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PROGRAMA MULTIFASE DE TRANSFORMACION INSTITUCIONAL DEL SECTOR SALUD.

Prestatario:

Organismo
ejecutor:

Monto y fuente:

Términos y
condiciones:

Objetivos:

Descripcién:

FASE I
(PN-0076)
RESUMEN EJECUTIVO

Republica de Panama
Ministerio de Salud (MINSA)

Primera Fase Segunda Fase
IDB: (OC) US$35,0 millones  US$63,0 millones
Local: US$15,0 millones US$27,0 millones
Total: US$50,0 millones  US$90,0 millones
Plazo Amortizacion: 25 afios
Periodo de Gracia: 3,5 afios
Desembolso: 3,5 afios
Tasa de Interés: variable
Inspeccion y vigilancia: 1% del total del préstamo
Comision de crédito: 0,75% del saldo no desembolsado
Moneda: USS$ Facilidad Unimonetaria

Este préstamo de inversién busca contribuir al mejoramiento de la
salud y la calidad de vida de la poblaciéon de Panama, por medio
de transformaciones institucionales que mejoren la eficiencia,
eficacia, calidad, sostenibilidad y equidad en la organizacién,
produccién, financiacién, y regulacién de los servicios de salud.
Para conseguir este objetivo general, el proyecto se apoyara en los
siguientes objetivos especificos: (i) aumentar la capacidad del
Ministerio de Salud para ejercer su papel rector y regulador; (ii)
aumentar la cobertura de servicios de atencién basica a
poblaciones en extrema pobreza; y (iii) transformar la gestién para
la produccién de servicios de salud.

El programa tendra dos fases. La primera fase durara tres afios y se
concentrara en: (i) proponer y desarrollar cambios institucionales
en areas criticas de la regulacién del sector; (ii) disefiar y aplicar
innovaciones en la entrega de servicios basicos de salud a los més
pobres de Panamd; y (iii) iniciar el proceso de descentralizacion de
la gestion de los servicios en 5 de las 14 regiones de salud del pais.
La segunda fase tendria un periodo de ejecucion de tres afios y
propiciaria la consolidacién de las transformaciones institucionales
logradas en la primera fase al: (i) extender la descentralizacién a
las 14 regiones del pais; y (ii) institucionalizar las innovaciones en
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la entrega de servicios bésicos como mecanismo para aumentar la
cobertura de servicios. Se desarrollaran tres componentes:

Componente 1. Transformacion Institucional del MINSA para
el desarrollo de su papel rector y regulador (US$6,5 millones)

La transformaciéon del Minsa se conseguird a través de la
combinacién de actividades de dos tipos: (i) actividades dirigidas a
propiciar transformaciones al interior del Minsa, incluyendo
cambios en la estructura de incentivos y el modelo organizacional,
ademas del mejoramiento de procesos administrativos vy
tecnoldgicos; y (ii) actividades de transformacion en la
formulacion e implementacion de politicas, e intervenciones que
trascienden la esfera del Minsa y generan impacto sobre otros
actores del sector.

En cuanto a la transformacion interna, el programa impulsara:
(i) ajuste del modelo y la estructura organizacional; (ii) avances en
la administracion de la informacién; (iii) y desarrollo de
estrategias de mercadeo social como herramienta de promocién
del programa y manejo estratégico del cambio; y también como
herramienta intersectorial de promocién de la salud.

Con respecto al cambio institucional sectorial, el proyecto se
enfocard en: (i) formulacion e implantacion de politicas para el
desarrollo de los recursos humanos del sector, incluyendo
certificacién y acreditacion, investigaciéon del desempefio del
sector salud, y regulacidn del sector farmacéutico; y (ii) apoyo a la
coordinacidn intrasectorial entre el MINSA y la CSS, con la meta
especifica de preparar y ejecutar un plan maestro conjunto de
inversiones; y formular e implementar un marco tarifario que
permita normalizar las relaciones de compra y venta de servicios
entre el MINSA y la CSS.

Componente 2. Innovaciones en la entrega de servicios basicos
de atencién primaria (US$24,8 millones)

Este componente pretende aumentar la cobertura de servicios
basicos de salud al entregar un Paquete Integral de Servicios de
Salud (PAISS) hasta a 450.000 de los habitantes mas pobres de
Panama4 al final de la fase 1 del programa. Este paquete contiene
intervenciones de atencidn primaria altamente costo-efectivas que
seran  entregadas bajo contrato por  Organizaciones
Extrainstitucionales (OE) de variados tipos: ONGs, organizaciones
civicas, organizaciones religiosas, y cooperativas, entre otras. Para
lograr su propdsito, el componente desarrollard actividades
paralelas de: (i) fortalecimiento de los actores involucrados; (ii)
focalizacién de las comunidades; y (iii) seguimiento y evaluacion.
La financiacién del Banco se hara de forma decreciente para
impulsar la apropiacion financiera por parte del pais.
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Estrategia del
Banco en el pais y
sector:

Revision social y
ambiental:

Componente 3. Transformacién de la gestion para la
produccién de servicios de salud (US$11,0 millones)

El objetivo de este componente es mejorar la eficiencia, equidad y
calidad de la prestacion de los servicios en todos los niveles
institucionales del Minsa, por medio de los cambios en las reglas e
incentivos que gobiernan las relaciones entre la financiacién y la
prestacion de los servicios. La metas estratégicas basicas son
iniciar la descentralizacién de la gestion hacia 5 Regiones de
Salud, reorganizar la operacién y las relaciones internas de los
establecimientos de salud en el ambito regional, e impulsar el
mejoramiento de la gestion de 5 hospitales por medio del
desarrollo de nuevos instrumentos de gestion y disponibilidad de
sistemas de administracion de la informacion.

Se desarrollaran tres subcomponentes: (i) impulso a la gestién
descentralizada, por medio de la entrega de responsabilidades en
gestion financiera y recursos humanos; (ii) reordenamiento de la
oferta, por medio del desarrollo de pilotos de redes de servicios; y
(iii) mejoramiento de la gestion hospitalaria en d4reas
administrativa y clinica.

La estrategia del Banco para Panama se concentra en cuatro
aspectos prioritarios: (i) apoyo al ataque frontal a la pobreza y al
aumento de la equidad; (ii) promover reformas econémicas que
aumenten la competitividad y el crecimiento; (iii) ayudar a
consolidar el marco regulatorio, legal e institucional para el
crecimiento sostenible; y (iv) contribuir a reformas institucionales
que aumenten la gobernabilidad y la transparencia.

El Banco ha definido una estrategia de apoyo al pais en salud que
busca el mejoramiento de los servicios, con énfasis en las
poblaciones pobres y la transformacion institucional del sector.
Esta estrategia impulsa una serie de cambios en los esquemas de
asignacion de los recursos, en los mecanismos de financiacién y
construccién de incentivos para la gestion de los servicios, y en la
especializacion del MINSA como rector y regulador del sector. Se
propone focalizar el gasto publico en salud hacia las poblaciones
mas pobres y contribuir a subsanar las profundas desigualdades
existentes.

El proyecto incorporard las reglamentaciones vigentes sobre
licencias ambientales en todas las inversiones en obras civiles y
compra de equipos que se financien a través del préstamo (p. 2.51).
El proyecto promovera ademas la inclusiéon de temas ambientales
en los protocolos de habilitacion y acreditacion de establecimientos
de salud (p. 2.21). Asimismo, los términos de referencia para
contratos o convenios de compra de bienes y servicios que se
preparen dentro del componente 2 contendrdn clausulas para
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Beneficios:

Riesgos:

garantizar el cumplimiento por parte de los contratistas de las
reglamentaciones ambientales vigentes (p.3.16). Las actividades de
mejoramiento de la gestién de hospitales incluirdn un médulo sobre
gestién ambiental que incorpora planificacién y manejo de residuos,
y salud ocupacional, entre otros temas (p.2.59).

El presente programa apoya la entrega de servicios de salud de
atencion primaria a una poblacion de hasta 450.000 habitantes,
todos ellos bajo la linea de pobreza. La entrega de un paquete de
intervenciones altamente costo-efectivas, orientado a las
poblaciones mas pobres, especialmente los nifios y mujeres, se
constituye en un esquema de focalizacion de gasto publico que
ataca simultaneamente los problemas de desigualdad en el acceso
y de ineficiencia en la asignacion de los recursos. Se fomentara un
enfoque de género, tanto en la seleccion del tipo de organizacién
comunitaria, como en la composicidn del paquete de beneficios. El
sistema de informacién desagregard los datos para medir el
impacto del programa sobre las mujeres, en cuanto a calidad y
equidad.

La poblacién indigena hace parte de las poblaciones objetivo del
ejercicio de focalizacion, en razén de sus condiciones de pobreza
extrema. El programa permitirdA que ajustes al disefio de los
paquetes y la modalidades de entrega consulten con las
poblaciones objetivo, de manera que la entrega del PAISS se haga
respetando e incorporando las particularidades socioculturales y
epidemioldgicas de las poblaciones indigenas

Tanto los procesos de descentralizacion, como la innovacién en la
entrega de servicios basicos de salud a los pobres podrian
encontrar resistencia de parte de grupos de trabajadores de la
salud. En el caso de las innovaciones, se mostrard que la
ampliacién de cobertura mediante la entrega del PAISS se hard en
comunidades donde no existe oferta disponible, sea por carencia
de infraestructura, o por falta de personal, por lo que el programa
no representa competencia directa a la oferta publica, ni propone el
cierre de establecimientos de salud del Minsa. Ademas, como
mecanismo de minimizar e] riesgo de obstruccion a las actividades
de las OE por parte de los trabajadores de la salud, las Direcciones
Regionales recibirdn los fondos del FOGI para desarrollar
actividades similares a las de entrega del PAISS, y por tanto
responder en situacion de igualdad en cuanto a la disponibilidad de
insumos. En este sentido, el programa utilizara los recursos del
mercadeo social para informar a los interesados que el objetivo del
programa es promover la complementariedad publico-privada, y
no reemplazar una oferta por la otra.

En el caso de la descentralizacién, el manejo de la informacién
publica y la estrategia de mercadeo social dotaran al Minsa de las
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Condiciones
contractuales
especiales:

Clasificacion de la
equidad social y
de la pobreza:

Excepciones a las
politicas del

herramientas para detectar los potenciales riesgos y responder
efectivamente con el desarrollo de los recursos humanos. Existe el
riesgo de enfrentar resistencia de parte de las Regiones de Salud
ante la propuesta de descentralizacién, si ésta no muestra
resultados tangibles. El programa analizé6 un menu de opciones y
propone una serie de cambios tangibles y deseados por las
Regiones, en las 4reas financiera y de recursos humanos. El
programa promovera las coaliciones entre proveedores de
servicios, gobierno y opinién publica, mostrando las ganancias de
cada una de las partes y las ventajas del trabajo conjunto.

Existe el riesgo de no encontrar un apropiado entendimiento con la
CSS para el ejercicio de la coordinacién. El programa apoyara por
un lado la construccion de argumentos técnicos, y por otro, la
definicién de un nimero limitado de puntos de interfase, de forma
tal que la discusion de focalice y cuente con suficiente soporte
cuantitativo.

Se prevé que la primera fase del programa se ejecutara durante el
mandato del gobierno actualmente en el poder. La preparacién del
reporte final coincidira con el cambio en el gobiemno y existira el
riesgo de dilaciones en el proceso durante la transicion. Este riesgo
se mitigard al: (i) presentar los avances institucionales en €] sector
y el aporte del programa; y (ii) presentar, ademds, una propuesta
para la nueva tabla de hitos que refleje los cambios sectoriales
recientes, asi como las lineas estratégicas del gobierno entrante.

Previa al primer desembolso del programa, evidencia de la
suscripcion del convenio entre el Minsa y el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) para realizar
actividades de administracion financiera. Su texto debera ser
aprobado por el Banco antes de la suscripcién. (p. 3.9)

Se requiere dentro de la ejecucién del programa la realizacion de
revisiones técnicas anuales y una evaluaciéon de medio término.

(0.3.34).

Se contrataran servicios de consultoria para desarrollar una
evaluacion concurrente del programa, que incluira la preparacion
de informes trimestrales sobre el avance del programa. (p.3.36)

Esta operacién califica como un proyecto que promueve la
equidad social, como se describe en los objetivos claves para la
actividad del Banco contenidos en el informe sobre el Octavo
Aumento General de Recursos (documento AB-1704) (pars. 4.13-
4.14) También esta operacion califica como un proyecto orientado
a la reducciéon de la pobreza (PTI) (par. 4.18). El prestatario no
utilizard el 10 % del financiamiento adicional (p. 2.63).

Se propone autorizar la contratacion directa del PNUD, como
Agencia Especializada para realizar actividades de administracién
financiera en apoyo a la UGAF. Los costos del PNUD se cargaran
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Banco:

Adquisiciones:

a la contrapartida local. (Ver parrafos 3.8 y 3.9)

-----

de obras de un valor mayor de US$1.000.000; y (ii) la adquisicién
de bienes y servicios conexos por mas de US$250.000. Se hara
concurso publico internacional para consultorias superiores a
US$200.000. Para montos menores, se aplicardin los
procedimientos especiales que se incluyen en el Anexo D del
contrato de préstamo.

Para la contratacion de los servicios del Paquete Integral de
Servicios de Salud —PAISS-, se mantendra abierto durante la
ejecuciéon del programa un registro de firmas calificadas. Se
aplicara la modalidad de contratacién con presupuesto fijo,
contemplada dentro del documento GN-1679 referente a
modificaciones a la politica del Banco para contratacién de
servicios de consultoria. Se predeterminarda un valor de los
contratos, que serd resultante de multiplicar el valor per céapita
definido por anticipado y la poblacion a atender. La seleccion de
las firmas que entregardn los servicios se haré sobre la base de la
propuesta técnica solamente. (pars. 3.21 y 3.22)
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I. ANTECEDENTES

La situacion social

En afios recientes, Panama ha logrado un crecimiento econémico continuo,
reflejado en mejoras en su Producto Interno Bruto per capita. En este contexto, el
pais ha priorizado la inversion en los sectores sociales, la cual ha venido creciendo
en los dltimos cinco afios a una tasa anual de 6,3%. Panama cuenta con uno de los
niveles de gasto social més altos en Latinoamérica (21% del PIB contra 13,5% de
promedio en Latinoamérica). Esta combinacién de politicas econémicas y sociales
ha contribuido a mantener los niveles de empleo y reducir el nimero de familias
bajo la linea de pobreza de 44% de la poblacién en 1991 a 37% a fines de 1999.'

1. La pobreza en Panama

El alto gasto social y la reduccion del nuimero de familias bajo la linea de pobreza
no ha logrado reducir las profundas desigualdades sociales. Mas de un tercio de la
poblacién (37% de la poblacién, que significa 1,02 millones de Eersonas) vive en la
pobreza, y de ésos, casi la mitad viven en extrema pobreza.” Dicha pobreza se
encuentra concentrada geogrificamente y por etnicidad. Las areas rurales, las
cuales representan el 44,4% del total de la poblacidn, cuentan con mas de dos
tercios de los habitantes pobres (77%, 788 mil) de los cuales casi el 91% (467 mil)
se encuentran en extrema pobreza. Por otro lado, los indigenas, los cuales
representan el 8% de la poblacion rural, tienen un 95% de probabilidad de ser
pobres y un 86% de vivir en indigencia. Esta distribucién de los pobres refleja la
alta incidencia de pobreza en las areas rurales (65%) en comparacion con las areas
urbanas (15%).

La pobreza en Panama refleja problemas subyacentes de inequidad en la
distribucién de activos productivos clave, como capital humano, capital social,
trabajo, y activos fisicos y financieros; lo cual a su vez refleja un legado de
distorsiones en la economia del pais. Las distorsiones econémicas se han visto
acompaiiadas por distorsiones e ineficiencias en la distribucidn del gasto publico.
En el caso del sector salud, una muestra de estas ineficiencias es el hecho de que el
quintil mas pobre de la poblacion es el menos beneficiado del gasto publico en
servicios de salud debido a bajos niveles de utilizacién y bajo acceso.’

El sector salud
1. Debilidades institucionales

El Ministerio de Salud en Panama (MINSA) tiene bajo su responsabilidad la
atencion del 34% de la poblacion total del pais, para lo cual cuenta con un
presupuesto aproximado de US$180,0 millones por aiio, acumulando el 44% del

! Panama Poverty Assessment. World Bank 2000

Encuesta de Niveles de Vida del 97. La ENV 97 permite un examen de las condiciones de vida en el pais.

Estas estimaciones de pobreza se basan en una linea de pobreza general de B/905 por persona, es decir,
B/75 al mes por persona, y una linea de pobreza extrema de B/519 al afio.

Panama Poverty Assessment. World Bank 2000
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gasto publico en salud. Durante los ultimos afios, el Minsa ha comenzado un
proceso de transformacién institucional que apunta a asumir un papel creciente
como rector y regulador del sector. La transformacién institucional ha enfrentado
problemas relacionados con (i) la estructura de la organizacion, (ii) la capacidad de
coordinacién intrasectorial, (iii) y la disponibilidad de herramientas técnicas para la
regulacion.

Estructura y procesos. El ejercicio efectivo del papel de rectoria se ha visto
afectado por las discrepancias entre las nuevas funciones y la estructura de la
organizacion, la administracion y la capacitacidn de sus recursos humanos, la
formulacién y seguimiento de politicas, y la disponibilidad de informacién de
soporte.

Con respecto a la situacién organizacional del Minsa, el més reciente andlisis
institucional* muestra que la percepcién de los funcionarios es que: (i) la estructura
organizacional superior determina una divisién del trabajo que no corresponde a
los procesos prioritarios del Minsa; (ii) no est4 claramente definido el dmbito de
competencia y las funciones de las diferentes dependencias; (iii) la falta de
precision de las responsabilidades funcionales de las dependencias superiores
origina duplicaciones y colision de competencias; (iv) no existe un mecanismo
efectivo para la coordinacién, por lo cual se presentan duplicaciones y vacios; y (v)
la estructura organizacional superior del Ministerio no coincide con la estructura
presupuestaria, hecho que determina que, desde un punto de vista practico, la
estructura organizacional discrepe de la estructura decisional. Todas estas
circunstancias predisponen a que amplios esfuerzos administrativos y financieros
se concentren en la organizacion de la prestacion directa de los servicios, a
expensas de los esfuerzos organizacionales requeridos para ejercer mas
efectivamente la regulacion y rectoria.

