delgiarna esti sobre estimada toda vez que supergpablacién en edad de dicho grupo objetivo que Emde en
establecimientos publicos. Ver Anexo N° 7 PobladiériReferencia de los programas sociales 2000-2007.
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CUADRO A 5-A

COBERTURA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS SOCIALES (SEGUN CRITERIO DE FOCALIZACION)

(En porcentajes)

PROGRAMAS EJECUTADQOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bono de Desarrollo humano 49,35 52,98 52,80 60,93 ,8653 61,43 68,88 75,28
Fondo de Desarrollo Infantil - PNN 0,00 8,30 9,15 4,81 16,01 22,09 34,02 35,17
Programa Operacion Rescate Infantil (ORI) 5,64 5,47 ,46 6 6,12 8,79 8,19 7,11 6,86
Programas de Atencion Infantil (INNFA) 5,16 6,72 8,3 9,86 10,89 14,05 16,02 19,22
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricién

Nifios menores de tres afios 13,72 21,37 35,19 28,89 4,692 26,68 32,99 45,38
Madres 14,86 20,39 36,13 28,14 23,21 24,47 27,05 34,16
Programa de Alimentacién Escolar (PAE) 53,51 65,07 77,48 167,42 164,99 166,88 175,89 182,02
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC)

Nifios (2 a cinco afios) 3,92 5,08 25,64 15,57 16,74 6,741 20,82 23,85
Ancianos 6,74 9,13 43,50 25,46 26,35 25,39 30,42 33,53
Universalizacion de la Educacion Basica 56,76 65,29 67,70 7,16 7,54 8,30 8,78 9,35
Infraestructura Educativa (DINSE) (s/i) 0,00 0,00 00, 0,00 0,00 0,00 17,41 0,00
Programa Ampliado de Inmunizaciones 52,75 77,00 80,04 84,43 82,66 91,77 123,17 128,88

(Todas)
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CUADRO A 5-A (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-2007 2000 2001 2002 2003 200 2005 2006 2007

Programa de Salud Sexual y Reproductiva (LMGYAI)

Madres 21,58 24,67 31,99 36,50 46,89 61,01 70,80 66,15
Nifios Menores de cinco afios 45,06 52,30 51,77 105,04 120,05 149,05 159,92 129,00
Programa de Aseguramiento Universal de 0 0 0 0 0 0 30,63 51,40
Salud

Programa de Control y Prevencion del

VIH/SIDA 5,00 5,50 6,00 6,50 7,00 8,00 9,00 10,00
Prevencion de Paludismo 1,73 1,88 1,52 0,89 0,49 28 0, 0,16 0,15
Prevencion de Tuberculosis 54,73 48,05 43,43 45,24 42,66 30,05 31,15 26,54
gr/%grama de Reparacion Ambiental (MAE) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Programa PRAGUAS 0,00 0,00 1,99 2,08 2,17 2,26 2,37 2,41
Programa de Agua Potable y Saneamiento 2,70 5,67 92 8, 9,49 9,99 26,58 18,87 79,44
gﬁ:zlma de Vivienda de Interés Social Urb y 11,69 15,24 715 737 450 3.92 355 13,90
(F,flg‘g de Inversion Social de Emergencia 24,69 17,34 10,79 7,79 8,93 13,98 19,63 25,52
Programa de Desarrollo Rural (ex 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 057 013 0,07

PROLOCAL)

Fuente: Cuadros 5 y A 6 del presente informe.
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CUADRO A 6
POBLACION DE REFERENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES P OR TIPO DE BENEFICIARIOS Y
SEGUN PROGRAMAS, APLICANDO EL CRITERIO DE UNIVERSAL IZACION #
(Numero de personas)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-

5007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bono de Desarrollo humaho 6 395 347 6 215 002 6 026 506 5779 159 5601563 5 365326 5095 143 4897 975
Fondo de Desarrollo Infantil-PNN 1 566 606 1568 866 1569 044 1567 752 1565600 1563197 1560 157 1556 074
g‘g;ﬁma Operacién Rescate Infantil 1 566 606 1 568 866 1569 044 1567 752 1565600 5631197 1560 157 1556 074
'(Dur\lol\?g;‘f‘s de Atencion Infanti 1 566 606 1 568 866 1569 044 1567 752 1565600 5631197 1560 157 1556 074
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricién

Nifios menores de tres afios 880 163 879 702 876 909 872 882 868 716 865 508 863 305 861 376
Madred 636 027 646 433 656 478 666 412 676 480 686 932 8697 425 432
Programa de Alimentacién Escolar

(PALF (Establecimiontos Publioos) 1676 139 1683 948 1693 382 1703 199 1712157 7191012 1723753 1727 206
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC)

Nifios (2 a cinco afios) 1037 044 1039 875 10&2 13 1043689 1044 414 1044 179 1042 536 1039 569
Ancianos 558 435 580 672 603 850 627 760 652 192 6 989 701 793 726 896
gg's‘i’gga"zac'o” de la Educacion 2 085 661 2094 473 2103873 2113318 2122265 1302170 2137 477 2144 551
Infraestructura Educativa (DINSE) 2 680 399 2693 189 2 706 130 2718 795 2730755 2741585 2 751 500 2760 785
Programa Ampliado de Inmunizaciones 1457 889 17448 1456 743 1452 988 1448 703 1445 080 19861 1438 625
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CUADRO A 6 (continuacion)

PROGRAMAS EJECUTADOS 2000-
2007

Programa de Salud Sexual y Reproductiva (LMGYALI)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Mujeres de 15 a 49 afios 2544 107 2585731 26259 2665 647 2 705 921 2747 728 2791 380 2 886 21
Nifios Menores de cinco afios 1740673 1743 184 431383 1741 947 1739 555 1736 886 1733508 81972
Programa de Aseguramiento Universal 0 0 0 0 0 0 1075 641 1075 641
de Salud

Programa de Control y Prevencion del 13 920 12 545 11 867 12 031 15 486 19 438 19 589 3100
VIH/SIDA

Prevencién de Paludismo 5 616 633 5672 799 53372 5824151 5891 582 5 963 585 6 039 642 6 162 76
Prevencion de Tuberculosis 12 298 745 12 479 924 6602727 12 842 576 13 026 890 13 215 089 13408 27 13 605 486
Zﬁfﬁ?made'?epwacm”’““mema' 12 298 745 12 479 924 12 660 727 12 842 576 138906 13 215 089 13 408 270 13 605 486
Programa PRAGUAS 4358 745 4322 698 4 286 683 6885 47219593 4183 676 4 147 407 4106 419
Programa de Agua Potable y 7133272 7088 597 7 064 686 7024 889 6982413 9516137 6 972 300 6993 220
Saneamiento Basico

Sistema de Vivienda de Interés Social  , g5 ggg 3207 340 3 456 379 3724347 3986228 2814689 4558 812 4897 975
urbano y rural

Fondo de Inversion Social de 6 395 347 6 215 002 6 026 506 5779 159 5601563 365526 5095 143 4897 975
Emergencia. FISE

Programa de Desarrollo Rural (ex 6 395 347 6 215 002 6 026 506 5779 159 5601563 365526 5095 143 4897 975

PROLOCAL)

Fuentes: Instituto Nacional de Estadisticas y Cei(W¢EC), Resultados de la encuesta de condicioaesdad, Quito 2006. Instituto Nacional de Estadéstig Censos/Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (INEC/CERAEstimaciones y proyecciones de poblacién”, Rozyones oficiales a nivel nacional, Quito, octu2063.

&  Se asume que los programas tendrian caractesraalvEn base a este criterio la poblacion deeefia utilizada para el calculo de las cobertugada poblacion total en el
grupo de edad respectivo a cada programa, merpsaantaje de poblacion que es atendido en estaldedos privados (cuando corresponde). AsumiendoefjiPrograma
tiene caracter universal.

La informacién corresponde a la poblacién indigen

¢ Se considera al 90% de la poblacion de refereatah

La informacién corresponde al 20% de las mujeresdad fértil.

La informacion corresponde a la poblacion peximte a establecimientos publicos.
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CUADRO A 6-A
POBLACION DE REFERENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES, POR TIPO DE BENEFICIARIOS Y SEGUN

PROGRAMA 2000-2007 (APLICANDO EL CRITERIO DE FOCALI ZACION) #
(Ndmero de personas)

Programas Ejecutados 2000-2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bono de Desarrollo Humano 2 472 048 2 358 706 22833 2106 182 1980 087 1850112 1716 259 16682
Fondo de Desarrollo Infantil 970 425 936 961 899585 862 264 826 289 789 415 748 876 714929
Programa Operacion Rescate Infantil 970 425 936 961 899 585 862 264 826 289 789 415 8788 714 929
(ORI) (ex-Red Comunitaria)

Programas de Desarrollo Infantil

(INNFA) (ox-Patronato del Nifio) 970 425 936 961 899 585 862 264 826 289 789 415 8788 714929
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion

Nifios menores de tres afios 490 691 472 840 452 485 432 077 412 640 393 374 372 948 356 179
Madres 354 585 354 585 354 585 354 585 354 585 5854 354 585 354 585
'(Dprngr)""ma de Alimentacion Escolar 934 448 905 122 873785 843 083 813 274 781 291 6644 714 200
Programa Aliméntate Ecuador (ex-PRADEC)

Nifios 642 391 621 037 597 490 574 029 551 218 527 311 4500 477 624
Ancianos 345919 346 790 346 207 345 268 344 213 1834 336 861 333968
gg's‘i’g:a"zac'on de la Educacion 1550 341 1501 039 1447 465 1394 790 1344101 2901883 1231187 1182 363
Infraestructura Educativa (DINSE) 1992 430 193911 1861817 1794 404 1729 478 1661 400 1584864 1522113
Programa Ampliado de 812 773 784 091 751 679 719 229 688 134 656 789 9882 594 871

Inmunizaciones
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CUADRO A 6-A (continuacion)

Programas Ejecutados 2000-2007

Programa de Salud Sexual y Reproductiva (LMGYAX}Katernidad Gratuita)

Madres
Nifilos Menores de cinco afios

Programa de Aseguramiento
Universal de Salud

Programa Nacional de Control y
Prevencion de VIH/SIDA

Prevencién de Paludismo

Programa Nacional de Control de
Tuberculosis

Programa de Reparacion Ambiental
(MAE)

Programa PRAGUAS

Programa de Agua Potable y
Saneamiento Basico

Sistema de Vivienda de Interés Social

Urb y rural

Fondo de Inversiéon Social de
Emergencia (FISE)

Programa de Desarrollo Rural y
Territorial (ex PROLOCAL)

2000

1772925
970 425

0

13920

5616 633

12298 745

12298 745

3244 288

3709 301

1534 883

6 395 347

6 395 347

2001

1737288
936 961

0

12 545

5672799

12479 924

12479 924

3130 806

3530121

1597 256

6215002

6215002

2002

1693715

899 585

0

11 867

54372

12 660 727

12 660 727

3010138

3362 790

1645 236

6 026 506

6 026 506

2003

1649 369

862 264

0

12031

5824 151

12 842 576

12 842 576

21889

3161 200

1675956

5779159

5779159

2004

61680
826 289

0

15 486

5891 582

138006

138006

2762575

3002 438

1714078

5601 563

5601 563

2005

1561 053
789 415

0

18 438

5963 585

13 215 089

13 215 089

2657916

8222162

7381366

3655326

3655326

2006

1507 345
748 876

1075641

19589

6 039 642

13 408 270

13 408 270

2535809

2649 474

1732 348

5095 143

5095 143

2007

1 465 969
714 929

1075641

31@0

6 162 76

13 605 486

13 605 486

2 486 745

2517 559

1763271

4897 975

4897 975

Fuentes: INEC-ECV Encuesta de Condiciones de Vida5-1999-2006

octubre 2003.

a

. INEC-CEPAL, Estimaciones y proyeccsode poblacién. Proyecciones oficiales a nivel aradi Quito,