El Minsa es una organizacion que cuenta con aproximadamente 10.000
funcionarios permanentes y 6.000 contingentes. La administracién de este recurso
se basa en procesos administrativos obsoletos, que incluyen rutinas ineficientes,
centralizadas y carentes de soporte informético adecuado, lo que desencadena altos
costos administrativos, inflexibilidad en la gestion de personal y respuesta lenta
ante las demandas de las regiones de salud. En el ambito sectorial, el Minsa
enfrenta dos retos criticos: (i) la legislacion vigente exige que el Minsa contrate a
todos los médicos que terminan su formacién universitaria. Con un indicador de 1
médico por 500 habitantess, concentrados en las 4reas urbanas, y con tendencia
creciente®, la capacidad de absorcién financiera llegard a limites insostenibles
durante esta década; y (ii) no existe un mecanismo formal de certificacién y
acreditaciéon de recursos humanos e instituciones formadoras, que impulse el
mejoramiento de la calidad de los profesionales y evalie continuamente su
desempefio.

Jaime Silva. Analisis Institucional del Minsa. Reporte de consultorfa. 2001
Bastante alto para los estindares regionales

6

Se han abierto dos nuevas facultades de medicina durante los Gltimos 3 afios.
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1.8  El Minsa es un procesador de datos administrativos y clinicos en todas las esferas
de la organizacién. El procesamiento de los datos para su conversién en
informacién para la toma de decisiones es actualmente un proceso poco
estructurado, que utiliza multiples estructuras de bases de datos, sistemas
independientes de procesamiento, a lo cual se une la inexistencia de sistemas para
la integracién e intercambio de informacién producida en diferentes niveles del
sector. Estas carencias tienen un impacto directo sobre la administracién propia del
Minsa como organizacion, y también sobre el sector que desea comandar.

1.9 Ademas de la debilidad en la administracion de la informacidn, el Minsa ha debido
afrontar dificultades para hacer seguimiento de politicas y contar con una base de
informacién obtenida a través de la investigacion sobre el desempefio del sistema
de salud. El Instituto Conmemorativo Gorgas para estudios de la Salud (ICGES) ha
recibido el mandato del Ministerio para acometer la tarea de desarrollar una
politica de investigacién y guiar el proceso en coordinacién con otras instancias de
investigacion. El ICGES cuenta con experiencia en investigacion clinica y de salud
publica, pero carece de los instrumentos para el desarrollo de investigacion en
sistemas de salud.

1.10 Coordinacién. La rectoria del Minsa enfrenta un reto de gran escala representado
por las relaciones con la Caja de Seguro Social (CSS), entidad que cubre al restante
66% de la poblacion. La falta de coordinacién se evidencia entre otras cosas por:
(i) la duplicacion de las inversiones en infraestructura, que ha llevado a que
Panama4, con 2,8 camas por 1.000 habitantes’, tenga uno de los indicadores més
altos de Latinoamérica, y (ii) los subsidios cruzados por falta de un sistema valido
de registro y transaccién financiera referido a las atenciones que una entidad presta
a la otra.

1.11 Durante los ultimos dos afios, una comisiéon conjunta creada a partir de un
convenio® firmado por ambas partes, ha presentado una primera propuesta de
coordinacién de las inversiones en infraestructura. Sin embargo, por falta de un
mecanismo formal de seguimiento de los compromisos y de ajuste de los planes,
ambas partes han perdido confianza en el proceso, y éste se encuentra suspendido.

1.12  El sistema de compensacién de costos, que fue concebido como el mecanismo para
realizar las transacciones financieras entre las dos organizaciones, por concepto de
las atenciones de salud que la una presta a la otra, no ha generado un acuerdo
marco permanente y transparente que garantice el flujo regular de recursos. El
hecho de que el objetivo del sistema era realizar reembolsos basados en los costos
reales incurridos por cada una de las organizaciones, ha implicado una continuo
descalificacion de los sistemas de recoleccion de informacion, y estructura contable
de cada una de las partes. En términos reales, mientras que los flujos solicitados
por el Minsa han sido de aproximadamente US$9m por afio, los reconocimientos
de la CSS en los ultimos tres afios han sido del orden de los US$3m por afio, sin
consideracion a la informacién de soporte disponible.

Especialmente en dreas urbanas
Convenio de coordinaci6n institucional entre el Minsa y la CSS para el desarrollo del proceso de reforma
de la salud piblica. 1998
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1.13 Las relaciones de coordinacion del Minsa con la CSS se han manejado en el plano
de los servicios de salud, sin involucrarse en los otros aspectos del aseguramiento
que la CSS maneja, como el tema pensional. La CSS mantiene su intervencién
sobre el tema pensional y de administraciéon del aseguramiento de riesgos
profesionales. Si bien existe un creciente debate sobre la sostenibilidad del sistema
de pensiones, este tema no hace parte de la interfase técnico-financiera con el
Minsa, la cual se enfoca esencialmente en la prestacion de los servicios de salud.

1.14 Regulacién. La industria farmacéutica en Panama est4 regulada por el Minsa. En
Enero de 2001 se promulgd la Ley de Comercializacién de Medicamentos, que
entrega al Minsa responsabilidades sobre reglamentacion, control previo y
posterior de los registros sanitarios, control de calidad y la farmacovigilancia. El
Minsa ha mostrado una limitada capacidad para definicion de politicas,
seguimiento y procesamiento administrativo de registros relacionados con el sector
farmacéutico y ahora enfrenta el reto de comandar la implementacién de la nueva
Ley.

2. Financiamiento y produccién de servicios

1.15 A pesar del 7,5% del PIB que se gasta en salud en Panama (de los mas altos de
Latinoamérica®), los resultados de salud del sistema muestran desigualdades
criticas. Mientras la expectativa de vida para la poblacion general es de 74 afios,
para los segmentos mas pobres es de 63 afios, y mientras la mortalidad infantil
agregada es de 17,2 por 1000 nacidos vivos, los 40 distritos mds pobres del pais
muestran cifras que oscilan entre 40 y 50 por 1000 nacidos vivos.

1.16 Estas desigualdades estén relacionadas con ineficiencia en la asignacion del gasto.
De éste, se asigna el 65% al 4rea hospitalaria, mientras que solo se asigna el 28%
para atencion primaria. El hecho de que los quintiles mas afluentes de la poblacién
utilizan mayoritariamente los hospitales piblicos, mientras que el quintil mas pobre
utiliza con mas intensidad los centros de salud'®, respalda la tesis de la ineficiencia
en la asignacion del gasto como elemento explicativo de las cifras de desigualdad
mencionadas. La capacidad de expansion de la red publica estd limitada por la
escasez de recursos de inversion en la zona rural y por la falta de incentivos para
que el personal de salud se desplace a las zonas rurales.

1.17 En términos reales, las distorsiones mencionadas arriba generan brechas de
cobertura de atencion en salud en poblaciones pobres vulnerables, como nifios y
mujeres del area rural. La poblacion beneficiaria puede dividirse en urbana, rural
indigena, rural no indigena y urbano-marginal, segin criterios de acceso geogréfico
a los servicios, patron epidemiolégico, y oferta disponible.

°  De caracteristicas similares aparecen Argentina con 10.6% del PIB, Colombia con 9,5% y Costa Rica con

8,5%

' En cuanto a los hospitales piiblicos, mientras que el 15,2% del quintil 1 lo utiliza, el porcentaje sube a
26,5% en el caso del quintil 5. Al contrario, mientras que el 28,9% del quintil 1 utiliza el centro de salud,
solo el 6,5% del quintil 5 lo hace
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1.18 Aunque en la poblaciones pobres persisten problemas de salud relacionados a
enfermedades de tipo infecciosas, existe un perfil creciente en Panama, constituido
por las enfermedades crénicas, las degenerativas, y las violencias. Las violencias
son el problema de salud publica més importante en la actualidad. Las tasas de
mortalidad por causas externas (relacionadas con la violencia), calculadas por
100.000 habitantes, se colocaron en los ultimos 20 afios como segunda causa de
muerte con tasas que fluctuaron entre 48,5 y 59,7, superadas apenas por las
muertes por tumores. ' La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIH/SIDA es otro de los problemas criticos de salud publica que enfrenta el pais.
A partir de 1992 se ha dado un aumento progresivo y significativo en el nimero de
casos, y ya para 1998 el incremento fue de 4,7 veces comparado con 1992. 12

1.19 El Ministerio de Salud opera un conjunto de mas de 700 establecimientos de salud,
entre centros, subcentros y puestos de salud, hospitales regionales y hospitales
nacionales. Existen 14 regiones de salud que operan como un nivel subnacional del
MINSA, pero que carecen de los instrumentos y las capacidades para la toma de
decisiones administrativas y presupuestales.

1.20 Las regiones manifiestan que los principales problemas organizacionales y
administrativos en sus relaciones con el nivel central son: (i) escaso desarrollo de la
descentralizacion efectiva; (ii) débil capacitacién gerencial; (iii) desarticulacion del
sistema de informacion gerencial; (iv) falta de coordinacion para el desarrollo de
procesos y la toma de decisiones; (v) inflexibilidad y carencia de autonomia para
ciertos aspectos de la gestion del recurso humano; y (vi) carencia de recursos
financieros y capacidad de decision para la adquisicién de insumos.

1.21 En el caso especifico de la administracién financiera, las regiones y los hospitales
disponen de dos fondos de financiamiento. Uno llamado “fondo de trabajo”
altamente centralizado en su ejecucion y otro llamado “fondo de administracién”
conocido también como recursos de autogestion. Los recursos de este altimo fondo
son los tinicos sobre los cuales los directores regionales y de los hospitales tienen
discrecionalidad para la compra de medicamentos de urgencia, mantenimiento de
instalaciones fisicas y equipos, gastos varios como gasolina, viaticos, transporte
etc. Estos recursos no pueden ser destinados a la contratacion de personal.

1.22  Del presupuesto global del Minsa, 98% es distribuido y ejecutado a través del
fondo de trabajo, y el 2% a través del fondo de administracion. El fondo de trabajo
se distribuye aproximadamente un 75% para la némina, un 15% para
administracién y un 10% para insumos, calculado por inercia histérica. El fondo de
administracion se nutre de recursos que provienen de recuperacién de costos
(cobros a pacientes no asegurados) y los llamados recursos incorporados que
corresponden a ingresos varios por donaciones de loterias, multas, etc. Estos
recursos cuando corresponden a los hospitales se administran en los llamados
“fondos hospitalarios de administracion” que son de 4gil manejo por los directores

''" Situaci6n de salud en Panama. Minsa 2000

12 Situaci6n de salud en Panama. Minsa 2000

* Francisco Yepes. Andlisis de la descentralizaci6n regional. Alternativas de intervenci6n. Reporte de
consultorfa. 2001



1.23

1.24

1.25

1.26

1.27.

-6-

de hospitales; mientras que cuando corresponden a los demés organismos de salud,
se administran por la “cuenta 2107, lo que implica que deben ser autorizados
previamente por el Ministerio de Finanzas. De acuerdo con el anteproyecto de
presupuesto de 2001 la proporcién de los recursos totales que corresponden al
manejo descentralizado representa el 2,4%.

Aunque existen variaciones entre las Regiones, usualmente el presupuesto de una
Direccion regional se compone de un 80% proveniente del fondo de trabajo y un
20% aportado por el fondo de autogestion.

Los datos disponibles del sector hospitalario muestran que los niveles de eficiencia
técnica actuales presentan una ventana de incrementos en la productividad de un
poco mas del 40%, manteniendo constantes los ingresos'®. La falta de delegacién,
la inexistencia de incentivos para premiar la productividad y la consiguiente falta
de rendicion de cuentas, y la carencia de entrenamiento para la toma de decisiones
en el ambito de los establecimientos de salud han sido mencionada como causales
de los problemas de eficiencia ya mencionados.".

En el ambito de las relaciones entre los establecimientos de salud dentro de un
espacio regional, los datos existentes muestran debilidad en los sistemas de
referencia y contrarreferencia, escasa capacidad de coordinacion para desarrollo de
procesos administrativos conjuntos, y duplicacién de esfuerzos.

Experiencia del Banco y otras organizaciones

El gobierno de Panama ha ejecutado el préstamo 803/OC-PN y la ATN/JF-6339-
PN. El préstamo 803/OC-PN (por US$42,0 millones), presenté retrasos en la
ejecucion durante el afio 1995 debido a que el nuevo gobierno presenté una
solicitud de reformulacidén, cuyo analisis consumié varios meses, sin modificarse
los objetivos de desarrollo originales. En los siguientes cinco afios (1996-2000), los
desembolsos aumentaron del 1% al 78%, y se espera que la ejecucion finalice en
Diciembre del 2001, segun el Plan Anual Operativo vigente.

El proyecto ha dejado lecciones generales en cuanto a (i) el papel positivo de los
grupos organizados de la comunidad en el apoyo a la gestion de los servicios
béasicos de salud, especialmente en los 4 Centros de Promocién de la Salud
desarrollados por el proyecto; (ii) la necesidad de propiciar espacios de consenso y
discusién de la informacion publica para mitigar los riesgos de implementacién de
iniciativas novedosas, como la Ley N°28 de CONSALUD' que separa el
financiamiento de la provision de los servicios o la Ley N°27 que crea el Patronato
del Hospital San Miguel Arcédngel (HISMA) y promueve la gestion autonoma de
los hospitales puiblicos; y (iii) la utilizacién de una Unidad Coordinadora del
proyecto, estrechamente integrada con la Unidades Ejecutoras del MINSA, que
garantiza la apropiacién de los procesos de cambio mediante Planes Anuales

' Huget et al. Propuesta Conceptual para la Reforma de Salud en Panamé. Programa 803/OC-PN BID
5 Nelson Hernandez. Analisis de la Gestién de hospitales y Servicios. Reporte de Consultoria. 2001
'8 Aunque su espectro era nacional, actualmente solo funciona para la financiacién del HISMA
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Operativos realistas y un personal capacitado para manejar los procesos de
adquisiciones.

De manera particular, el proyecto ha apoyado el desarrollo de un modelo de
gestion novedoso para los Hospitales Cecilio Castillero y Aquilino Tejeira. En
ambos hospitales el proceso de incorporacién de las tecnologias ha sido lento y el
cambio institucional hacia el mejoramiento del desempefio ha sido irregular. Los
datos preliminares de evaluacién de la implantacion del modelo muestran que al
menos dos elementos explican la situacién: (i) la ausencia de cambios tangibles en
el esquema de asignacion de los presupuestos al hospital, sin la mediaciéon de un
instrumento que relacione las metas propuestas con los presupuestos entregados; y
(ii) la descordinacion entre la instalacién de las tecnologias, el entrenamiento del
personal, y la relacién de éstas con el proceso global de mejoramiento de la
gestion.

La ATN/JF-6339-PN (US$450.000) permitié el desarrollo de instrumentos de
politica para guiar el proceso de reforma del sector salud en Panama. Entre otras
lecciones, la ATN ha permitido: (i) identificar la complejidad técnica y politica que
conlleva un proceso de reforma; (ii) plantear la necesidad de utilizar un enfoque
gradual, que trasciende los esfuerzos de un solo gobierno; y (iii) hacer evidente la
fragilidad del sistema de informacién que alimenta los instrumentos de
formulacion y seguimiento de las politicas.

En el contexto de la preparacién de esta operacion, el Banco se encuentra
preparando la TC-01-01-02-8-PN, que estara orientada hacia el disefio, la ejecucion
y la evaluacién de innovaciones en el suministro de servicios basicos de salud y
nutricion para poblaciones indigenas de la etnia Ngobe-Buglé. Se garantizara la
coordinacién con otras iniciativas que el Banco desarrolla en este campo, a la luz
de las nuevas reglamentaciones. También se prepara la TC-01-04-030 que esta
orientada a apoyar a grupos diversos de la comunidad para que participen de una
manera efectiva en el disefio, prueba, implantacion y seguimiento de la entrega de
un paquete de beneficios de salud a las poblaciones més pobres de Panama.

El MINSA, con financiacién del Banco Mundial, se encuentra ejecutando un
programa que entrega un Paquete de Servicios Basicos (PSB) a poblaciones rurales
pobres en Panama, mediante la contratacién de ONGs proveedoras de servicios de
salud. El equipo de proyecto ha revisado la documentacion pertinente, las
experiencias adquiridas por el Ministerio y las implicaciones para la nueva
operacion. El equipo ha considerado especialmente el examen de la oferta de ONG
prestadoras de servicios de salud, los mecanismos de convocatoria de oferentes y el
proceso de contratacién. La revision de las lecciones dejadas por esta experiencia
han enriquecido el anélisis de la nueva operacion, su disefio y el plan de ejecucién.
Por otro lado, el Banco Mundial financia ademas un proyecto de reforma que ha
estado enfocado en la region de San Miguelito. El equipo de proyecto ha acordado
con el Minsa que el proyecto con financiaciéon del Banco Mundial mantendra su
enfoque en el desarrollo legislativo y #eglamentario y en la terminacion de los
estudios sobre identificacion de beneficiarios, desarrollo de redes y disefio de
esquemas de compensacion de costos en la region mencionada. La nueva operacion



1.32

1.33

1.34

1.35

1.36

-8-

del Banco partira de los resultados ya obtenidos y mantendré, a instancias del
Minsa, la coordinacion con el proyecto Banco Mundial.

Estrategia del pais y del Banco

La politica social del gobierno de Panama contiene cuatro lineamientos
estratégicos principales: (i) generacion de més y mejores empleos; (ii) aumento en
el acceso de la poblacién a los servicios sociales basicos; (iii) promocién de la
participacion de la sociedad civil y la descentralizacién de los programas sociales;
y (iv) el logro de la sostenibilidad financiera de las politicas y programas sociales.