El criterio de focalizacion aplicado es el potegmde poblacién pobre (o en indigencia) segiéntdsis del Programa, o la poblacién objetivo sgoadiente a cada intervencion.
Se aplica el criterio de focalizacién de cada mpgr.
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CUADRO A 6-B
POBLACION TOTAL DE REFERENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCI ALES POR GRUPOS DE ATENCION DE LOS MISMOS, 2000-20G
(Numero de personas)

Afios PZAOIEJIE AE PAI FODI-ORI PUEB PAE DINSE LMG BDH
0 a 2 afios 2 a5 afios 0 a 4 afios Oabafios 5afibs 6 a 11 afios 5a 17 afios 15a49 afos 15~a 64 65 arjos y Total
mujeres afios mas
mujeres

2000 880 163 1152 271 1457 889 1740673 278088 1676139 3573 865 3180 134 3711 642 620 483 3324125
2001 879 702 1155 417 1458 774 1743184 279263 1683948 3590918 3232164 3784 322 645 191 429413
2002 876 909 1157 926 1456 743 1743 383 288516 1693382 3608173 3282 392 3857432 670 944 5284376
2003 872 882 1159 654 1452 988 1741947 288775 1703199 3625 059 3332058 3931525 697 511 6294035
2004 868 716 1160 459 1448 703 1739555 282968 1712157 3641 007 3382401 4 007 154 724 658 7314812
2005 865 508 1160 199 1445 080 1736 886 286022 1719012 3655 446 3434 660 4084 872 752 154 8374026
2006 863 305 1158 373 1441 986 1733508 288997 1723753 3 668 666 3489 225 4165 122 779 770 9444892
2007 861 376 1155076 1438 625 1728971 282940 1727206 3681 046 3545 269 4 247 535 807 662 0555197

POBLACION MASCULINA DE REFERENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES POR GRUPOS DE ATENCION DE LOS MISMOS 20002007

Afos PZA(\)%’(;I AE PAI FODI-ORI PUEB PAE DINSE LMG BDH
0 a 2 afios 2 a5 afios 0 a 4 afios Oabafios 5afibs 6 a 11 afios 5al7afios 15 a49 afios . 15 a 6465 arjos y Total
afios mas

2000 449 142 587 333 743 637 887 666 1414 387 7862 1816 590 0 0 289 985 289 985
2001 448 939 589 047 744 173 889 073 1420775 0857 1825767 0 0 301 603 301 603
2002 447 504 590 408 743 160 889 242 1427 588 1862 1835092 0 0 313713 313713
2003 445 421 591 356 741 241 888 550 1434431 3887 1844241 0 0 326 189 326 189
2004 443 276 591 826 739 060 887 371 1440908 2892 1852 888 0 0 338903 338 903
2005 441 655 591 758 737 258 886 081 1446 624 9885 1860 709 0 0 351729 351 729
2006 440 595 590 893 735780 884 467 1451873 4838 1867 843 0 0 364 554 364 554
2007 439 703 589 273 734 198 882 278 1456 920 3880 1874508 0 0 377 461 377 461
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CUADRO A 6-B (continuacion)

POBLACION FEMENINA DE REFERENCIA DE LOS PROGRAMAS S OCIALES POR GRUPOS DE ATENCION DE LOS MISMOS 2000-2007

Afios PZAOIEJIE AE PAI FODI-ORI PUEB PAE DINSE LMG BDH
0 a2 afos 2 a5 afios 0 a 4 afos Oab5afios 5Safbs 6 a 11 afios 5al7afios 15 a49 afios . 15 a 6465 arjos y Total
afos mas

2000 431 021 564 939 714 252 853 007 1 366 494 3823 1757 276 3180 134 3711642 330498 4042 140
2001 430 763 566 370 714 601 854 111 1371855 9826 1765151 3232164 3784 322 343 588 4127910
2002 429 406 567 517 713 583 854 140 1377576 2881 1773081 3282 392 3857 432 357 231 4 214 663
2003 427 462 568 298 711 747 853 397 1383 327 8835 1780819 3332058 3931525 371 322 4 302 847
2004 425 440 568 633 709 643 852 184 1388 779 9839 1788119 3382401 4 007 154 385 755 4 392 909
2005 423 853 568 442 707 822 850 805 1393 602 1883 1794738 3434 660 4084 872 400 425 4 485 297
2006 422 711 567 480 706 205 849 041 1398 097 2885 1800 823 3489 225 4165 122 415 217 4580 339
2007 421673 565 804 704 427 846 692 1402482 8886 1806 538 3545269 4247535 430201 4677735

Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO A-7
SINTESIS DE LOS INFORMES DE RESULTADOS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES, 2000-2007

Dispone de Dispone de Dispone de Dispone de .
Nombre del programa. 1« ] ] ) Otros informes
om prog linea de estudio de estudios de estudio de disponibles
base monitoreo resultados impacto
Bono de Desarrollo . .
Humano Si No Si Si sP
Fondo de Desarrollo No No Sf No SP
Infantil
Programa Operacion No No No No o
Rescate Infantil
Programas de
Desarrollo Infantil No No No No Si
INNFA
Programa Nacional de
Alimentacién y sif SPe No sf Si"
Nutricion
Programa de '
Alimentacién Escolar No No No No Si
(PAE)
Programa Aliméntate i
Ecuador Si No No No St
Umversgllzac’lo_n de la No No No S| s/
Educacion Basica
Infraestructura
Educativa (DINSE) No No No No No
Programa Ampliado de
Inmunizaciones No No No No ST
Programa de Salud No No No No

Sexual y Reprod.

Programa de
Aseguramiento No No S No SP
Universal de Salud

Programa de Control y

Prev. del VIH/SIDA No No No No J
Prevencion de No No No No si
Paludismo

Prevencion de No No No No Si
Tuberculosis

Programa de Rep. No No No No No

Ambiental (MAE)
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CUADRO A-7 (continuacion)

Dispone Dispone de Dispone de Dispone de Otros informes

Nombre del programa de linea estudio de estudios de estudio de A .
. A disponibles

de base monitoreo resultados impacto
Programa PRAGUAS N s N s s
Programa de Agua
Potable y Saneam. No No No No Si
Bésico (MIDUVI)
Sistema de Viv. de
Interés Social urbano y No No No No Si
rural
Fondo de Inversion
Social de Emergencia. No Si¥ No No No
FISE
Programa de Desarrollo w w w w w
Rural (ex PROLOCAL)
Total 3 2 3 3 16

Fuente: Elaboracion propia.