Para apoyar la agenda social del gobierno, el Ministerio de Salud ha definido una
visién estratégica de mediano y largo plazo.l7 Con esa base ha emprendido un
proceso de cambio de su papel sectorial que busca, en el largo plazo, entregar a los
niveles subnacionales las responsabilidades administrativas y financieras de la
prestacion de los servicios de salud, y a los establecimientos prestadores de
servicios de salud plena autonomia de gestién'®; para que el Minsa se concentre en
un papel de comando estratégico del sector. En el corto plazo, el Minsa espera
volcar sus esfuerzos en apoyar la atencion basica mediante el aumento de las
coberturas.

La vision estratégica que el Minsa ha disefiado define los objetivos de largo plazo e
incorpora el meni de opciones que gradualmente tendran que llevarse a cabo para
alcanzar los objetivos. Dado que el desarrollo de las opciones demandard un alto
grado de construccién de consenso, cambio institucional y desarrollo de los
recursos humanos, el Minsa plantea una marco de desarrollo flexible, pero de
esfuerzo sostenido que trasciende el espacio de tiempo de un solo gobierno.

La estrategia del Banco para Panama se concentra en cuatro aspectos prioritarios:
(i) apoyo al ataque frontal a la pobreza y al aumento de la equidad; (ii) promover
reformas econémicas que aumenten la competitividad y el crecimiento; (iii) ayudar
a consolidar el marco regulatorio, legal e institucional para el crecimiento
sostenible; y (iv) contribuir a reformas institucionales que aumenten la
gobernabilidad y la transparencia.'®

El Banco ha definido una estrategia de apoyo al pais en salud que busca el
mejoramiento de los servicios, con énfasis en las poblaciones pobres y la
transformacion institucional del sector. Esta estrategia impulsa una serie de
cambios en los esquemas de asignacién de los recursos, en los mecanismos de
financiacion y construccién de incentivos para la gestion de los servicios, y en la
especializacion del MINSA como rector y regulador del sector, para focalizar el
gasto publico en salud hacia las poblaciones mas pobres y contribuir a subsanar las
profundas desigualdades ya descritas.

Politicas y estrategias de salud. Lineamientos para la reorganizacion de la red de servicios. Minsa 2000
El Minsa desea ademds, probar esquemas de redes de integracién vertical entre varios oferentes que

actien dentro de un mismo espacio territorial y bajo el mismo esquema financiero.
" Documento de Pais. Panama. BID 2001
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En conclusion, el Minsa ha definido un camino de transformacién institucional que
debera sortear las debilidades estructurales, regulatorias y de coordinacion
detectadas, para enfocar sus esfuerzos en el comando rector y regulador del sector.
La definicién de objetivos de largo plazo ird acompafiada de una combinacién de
cambios de politica, construccién de consenso, inversién, y desarrollo de capital
humano, cuya secuencia no es claramente discernible, y demandara flexibilidad en
el acompafiamiento que el Banco puede ofrecer. La estrategia del gobierno
coincide con la del Banco en el sentido que en razén del calibre de las
transformaciones planteadas, cuya implementacién va mas alla de los esfuerzos de
un solo gobierno, se requiere de una implementacion en fases sucesivas
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II. EL PROGRAMA

Objetivos y descripcion

Este préstamo de inversion busca contribuir al mejoramiento de la salud y la
calidad de vida de la poblacion de Panamé, por medio de transformaciones
institucionales que mejoren la eficiencia, eficacia, calidad, sostenibilidad y equidad
en la organizacion, produccion, financiacion, y regulacion de los servicios de salud.
Para conseguir este objetivo general, el proyecto se apoyard en los siguientes
objetivos especificos: (i) aumentar la capacidad del Ministerio de Salud para
ejercer su papel rector y regulador; (ii) aumentar la cobertura de servicios de
atencion basica a poblaciones en extrema pobreza; y (iii) transformar la gestion
para la produccion de servicios de salud.

El cuadro I muestra la relacién entre los problemas identificados, la estrategia
propuesta, los componentes relacionados y algunos indicadores de resultados a
conseguir durante la Fase I del programa.

Cuadro II-1
Problemas Estrategia Componente Indicador de resultado
Debilidad en la Desarrollo de Componente 1 % profesiones de la salud

regulaci6n de los
mercados y la

instrumentos para el
ejercicio de la rectorfa y

certificadas
% de establecimientos de

proteccién de la regulacion, con salud habilitados y
salud de las formulacién y acreditados
poblaciones seguimiento de politicas

Descoordinacién Formalizacién y apoyo a | Componente 1 Sistema de tarifas
sectorial Minsa/CSS | una instancia operativa implantado

de coordinacién

Ineficiencia en la
asignacion del gasto
y baja cobertura de
atencion de
poblaciones rurales
e indigenas

Aumento de cobertura
focalizada con la entrega
de paquete de
intervenciones costo-
efectivas,

Componente 2

Poblacion cubierta con
entrega de paquetes
Resultados de salud en las
éreas atendidas (segtin
linea de base y metas)

Ineficiencia en la

_prestacién de

servicios de salud

Desarrollo de
mecanismos para la
descentralizacién a
regiones con
mejoramiento gerencial
de los prestadores y
desarrollo de redes de
servicios

Componente 3

% de metas de
descentralizaci6n
cumplidas

Indicadores de desempefio
de los hospitales cubiertos
por el programa

Estructura del programa

Fase 1. El programa constard de dos fases. En el anexo III se presenta una tabla
que recoge los principales hitos de resultados que lograria el programa en la fase 1.
La primera fase duraré tres afios y se concentrard en: (i) proponer y desarrollar
cambios institucionales en dreas criticas de la regulacion del sector; (ii) disefiar y
aplicar innovaciones en la entrega de servicios bésicos de salud a los mas pobres de
Panama; e (iii) iniciar el proceso de descentralizacién de la gestion de los servicios
en 5 de las 14 regiones de salud del pais.
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Paso de Fase 1 a Fase 2. Los elementos accionadores para el procesamiento de la
fase 2 seran de dos tipos: (a) relacionados con los logros de los componentes; y (b)
relacionados con la ejecucién general del programa. Con respecto a los primeros,
se utilizaran los siguientes: (i) que la poblacién atendida por el componente 2 haya
sobrepasado el 50% de la poblacién objetivo y las metas de aumento de cobertura y
desempefio se hayan alcanzado en mds del 70%; (ii) que se hayan presentado
substanciales avances en el fortalecimiento de la rectoria y regulacion del Minsa,
incluyendo los resultados del trabajo de coordinacion MINSA-CSS; (iii) que estén
disponibles los estudios de viabilidad técnica, financiera y politica sobre la reforma
del sector que sirvan de insumo para la discusion sobre la fase 2 del programa; y
(iv) que se hayan obtenido substanciales avances en la politica de descentralizacién
de la organizaciéon y prestacion de los servicios en las 5 regiones de salud
seleccionadas®. Con relacién a los segundos, se tendran en cuenta los siguientes:
(i) que se haya desembolsado al menos el 60% de los recursos de la Fase 1 de la
operacion; (ii) que el gobierno de Panama se haya comprometido a mantener la
financiacién para seguir el aumento de cobertura en el componente 2; y (iii) que se
hayan cumplido los compromisos de adecuado manejo de la ejecucién contable,
financiera y de auditoria externa del programa“.

Los indicadores especificos que se evaluardn para preparar el Informe de
Desempefio y tomar una decision sobre el posible procesamiento de un préstamo
para la fase 2 se sefialan en el Anexo IV.

Fase 2. La segunda fase tendria un periodo de ejecucién de tres afios y propiciaria
la consolidacién de las transformaciones institucionales logradas en la primera fase
al: (i) extender la descentralizacion a las 14 regiones del pais; y (ii)
institucionalizar las innovaciones en la entrega de servicios basicos como
mecanismo de aumento de cobertura, incrementando la poblacién cubierta, o
ampliando el paquete de servicios entregado. Ademds, se utilizaran los resultados
de los estudios de viabilidad de la reforma para desarrollar transformaciones en: (i)
la separacion de la financiaciéon y la prestacion de los servicios; (ii) la
consolidacion de la autonomia de los establecimientos prestadores de servicios de
salud; y (iii) la profundizacién de los mecanismos de coordinacién y eventualmente
integracion del Minsa y la CSS.

A fin de lograr los objetivos sefialados, el programa propuesto financiara
actividades de asistencia técnica, capacitacion e inversién. En la primera fase se
ejecutaran tres componentes.

1. Componente 1. Transformaciéon del MINSA para el desarrollo de su
papel rector y regulador (US$6,5 millones).

Este componente busca transformar al Minsa para desarrollar su papel rector y
regulador del sector salud de Panamd, incluyendo el fortalecimiento de su
capacidad descentralizadora y de contratacion de servicios en el 4rea de atencion
basica para las poblaciones mds pobres. La transformacion del Minsa se conseguira

;‘l’ Incluye la revisién de cumplimiento de las medidas de proteccién ambiental
En el anexo IV se indican los elementos concretos que se tendrén en cuenta para valorar el cumplimiento.
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a través de la combinacién de actividades de dos tipos: (i) actividades dirigidas a
propiciar transformaciones al interior del Minsa, incluyendo cambios en la
estructura de incentivos y el modelo organizacional, ademas del mejoramiento de
procesos administrativos y tecnoldgicos; y (ii) actividades de transformacion en la
formulacién e implementacion de politicas, e intervenciones que trascienden la
esfera del Minsa y generan impacto sobre otros actores del sector.

a. Transformacién interna del MINSA

Ajuste del modelo y la estructura organizacional (US$1,5m). Dado que el
adecuado desarrollo del papel de rectoria se ha visto afectado por la carga
administrativa derivada del funcionamiento centralizado, el ajuste al modelo
organizacional persigue acercar la estructura del Minsa y su funcionamiento actual
al modelo descentralizado y de rectoria que se desea impulsar. En ese orden de
ideas, el programa desarrollard cuatro lineas de accion: (i) alineacién del modelo
organizacional y la estructura orgénica al modelo descentralizado y rector, con
énafasis en el desarrollo de la funcién de contratacion de servicios de salud; (ii)
adecuacion de la nomenclatura y los niveles jerarquicos de las Direcciones del
Minsa de acuerdo con la orientacion descentralizadora; (iii) desarrollo del
contenido funcional, nivel de atribuciones y responsabilidades de las Regiones de
Salud en el marco del nuevo modelo ya mencionado; y (iv) desarrollo de procesos
prioritarios del Minsa, incluyendo administraciéon de recursos humanos y gestion
financiera para desarrollar el nuevo modelo organizacional.

Se financiaran las siguientes actividades: (i) asistencia técnica para el desarrollo del
modelo descentralizado y de rectoria; (ii) talleres de consenso para presentacion y
ajuste del modelo antes mencionado; (iii) asistencia técnica para el andlisis de
planta de personal; y (iv) asistencia técnica para la induccion al modelo acordado y
la ejecucion del plan de implantacion.

Con respecto a los procesos prioritarios, en recursos humanos, el programa: (i)
financiard el disefio y la presentacién de un menu de opciones para ajustar el
esquema de incentivos para localizacion de recursos humanos en éareas de dificil
acceso y escasa oferta; lo cual apoya la ampliacién de cobertura de servicios que se
impulsarda en el componente 2; e (ii) implementard modificaciones a la
administracion de los recursos humanos en el Minsa para impulsar la
descentralizacion. En el caso de la gestidn financiera, se financiara: (i) el disefio e
implantacién de un sistema de presupuestaciéon que apoye la descentralizacion; y
(ii) mejoramiento de los sistemas de costeo de los servicios.

Administracién de la informacién estratégica (US$0,8m). El desarrollo de esta
drea de intervencion dotard al Minsa de la informacién que requiere para la toma
de decisiones. El programa financiard inicialmente una estrategia y plan de
sistemas que analice (i) las fuentes de generacién y procesamiento de datos al
interior del sector; (ii) las aplicaciones informaticas desarrolladas por el Minsa
directamente o por empresas externas; (iii) el perfil de los usuarios de la
informacion; y (iv) el equipamiento existente, tanto en el nivel central, como en las
regiones. La estrategia y plan de sistemas analizar4 las necesidades de informacién
generadas en el Minsa por su nuevo papel en el sector, y propondri un
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dimensionamiento técnico y financiero que considere los adelantos existentes e
identifique un esquema viable de administracion de la informacion estratégica.

De manera prioritaria, la asistencia técnica se enfocara en la administracion de la
informaci6n para apoyar, entre otros, los procesos de (i) seguimiento y evaluacién
de politicas; (ii) fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiologica de
enfermedades infecciosas emergentes, y enfermedades crénicas; (iii) gestién y
calidad de los servicios de salud; y (iv) administracién de recursos humanos. Para
ello se desarrollaran instrumentos tales como: (i) cuentas nacionales de salud; (ii)
instrumentos para el seguimiento de la equidad y para el seguimiento del impacto
de la promoci6n de la salud; (iii) encuestas nacionales de salud; y (iv) anélisis de la
situacion y tendencias de salud.

El programa financiard la asistencia técnica y los talleres necesarios para la
formulacién de la estrategia y el desarrollo e implantacién del plan de sistemas.
Ademas, financiara el paquete de capacitacién en administracién de la informacién
para los funcionarios de los niveles central y descentralizado. El programa
financiara también las aplicaciones informaticas y los equipos de soporte incluidos
en el plan de sistemas.

Mercadeo social. (US$1,2m). El programa enfocaré la financiaciéon del mercadeo
social en dos dimensiones: (i) como herramienta de promocién del programa y
manejo estratégico del cambio; y (ii) como herramienta intersectorial de promocion
de la salud.

La dimension de manejo estratégico del cambio se enfocard en prevenir y/o
superar resistencias al cambio, con especial énfasis en la gestién politica de los
siguientes elementos de la transformacion: (i) ajuste del modelo y la estructura
organizacional del Minsa; (ii) introduccién de la complementariedad publico-
privada para la ampliacion de la cobertura de servicios; y (iii) descentralizacién y
fortalecimiento de las Regiones de Salud. En forma paralela, el mercadeo se
utilizara para establecer una comunicacién articulada y constante de los beneficios
conseguidos con el programa que lleve a la construccion de alianzas con los actores
sociales basada en el recuento objetivo de los logros. La formacién de alianzas con
la sociedad civil se apoyara en la formulacién de una politica para la promocion de
la participacion social. Se financiara: (i) asistencia técnica para la preparacion de
las estrategias; (ii) talleres de consenso extramuros e intramuros; (iii) talleres de
divulgacion; (iv) publicaciones y difusion de mensajes a través de medios masivos
de comunicacion; y (v) encuestas o grupos focales para evaluar satisfaccion de los
usuarios, y percepcion de la sociedad sobre el papel del Minsa, el programa.

El programa apoyard con asistencia técnica el desarrollo de estrategias de
mercadeo social para promover la salud a través del impulso hacia cambios en
actitudes y comportamientos de la poblacion. Se enfocara el esfuerzo técnico y
financiero en dos dimensiones: (i) promocién de la salud y de la participacién
comunitaria para apoyar la entrega y aprovechamiento del paquete de servicios que
se entregara a a través del componente 2 del programa; y (ii) promocién de la salud
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para enfrentar, al menos®, dos temas emergentes de salud publica: (i) prevencién
de la violencia; y (ii) prevencién del contagio y transmisiéon del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). En el caso de VIH/SIDA el programa apoyara
el fortalecimiento de las capacidades del Minsa para disefiar, ejecutar y evaluar una
estrategia de prevencidn y control de la epidemia, que incluye consideraciones
sobre derechos humanos. En ambos casos, los esfuerzos se coordinaran con otras
agencias publicas y privadas. El programa apoyara la definicién de las estrategias y
la difusion de los mensajes.

b. Transformacion institucional sectorial

Formulacién e implantaciéon de politicas. (US$2,4m). El enfoque se hard en
cuatro areas estratégicas criticas: (i) regulacion de las profesiones de la salud, por
medio de la certificacion y recertificacién de recursos humanos del sector; (ii)
regulacién de la calidad en establecimientos privados de salud, por medio de su
habilitacion y acreditacion; (iii) investigacion del desempefio del sector salud; y
(iv) regulacion del sector farmacéutico. En todos los casos se revisara la situacion
actual y se formulard e implantard una nueva politica, acorde con los retos que
enfrenta el Minsa.

En el caso de los recursos humaneos, el programa apoyara la creacién de un foro
de consenso y de un mecanismo de canalizacion de financiamiento para la reforma
del sistema de certificacion y acreditacion de recursos humanos (médicos,
enfermeras y tecnélogos). La canalizacion de financiamiento se hara por medio del
establecimiento del Fondo para la Certificacion y Acreditacion de Recursos
Humanos (FOCER) que financiara el desarrollo y aplicacion de instrumentos de
certificacion inicial, recertificacién, acreditacion de instituciones y programas, y
desarrollo de la educacién continua. El FOCER sera administrado por una junta
directiva colegiada la cual servird como foro de consenso y como mecanismo de
asignacion de los recursos. La junta directiva estard encabezada por el MINSA y
contara con la participacion directa de representantes de la Caja de Seguro Social
(CSS), los gremios y las universidades (Universidad de Panam4 y universidades
privadas). El financiamiento de cualquier actividad a través del FOCER requerira
la aprobacion de la junta directiva.

El FOCER incluird dos lineas de financiamiento. La primera, de Consenso y
Diserio, financiara asistencia técnica, eventos, giras y elementos de difusion para
consensuar y disefiar la reforma de politicas a nivel del sistema. La segunda,
Implementacién, apoyara las acciones previamente consensuadas por la junta
directiva, y permitird a entidades publicas y privadas concursar por los fondos para
desarrollar las actividades de implementacién. Tendran acceso a la linea de
Implementacién el MINSA, la CSS, las universidades y los gremios profesionales.
Se financiard asistencia técnica, y equipos.

Las actividades para regular la calidad de establecimientos de salud se enfocaridn
inicialmente a desarrollar protocolos de habilitaciéon para hospitales y hacer una
primera ronda de habilitacion de los hospitales privados de segundo y tercer nivel.