& Se dispone de tres estudios que analizan lo#adss de la aplicacién del BDH sobre indicadorascativos de los
hijos de las familias que perciben la transferersn@re la salud y el desarrollo de los nifios yacdel consumo en
alimentos. Estos estudios se efectuaron en los 26, 2006 y 2007 respectivamente. Ademas exiséstadio:
Aplicacion de la Libreta de Calificacién de Usuaribigus) a programas Sociales en Ecuador, realieadel 2006 por
la STFS, el Banco Mundial y Fundacién Esquel, efatho a partir de la percepcion de los beneficiadosde se
incluye el BDH.

También se dispone del estudio “The impact of admmonal cash transfer program on students’ cognit
achievements: The case of the “Bono de Desarrolloadtharhof Ecuador” efectuado en el 2006 por Juan onc

¢ Se dispone del Informe de Evaluacion final delgPama Nuestros Nifios (2004), que evalu6 el progeartia el 2000
y 2004, éste programa fue el antecedente del FQibreXl FODI, propiamente tan solo se dispone daforme que
sistematiza y analiza el Primer Proceso de AsigmaC€ompetitiva de Recursos del programa FODI, edelciten el
2006.

Existe el estudio: “Nutritional failure in Ecuad@auses, Consequences and Solutions”, elaboradb2806 por lan
Walker, que evalla las condiciones nutricionalesldfcuador elaborado en el 2006 que incluye eemalisis al ORI.
Ademés se dispone de un folleto que informa aaedas actividades del programa, elaborado enGd.20

¢ Existe el estudio “Nutritional failure in Ecuad@auses, Consequences and Solutions” elaboradampa¥alker, que
evalla las condiciones nutricionales en el Ecuagaborado en el 2006 y que incluye en su ana@idiNNFA el cual
a su vez alude a una evaluacién de impacto realigadINNFA.

' Se dispone del estudio Evaluacién de Procesopadim acerca del PANN 2000, elaborado en el 2006Chessa
Lutter y Fernando Sempértegui, en el que ademislsiyen los resultados del levantamiento de ledide base.

9 Existe el estudio Revision Técnica Reformuladil@h Programa Nacional de Alimentacidén y Nutricién PARO0O
elaborado en el 2006 por Eduardo Atalah.

Se dispone del estudio “Nutritional failure inuador: Causes, Consequences and Solutions”, etibqrer lan
Walker que evalla las condiciones nutricionalegleBcuador, elaborado en el 2006 y que incluyetearslisis al
PANN 2000.

' Se dispone del Informe “Nutritional failure in Emor: Causes, Consequences and Solutions”, etbb@ar lan
Walker (2006), que evalla las condiciones nutri@ies en el Ecuador elaborado en el 2006 que ineny&i analisis
al PAE. Ademas del estudio ¢Quién se beneficigagb social en el Ecuador? Elaborado por Rob Y@ 2003 que
incluye en su andlisis al PAE.

I Se dispone del Informe de Resultados de |a Hiedaase del programa, elaborado en el 2005 pa&datria Técnica
del Frente Social.

Existe el estudio “Nutritional failure in Ecuad@auses, Consequences and Solutions”, elaboradampbvalker, que
evalla las condiciones nutricionales en el Ecuatfmiorado en el 2006 y que, incluye en su andisBrograma
Aliméntate Ecuador.

Existe el estudio “The Impact of a school-baseahagement program on student’s cognitive achievenaenase
study of Redes Amigas in rural Ecuador”, efectuadele2006 por Juan Ponce.
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=

Se dispone del estudio: Aplicacién de la LibidgaCalificacion de Usuarios (Licus) a programas @esien Ecuador,
realizado en el 2006 por la STFS, el Banco Mungliglundacion Esquel elaborado a partir de la peréapde los
beneficiarios; ademas en el Informe Nacional deljstivos del Milenio (2007) se incluye un analdé programa

Existe una Sistematizacion de la Evaluacion eéetd al Programa en el 2004 realizada por el Miniside Salud
Publica.

Se dispone del estudio: Aplicacion de la LibidgaCalificacion de Usuarios (Licus) a programas &esien Ecuador,
realizado en el 2006 por la STFS, el Banco MungiBLindacién Esquel, elaborado a partir de la peiéapde los
beneficiarios.

La Fundacién para el Aseguramiento Popular realimmitoreo sistematico de los servicios prestados lps
operadores de los servicios (reportes mensual@§)7)2 A partir de ello prepara reportes mensuaesjestrales,
anuales de los servicios cubiertos (2007).

La Fundacion proporciona Reportes Ejecutivosesebfuncionamiento del Programa (2006).

Existe un Informe de Gestion del programa eladmren el 2007 por el Ministerio de Salud Publicterads en el
Informe Nacional de los objetivos del Milenio (2038 incluye un analisis del programa, adicionaleelat STFS
elaboré el informe El VIH/SIDA en el Ecuador en el 00

Se dispone del Informe Nacional de los objetivelsMilenio (2007) se incluye un analisis del pragea

Se dispone de tres informes de gestion del progrelaborados uno en el 2005 y dos en el 200&l pdmisterio de
Salud Publica.

En la pagina web del programa, la unidad indjea dispone de informacion, pero no permite lataperde los
archivos.

Se dispone de un informe de Planes, Program&soyectos elaborado por la Subsecretaria de Aguablep
Saneamiento y Residuos Sélidos en el 2007.

Existe un Informe Interno con una descripciénlae Programas de Vivienda elaborado por la Subsetaede
Vivienda, al 2007.

Se dispone del Informe Final de Sistematizacidmglisis del Proceso, elaborado por ICA Cia. Ltda.el 2006.