2 Se podran incluir temas adicionales, especialmente aquellas enfermedades no transmisibles de alta
prevalencia.
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Posteriormente se financiara el disefio del mecanismo de acreditacion de
establecimientos, lo cual se hard de manera consensuada con los prestadores de
servicios privados. El programa financiar4 asistencia técnica para las reuniones de
busqueda de consenso, disefio de los protocolos y una primera ronda de
acreditacion hasta para 5 hospitales. Los protocolos de habilitacién incluirdn la
aplicacion de las licencias ambientales dispuestas por el c6digo sanitario.

Con respecto a la politica de investigacién, el programa apoyara al ICGES en la
discusion y desarrollo de los Lineamientos de Politica de Investigacion de Salud de
Panamé®, que se han definido por consenso, ¢ incluyen una linea de promoci6n del
desarrollo tecnolégico para el mejoramiento de la gestion y evaluacion de

desempefio de los servicios de salud.

La politica de investigacion mantendra énfasis en estudios relacionados con la
evaluacion del impacto de las intervenciones en salud publica, la evaluacién
socioeconémica de los procedimientos en uso de los servicios y la evaluacion del
desempefio de los modelos de atencidn y entrega de servicios.

Como parte del esfuerzo de fortalecimiento técnico del Minsa, el desarrollo de la
politica de investigacion y sus inversiones relacionadas dara especial prelacién a la
financiacion de estudios de viabilidad técnica, financiera y politica, para el anilisis
de alternativas de reforma sectorial en Panamé. Los resultados de los estudios le
permitirdn al Minsa contar con un menu de opciones de reforma que serdn un
elemento técnico necesario para las discusiones alrededor del paso de la fase 1 a la
fase 2 del programa.

El programa financiard asistencia técnica, visitas de observacién, y compra de
aplicaciones y equipos de apoyo tecnolégico. Se financiard ademas capacitacion
del equipo del ICGES que estard a cargo del desarrollo de la politica de
investigacion, en areas como mercadeo, estadistica aplicada, monitoreo y
evaluacién de proyectos, entre otros.

Para impulsar la investigacion en las areas anteriormente descritas y en los &mbitos
de accién mencionados, el programa dispondrd de un fondo de financiacién para
investigaciones (FOI) al que podran acceder por concurso entidades publicas y
privadas de Panama, El ICGES constituira un comité de selecciéon de proyectos,
presidido por el Ministro de Salud, el cual evaluara las propuestas y seleccionara
los proyectos que serdn financiados. Los recursos seran transferidos desde la
Unidad de Gestion Administrativa y Financiera (UGAF) del programa a las
entidades elegidas. El ICGES preparar4 un reglamento operativo (RO) que regulara
la operacion del comité de seleccion y del fondo.

En cuanto al sector farmacéutico, el programa financiara asistencia técnica para la
reglamentacion e implementacién de la nueva ley de comercializacién de
medicamentos. Se financiard, ademas de la asistencia técnica para la promulgacién
de los reglamentos, el redisefio de procesos, el entrenamiento y el soporte
tecnologico necesarios para llevar a cabo los controles técnicos generados por la
nueva ley. El programa financiara también la asistencia técnica para que el Minsa
desarrolle una nueva estrategia de adquisicion de medicamentos, a la luz de la
nueva ley y ante los retos generados por la descentralizacion.

2 Documento preparado por el ICGES y el Minsa. 2001
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Coordinacién intrasectorial. (US$0,4m). El programa financiard la puesta en
marcha de un mecanismo formal de coordinacién intrasectorial entre el MINSA y
la CSS. Durante la primera fase del programa se priorizara: (i) la preparacion de un
plan maestro conjunto de inversiones; y (ii) el apoyo a la formulacién e
implementacién de un marco financiero que permita normalizar las relaciones de
compra y venta de servicios entre el MINSA y la CSS.

En cuanto al plan de inversiones, se partird de los adelantos logrados por la
comisiéon ya creada. El programa financiard la asistencia técnica para la
preparacion inicial y el ajuste anual del estudio nacional de oferta y demanda de
servicios de salud, que servird de base para las discusiones anuales sobre plan de
inversiones. El programa apoyard ademds con asistencia técnica la revision
semestral del cumplimiento de los acuerdos y la conformacién de un mecanismo
supraministerial que le ofrezca la viabilidad politica a los acuerdos alcanzados
entre las dos organizaciones.

En cuanto al tema de las relaciones financieras entre el Minsa y la CSS, el
programa apoyard el desarrollo de un sistema de tarifas que regule las
transacciones entre las dos organizaciones, a través de asistencia técnica, visitas de
observacion, y soporte tecnoldgico. El proceso comenzara con la definicion del
catdlogo de intervenciones, y seguird con una revision comprehensiva de los
estudios de costos disponibles en el pais, para desembocar en la definicién de un
catalogo inicial de intervenciones y sus respectivas tarifas. El sistema de tarifas se
revisara anualmente y el programa financiaré la asistencia técnica para el proceso
de ajuste. Se espera definir hasta 40 tarifas al final de la fase 1, que correspondan al
menos el 70% del volumen de las transacciones. El programa financiard en el
Minsa la capacitacion, la instalacion de aplicaciones informética y los equipos para
la contabilizacion de las atenciones y su posterior facturacién. La segunda fase del
programa debera mostrar resultados concretos en cuanto a la racionalizacion de la
inversion en infraestructura, y el desarrollo del esquema de compraventa de
servicios. Se expandird ademas el espectro de temas de coordinacion para incluir,
entre otros, el tema de recursos humanos, y de coordinacién en la gestion de
medicamentos.

2. Componente 2. Innovaciones en la entrega de servicios basicos de
atenciéon primaria. (US$24,8 millones)

Este componente pretende aumentar la cobertura de servicios bésicos de salud al
entregar un Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS) hasta a 450.000 de los
habitantes mas pobres de Panama4 al final de la fase 1 del programa. Este paquete
contiene intervenciones de atencién primaria altamente costo-efectivas que seran
entregadas bajo contrato por Organizaciones Extrainstitucionales (OE) de variados
tipos: ONGs, organizaciones civicas, organizaciones religiosas, y cooperativas,
entre otras. Para lograr su propdsito, el componente desarrollara actividades de: (i)
fortalecimiento de los actores involucrados; (ii) focalizacién de las comunidades;
(iii) entrega de servicios; y (iv) seguimiento y evaluacion.
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a. Fortalecimiento de actores involucrados. (US$0,7m)

2.32 Ministerio de Salud central y Regiones de Salud. La responsabilidad en el
desarrollo de este componente serd compartida entre el Minsa central y las regiones
involucradas en la extensién de cobertura. Ambos actores recibiran asistencia
técnica, y realizardn visitas de observacién internacionales para analizar
experiencias similares. En cuanto al Minsa central, la asistencia técnica se enfocard
en aspectos de focalizacion, contratacion, disefio y ajuste de mecanismos de pago,
y seguimiento contractual. Las regiones recibirdn asistencia técnica inicialmente en
administracion del sistema de seguimiento y supervision, y posteriormente en areas
similares a las mencionadas para el Minsa.

2.33 La oferta de organizaciones extrainstitucionales (OE). El estudio de oferta
potencial desarrollado durante la preparacion del programa indica que alrededor de
20 OE, repartidas en las 14 regiones de salud del Minsa, muestran interés** por
participar como proveedores de servicios de salud.?® Esta revisién muestra que
ademias de las ONG que han comenzado a trabajar con el Minsa a través del
proyecto financiado por el Banco Mundial, existe un grupo de organizaciones,
mayoritariamente cooperativas, que presentan condiciones financieras y de
experiencia relacionada, cuyos estatutos e interés empresarial las colocan como una
oferta real e interesada en participar del programa. Sin embargo, el éxito del
programa en el largo plazo depende de mantener y ampliar la oferta existente,
ofreciendo reglas de juego estables y entrenamiento en aspectos especificos de la
administracién de la entrega del PAISS. Para propiciar el mantenimiento y
crecimiento de la oferta, el programa desarrollard dos actividades: (i) promocién
permanente del programa para atraer oferentes, utilizando el mercadeo social; y (ii)
el desarrollo de un paquete de asistencia técnica que contendrd moédulos sobre
protocolos de atencién, administracion de proyectos, y administracion del sistema
de seguimiento del contrato. El programa podra suministrar material audiovisual y
material informético de soporte.

2.34 Los beneficiarios de los servicios. El programa promoverd activamente la
participacion de las comunidades beneficiarias en aspectos de: (i) disefio y ajuste
de las modalidades de entrega de los servicios; y (ii) la auditoria social como parte
integral del sistema de seguimiento y evaluacion. El programa financiara
actividades de asistencia técnica para: (i) identificar organizaciones sociales en las
comunidades focalizadas; (ii) difundir los propdsitos del programa y la
participacién de las organizaciones; (iii) establecer un indicador del nivel de
organizacién y preparacién de las organizaciones seleccionadas; (iv) definir los
indicadores relevantes para el seguimiento de la entrega de los servicios; y (V)
brindar asistencia técnica a las organizaciones para realizar la auditoria social a la
entrega de los servicios, mediante la utilizacién del sistema de seguimiento
previamente mencionado. El proyecto adoptara los métodos y resultados obtenidos
por la cooperacion técnica TC-01-04-03-0, cuyo objetivo es el fortalecimiento de
las capacidades locales para la recepcion de servicios basicos de salud.

2 El interés se ha revisado a través de entrevistas directas y entrega por parte de las OE de documentacién.
% Estudio de oferta de organizaciones extrainstitucionales. Reporte de Consultorfa. Hedi Dehman. 2001
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b. Focalizacién. (US$0,6m)

El programa distribuira el Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS) con una
metodologia de focalizacion geografica, priorizando los corregimientos con menor
acceso y gasto familiar en salud. La focalizacion se hara en base a una metodologia
que combina los datos de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida de 1997 (ENV
97) con los datos del Censo de Poblacion 2000. (Ver parrafo 3.26 para una
explicacion mas detallada de la metodologia de focalizaci6n).

12 regiones de salud serdn elegibles para ambas fases del programa. Las 2 regiones
del 4rea metrolitana, por su moderado acceso a la oferta publica de servicios, solo
se consideraran para la recepcion de los servicios que se describen en el parrafo
2.39. Los corregimientos que actualmente reciben paquetes similares por otros
programas seran excluidos. Una vez priorizados los corregimientos dentro de cada
distrito, se escogeran las comunidades con muy escaso acceso a servicios de salud.
de manera tal que 450.000 personas se beneficien durante la primera fase del
programa.

El programa financiara asistencia técnica para ajustar el esquema de focalizacién al
medio término y al final de la fase 1 del programa.

¢. [Entrega de servicios del PAISS. (US$23,3m)

El Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS). El programa entregari el
PAISS a las comunidades seleccionadas por la via del ejercicio de focalizacién. El
PAISS genérico contiene 19 actividades de salud agrupadas en 3 categorias: (i)
servicios de promocion de la salud; (ii) servicios de prevencion de la salud; y (iii)
servicios de atenci6n de salud. Los servicios del PAISS enfatizardn la atencion de
nifios y mujeres, incluyendo servicios de complementacion nutricional y atencion
del parto. A continuacion se describen las atenciones incluidas en el PAISS:

Cuadro I1-2

Servicios de promocién de salud

Servicios de prevencién de salud Servicios de atencién de salud

1. Educacién en saneamiento

ambiental

1. Inmunizaciones

1. Atencion a la morbilidad

2. Educacién para la salud (incluye
prevencion de infeccién por

2. Control prenatal

2. Atencién del parto

VIH)
3. Educacién alimentaria 3. Control de crecimiento y desarrollo (0- | 3. Atencién al déficit de
nutricional 59 meses) micronutrientes a menores de

5 afios, MEF, embarazadas y
escolares

4. Organizacién, capacitacién y
asesoria a organizaciones
comunitarias

4. Control de calidad de agua de las
fuentes

4. Complemento alimentario a
embarazadas de bajo peso

5. Toma de muestra para PAP

6. Control puerperal

7. Control de la disposicion de excretas

8. Control de la disposicién de basuras

9. Administracién de anticonceptivos
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Se disefiaran variaciones al PAISS genérico para ajustar la atencién de tres
categorias de poblaciones: (i) poblacién rural; (ii) poblacién rural indigena; y (iii)
poblacién urbano-marginal. En el caso de las dos categorias rurales, el ajuste se
enfocari en la inclusion de actividades relacionadas con patrones epidemiolégicos
particulares. Para las poblaciones urbano-marginales, que actualmente tienen
moderado acceso a la oferta publica de servicios, se considerard un paquete con
menos actividades y apropiada a sus condiciones epidemioldgicas especificas.
Todas las actividades del PAISS se prestardn en concordancia con los protocolos
desarrollados por el Minsa.

El programa financiard la entrega del PAISS hasta para 450.000 personas al final
de la primera fase. El costo promedio del PAISS se ha calculado en US$25% per
capita/afio. El PAISS sera financiado con recursos del préstamo y de la
contrapartida local. Para promover la institucionalizacion del programa, la
financiacion del Banco sera decreciente. A continuacién se muestra el esquema de
financiamiento previsto para las 2 fases del programa:

Cuadro I1I-3
Fase 1
Fuente Afo 1 Afio 2 Afio 3
BID 90% 80% 60%
GOPN 10% 20% 40%
Poblacion 115.000 215.000 450.000

La entrega del PAISS serd contratada con Organizaciones Extrainstitucionales
(OE) que seran escogidas previo concurso publico, utilizando esencialmente
criterios técnicos. Los criterios técnicos giraran alrededor de la experiencia previa
en entrega de servicios basicos de salud, y la propuesta de expansién de cobertura
relacionada con 10 indicadores de desempefio. El tnico criterio financiero que se
considerara es la aceptacion del valor per capita determinado para el programa. Se
prevé que el valor de los contratos fluctuardn entre US$150.000 y
US$250.000/afio, dado que la base de célculo para el tamaiio de los contratos estara
basada en grupos de 10.000 beneficiarios. La fluctuacion se explica por las
variaciones en el valor del paquete de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacidn, y también por la posibilidad de no alcanzar en ciertas zonas la cobertura
de 10.000 beneficiarios. Por las razones anteriores, se prevé que se contaran con un
nimero aproximado de 10 contratos durante el primer afio, hasta llegar a un
méximo de 40 al final de la fase 1 del programa.

Los indicadores de seguimiento se describen a continuacion: (i) porcentaje de nifios
de 12 a 23 meses con esquema de vacunacién completo; (ii) porcentaje de
puérperas con cinco controles prenatales; (iii) porcentaje de nifios de 36 a 60 meses
con peso/talla adecuado; (iv) porcentaje de nifios de 36 a 60 meses con 12
controles de salud; (v) porcentaje de mujeres que tuvieron parto y recibieron
sulfato ferroso y acido félico, de acuerdo a protocolo; (vi) porcentaje de nifios

% Ricardo Bitran & Cecilia M4. Provisién del PAISS en Panamé e impacto fiscal. Reporte de consultoria.

2001
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menores de 59 meses con desnutricion moderada; (vii) porcentaje de partos
atendidos institucionalmente; (viii) porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios con
PAP; (ix) porcentaje de parejas que usan métodos de planificacion familiar
regularmente; y (x) porcentaje de mujeres embarazadas con peso/talla normal.

El incremento de la poblacién cubierta serd gradual y se ajustara por metas anuales.
Los siguientes criterios se aplicaran para definir la secuencia de comunidades que
se incorporaran cada afio: (i) moderado acceso geografico; (ii) dificil acceso
geografico; y (iii) nivel de preparacion de las organizaciones civiles en la
comunidad.

d. Seguimiento y evaluacién. (US$0,7m)

El programa financiara la realizacién de una linea de base correspondiente a los 10
indicadores de desempefio en cada una de las comunidades. Esta linea de base serd
el elemento bésico para la definicién de las metas de desempeiio, las cuales seran
revisadas anualmente y su cumplimiento serd criterio determinante para la
renovacién de los contratos y pago final del contrato. El cumplimiento de los
protocolos y el reporte de la auditoria social se analizaran y supervisaran dos veces
al afio. Las Direcciones Regionales de salud participardn activamente de la
supervision y seran beneficiarias de las tecnologias desarrolladas por la evaluacién
concurrente del programa.

3. Componente 3. Transformacion de la gestién para la produccién de
servicios de salud. (US$11,0 millones)

El objetivo de este componente es mejorar la eficiencia, equidad y calidad de la
prestacién de los servicios en todos los niveles institucionales del Minsa, por medio
de los cambios en las reglas e incentivos que gobiernan las relaciones entre la
financiacion y la prestaciéon de los servicios. La metas estratégicas bdsicas son
iniciar la descentralizacién de la gestion hacia 5 regiones, reorganizar la operacién
y las relaciones internas de los establecimientos de salud en el ambito regional, e
impulsar el mejoramiento de la gestion de 5 hospitales, por medio del desarrollo de
nuevos instrumentos de gestion y el disefio e implantacion de sistemas de
administracién de la informacion.

Durante la primera fase del programa, las actividades del componente se
concentraran en las siguientes Regiones de Salud: (i) Bocas del Toro, (ii) Coclé,
(iii) Herrera, (iv) Los Santos, y (v) Veraguas. De estas regiones, Coclé y Herrera se
escogieron porque han comenzado el disefio e implantacion de procesos regionales
de gestion en sus hospitales regionales, experiencias éstas que seran incorporadas
por el programa. Las otras tres Regiones de Salud se escogieron sobre la base de la
evaluacion de tres criterios: (i) grado de compromiso de los Directores Regionales;
(ii) capacidad de la oferta de establecimientos de salud existente en la region; y (iii)
nivel de desarrollo de las estructuras administrativas de soporte en las Regiones.