El programa concluyd y no existe quien provearmicion sobre el mismo.
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EVALUACION DEL PROGRESO LOGRA(I;(J)AIEI\T(L)AAC%NSECUCION D E LOS ODM, 2000-2006

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015  cambio al 2015
OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMAen porcentajes) 28,66 27,27 14,33 13,51 86,78 100,3
gﬂx?::r#)sR)edUCir a la mitad el porcentaje de persamdigentes (pobres 31,04 2535 15,52 2971 70.89 100,6
Indigencia segln consumo 20,12 12,86 10,06 72,17 27,83 100,0
Incidencia de pobreza de consumo 52,18 38,28 26,09 53,28 46,72 100,0
Extrema pobreza por NBI 31,90 27,60 15,95 26,96 73,04 100,0
Pobreza por NBI 50,60 45,80 25,30 18,97 81,03 100,0
Pobreza Cronica (Tipologia de Katzman) 40,30 31,30 20,15 44,67 55,33 100,0
Pobreza Inercial (Tipologia de Katzman) 10,30 14,60 5,15 -83,50 183,50 100,0
Pobreza Reciente (Tipologia de Katzman) 11,90 7,00 5,95 82,35 17,65 100,0
Evolucién de la linea de Indigendian délares corrientes) 12,01 16,49 24,01 37,51 62,49 100,0
Persona/Diario 0,77 1,06 1,54 37,66 62,34 100,0
Persona/Mensual 23,24 31,92 46,48 37,35 62,65 100,0
Evolucién de la linea de Pobrefem doélares corrientes) 22,22 29,25 44,43 31,90 68,10 100,0
Persona/Diario 1,43 1,89 2,86 32,17 67,83 100,0
Persona/Mensual 43,00 56,60 86,00 31,63 68,37 100,0
Evolucién de la Inequidad: 0,54 0,52 6,97 12,75 93,18 105,9
Coeficiente de Gini del ingreso (urbano) 0,54 0,52 0,27 7,41 92,59 100,0
indice Theil (urbano) 0,63 0,53 0,32 31,75 68,25 100,0
Coeficiente de Gini del consumo 0,45 0,46 0,23 4,44 104,44 100,0
Coeficiente de Engel segin consumo 0,54 0,56 27,05 7,42 107,42 100,0
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015  cambio al 2015
Ve R sl epocere depfemmesdechco SO pgzg e 1aa 26 ao2es 1000
Desnutricién crénica en menores de cinco afios (Ppalia edad) 26,80 18,10 13,40 64,93 35,07 100,0
Desnutricion global en menores de cinco afos (Pasoqaiad) 13,40 8,60 6,70 71,64 28,36 100,0
Prevalencia de anemia en la nifiez por edad 38,65 60,90 19,33 -144,60 244,60 100,0
Entre 12 y 23 meses 61,80 76,00 30,90 -45,95 145,95 100,0
Entre 24 y 35 meses 40,30 63,40 20,15 -114,64 214,64 100,0
Entre 36 y 47 meses 32,00 56,70 16,00 -154,38 254,38 100,0
Entre 48 y 59 meses 20,50 47,50 10,25 -263,41 363,41 100,0
OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA (en porcentajes) 45,46 49,12 68,33 28,98 71,02 100,0
Tasa Neta de matricula basica 83,40 90,90 100,0 45,18 54,82 100,0
Hombres 83,00 90,90 100,0 46,47 53,53 100,0
Mujeres 83,80 90,80 100,0 43,21 56,79 100,0
Educacion béasica completa 42,20 47,40 100,0 9,00 91,00 100,0
Hombres 42,20 47,20 100,0 8,65 91,35 100,0
Mujeres 42,20 47,70 100,0 9,52 90,48 100,0
Analfabetismo 10,80 9,10 5,0 29,31 70,69 100,0
Hombres 8,70 7,40 5,0 35,14 64,86 100,0
Mujeres 12,8 10,70 5,0 26,92 73,08 100,0
Alumnos/profesor (nimero de alumnos) 26,0 24,0 25,0 200,0 -100,0 100,0
Alumnos/aul&(ntmero de alumnos) 36,0 32,0 25,0 36,36 63,64 100,0
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de

Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015  cambio al 2015
OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LA MUJER 5,46 94,54 100,0
Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los génenda ensefianza primaria y secundaria, preferésiee para el afio 2005, y en

. ~ bl A ! 5,46% 94,54 100,00

todos los niveles de la ensefianza antes del fiafite2015 (razén mujeres/hombres)

Brecha en la tasa neta de matricula en educadidania 1,00 1,00 1,00 0,0 0,0 100,0
Brecha en la tasa neta de matricula en educacidmdaria 1,00 1,03 1,00 3,20 -3,20 103,20
Brecha en la tasa neta de matricula en educacj@risu 0,93 1,21 1,00 20,70 -20,70 120,70
Brecha en la tasa neta de matricula en educacgicaba 1,00 1,00 1,00 -0,10 -0,10 100,0
Brecha en la tasa de analfabetismo (15-24) 1,46 1,46 1,00 0,0 0,0 100,0
Proporcién de mujeres en la PEA urbana (en ponesjta 41,17 41,47 50,00 3,40 96,60 100,0
Pro'pormlon de mujeres entre los empleados remunerdel sector no 4128 40,04 50,00 14,22 114,22 128,44
agricola: sector moderno

Pro,poru.on de mujeres entre los empleados remuoekdel sector no 36,78 41,99 50,00 39.41 60,59 100,0
agricola: sector informal

Pro,poru.on de mujeres entre los empleados remuoekdel sector no 93.85 94.21 33,00 0,59 100,59 100,0
agricola: sector doméstico

Brecha de Ingresos por sector segln sexo (en d@ate000) 17,67 82,33 100,0
Brecha mujer/hombre en el Sector Informal 0,70 0,71 1,00 3,33 96,67 100,0
Brecha mujer/hombre en el Sector Moderno 0,75 0,83 1,00 32,0 68,0 100,0
Total 0,75 0,79 1,00 16,0 84,0 100,0
Brecha de ingresos laborales entre mujeres y hanmanegrupos etarios -29,11 129,11 100,0