Se desarrollara un esquema dual: por un lado se prepararé a las Regiones de Salud
para asumir responsabilidades de planificacién, gestién financiera, y supervision,
acercando las decisiones al sitio de entrega de los servicios; y, por otro, se apoyara
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a los organismos de salud del ambito regional para actuar eficazmente dentro del
nuevo esquema de descentralizacion y mejorar sus indicadores de eficiencia,
eficacia y calidad. La ejecucién de este componente estara articulada a los
resultados y adelantos en el desarrollo institucional del Minsa. Se contemplaréan las
siguientes acciones.

a. Gestién descentralizada. (US$6,2m)

El objetivo principal de esta accion es preparar a las 5 Regiones de Salud para
expandir su capacidad de decision en materia financiera, aumentar su flexibilidad
en la administracion de recursos humanos con miras a mejorar la prestacion de los
servicios y aumentar la eficiencia, y paulatinamente asumir la responsabilidad de
apoyar, dar seguimiento y supervisar las acciones de extension de cobertura
indicadas en el componente 2. El programa financiarad asistencia técnica para el
desarrollo de instrumentos, metodologias, actividades de capacitacién, difusién de
resultados, intercambio de experiencias y elaboracién y publicacién de material
didactico.

Gestion financiera. El componente enfocard sus esfuerzos en cuatro &reas
especificas: (i) incremento gradual local del uso financiero de partidas
centralizadas del “fondo de trabajo”. Se espera que al final de la fase 1 del
programa, el incremento en cada regién alcance hasta un 25%; (ii) aumentar la
capacidad de recuperacion de costos en las regiones, para incrementar el peso
relativo de los “fondos de autogestion”, de forma tal que al final del programa,
estos aumenten en cada Region al menos 5% con respecto a los niveles historicos;
(1ii) dotar a las Regiones de Salud de la misma reglamentacion para el manejo de
los fondos de autogestion que actualmente manejan los Hospitales, para que éstas
dispongan de mayor agilidad en la ejecucion de estos fondos; y (iv) creaciéon con
recursos del programa de Fondos para Giras Integrales (FOGI), que le permitan a
las regiones aumentar la cobertura de servicios basicos, bajo el mismo esquema de
los PAISS, descritos en el componente 2.

Los FOGI financiaran cuatro lineas de gasto a cargo de las Direcciones Regionales:
(i) combustible, (ii) alquiler de medio transporte, (iii) compra de insumos, y (iv)
viaticos. Con estos fondos, las regiones podran ampliar la cobertura a comunidades
previamente seleccionadas, bajo la misma metodologia que se aplicara a las
organizaciones contratadas para prestar el PAISS dentro del componente 2. Los
recursos de los FOGI se transferiran a las Direcciones Regionales con base en una
programaciéon acordada con el Minsa, previa la firma de un convenio de
desempeiio, donde se determine la comunidad objetivo, la linea de base y las metas
de ampliacion de cobertura. El sistema de seguimiento del programa auditara los
gastos y revisara el cumplimiento anual de las metas. La financiacién del Banco
serd decreciente, comenzando con un 80% el afio 1, para terminar con un 40% el
afio 3. La reglamentacién especifica del uso de estos FOGI estara contenida en un
RO, que sera parte integral del Manual Operativo del programa. El seguimiento y
evaluacion de los servicios entregados por medio de los FOGI conllevaré el mismo
mecanimos de seguimiento que la entrega de los PAISS, tal como se describi6 en
los parrafos 2.42 y 2.44.
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El programa proveera financiacién para que el Ministerio ofrezca incentivos
(equipamiento basico y obras menores de rehabilitacién) a aquellas regiones que
después de la revision de los convenios de gestién, muestren un apropiado
cumplimiento de las metas pactadas. Estas inversiones estaran supeditadas al
cumplimiento de las licencias ambientales dispuestas por el cédigo sanitario.

Gestion de recursos humaneos. El desarrollo del componente persigue que al final
de la ejecucion las regiones asuman la seleccién, induccién, evaluacién del
desempefio, y reporte de novedades de personal. Los Directores Regionales tendran
la posibilidad de reorganizar el recurso humano de las regiones, en coordinacién
con los directores de hospitales.

De manera especifica, se dispondra de asistencia técnica para el desarrollo de: (i)
Manuales de organizacién en las regiones; (ii) Sistema de presupuestaciéon por
programas; (iii) Manuales de gestién para recursos humanos; (iv) Disefio del
sistema de recuperacion de costos; (v) Redisefio y ajustes al sistema de gestion y
descentralizacion de recursos; (vi) Preparacién de convenios de gestion Minsa-
Regiones; (vii) Constitucién y operaciéon de FOGI; (viii) Disefio y montaje del
sistema de seguimiento.

Dentro del sistema general de seguimiento y evaluacién del programa, este
componente desarrollara su propio tablero de control. Se financiard la asistencia
técnica y la capacitacion para (i) hacer el seguimiento del cumplimiento de los
convenios de gestion Minsa-Regiones; y (ii) asumir gradualmente el seguimiento
del cumplimiento de los contratos de las OE mencionadas en el componente 2.

b. Reordenamiento de Ia oferta. (US$2,5m)

El proyecto financiard inicialmente la conceptualizacidn, factibilidad e
implementacién de pilotos de red de servicios en las 5 regiones escogidas. Estos
pilotos seran disefiados como un sistema integrado de organizaciones (Minsa, CSS,
otros proveedores), el cual se encarga de proveer un conjunto coordinado de
servicios para una poblacién definida. Los pilotos se apoyaran en la integracion de
funciones administrativas (gestion financiera, recursos humanos, planeacién
estratégica, gestion de recursos informaticos, mercadeo y aseguramiento de la
calidad) y clinicas (servicios e urgencias, hospitalizacién, servicios e apoyo
diagnostico) las cuales serdn coordinadas entre los establecimientos integrantes de
la red a efectos de generar un méaximo valor agregado para el sistema como un
todo. Los elementos basicos de mejoramiento estaran relacionados con: (i) una
mejor distribucién de recursos humanos; (ii) mayor agilidad en la referencia y
contrareferencia; (iii) mejoramiento del sistema de contabilizacién de costos en el
ambito regional; y (iv) descentralizaciéon de elementos clave de la gestion
financiera para hacerlo mas adecuados a la demanda.

La implementacion de estos pilotos se realizara en dos etapas: en el afio uno y dos
del proyecto se disefiardn y pondran en operacion tres pilotos en las regiones de
Coclé, Herrera y Los Santos y en una segunda etapa (afios 2 y 3) dos pilotos en las
regiones de Veraguas y Bocas del Toro. Esta implantacion escalonada es
conveniente por las debilidades institucionales y caracteristicas geograficas de las
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regiones de Veraguas y Bocas del Toro, que al ingresar en una segunda etapa
permite aplicar las lecciones y experiencias de la primera etapa.

El programa financiaré la preparacion estudios basicos de diagndstico por regiones,
los disefios de los proyectos pilotos y su implantacién, el desarrollo de los
instrumentos de gestién para promover la conformacién y operacién de estas redes,
el fortalecimiento de la redes mediante asistencia técnica y capacitacion a niveles
regionales y locales y la dotacion de sistemas de informacién y comunicacién.

Se anticipa que la implantacién de estos modelos integrados de redes podrian
generar ahorros en la mejor utilizacion de los recursos humanos y técnicos, los
cuales podrian representar cerca de un 5% del presupuesto de las regiones. La
evaluacion de estos pilotos aportarda evidencia sobre los resultados
organizacionales, financieros y sanitarios resultantes de la operacion de estas redes.
Al final del programa se preparara una evaluacion de los resultados de los pilotos y
se preparard una propuesta de expansién que incorpore las lecciones aprendidas,
tendiendo en cuenta los factores financieros anotados.

¢. Gestion de hospitales. (US$2,2m)

En los Hospitales Aquilino Tejeira, Cecilio Castillero, Joaquin P. Franco, Luis
Fabrega, y Anita Moreno, pertenecientes a las 5 regiones ya mencionadas, el
programa financiara: (i) la formulacién e implantacion de programas de
transformacion organizacional y de desarrollo empresarial; (ii) implantacion y
extension de sistemas de informacion de apoyo a la gestién hospitalaria; (iii)
programas de capacitacién en areas de gestion y gerencia de servicios de salud
dirigidos al personal administrativo y asistencial de los hospitales; (iv) programas
de gestion ambiental’’; y (v) desarrollo de instrumentos para el manejo
administrativo de las relaciones con el nivel regional y con los otros miembros de
la red de servicios.

El programa financiard la preparaciéon de lineas de base en los hospitales que
incluyan los indicadores administrativos, financieros y clinicos criticos para
evaluar el mejoramiento del desempefio®®. El programa financiard ademas, la
formulacién y seguimiento de contratos programa a ser firmados entre el Hospital
y el Minsa, que incluirdn el sistema de transferencias presupuestales y las metas de
desempefio.

Relaciones entre componentes

El disefio de los componentes implica una serie de interelaciones entre sus
actividades especificas que buscan generar un proceso arménico de transformacion
institucional. El componente 2 se coloca en el centro estratégico y financiero del
programa, por lo cual varias de las actividades de los componentes 1 y 3 persiguen
dotar a la entrega de los PAISS de los recursos de informacién, desarrollo de
recursos humanos, seguimiento y supervision, que son fundamentales para su éxito.

2: Incluye planificacién y manejo de residuos, salud ocupacional, entre otros temas
% Uno de los elementos de andlisis ser4 el método de evaluaci6n de eficiencia hospitalaria mencionado en
el capitulo de antecedentes de este informe.
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Asimismo, las relaciones entre los componentes 1 y 3 se enlazan a través de las
dreas de recursos humanos y gestion financiera, en la medida en que la
descentralizacién se ve apoyada desde el Minsa central por desarrollos en estas

areas criticas. El grafico siguiente muestra algunas de estas interrelaciones.

Grifico I1-1

el RECURSOS HUMANOS
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D. Costo y financiamiento

2.62 El cuadro II-4 presenta el desglose de los costos del programa en fase
componente y fuente de financiacion.

Cuadro II-4 (en miles de USS)

1, por

COMPONENTES BID LOCAL TOTAL %
Componente 1. Transformaci6n institucional del MINSA 5.527 975 6.503 | 13%
1.1 Transformacion interna
- Ajuste organizacional 1.314 232 1.546
- Administracién de informacion estratégica 751 132 883
- Mercadeo social 1.067 188 1.255
1.2 Transformacion institucional sectorial
- Formulacién de politicas 2.075 366 2.441
- Coordinacion intrasectorial MINSA-CSS 321 57 378
Componente 2. Innovaciones en la entrega de servicios 17.870 6.977 24.847 | 50%
bésicos
2.1 Fortalecimiento de actores 612 108 720
2.2 Desarrollo de mecanismos de focalizaci6n 48 9 57
2.3 Entrega de servicios del PAISS 16.598 6.753 23.351
2.4 Seguimiento y evaluacién 611 108 719
Componente 3. Transformacién de la gestién 10.132 876 11.008 | 22%
3.1 Gestion descentralizada 5.844 399 6.244
3.2 Reordenamiento de la oferta 2,299 255 2.554
3.3 Gestién hospitalaria 1.989 221 2.210
Costos Administrativos 658 1.999 2.657 | 5%
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COMPONENTES BID LOCAL TOTAL %

| Seguimiento y Evaluacion 307 307

Administracién 1.999

Auditoria financiera 351 351

Subtotal 34.187 10.827 45,014 | 90%

Costos Financieros 4.082 4.082 | 8%

Intereses 3.545 3.545

Fondo de inspeccién y vigilancia (1%) 350 350

Comisién de compromiso (0,75%) 187 187

Imprevistos 814 90 904 | 2%

Costo Total 35.000 15.000 50.000 100%
% 70% 30%

2.63 El costo total se estima en US$50,0 millones, detallado en el cuadro II-4, y
dividido en: (i) US$35,0 millones del Banco con recursos de la Facilidad
Unimonetaria del Capital Ordinario (CO), en délares de los E.E.U.U.; y (ii)
US$15,0 millones del Gobierno de la Republica de Panama.

2.64 El Anexo V contiene una tabla de costos desagregada por componente que incluye
categorias de consultoria, capacitacion, equipamiento, entrega de servicios de

PAISS, y fondos especiales.

2.65 Las condiciones del préstamo se detallan a continuacion:

Cuadro II-3. Condiciones del préstamo

Fuente del financiamiento
Moneda

Condiciones
Amortizacion

Periodo de gracia

Periodo de desembolso
Tasa de interés
Supervisién y vigilancia
Comisién de crédito

Capital ordinario (CO)
USS$ Facilidad Unimonetaria

25 aflos

3,5 afios

3,5 afios

Variable

1% del total de préstamo

0,75% del saldo no desembolsado




3.1

3.2

33

34

II1. MARCO INSTITUCIONAL Y EJECUCION DEL PROGRAMA

El prestatario y el organismo ejecutor

El prestatario serd la Republica de Panama y la ejecucién del programa estard a
cargo del Ministerio de Salud.

Administracién del Programa

Tres instancias de linea del MINSA tendrédn la responsabilidad técnica en la
administracion y ejecuciéon de los componentes: (i) la Direccién de Politicas se
encargara de la ejecucion del componente 1; (ii) la Direccion General de Salud se
encargara del componente 2; y (iii) la Direccién de Provisién de Servicios se
encargara del componente 3. Una Unidad de Gestién Administrativa y Financiero
(UGAF) prestara servicios a las Direcciones encargadas de la ejecucion en aspectos
relacionados con las adquisiciones y el seguimiento contable del programa.

En el ambito de la ejecucion del componente 1, los siguientes temas: (i) ajuste
organizacional del Minsa; (ii) coordinacion con la CSS; y (iii) mercadeo social,
seran ejecutados por el despacho del Ministro de Salud. La sensibilidad de los
temas y los posibles conflictos de interés que pudieran generarse al interior de la
organizacion demandan una conduccidén del nivel mas alto. El despacho del
Ministro contara con un equipo de apoyo técnico que planifique y desarrolle la
ejecucion de estas actividades.

La direccidn estratégica de la ejecucion de los componentes estard a cargo de un
Comité Directivo del Programa (CODIPRO), que sera creado por resolucion
ministerial. Este comité estard presidido por el Ministro de Salud y estara formado
por las Direcciones encargadas de la ejecucién de los componentes, el Secretario
General del Minsa y el director de la UGAF. Las responsabilidades ejecutivas
serdn asumidas a través de un Comité Ejecutivo del Programa (COEPRO), que
estarda formado por las Direcciones nacionales y los Directores regionales
involucrados en la ejecucion de los componentes. Los 5 directores de los hospitales
elegidos en el componente 3 seran invitados eventuales al COEPRO, cuando se
considere necesario. Las Direcciones nacionales serviran de enlace técnico entre el
CODIPRO y el COEPRO. A continuacion un grafico que muestra la estructura de
organizacion y posteriormente una descripcion de las responsabilidades especificas
de cada una de las instancias.
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Grifico I11-1
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CODIPRO. El CODIPRO revisara el contenido de los Planes Operativos Anuales
(POA) presentados por los Directores a cargo de los tres componentes, a la luz de
los objetivos superiores del Ministerio y la tabla de hitos del Programa. Ello
permitira realizar a tiempo los ajustes necesarios para garantizar su articulacion y
buena marcha. El comité realizara sesiones bi-anuales con un Consejo Consultivo
(CC) para analizar la marcha del programa y proponer ajustes. Este CC permitira la
participacién de los grupos interesados en el programa, incluyendo los gremios, las
universidades, y especialmente los beneficiarios de la entrega del PAISS®. Los
grupos fortalecidos de la comunidad a cargo de la auditoria social seran los
representantes de los beneficiarios. El MO indicara la operacion y mecanismo de
seleccion de este CC.

COEPRO. Sec revisard en este comité la preparacion de los POA por cada
componente, las responsabilidades de cada una de las Direcciones nacionales y
regionales y se vigilara la ejecucién mensual y trimestral de las actividades. El
comité revisard también el estado de avance de los convenios de desempefio
Minsa/regiones y el cumplimiento de los compromisos contractuales de las OE. La
UGATF proveera apoyo técnico al CODIPRO y al COEPRO.

UGAF. La UGAF tendra dos éreas de trabajo: (i) contrataciones, y (ii) financiera.
Se contara con un director ejecutivo y un maximo de 2 expertos para cada una de
las areas de trabajo. Si financiard ademas a cuatro técnicos administrativos que
ofrecerdn soporte general al desarrollo de los procesos claves. La UGAF tendra
responsabilidades con respecto a: (i) la implementaciéon de una estructura de
control interno que aplique los procedimientos acordados en el Manual Operativo
(MO) del Programa, (ii) desarrollo de un sistema contable financiero para la
contabilizacion de los recursos del programa, (iii) el mantenimiento de cuentas
bancarias separadas y especificas para el manejo de los recursos del préstamo del
Banco, (iv) la recepcién y procesamiento de los reportes bi-mensuales que
preparen las Direcciones regionales sobre la ejecucion de los FOGI; y (v) la

29

Incluyendo organizaciones de mujeres.
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preparacién de los informes y estados financieros requeridos por el Banco. La
UGATF prestara los servicios de apoyo administrativo y financiero a las Direcciones
encargadas de la ejecucion de los componentes y participard del CODIPRO, como
instancia de apoyo.

El gobierno ha solicitado que se le autorice operar con el PNUD, para que éste
apoye a la UGAF mediante servicios de administracion financiera. Las relaciones
entre el Ministerio de Salud y el PNUD se regirdn por medio de un convenio de
administracién, cuyos términos serdn acordados entre ambos, y aprobados por el
Banco. Esta solicitud se fundamenta en la experiencia exitosa que ha tenido en
Panama la participacion del PNUD en proyectos financiados con préstamos
provenientes del Banco y de otros organismos multilaterales. Los costos de la
participacion del PNUD serén cubiertos con la contrapartida local.

Se recomienda aceptar la solicitud del gobierno con respecto a la participacién del
PNUD. A tales efectos, se incluye como condicién previa al primer desembolso de
los recursos del préstamo que el gobierno presente evidencias que ha suscrito el
convenio al que se hizo referencia en el parrafo anterior. El texto de dicho
convenio debera contar con la aprobacion del Banco previa a su suscripcion.

Direcciones del MINSA. Las Direcciones a cargo de la ejecucién de los
componentes deberan preparar los Planes Operativos Anuales (POA) y mantener el
comando técnico sobre la ejecucion de los componentes respectivos. Con el apoyo
de la UGAF, y con los insumos del sistema de seguimiento, prepararan los
informes trimestrales y semestrales de avance que se presentardn al Banco. Estos
informes analizaran el avance de los componentes a la luz de los POA y del
cumplimiento de los hitos acordados.

Direcciones Regionales. Tendran la responsabilidad de gestionar los FOGI. Estos
FOGI se transferirdn a las Direcciones regionales, y su uso estard supeditado a lo
determinado por el RO de los FOGI, que ser4 parte integral del MO del programa.
Los Directores regionales recibirdn apoyo de capacitacién para el manejo de los
FOGI, lo cual incluye el manejo de los registros contables y ¢l reporte bi-mensual
de la ejecucion (que incluye los documentos de soporte de los gastos), hacia la
UGAF. La responsabilidad en el manejo de los recursos incluird: (i)
establecimiento de cuentas bancarias separadas para los recursos del programa; y
(ii) mantenimiento de un sistema contable que envuelva registros contables y
financieros especificos, relacionados con el manejo de los recursos del programa,
que permitan la identificacién de las transacciones financieras efectuadas con cargo
al financiamiento del Banco y a la contrapartida local independiente de otros gastos
de la region.

Ejecucion del programa
1. Consideraciones generales

La ejecucion del programa se guiard por un plan de ejecucion (PE) que se ha
desarrollado durante la etapa de preparacién del programa y que ha sido disefiado
con base en el marco logico y la matriz de hitos anuales. El PE permitira
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desarrollar los planes operativos anuales (POA). La ejecucion del programa se
apoyara en dos elementos instrumentales: (i) el manual operativo (MO) del
programa; y (ii) 4 reglamentos operativos (RO). Estos dos instrumentos ofrecen
una guia procedimental a los ejecutores, la cual podra ser ajustada durante la vida
del programa, para incorporar cambios que propicien una mayor agilidad en la
ejecucion.

El plan de ejecucion incluye actividades que se desarrollaran antes de la
elegibilidad del programa, entre ellas, las actividades de seleccion y preparacion de
OE potencialmente candidatas a participar dentro del programa, y los estudios de
linea de base en las comunidades objetivo, que servirdan de base a los acuerdos
contractuales con las OE seleccionadas. Tanto el MO, como los RO estaran listos y
aprobados por el Banco antes de la consideracién por el Directorio Ejecutivo.

2. Manual y Reglamentos operativos

A continuacién se describen brevemente las caracteristicas basicas del MO y RO
que seran utilizados:

Manual Operativo. Recoge los aspectos especificos de operaciéon de la UGAF,
incluyendo el sistema de control interno. Recogerd ademis los mecanismos
especificos de operacion y coordinacién entre el CODIPRO, el COEPRO Yy las
Direcciones regionales; asi como los RO indicados en 3.10. E1 MO contemplara la
inclusién de aspectos de gestion ambiental en la firma de los convenios de gestion
Minsa/Hospitales, tal como se describi6 en el parrafo sobre gestién de hospitales.

Reglamento Operativo para la contratacion de las OE. Este reglamento indicara
la forma de operaciéon del aumento de coberturas a través de las OE. El RO
contendrda como minimo: (i) mecanismo de invitacibn a presentacion de
expresiones de interés; (ii) criterios de seleccion de proveedores; (iii)
procedimiento de seleccién, (iv) modalidades de pago y facturacion; (v)
mecanismos de revisibn de cumplimiento de cldusulas; (vi) elaboracion de
contratos; (vii) mecanismos de supervision del cumplimiento de contratos; y (viii)
modelo de seguimiento del desempefio de los contratos, que incluye disefio de los
formatos de recoleccion de informacién. EI RO contemplara que los términos de
referencia para contratos o convenios de compra de bienes y servicios que se
preparen dentro del componente 2 contendrin cldusulas para garantizar el
cumplimiento por parte de los contratistas de las reglamentaciones ambientales
vigentes.

Reglamento Operativo del FOGI. El RO contendrd: (i) el mecanismo de
transferencia de los fondos, incluyendo el procesamiento del convenio de gestion
previamente acordado entre el Minsa y el Director regional; (ii) la cuenta en la que
se haré el traslado de fondos; (iii) las lineas de gasto elegibles; (iv) el sistema de
contabilizacion; y (v) el mecanismo de reporte de los gastos, incluyendo las
caracteristicas de los documentos de soporte y la periodicidad de envio.

Reglamento Operativo del FOCER. Este RO contendra: (i) la conformacién de la
Junta Directiva; (ii) las reglas de operaciéon de la Junta; (iii) los criterios de



3.19

3.20

3.21

3.22

-30-

elegibilidad de proyectos a considerar; (iv) los montos maximos y minimos a ser
otorgados; (v) el mecanismo de seleccién de los proyectos; y (vi) el procedimiento
de seguimiento de los proyectos y los reportes que los beneficiarios deberan
presentar. Los recursos del FOCER seran transferidos desde la UGAF directamente
a las agencias responsables de los proyectos elegidos, previa solicitud de la Junta
Directiva del FOCER. Para ser elegible, todo proyecto debera presentar una matriz
de resultados que servirdn de base para el seguimiento y evaluacion.

Reglamento Operativo del FOI. Este reglamento deberd contener: (i) la
descripcién y modo de operacion del cuerpo colegiado que estara a cargo del FOI;
(ii) los criterios de elegibilidad de los proyectos; (iii) el mecanismo de selecciéon de
los proyectos; (iv) los montos maximos y minimos de financiacién; y (v) el
procedimiento de seguimiento de los proyectos y los reportes que los beneficiarios
deberan presentar. Los recursos del FOI seran transferidos desde la UGAF
directamente a las agencias responsables de los proyectos elegidos, previa solicitud
del cuerpo colegiado responsable del FOI. Para ser elegible, todo proyecto debera
presentar una matriz de resultados que servirdn de base para el seguimiento y
evaluacion. Cuando se contemple que los recursos del FOI permitan inversiones,
un criterio de elegibilidad sera la factibilidad ambiental.

3. Ejecucion de la contratacion del PAISS

A continuacién se detallan otros aspectos relevantes de los mecanismos de
ejecucion y criterios de elegibilidad.

i. Mecanismo de contratacion de los servicios

Para la contratacion de los servicios aplicardan los procedimientos del Banco,
utilizando la modalidad de seleccién por presupuesto fijo, contemplada dentro del
documento GN-1679 referente a modificaciones a la politica del Banco para
contratacion de servicios de consultoria. La seleccion de las OE se hara por medio
de concurso publico internacional, para lo cual el Minsa mantendrd un registro
abierto de firma precalificadas. Dentro del grupo de los proponentes registrados se
hard la convocatoria para la contratacién. Los criterios para entrar en el registro
seran, entre otros: (i) demostrar experiencia y capacidad técnica en la prestacion de
servicios de salud; y (ii) demostrar la capacidad administrativa financiera suficiente
para asumir un eventual contrato de servicios.

En la invitacién a ofertar servicios se establecerd el monto estimado de la
prestacion del PAISS, dependiente del tamafio de la comunidad a ser atendida y el
valor per capita previamente determinado. Dado que el valor per cépita estara
previamente definido, el criterio de seleccion serd la calidad de la propuesta, sin
considerar el precio. Los criterios de seleccion incluirdn: (i) la capacidad de la OE
para cubrir con servicios toda la poblacién objetivo; (ii) la utilizacién de
innovaciones en el modelo de entrega de los servicios del PAISS; y (iii) la meta de
aumento de coberturas propuesta en los 10 indicadores de desempefio (partiendo de
la linea de base).
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ii. Ejecucion de los contratos

Las OE prestaran los servicios de acuerdo a lo estipulado en el contrato, y
aplicando las normas y procedimientos tanto técnicos -relacionados con los
protocolos de atencién -, como administrativos, contables y financieros detallados
en el RO. Los contratos podran ser renovados anualmente con base en los
resultados del seguimiento al cumplimiento de los compromisos contractuales. El
pago per capita no se considerara un pago por reconocimiento de gastos, aunque se
propiciard el montaje de sistemas de registro de informacion de atenciones
realizadas y recursos utilizados.

iii. Seguimiento y evaluacion

El seguimiento y evaluacion de la entrega de los PAISS se fundamentaré en tres
modulos: (i) el cumplimiento de las metas relacionas con los 10 indicadores de
desempeiio; y (ii) la aplicacion de los protocolos de atencién; y (iii) el reporte
estructurado de la auditoria social efectuado por la comunidad receptora de los
servicios.

El sistema de seguimiento empleard informacién desagregada de hombres y
mujeres para medir el impacto diferencial de las intervenciones del PAISS.
Ademas se contara con informacion sobre mortalidad materna, y acceso a parto con
atencion entrenada.

4, Focalizacion

El protocolo de focalizacion identifica los corregimientos con los niveles mas bajos
de acceso y de gasto familiar en salud. Dicho protocolo—conocido como el
método de variables proximas—se aplica en dos etapas. La primera determina las
variables que explican el acceso y el gasto familiar en salud. Utilizando los datos
de la ENV 97, el protocolo desarrolla un modelo estadistico que explica el acceso y
el gasto familiar en salud, utilizando para ello una serie de variables comunes a la
Encuesta y al Censo de Poblacion. El resultado es un par de ecuaciones que
describen el impacto de cada variable sobre el acceso y el gasto familiar en salud a
nivel nacional. La segunda etapa predice el acceso y el gasto familiar en salud a
nivel de Distrito y de Corregimiento a través de la aplicacidon de las ecuaciones
obtenidas en la primera etapa a las variables del Censo. Este método de
focalizacion permite la prediccion del acceso y del gasto familiar en salud a
cualquier nivel geografico, ya que el Censo cubre a todas las viviendas del pais. En
resumen, este método transfiere los resultados del analisis de la ENV 97 a las
variables censales para obtener resultados a niveles geograficos mas desagregados.

Adquisicién de bienes, contratacién de obras y servicios de consultoria

-----

Se exigiré licitacion piblica internacional: (i) para la construccion de obras de un
valor mayor de US$1.000.000; y (ii) la adquisicién de bienes y servicios conexos
por més de US$250.000. Se hara concurso publico internacional para consultorias
superiores a US$200.000. Para montos menores, se aplicaran los procedimientos
especiales que se incluyen en el Anexo D del contrato de préstamo.
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Cuadro III-1. Procedimientos de adquisiciones y contratacién

Obras Bienes y servicios Servicios de

consultoria

Licitacién pablica | Mis de Mas de US$250.000 | Més de US$200.000

Internacional US$1.000.000

(LPI) o Concurso

Piblico

Internacional

Licitacién Pablica | Entre US$250.000 y | Entre US$100.000 y | Entre US$100.000 y

Nacional (LPN) no | US$1.000.000 US$250.000 US$200.000

restringida (registro de
proponentes)

Licitacién nacional | Menos de Menos de Menos de

privada o concurso | US$250.000 US$100.000 US$100.000

de méritos

Fondo rotatorio

De acuerdo con la politica vigente del Banco se utilizard el mecanismo de fondo
rotatorio, el cual sera limitado al 5% del monto total del préstamo. La UGAF
debera presentar al Banco informes semestrales de la situacion del Fondo Rotatorio
en su poder, dentro de los 60 dias posteriores al cierre de cada semestre que
finaliza el 30 de Junio y el 31 de Diciembre.

Reconocimiento de gastos y financiamiento retroactivo

No se propone reconocimiento retroactivo de gastos a cargo de la contrapartida
local ni del financiamiento del programa.

Desembolsos

El periodo de desembolsos de los recursos del financiamiento sera de tres afios y
medio con excepcion de los fondos para la auditoria y la evaluacién concurrente
los cuales tendran un plazo de desembolso de seis meses adicionales. Ambos
plazos seran contados a partir de la vigencia del contrato de préstamo.

Los recursos del Banco y los fondos de contrapartida del gobierno se depositaran
en una cuenta especial administrada por el Ministerio de Salud. Los pagos seran
efectuados por la UGAF para la adquisicion de bienes y servicios. Las cifras
acumulativas de gastos o inversiones, reflejadas en los informes periddicos de
ejecucién contable consideraran Unica y exclusivamente los conceptos de gastos
elegibles previamente acordados con el Banco. El Minsa, a través de la UGAF
mantendra en sus archivos los originales y/o copias de los contratos, los pedidos,
facturas, recibos, comprobantes de pago, certificados del proveedores y todo otro
documento necesario para corroborar la informacion proporcionada en los informes
que se presentan al Banco. La documentacion debera estar debidamente
identificada y archivada y debera proporcionarse a los funcionarios autorizados del
BID y los auditores externos para su examen, a requerimiento de estos.

El Banco hara inspecciones técnicas y financieras ex-ante a fin de examinar la
documentacion de apoyo. El Prestatario deberd presentar la solicitud de
desembolso junto con facturas, comprobantes de pagos y, cuando corresponda, un
certificado del proveedor. Si el monto de los gastos individuales no supera el
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equivalente de los US$ 1.000, el Prestatario puede presentar solamente una lista de
los gastos, en cuyo caso y, a discrecién de la Representacion, debe revisarse un
minimo de 15% de las facturas y comprobantes correspondientes, en las oficinas
del Prestatario. Si se detectan errores, el porcentaje de la documentacion revisada
debera incrementarse, a discrecion del personal de 1a Representacion.

El cronograma de desembolsos del programa sera el siguiente:

Cuadro I1I-2 Cronograma de desembolsos (en miles de USS$)

Fuente Afio 1 Afio 2 Aiio 3 Total
BID 10.544 11.529 12.927 35.000
Local 2.603 3.925 8.472 15.000
Total 13.147 15.454 21.399 50.000
% 26% 31% 43%

Contabilidad y auditoria externa

El Minsa establecerd un sistema contable estindar para la contabilidad del
programa que debera ser implementado en la UGAF y en las Direcciones
regionales que ejecuten recursos del FOGI. El sistema contable deberad permitir
mantener cuentas y registros adecuados, de conformidad con normas
internacionales de contabilidad generalmente aceptadas y que reflejen los recursos
recibidos por fuentes de financiamiento y el uso de los recursos a nivel de la UGAF
y de las regiones, por categoria de inversién. El ejecutor remitird al Banco los
estados financieros anuales del programa auditados de acuerdo a los términos de
referencia aprobados por el Banco, 120 dias después de terminado el ejercicio
fiscal anual. La auditoria sera efectuada por una firma de contadores publicos
independiente aceptada por el Banco. El pago de las auditorias anuales sera
incluido en el costo del programa a ser financiados con recursos del financiamiento
del Banco. Los Estados Financieros Auditados deberan contener una seccién
especifica relacionada con la auditoria de los fondos FOCER. FOGI, y FOL.

Seguimiento y evaluacién
1.  Taller de inicio del programa

Se llevara a cabo un taller de inicio del programa a mas tardar tres meses después
de que el préstamo sea declarado elegible para desembolsos. Participaran
funcionarios del Minsa central y regional, y funcionarios de 1a UGAF, y se revisara
y ajustaran el plan de ejecucidn, la tabla de hitos y el marco 1égico a la luz de las
actividades previamente desarrolladas. Esta actividad sera financiada con recursos
de la financiacién del Banco.

2. Revisiones anuales, de mitad de periodo e Informe de Desempefio

Durante el periodo de ejecucidn, el Minsa y el Banco realizaran revisiones anuales
conjuntas a fin de tener la oportunidad de evaluar el desempefio del programa y
lograr acuerdos sobre los ajustes necesarios. Los elementos centrales de analisis
seran el anilisis de avance del plan de ejecucion, los POA, la matriz de marco
légico y la tabla de hitos anuales. El progreso en la ejecucién de las actividades
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contenidas en los POA y su relacién con la consecucion de los hitos sera revisada
cada tres meses por parte de COF/CPN y anualmente dentro de la misién de
revision técnica. El avance en la tabla de hitos, y sus indicadores acompaifiantes se
utilizard como elemento central, tanto para la revision de medio término, como
para la preparacion del Informe de Desempefio que serviria para proponer el paso a
la fase 2 del programa. El equipo de proyecto llevard a cabo las revisiones
previstas, acompafiado, cuando se requiera, por consultores, con cargo a la
financiacién del Banco.

El Informe de Desempefio centrara su contenido en: (i) la revision analitica de los
resultados de las revisiones anuales y la revision de medio término; (ii) el andlisis
del desempefio del ejecutor en la ejecucién administrativa y financiera del
programa; (iii) el cumplimiento de las estipulaciones y metas sobre gestion
ambiental; y (iv) el cumplimiento de los elementos accionadores de la fase 2, tal
como fueron descritos en el parrafo 2.4 y en el anexo IV.

3. Evaluaciéon concurrente

El programa financiara una evaluacién concurrente que debera contratarse en un
plazo maximo de seis meses contados a partir de la fecha de vigencia del contrato.
La evaluacion concurrente tendra cuatro propésitos: (i) revisar aleatoriamente el
cumplimiento de los procedimientos contenidos en los RO; (ii) evaluar el
cumplimiento de los contratos con las OE, en lo referente a los 10 indicadores de
desempefio, y los resultados de la auditoria social; (iii) el cumplimiento de los
compromisos contenidos en los convenios de desempefio Minsa/regiones; (iv)
transferir su tecnologia y procesos al Minsa para institucionalizar el seguimiento y
evaluacion al interior de la organizacion. Se produciran informes trimestrales.

Condiciones especiales para los desembolsos

Cuadro ITI-3

Condicién Cumplimiento Instrumento de verificacién

Evidencia de la suscripcién del | Previa al primer desembolso Convenio firmado

convenio entre el Minsa y el
PNUD para la administracién
financiera. Texto aprobado por el
Banco antes de la suscripcion.
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IV. VIABILIDAD Y RIESGOS

Viabilidad técnica

La entrega de servicios basicos de salud a poblaciones pobres por medio de
organizaciones extrainstitucionales cuenta con una limitada, pero reciente
experiencia en Panama. Como parte de un programa de salud rural financiado por
el Banco Mundial, el Minsa ha desarrollado durante el Gltimo afio metodologias
para deteccion de OE, promocién de su participacion en programa de extension de
coberturas, y contratacién de servicios. Estas experiencias han permitido crear al
interior del Minsa un inicio de confianza sobre las posibilidades de extension de
cobertura por esta via, y al mismo tiempo ha comenzado a sensibilizar a la oferta
de OE sobre el potencial de este mercado en el pais. La suma de estas
circunstancias crea un incipiente, pero positivo sustrato técnico al interior del
Minsa que pretende ser utilizado por el nuevo programa multifase del Banco.