1,42 0,30 1,00 -266,67 366,67 100,0

Menores de 12 afios
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 2000 2008 201% 2000-2008° 2007-2015 cambio al 2015
12-17 afos 0,79 0,76 1,00 -14,29 114,29 100,0
18-29 arios 0,89 0,95 1,00 54,55 45,45 100,0
30-49 afios 0,67 0,70 1,00 9,09 90,91 100,0
50-64 afios 0,50 0,68 1,00 36,00 64,00 100,0
65 afios y mas 0,55 0,58 1,00 6,67 93,33 100,0
Total 0,68 0,75 1,00 21,88 78,13 100,0
Mujeres Electas prefectas (en porcentajes) 4,80 18,20 50,00 29,65 70,35 100,0
Mujeres electas a juntas parroquiales 24,90 28,30 50,00 13,55 86,45 100,0
Mujeres electas concejalas 30,60 23,00 50,00 -39,18 139,18 100,0
Mujeres electas consejeras 20,20 14,90 50,00 -17,79 117,79 100,0
OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL 4,48 95,52 mo
Meta 5: Reducir en dos terceras partes, la moatlidfantil y de menores de cinco afios. 4,48 95,52 100,00
\'I/'i?/zi)de mortalidad de la nifiez en menores de eifig® (por mil nacidos 39,00 35.00 13,0 15,39 84.61 100,0
Tasa de mortalidad en la nifiez (uno a cuatro afos) 9,00 5,00 3,0 66,69 33,31 100,0
Tasa de mortalidad infantil 30,00 29,00 10,0 5,00 95,00 100,0
Tasa de mortalidad neonatal 19,00 17,00 6,33 32,16 67,84 100,0
Tasa de mortalidad post neonatal 11,00 12,00 3,67 -124,04 224,04 100,0
Prevalencia de EDA en menores de cinco afios (enrniajes) 19,50 25,00 6,50 -24,72 124,72 100,0
Prevalencia de IRA en menores de cinco afios 57,20 56,00 19,07 5,50 94,50 100,0
Cobertura de vacunacion (todas): 81,08 97,35 100,0 59,82 40,18 100,0
BCG 97,30 96,70 100,0 -22,22 122,22 100,0
DPT 89,40 98,40 100,0 84,91 15,09 100,0
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015 cambio al 2015
Palio 83,20 97,10 100,0 82,74 17,26 100,0
Sarampién 54,40 97,20 100,0 93,86 6,14 100,0
OBJETIVO 5: MEJORAR LA SALUD MATERNA 39,98 60,02 100,0
META 6: Reducir la mortalidad materna en tres csaptates 39,98 60,02 100,0
Tasa de mortalidad materna (por cien mil nacidess)i 107,0 107,0 26,75 0,0 100,0 100,0
Cobertura de control prenatal (al menos un contesl)porcentajes) 80,60 84,20 100,0 18,56 81,44 ,0100
Cobertura del primer control prenatal 60,70 64,60 100,0 9,92 90,08 100,0
Conocimiento de métodos anticonceptivos 96,20 96,00 100,0 -5,26 105,26 100,0
Uso de anticonceptivos modernos 50,30 58,70 60,0 86,60 13,40 100,0
Uso de métodos tradicionales 15,50 14,00 15,0 -293,26 193,26 -100,0
Uso de la esterilizacion femenina 22,50 24,10 20,0 120,50 -20,50 100,0
Ministerio de Salud como fuente de métodos antiepticos 25,50 30,70 60,0 15,07 84,93 100,0
Mujeres que necesitan servicios de planificacidnilfar (MEF) 10,00 5,00 26,0 31,25 68,75 100,0
Porcentaje de mujeres que recibieron al menos ninat@osparto 36,00 36,20 50,0 1,43 98,57 100,0
Uso de métodos anticonceptivos 65,80 72,70 75,0 75,00 25,00 100,0
Esterilizacién femenina 22,50 24,10 20,0 64 -64,00 100,0
Pildora 11,10 13,30 15,0 56,41 43,59 100,0
DIU 10,10 10,10 10,0 0,00 0,00 0,0
Ritmo 7,90 7,50 7,50 105,06 -5,06 100,0
Inyeccion 3,50 5,90 5,00 160,00 -60,00 100,0
Retiro 6,50 5,70 5,00 53,33 46,67 100,0
Condoén 2,70 4,30 5,00 69,57 30,43 100,0
Otros 1,60 1,70 1,00 16,67 116,67 133,33
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 2000 2006 2015 2000-20068° 2007-2015  cambio al 2015
OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH/SIDA y OTRAS ENFERMEDADES 1234 102,38 123,71
META 7: Haber detenido y comenzado a y educar, dafiae2015, la propagacion del VIH/SIDA -99,61 B9, 100,00
Casos notificados de VIH (nimero de personas) 282 899 141 -437,59 537,59 100,00
Casos notificados de Sida 325 302 162 14,15 85,85 100,00
Personas fallecidas por VIH / Sida 98 64 49 69,39 30,61 100,00
Tasa de VIH / Sida en la poblacion (por cien mbitentes) 5,01 8,96 2,51 -157,68 257,68 100,00
Conocimiento sobre VIH / Sida

Ha oido sobre el Sida (en porcentajes) 90,50 91,80 100,00 13,68 86,32 100,00
META 8: Haber detenido y comenzado a y educar, dafice2015, la incidencia del paludismo y otraeenedades graves 142,28 514 147,43
Casos de Paludismo (nimero de personas) 85 356 9440 42 678 177,88 0,00 177,88
Casos de paludismo por Falciparum 36114 1627 18 057 190,99 0,00 190,99
Casos de paludismo por Vivax 49 242 7813 24 621 168,27 0,00 168,27
Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar (gor oiil habitantes) 56,61 29,45 28,31 95,95 4,05 ,amo
Casos confirmados de Tuberculosis (por cien miitaates) 5500 3 346 2 750 78,33 21,67 100,00
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de

Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015  cambio al 2015
OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL 1559 84,41 100,0
Meta 9: Incorpora_r los principios del desarrollstemible en las politicas y los programas nacisn@énvertir la pérdida de 40,10 59,90 100,00
recursos del medio ambiente.

Emisiones de didxido de carbono per capita (torelad CO2 per capita) 1,45 1,54 0,73 12,41 112,41 100,0
Consumo de cloroflluorocarburos que agotan la depazono (toneladas 1530 1474 765 7.90 107.9 100,0
de PAO)

Viviendas que utilizan lefia o carbén para cocinamp@centajes) 18,0 9,0 9,0 100,0 0,0 100,0
Meta 10: Reducir a la mitad para el afio 2015 aetquuinje de personas que

carezcan de acceso sostenible al agua potableryieigs bésicos de 56,75 65,00 92,00 24,29 75,71 100,0
saneamiento.