La composicion y modalidades de entrega del PAISS han sido disefiadas con la
participaciéon de representantes de todas las regiones de salud del pais, lo cual
ofrece un apreciable sustento técnico para la ejecucién del programa. El hecho de
haber disefiado un PAISS genérico con variaciones en contenido y modalidades de
entrega segln las regiones, ofreceré flexibilidad en la entrega y acercamiento a las
multiples realidades epidemiolégicas y culturales del pais.

El disefio del componente de descentralizacién parte de un exhaustivo trabajo
técnico con los Directores regionales, que permitid identificar un grupo de medidas
de cambio financiero y de recursos humanos, que cumplieran dos condiciones: (i)
viabilidad técnica y politica; y (ii) alto impacto sobre el mejoramiento de los
servicios en el corto plazo. En ese orden de ideas, se privilegiaron aquellas medidas
tangibles que convirtieran el discurso de la descentralizacion en resultados
medibles sobre la prestacion de los servicios.

Viabilidad socioeconémica

El mayor impacto socioecomico cuantificable del programa esta relacionado con el
aumento de la cobertura de atencion de salud a las poblaciones més pobres del pais,
las cuales estdn separadas, ademds de la brecha en el ingreso, por una marcada
brecha en indicadores basicos de salud.

La brecha en las condiciones de salud tiene un impacto apreciable sobre la carga de
la enfermedad, medida por los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD:s). En cada pais los AVADs cuantifican los afios de vida sana y productiva
que la sociedad pierde como resultado de la mortalidad prematura y de la
discapacidad, ambos consecuencias de problemas agudos y crénicos de salud de
toda la poblacién. En Panama, la carga de la enfermedad no se distribuye de modo
uniforme entre sus habitantes, sino que es atribuible en forma desproporcionada a
las poblaciones més pobres y con menos accesos a servicios de salud, otros
servicios publicos e infraestructura.

Las consecuencias de las acciones de salud pueden ser medidas utilizando un
criterio de costo-efectividad, que relacionada el costo de la intervencién y con su
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efectividad. El costo es medido en términos monetarios, mientras que la efectividad
es medida en términos de los AVADs que la sociedad ahorra o evita como
producto de la intervencién. Mientras mas costo-efectiva es una intervencion, mas
conveniente es su provision, puesto que permite ahorrar a la sociedad mas AVADs
por cada délar o balboa gastado en salud.

El PAISS que se entregara dentro del proyecto posee un cuociente global de costo-
efectividad para la extension de la cobertura de US$23 por AVAD. Es decir,
mediante la provisiéon de las atenciones de salud contenidas en el PAISS que
proveera el proyecto, la sociedad panamefia gastard sélo US$23 por cada afio de
vida salvado, tanto por la prevenciéon de la muerte prematura como por la
reduccién de la discapacidad.

Este cuociente es favorable y permite caracterizar al paquete basico del proyecto
como uno altamente costo-efectivo. Se atribuye al hecho que el PAISS comprende
la provision de niveles altos de intervenciones altamente costo-efectivas,
incluyendo inmunizaciones, atencion preventiva de madres y nifios, y suplementos
de hierro y vitamina A.

El beneficio de la entrega de los PAISS seria de 33.842 AVAD:s en el primer afio,
cuando el proyecto beneficiaria alrededor de 110.000 personas. El beneficio
econdémico generado por la entrega de los PAISS se calcul6 en Valor Actual (VA)
de los AVADs ganados con una tasa anual de descuento de 3%. El VA de los
AVAD:s ganados es de 3.541.899. *° Se estima que la provisién del PAISS reducira
en un tercio la carga de la enfermedad actual de las poblaciones beneficiarias del
programa. Esto es mas favorable que estimaciones realizadas por el Banco Mundial
(Informe de Desarrollo Econémico 1993), en las que se calculaba que un paquete
basico de US$21.5 en paises de ingreso similar a Panam4, reduciria la carga de
enfermedad del pais en un 16%.

Viabilidad institucional

La capacidad institucional del Minsa para dirigir un programa de cambio y ejecutar
acciones de soporte se ha visto positivamente aumentada durante la ejecucion del
préstamo 803/0OC-PN. Aunque se ha contado con una Unidad Coordinadora de
Proyecto (UCP), el comando técnico y estratégico ha sido paulatinamente asumido
por las dependencias de linea. En lo referente a la ejecucion financiera de los
recursos, la UCP ha logrado duplicar la ejecucién de los recursos durante los
ultimos dos afios, al generar un conjunto de procedimientos internos y de relacion
con otras instancias del Minsa y del gobierno de Panama. Una muestra de la
capacidad de aprendizaje y reorganizacion de procesos se ha dado durante el més
reciente periodo de ejecucién, al resolver satisfactoriamente una serie de
recomendaciones de auditoria. Esta adopcion de buenas practicas, aunada con los
requerimientos de control interno que se desarrollardn en el MO, contribuyen a
presentar un panorama institucional positivo frente a la ejecucién administrativa y
financiera.

% Ricardo Bitran & Cecilia M4. Provisién del PAISS en Panam4 e impacto fiscal. Reporte de consultoria.
2001.
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Durante la preparacion de esta operacion, las Direcciones nacionales involucradas
en el proceso han recibido asistencia técnica y capacitacion para participar
activamente, y con una papel de liderazgo, en la conceptualizacion de la operacion.
Esta circunstancia sienta las bases para que el programa cuente con una
apropiacion critica para el éxito del programa.

De manera adicional, y en vista de las debilidades institucionales detectadas y
descritas en los antecedentes de este documento, el programa propone desarrollar
cambios organizacionales en el Minsa que ofrezcan elementos conceptuales y
nuevas herramientas a las Direcciones en particular, y al Minsa en general, para
comandar estratégicamente el proceso de cambio y hacer los ajustes
oportunamente.

Viabilidad financiera

El programa generara en la primera fase gastos recurrentes de aproximadamente
US$11,7 millones, lo cual significa un incremento de aproximadamente 6% en el
tercer afio de ejecucion, contra incrementos sostenidos de més del 8% real en el
presupuesto del Minsa durante la Gltima década, gasto éste que ha estado orientado
mayoritariamente al sostenimiento de la red hospitalaria, con una deficiente
focalizacién hacia las poblaciones mas pobres. Mas del 95% de los gastos
recurrentes del programa estén relacionados con los pagos a las OE por la entrega
del PAISS a las poblaciones mas pobres. El financiamiento del Banco de estos
costos recurrentes serd decreciente durante las dos etapas, llegando a 60% del total
durante el ultimo afio de la fase 1. Esta circunstancia permitird al GOPN
incrementar gradualmente la financiacion de los costos recurrentes a través del
presupuesto nacional, al mismo tiempo que estabiliza el gasto en los 5 hospitales
incluidos en el programa, y obtiene ahorros netos de hasta 5% en el gasto de las
redes de servicios que se pondran a prueba durante la ejecucién del programa.

En cuanto al impacto fiscal, se calcula que los costos recurrentes generarian un
incremento real de 0,12% del PIB al final de la primera fase. Este hecho contrasta
positivamente con los beneficios econdmicos generados por la entrega del PAISS,
en términos de AVADs, ya descritos en el andlisis de viabilidad socioeconémica.

Impacto social y ambiental

Impacto social. El presente programa apoya la entrega de servicios de salud de
atencion primaria a una poblacién de hasta 450.000 habitantes, todos ellos bajo la
linea de pobreza. La entrega de un paquete de intervenciones altamente costo-
efectivas, orientado a las poblaciones mas pobres, especialmente los nifios y
mujeres, se constituye en un esquema de focalizaciéon de gasto publico que ataca
simultdneamente los problemas de desigualdad en el acceso y de ineficiencia en la
asignacion de los recursos. Se fomentard un enfoque de género, tanto en la
seleccion del tipo de organizacién comunitaria, como en la composicion del
paquete de beneficios. El sistema de informacion desagregara los datos para medir
el impacto del programa sobre las mujeres, en cuanto a calidad y equidad.?!

31 Se incluiran indicadores sobre mortalidad materna, y acceso a atencién del parto, entre otros.
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La poblacién indigena hace parte de las poblaciones objetivo del ejercicio de
focalizacion, en razén de sus condiciones de pobreza extrema. El programa
permitird que ajustes al disefio de los paquetes y la modalidades de entrega
consulten con las poblaciones objetivo, de manera que la entrega del PAISS se
haga respetando e incorporando las particularidades socioculturales de las
poblaciones indigenas. La Direccion General de Salud, la cual se encarga de la
ejecucién del componente 2, recibird apoyo sobre este tema cuando se considere
necesario. Se realizard un estudio de linea de base con el propdsito de guiar la
entrega de los servicios a las poblaciones indigenas, y facilitar el didlogo entre las
comunidades indigenas y el Minsa. El estudio se contratara tan pronto el programa
sea elegible.

Impacto ambiental. El proyecto no contempla inversiones mayores que tengan
impacto ambiental directo. Sin embargo, para el programa incorporard las
reglamentaciones vigentes®? sobre licencias ambientales en todas las inversiones
menores en obras civiles para centros basicos de salud y compra de equipos basicos
que se financien a través del préstamo (se contemplan inversiones de alrededor de
US$1.000.000 en el componente 3, parrafo 2.51). Asi mismo, el desarrollo del
programa permitira impulsar algunos aspectos de gestién ambiental, tales como: (i)
la inclusién de temas ambientales en los protocolos de habilitacién y acreditacion
de establecimientos prestadores de servicios; (ii) los términos de referencia para
contratos o convenios de compra de bienes y servicios que se preparen dentro del
componente 2 contendran cldusulas para garantizar el cumplimiento por parte de
los contratistas de las reglamentaciones ambientales vigentes; y (iii) las actividades
de mejoramiento de la gestion de hospitales® incluirdn un médulo sobre gestion
ambiental que incorpora planificacién y manejo de residuos, y salud ocupacional,
entre otros temas. El cumplimiento de los compromisos de gestién ambiental sera
un moédulo de los convenios de gestion (parrafo 2.60) que se firmaran entre el
Minsa y los hospitales.

Clasificacion sobre Equidad Social y Reduccion de la Pobreza

La justificacién para la clasificacion PTI es automaética. El proyecto especifica
indicadores explicitos de desempefio para medir la reduccion de la pobreza y
mejoramiento de la equidad social (ver Anexo I).

Riesgos

Tanto los procesos de descentralizacién, como la innovacién en la entrega de
servicios basicos de salud a los pobres podrian encontrar resistencia de parte de
grupos de trabajadores de la salud. En el caso de las innovaciones, se mostrara que
la ampliacién de cobertura mediante la entrega del PAISS se hara en comunidades
donde no existe oferta disponible, sea por carencia de infraestructura, o por falta de
personal, por lo que el programa no representa competencia directa a la oferta
publica, ni propone el cierre de establecimientos de salud del Minsa. Ademas,

*2 En este caso se trata del c6digo sanitario vigente. El c6digo sanitario sera actualizado a través de un
proyecto simultaneo que se ejecuta con financiacién del Banco Mundial
* Este subcomponente contempla recursos por US$2.2m
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como mecanismo de minimizar el riesgo de obstruccién a las actividades de las OE
por parte de los trabajadores de la salud, las Direcciones Regionales recibirdn los
fondos del FOGI para desarrollar actividades similares a las de entrega del PAISS,
y por tanto responder en situacion de igualdad en cuanto a la disponibilidad de
insumos. En este sentido, el programa utilizara los recursos del mercadeo social
para informar a los interesados que el objetivo del programa es promover la
complementariedad puiblico-privada, y no reemplazar una oferta por la otra.

En el caso de la descentralizacién, el manejo de la informacién publica y la
estrategia de mercadeo social dotaran al Minsa de las herramientas para detectar
los potenciales riesgos y responder efectivamente con el desarrollo de los recursos
humanos. Existe el riesgo de enfrentar resistencia de parte de las Regiones de
Salud ante la propuesta de descentralizacién, si ésta no muestra resultados
tangibles. El programa analiz6 un meni de opciones y propone una serie de
cambios tangibles y deseados por las Regiones, en las areas financiera y de
recursos humanos. El programa promovera las coaliciones entre proveedores de
servicios, gobierno y opinién publica, mostrando las ganancias de cada una de las
partes y las ventajas del trabajo conjunto.

Existe el riesgo de no encontrar un apropiado entendimiento con la CSS para el
gjercicio de la coordinacién. El programa apoyara por un lado la construccién de
argumentos técnicos, y por otro, la definicién de un nimero limitado de puntos de
interfase, de forma tal que la discusion de focalice y cuente con suficiente soporte
cuantitativo.

Se prevé que la primera fase del programa se ejecutara durante el mandato del
gobierno actualmente en el poder. La preparacion del reporte final coincidira con el
cambio en el gobierno y existira el riesgo de dilaciones en el proceso durante la
transicion. Este riesgo se mitigara al: (i) presentar los avances institucionales en el
sector y el aporte del programa; y (ii) presentar, ademas, una propuesta para la
nueva tabla de hitos que refleje los cambios sectoriales recientes, asi como las
lineas estratégicas del gobierno entrante
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Panama
Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector Salud. Fase 1. (PN-0076)
Marco Logico
ntribuir al mejoramiento de la salud integral y calidad de vida de la poblacién de la Repiiblica de Panamé
to: Regulacion, organizacién y produccién de servicios de salud mejorada con equidad, eficiencia, eficacia, calidad y sostenibilidad
Proyecto Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3

nsformacién Institucional del
NSA para el desarrollo de su
el rector y regulador.
ovaciones en la entrega de
icios basicos de atencién
naria.

nsformacion y desarrollo de la
i6n para la produccion de
icios de salud

Propésito: Capacidad de rectoria y
regulacion fortalecida

Propésito: Cobertura de servicios
bésicos de atencion primaria ampliada a

poblaciones vulnerables y pobres

Propésito: Eficiencia, eficacia y
calidad en la gestién y la provisit
los servicios mejorada.

Componentes:

1. Ajuste organizacional

2. Administracion de informacién
3. Mercadeo Social

4. Formulacion de politicas

5. Coordinacion intrasectorial

Componentes:

1. Fortalecimiento de actores
2. Focalizacién

3. Entrega de servicios PAISS
4. Seguimiento y evaluacion

Componentes:

1. Gestion descentralizada

2. Reordenamiento de la oferta
3. Gestion de hospitales

n Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion |

Supuestos

Proyecto 1: Transformacién Institucional del MINSA para ¢l Desarrollo de su papel rector y regulador

ta social de salud mejorada con
, eficacia, eficiencia, calidad y
ilidad

to:
ad del rol rector del sector
da

Al final del 3er. Afio de ejecucion: un
Plan Nacional de rectoria del sector
salud elaborado y en aplicacién al final
de la primera fase

—

Documentos e informes

Contexto politico y econémico del pais
Continuidad de la voluntad politica
institucional

Las personas involucradas tienen una ac
positiva

Se cuenta con la colaboracién de otras
instituciones proveedoras de informacid
CSS, Gobierno y Justicia, Universidade
IDAAN, Contraloria, ANAM y otras

El personal capacitado tiene estabilidad
funcional y no va a ser rotado

Existe sensibilidad potitica frente a los
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problemas del sector y actitud positiva h
establecimiento de consensos por parte «
actores sociales involucrados.

7. Asamblea Legislativa con una concepci
clara de las necesidades legislativas y
reglamentarias para el ejercicio del rol
regulador del MINSA

dos

ste organizacional

—

ministracion de la informacion.
istema de informacion
atégica estd en funcionamiento

Al finalizar el primer semestre del
segundo afio de ejecucién: Sistema
disefiado y operando

Documento de disefio,
procedimientos e
instrumentos

Las personas involucradas en el sistema de
informacion tiene una actitud positiva frente
innovaciones y redisefio

istema de informacion en los
componentes de formulacion,
uimiento y evaluacién de las
ticas de salud, vigilancia de la
d piblica, calidad de los

vicios de salud, promoci6n de la
1d, agua y saneamiento

viental, RRHH, investigacion en
d, tecnologfa y medicamentos
ido desarrollado

3.1

32

33

50% de los datos definidos en el
sistema de acuerdo con el plan
aprobado disponibles para la toma
de decisiones a partir del segundo
semestre del segundo afio y el 50%
restante al tercer afio de ejecucién
Indicadores estratégicos, segiin
plan aprobado, disponibles para la
toma de decisiones a partir del
tercer trimestre del segundo afio de
ejecucion

Una red de soporte tecnoldgico, de
acuerdo con plan aprobado,
funcionando a partir del tercer
trimestre del segundo afio de
ejecucion

Informes de resultados

Informes de
indicadores

Términos de referencia
Informes de instalacién
de equipos por unidad
ejecutora.

Informe de Avances del
Proyecto.

Se cuenta con la colaboracion de otras instit:
proveedoras de informacion: CSS, Gobierno
Justicia, Universidades, IDAAN, Contralori:
ANAM y otras

El personal capacitado tiene estabilidad func
no va a ser rotado.

Existencia de canales permanentes de
comunicacién entre los generadores de infor
y los tomadores de decision que garanticen ¢
desarrollo continuo del sistema

rcadeo social

4.1

4.2

4.3

4.4

Campafia de promocién de la salud
de apoyo al Componente 2 en
ejecucion al final del 1 semestre
del ario |

Campaiia de mercadeo del
programa en ejecucion en 1
semestre del afio 1 y hasta el final
Plan de promocién de la salud para
VIH/SIDA formulado al final del
primer semestre del afio 1

Plan de promocion de la salud para

Copia de los impresos y

videos

Plan publicado

Plan publicado
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4.5

volencia formulado al final del
primer semestre del aiio 1
Planes para VIH/SIDA en
ejecucion al final del ler afio

Planes en ejecucion.
Videos, impresos

rmulacion de politicas. Politicas
rmuladas e implementadas en las
2as estratégicas de RRHH,
yestigacion y regulacion
'macelitica

5.1

52

53

54

5.5

Politicas diseminadas y evaluadas
entre el segundo semestre del
segundo afio y el primer trimestre
del tercer afio

Incremento en un x% en la
fiscalizacion del niimero de
establecimientos de expendio de
medicamentos a partir del segundo
afio de ejecucion.