Propor_(:l_on de viviendas con acceso a agua entyimdad publica dentro 40,0 48,0 80,0 20,0 80,0 100,0
de la vivienda

Propormc_)n de v!V|e_ndas con acceso a sistemasrdmation de excretas 86,0 90,0 100,0 28,57 71,43 100,0
con medios sanitarios

Proporcién de viviendas con acceso a red de aliitatda 44,0 49,0 88,0 11,36 88,64 100,0
Proporciéon de viviendas con acceso a servicio dgleecion de basura 57,0 73,0 100,0 37,21 62,79 ,0100
Meta 11: Haber mejorado y reducido considerablemamercentaje de )

poblacién que vive en tugurios. 53,50 48,00 57,75 17,61 117,61 100,0
Propor‘c[on de hogare_s con acceso a tenencia sggapercion de hogares 76,0 66.0 100,0 41,7 1417 100,0
cuya vivienda es propia)

Proporcién de hogares con acceso a tenencia sggaiaamiento) 31,0 30,0 15,50 6,5 93,5 100,0
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CUADRO A 8 (continuacion)

Objetivos, metas e indicadores Nivel al Nivel al Meta al % Avance % Por cumplir % de
Total pais 200G 2008 2015 2000-2008° 2007-2015  cambio al 2015
OBJETIVO 8: FOMENTAR EL DESARROLLO 65,7 34,3 100,0
Meta 12: Promover el desarrollo de la economiagelzeracion de empleo 65,7 34,3 100,0
Desocupacion total urbarfen porcentajes) 14,40 9,20 7,20 72,22 27,78 100,0
Desempleo abierto urbano 10,10 5,90 5,05 83,17 16,83 100,0
Desempleo oculto urbano 4,30 3,30 2,15 46,51 53,49 100,0
Ingresos reales medios segun sector formal e irafiden doélares del 2000) 47,56 52,44 100,00
Ingreso laboral real medio 106,40 273,75 425,60 52,43 47,57 100,0
Ingreso laboral real medio: Sector moderno 139,60 181,50 558,40 10,00 90,00 100,0
Ingreso laboral real medio: Sector informal 73,20 366,00 292,80 80,24 19,76 100,0
Tasa de desempleo por sexo (urbano) 77,38 22,62 100,0
Hombregen porcentajes) 10,80 6,30 5,40 83,33 16,67 100,0
19,60 12,60 9,80 71,43 28,57 100,0

Mujeres

Fuente: Elaboracion propia.

2 Los datos de la columna afio 2000 correspond@9% 2000 o 2001, segun fuente primaria de daspodible.
b Los datos para el afio 2006 corresponden al Gltiato disponible. Los datos de la ECV, corresporaderiio 2006, los datos demograficos correspond&ZEMAIN 2004, y el resto de

datos de registros 0 encuestas anuales correspah2es.

¢ Corresponden a los netos establecidos interndoiente y los definidos localmente en el informe OB&Etional.

4 El célculo registra el porcentaje logrado al 26&pecto a la meta del 2015.

¢ Los parametros utilizados para categorizar edlrde cumplimiento son: Meta Cumplida: cuando eteotaje de avance al 2006 es igual o mayor al 1@#®mpatible: cuando el porcentaje
de avance al 2006 fluctia entre 40% y 99%, se dersigue el progreso a 2006 es compatible conrayectoria de cumplimiento de la meta al 2015. 43%l porcentaje de avance que se
debid haber logrado entre 2000 y 2006, siendo 204560 final. Casi compatible: cuando el porcendgj@vance al 2006, fluctla entre 31% y 39% derpsaglogrado. Insuficiente: cuando
el porcentaje de avance fluctia entre 1 y 30%nEataiento: cuando el porcentaje de avance esag@0%. Retroceso: cuando el porcentaje de avagesra valores negativos.

' Se usa como "meta”, el niimero de alumnos/aulaguio latinoamericano.
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Anexo 2

Siglas utilizadas en el informe

ABC Ahorro, Bono y Crédito

ACP Asociacion Canadiense del Pulmén

BCE Banco Central del Ecuador

BCG Vacuna Antituberculosa

BDH Bono de Desarrollo Humano

BEV Banco Ecuatoriano de la Vivienda

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BK Bacilo de Koch, bacteria causante de la Tubesisil

BM Banco Mundial

CDI Centros de Desarrollo Infantil

CEPAL Comision Economica para América Latina y atie

CEPAR Centro de Estudios de Poblacion y Desar&iicial

CEREPS Cuenta Especial de Reactivacion ProductBacial

CISMIL Centro de investigaciones Sociales del Mien

CONAMU Consejo Nacional de la Mujer

CONASA Consejo Nacional de Salud

DINSE Direccion Nacional de Servicios Educativos

DIU Dispositivo Intrauterino

DOTS Tratamiento Acortado Directamente Supervisado

DPT Vacuna Pentavalente

ECV Encuesta de Condiciones de Vida

EDA Enfermedad Diarreica Aguda

ENDEMAIN Encuesta Demografica de Salud Maternafenitil

ENEMDU Encuesta de Empleo y Desempleo, es partS|él

FEIREP Fondo de Estabilizacion, Inversion y Redutciel Endeudamiento
Publico

FISE Fondo de Inversién Social de Emergencia

FODI Fondo de Desarrollo Infantil

GC Gobierno Central

ICE Impuesto a los Consumos Especiales

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

INNFA Instituto Nacional del Nifio y la Familia

IRA Infeccidn Respiratoria Aguda
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ITS
LMGYAI
LOREYTF

MAE
MBS
MCDS
ME
MEF
MEF
MIDUVI
MIES
MSP
NBI
ODM
ONG
ONUSIDA
OPS
OPV
ORI
PACMI
PAE
PAI
PAMI
PANN
PAP
PAU
PEA
PIB
PMA
PNN
PNUD
PPS
PRADEC
PRAGUAS

PREAR
PROAUS

Infecciones de Transmision Sexual
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a laancia

Ley Organica de Responsabilidad, Estalilizay Transparencia
Fiscal

Ministerio del Ambiente del Ecuador
Ministerio de Bienestar Social
Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Sbcia
Ministerio de Educacion
Ministerio de Economia y Finanzas
Mujeres en Edad Fértil
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
Ministerio de Salud Publica
Necesidades Basicas Insatisfechas
Objetivos de Desarrollo del Milenio
Organizacién No Gubernamental
Programa Conjunto de las Naciones Unid&sesel VIH/SIDA
Organizacion Panamericana de Salud
Vacuna Antipoliomielitica
Operacion Rescate Infantil
Programa de Asistencia y Cuidado Maternoritifa
Programa de Alimentacién Escolar
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Programa de Asistencia Alimentaria Maternahfl
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion
Programa de Aseguramiento Popular
Programa de Aseguramiento Universal
Poblacion Econdmicamente Activa
Producto Interno Bruto
Programa Mundial de Alimentos
Programa Nuestros Nifios
Programa de las Naciones Unidas para el Dagarr
Programa de Proteccion Social
Programa de Alimentacién para el Desar@bmunitario

Programa de Agua y Saneamiento para ComdesdRurales y
Pequefios Municipios

Programa Redes Escolares Autébnomas Rurales

Programa de Aseguramiento Universal de Salud
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PRODEPINE

RO
SELBEN
SENPLADES
SNEM
SGF
SISE
SIDA
SINEC
SIv
SODEM
SRP
STFS
STN

TB
UNFPA
UNICEF
VIH

Proyecto de Desarrollo de los Pueblogémhs y Negros del
Ecuador

Registro Oficial

Sistema de Seleccion de Beneficiarios
Secretaria Nacional de Planificacioniidarrollo
Sistema Nacional de Malaria

Subsecretaria de Gestion Financiera

Sistema Integrado de Indicadores SocialeEcighdor
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistema Nacional de Estadisticas Educativas
Sistema de Incentivos de Vivienda

Secretaria Nacional de los objetivos del Mde
Sarampidn, Rubéola y Paperas

Secretaria Técnica del Frente Social
Subsecretaria de Tesoreria de la Nacion
Tuberculosis

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Inéanci

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Anexo 3

Nota metodoldgica del informe

Para el célculaalcul6 del progreso logrado en la consecuciorsléndicadores, metas y objetivos
del milenio, se aplicd el siguiente procedimiento:

1. Se recabaron los datos oficiales para cada indicadbre su nivel, para el afio 2000 (o
alrededor del afio 2000). Igual procedimiento s® lpara los datos del 2006 (o
alrededor del afio 2006). Véase cuadro A 8.

2. Las metas al 2015 de cada uno de los indicadomsialos, corresponden: en unos
casos, a las establecidas internacionalmente -ousndispone®)’ y en otros casos, se
recogieron las metas nacionales establecidas lectédémpor los érganos oficiales
correspondientes, o las definidas en el informe Oftddional disponible (Secretaria
Nacional de Desarrollo-Programa de las Nacionesldénpara el Desarrollo, 2007a).
Dichas metas se encuentran detalladas en los ahgxBsA del presente documento.

3. Una vez conocido: el punto de partida de los irdbcas (nivel al afio 2000), la
trayectoria (al afio 2006) y la meta esperada (@I2815) para cada indicador (véase
Anexo 9), se procedidé a calcular el porcentaje atabio logradeen cada indicadar
durante el periodo transcurrido (2000-2006) y mrperiodo que falta (2007-2015).
Con ello, se uniformizd la unidad de medida de ilodicadores mediante el
porcentaje de cambigy se establecio el progreso logrado al 2006 ,e@spa la meta
del 2015.

4. Una vez establecido el nivel de progreso logradespecto a la meta- en cada
indicador, a través del porcentaje de cambio iddizi (para 141 indicadores
uniformizados); como medida resumen de cada mefarceedio a calcular el nivel de
cumplimiento de las 12 metas del Milenio; a patérlos porcentajes de cambio de los
diversos indicadores pertenecientes a cada metstablecio el promedio para cada
meta (véase anexo 9).

5. Para categorizar el nivel de cumplimiento de laaneet cada indicador se utilizaron los
siguientes criterios:

i) Compatible con una trayectoria de cumplimientoCdl52
i) Insuficiente;

iii) Estancamiento;

iv) Retroceso.

Los parametros utilizados para calificar a cadecaudbr fueron:

Compatible:Cuando el porcentaje de cambio en el nivel daetautbr, fluctia entre 40% y
99%, se considera que el progreso a 2006 es cdigpatin una trayectoria de cumplimiento de la
meta al 2015. Se establecié en 40% por cuantoe @000 y 2006 ha transcurrido el 40% del
tiempo, con relacién a la meta (2015). Consecuestien del total del cambio esperado en cada
uno de los indicadores, al menos debia habersadogm 40%.

Casi compatible:Cuando el porcentaje de avance al 2006, fluctfiee 1% y 39% de
progreso logrado, es decir, cuando el ritmo de caedcercano al esperado (minimo de 40%).

Insuficiente para el tiempo transcurridoCuando el porcentaje de cambio en el nivel del
indicador, entre 2000-2006, fluctia entre 1 y 3@%,decir, que los cambios esperados en el
indicador, son inferiores al minimo del 40% regden el lapso transcurrido.

Estancamiento:Cuando el porcentaje de avance es igual a 0%.

103 | as metas establecidas internacionalmente semieasen el cuadro A 5.
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Retroceso:Cuando el porcentaje de cambio en el nivel dataubr, entre 2000-2006 es
negativo (es decir, en direccion contraria a laanet

La categorizacion del progreso logrado en cadadenios indicadores considerados en el
presente andlisis, se presenta pormenorizadaneengéanexo 10 del presente documento.

Finalmente, para obtener una medida resumen, p@ti@s, a partir del porcentaje de
cambio de cada meta, se procedio a calcular el deveumplimiento de cada uno de los ocho
objetivos del Milenio, promediando los porcentajescambio de las metas que corresponden a

cada objetivo.
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