Registro de medicamentos en 10
dias habiles a partir del segundo
afio de ejecucion.

Incremento de x% de
disponibilidad de medicamentos e
insumos en las instituciones de
salud publica a partir del segundo
afio de ejecucion.

30% de poblacion elegible
certificada al medio término y 60%
al final del programa

5.6 Estudios de viabilidad financiera,

técnica y politica disponibles para
evaluar posibilidades de reforma y
men de opciones para fase 2
terminados al final del programa

Documentos de
politicas

Informes, ayudas
memorias y talleres
Informe de
fiscalizacion

Andlisis de tiempo y
movimiento

Informes de gestién

Registros de
certificacion

Copia de los estudios

Contexto politico y econémico del pals esta
Continuidad de la voluntad politica instituc
Existe sensibilidad politica frente a los prot
de RRHH, tecnologfa biomédica, agua y
saneamiento y actitud positiva hacia el
establecimiento de consensos por parte de |
actores sociales involucrados.

Contexto politico adecuado y establidad ec:
del pais estable.

Actitud positiva por parte de los actores soc
involucrados

El Instituto Especializado de Anilisis agili
procesos y da resultados oportunos

El personal capacitado tiene estabilidad fun
no va a ser rotado

Existencia de un mecanismo que agilice y
el pago a los proveedores de servicios al M
Los proveedores cumplen los tiempos estat
para la entrega de productos y documentaci
requerida

ordinacion intrasectorial

6.1

6.2

6.3

Estudio de oferta y demanda
finalizado al final del ler afio
Mecanismo supraministerial para
definir el plan de inversiones
conjunto Minsa/CSS al final del
afio 2.

Catdlogo de intervenciones y 40
tarifas acordadas y en operacién
para las transacciones Minsa/CSS
al final del programa

Copia del estudio

Copias del acta de la
instancia
supraministerial

Catélogo de
intervenciones y tarifas.
Registros de pagos
entre Minsa/CSS
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Resumen Narrativo

| Indicadores

| Medios de Verificacién

] Supuestos

Proyecto 2: Innovaciones en la Entrega de Servicios Bésicos de Atencién Primaria

ta social de salud mejorada con
, eficacia, eficiencia, calidad y
ilidad

to

ra de servicios basicos de
| primaria ampliada a

nes vulnerables y pobres.

Fase [

Poblacion adicional de 500.000 cubierta
con actividades de salud seleccionadas.
Grado de satisfaccion del usuario

1. Informe de auditoria
concurrente

2. Informe de encuesta de
satisfaccion

La politica social del estado se mantiene en |
atinente al sector salud

Se contimia la direccionalidad de las Politica
Estrategias de Salud 2000-2004

dos

nidades seleccionadas de
a criterios de focalizacion

Porcentaje de poblacion cubierta

a) Numero y porcentaje del grupo

rural no indigena cubierto por el

programa

Nimero y porcentaje del grupo

rural indigena cubierto por el

programa.

Nimero y porcentaje del grupo

urbano-marginal cubierto por el

programa.

Porcentaje de equipos de salud

contratados

Verificacion de mecanismo de

priorizacién de comunidades

seleccionadas

f) Verificacién de la incorporacién de
la auditoria social.

b)

c)

d)

1. Informes periddicos
entregados por los
proveedores segun
nivel, como parte del
sistema de seguimiento
y evaluacion

2. Mapa de Pobreza

3. Registro de proyectos
de otras instituciones
(MEF)

4. Inventario actualizado
de comunidades
organizadas (MEF)

5. Revision de contratos

Taller para disefio de sistema de informacior
conjunta OE y MINSA.

plementacion de supervision y
nitoreo

2.1 Indicadores de desempefio del

sistema de monitoreo externo

Documentos del Minsa

acitacion a proveedores

3.1 Porcentaje de programas de
capacitacion cumplidos

Informes de consultoria

emento en acceso a atencion de
d de primer nivel: promocion,
vencion y recuperacién

4.1 Porcentaje de programas de
capacitacién cumplidos

Informes de consultoria
Estadisticas del MINSA

anza entre organizaciones
unitarias y proveedores

5.1 Numero y porcentaje de
organizaciones comunitarias

integradas a la provision de

Informe de auditoria
externa, encuesta CAP ala
organizacion y encuesta de

Se mantiene la sensibilizacion e interés de la
comunidad por el proyecto.
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servicios satisfaccion de usuarios
Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificaciéon Supuestos
Proyecto 3. Transformacién y Desarrollo de la Gestién para la Produceién de servicios de salud
ta social de salud mejorada con
eficacia, eficiencia, calidad y
ilidad
to
ia, eficacia y calidad en la Al final del 3er. Aiio de ejecucion: Encuestas Voluntad politica
y la provision de servicios de Indicadores de descentralizacién de Auditorias externas € Coordinaci6n intrasectorial efectiva
sjorada por un proceso de servicios en términos de financiamentos | internas Presupuesto aprobado y adecuado
alizacion de servicios y de recursos humanos. Sistema de informacién Gremios profesionales y grupos organizados
es e integracion de servicios Supervisiones favor
es. Indicadores de desempefio de nuevas Sistema de informacién Aceptaci6n de la comunidad
redes de servicios (produccion, (winsig) Recursos humanos suficientes

rendimiento y costos)

Indicadores de eficiencia y
productividad de hospitales

Sistema de informacién de
gestion hospitalaria (803)
Registros médicos y
estadisticos de]l MINSA

dos

rumentos de gestion
centralizada disefiados e
lementados

1.1 Numero de instrumentos de gestion
implementados para las cinco
regiones claves

Informes técnicos

Viabilidad politica
Gremios profesionales y grupos organizados
favor

rco legal para la gestion
centralizada desarrollado

2.1 Numero de documentos legales
aprobados en las areas de sistema
de planificacion sectorial, régimen
laboral, régimen de delegacion del
gasto, gestion financiera
descentralizada

Publicacién en la Gaceta
Oficial
Resoluciones ministeriales

ursos humanos capacitados en
instrumentos de gestion
centralizada

3.1 Porcentaje de personas elegibles
capacitadas para los instrumentos
de gestion

Informes técnicos de
capacitacién del proyecto
Manuales

1 de implementacion y
luacion de la gestion
centralizada elaborado y
utado

4.1 Plan de implementacién elaborado

4.2 Sistema de presupuestacion por
programas aplicado para los
presupuestos en el futuro

4.3 20 % de uso financiero en las
Regiones de partidas centralizadas

1. Auditorias regionales
2. Informes de
consultorias

3. Informe de ejecucién
del presupuesto
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del fondo de trabajo al final del
programa

n de implementacion de
iperacién de costos

5.1 5 % incremento del presupuesto de
ingresos de la region que estd
representado en recuperacion de
costos al final del programa

Auditorias regionales

Coordinacién entre instituciones, inclusive C

delo de red de servicios
inidos en los cinco proyectos de
t0s.

6.1 Documentos técnicos validados
6.2 Plan de Accién aprobado a nivel
regional

Documento técnico
publicado
Sistemas de informaciones

Coordinacion intrasectorial efectiva

rco Legal para la reorganizacién
a red de servicios desarrollado

7.1 Documentos legales aprobados

Informes técnicos

Tumentos del modelo de red de
vicios desarrollados e

8.1 Firma de convenios de gestion con
las cinco regiones piloto

Informes de DIS

lantados 8.2 Estrategias de referencia y
contrarreferencia.
-aestructuras mejoradas y 9.1 Porcentaje de instalaciones Informes de evaluacion

cuadas con tecnologia y
vicios modernizados

intervenidas en su infraestructura y
en equipamiento

9.2 Implantacion de sistemas de
informacion

Encuestas

delos de aseguramiento y
inciacion de los servicios de
1d desarrollados e
ylementados

10.1Documento técnico validado

10.2Porcentaje de regiones con modelo
de compra implantados

10.3Indicadores de Eficiencia en las
operaciones regionales de redes de
servicios con ahorros de més de
5%

Documento publicado
Informes técnicos

Coordinacion intrasectorial efectiva

ursos humanos capacitados en
peracion de los modelos de
guramiento y financiacién de
servicios de salud

11.1 Porcentaje de funcionarios
capacitados en gestion financiera

11.2Convenios con proveedores
regionales de salud

Informes técnicos de
capacitacion

Gremios profesionales y grupos organizado:
favor

delos de gestion hospitalaria
arrollados e implementados en
iones seleccionadas

12.1Documento técnico validado segtin
instalacion

Documento técnico
publicado

rco legal para la gestién
pitalaria desarrollados

13.1Documentos legales aprobados
sobre assuntos de financiamento y
recursos humanos

Decretos, y/o resoluciones
etc.
Manuales
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strumentos de gestion
spitalaria desarroliados e
iplementados

14.1Nimeros de instrumentos de
gestion desarrollados

14.2Mejoramiento en las estadisticas
de productividad de mds de 10%

14.3 Ahorros en el presupuesto
operacional

14.4Evidencia de la reduccion de
mortalidad y morbilidad
intrahospitalaria

Informes técnicos de
gestion hospitalaria
Informes de consultores
Reportes del sistema de
informacién

scursos humanos capacitados en
stion hospitalaria

15.1Porcentaje de funcionarios
capacitados en gestion hospitalaria
por instalacién

15.2Desempefio bajo un sistema de
incentivos

Informes de capacitacién

dicadores en cursiva corresponden a indicadores que se consideraran como elementos accionadores de paso de Fase | a Fase 2
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Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector Salud. Fase 1. (PN-0076)

PLAN DE ADQUISICIONES POR COMPONENTE (Miles USDS)

Componente y actividades Financiacion  Método de Fecha
adquisicion  estimada
BID GoP

COMPONENTE 1. TRANSFORMACION 5.528 975

INSTITUCIONAL DEL MINSA

Consultorias

- Internacional 826 146 Cp I -2002

- Nacional 630 111 CP I -2002

Capacitacion

- Cursos, seminarios 711 126 LPN 1 -2002

- Internacional 48 9 Cp I -2002

- Visitas de observacion 204 36 CpP II -2002

Equipamiento

- Informatica 666 118 LPI II -2002

Fondos FOCER-FOI 1.381 244 LPN I -2002

Publicaciones y campaiias de mercadeo social 1.060 187 LPN

COMPONENTE 2. INNOVACIONES EN LA ENTREGA 17.871 6.978

DE SERVICIOS BASICOS DE ATENCION PRIMARIA

Cobertura de servicios de salud 16.151 6.675 LPN I -2002

Consultorias

- Internacional 542 96 CP I -2002

- Nacional 370 65 Cp I -2002

Capacitacion

- Cursos, seminarios 454 80 LPN I -2002

- Internacional

- Visitas de observacion 128 23 LPN I -2002

Publicaciones y campaiias de comunicacién 226 40 LPI I -2002

COMPONENTE 3. TRANSFORMACION DE LA 10.131 876

GESTION PARA LA PRODUCCION DE SERVICIOS DE

SALUD

Consultorias

- Internacional 2.798 206 CP 1 -2002

- Nacional 1.766 130 CP I -2002

Capacitacion

- Cursos, seminarios 1.878 138 LPN I -2002

- Internacional 126 9 CP IT -2002

- Visitas de observacion 140 10 LPN II -2002

Equipamiento 1.230 90 LPI II -2002

- Informatica 745 55 LPI II -2002

FOGI 932 69 CD I -2002

Publicaciones 292 21 LPN I -2002

ADMINISTRACION 658 1.997

Consultorias

- Nacional 1.407 CP I -2002

- Internacional 307 LPN I -2002

- Auditoria 351 LPN I -2002

Gastos de operacioén 590 LPN-CP I -2002

LPI: Licitacion Publica Internacional

CPI: Concurso Publico Internacional
LPN: Licitaciéon Piblica Nacional
CP: Concurso de precios.

CD: Contratacién Directa



Pag
Matriz de Hitos anuales
COMPONENTE 1
ividad Resultado esperado afio 1 Hito (indicador) Resultado esperado afio 2 Hito (indicador) Resultado esperado afio 3 Hito (indi
6n Minsa Nueva estructura aprobada | Resoluci6n Ministerial Nueva planta de cargos Resolucion Ministerial Plan de Implementacién Encuesta sobre !
aprobada desarrollado institucional
6n de la Entrenamiento del 50% del | Reportes de consultoria y Plan de sistemas Reportes de consultoria Reportes de informacién de | Reportes de infc
personal elegible terminado | encuesta de usuarios implementado en un 100% | Encuestas realizadas cuentas nacionales,
. vigilancia epidemiologica y
monitoreo de equidad en
ejecucion
de recursos Protocolos disefiados y Protocolos impresos 30% de poblacion elegible Registros de certificacion 60 % de poblacién elegible | Registros de cer
consensuados certificada certificada

ion de la Ley de
s

30% de la reglamentacién
planificada ha sido
terminada y expedida

Actos administrativos

60% de la reglamentacion
planificada ha sido
terminada y expedida

Actos administrativos

100% de la reglamentacion
planificada ha sido
terminada y expedida

Actos administr

rifas Catalogo de intervenciones | Catalogo publicado
acordado
Metodologia de definicion Documento de acuerdo 20 tarifas acordadas Catdlogo de tarifas 40 tarifas acordadas Catalogo de tari
de tarifas acordada
COMPONENTE 2
dad Resultado esperado afio Hito (indicador) Resultado esperado giio Hito (indicador) Resultado esperado afio Hito (indicador) Obser
1 2 3
ervicios Provisién innovadora de | 10 equipos de salud Provision innovadora de | 20 equipos de salud Provision innovadora de | 50 equipos de salud Un equipo
1de zonas | servicios de salud para itinerantes contratados y | servicios de salud para itinerantes contratados y | servicios de salud para itinerantes contratados y | itinerantepr
so (incluye | 115.000 personas operando 215.000 personas operando 500.000 personas operando servicios a
igena) personas
Mejorar el estado de Mejorar en 30% Mejorar el estado de Mejorar en 50% Mejorar el estado de Mejorar en 70% La mejora |
salud de la poblacion indicadores clave del salud de la poblacién indicadores clave del salud de la poblacion indicadores clave del incremento
beneficiaria e estado de salud y acceso | beneficiaria e estado de salud y acceso | beneficiaria e estado de salud y acceso | cobertura d
incrementar su acceso a | a servicios de salud incrementar su acceso a | a servicios de salud incrementar su acceso a | a servicios de salud o disminuci
actividades de primer actividades de primer actividades de primer (incidencia
nivel de atencién nivel de atenci6n nivel de atencion nifios meno
monitoreo | Implementacién del Sistema de monitoreo Perfeccionamiento del Sistema de monitoreo Traslado del Sistema de | Sistema de monitoreo Incluye cap
Sistema de supervisién y | externo (firma) y del Sistema de supervision y | externo (firma) y del supervision y monitoreo | externo (firma) y del sistema de |
monitoreo MINSA Panami monitoreo MINSA Panami al MINSA MINSA Panama evaluacién
contratado y funcionando contratado y funcionando contratado y funcionando | los resultad




Pag
idad Resultado esperado afio Hito (indicador) Resultado esperado afio Hito (indicador) Resultado esperado afio Hito (indicador) Obser
1 2 3
oria social | Selecci6n y organizacion | Organizaciones Control social Reportes ¢ informes de | Control social Reportes ¢ informes de
y capacitacién de comunitarias implementado organizaciones civiles implementado y aplicado | las organizaciones civiles
sociedad civil en las seleccionadas, sobre proveedores de al financiamiento de ligados al sistema de
poblaciones beneficiarias | organizadas y servicios de salud proveedores de servicios | facturacion y pago de los
capacitadas de salud proveedores contratados
COMPONENTE 3
Afo 1 Medio de verificacién Afio 2 Medio de verificaci6n Afio3 Medio de verificaci

yrobacion del plan
Jescentralizada.

n y operacion del
seguimiento y
del componente

Resuelto Ministerial mediante
el cual se aprueba el Plan.

Copia del contrato y acta de
iniciacion de la consultoria.

Informes de seguimiento y
monitoreo al plan de gestién
descentralizada.

Aprobacion del informe por el
Comité Directivo del Programa

Evaluacién de resultados del
plan de gestion descentralizada

Aprobacion del informe
evaluacién por el Comit
Directivo del Programa

yrobacion del plan
cion

lel 30% de las
del plan de
n

Acto administrativo de
aprobacion del plan por el
Comité Directivo del
Programa.

Informes de capacitacién
aprobados por ¢l Comité
Directivo

Ejecucion del 80% de las
actividades del plan de
capacitacion

Informes de capacitacion
aprobados por el Comité
Directivo

Ejecucion del 100% de las
actividades del plan de
capacitacion

Informes de capacitacior
aprobados por el Comité
Directivo

1 del plan para el
lel marco legal y

y aprobacion del

| y/o reglamentario
, de sistema de

)n sectorial,

oral, régimen de
del gasto, gestion
lescentralizada.

Acto administrativo de
aprobaci6n del plan por el
Comité Directivo del
Programa.

Resuelto Ministerial mediante
el cual se aprueba marco legal
y/o reglamentario.

Ajustes al marco legal y
normativo

Acto administrativo de
aprobacion del plan por el
Comité Directivo del
Programa.

jel plan de
n regiones piloto

Plan de induccion realizado.
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Afio 1

Medio de verificacién

Aiio 2

Medio de verificacién

Afio 3

Medio de verificaci

e organizacién por
robados.

Acto administrativo de
aprobacion del Comité
Directivo del Programa

Manuales aplicados en las cinco
regiones piloto.

Informes de seguimiento y
evaluacion.

Manuales aplicados en las
cinco regiones piloto.

Informes de seguimiento
evaluacion.

presupuestacion
1as aplicado para el
 del afio 2003.

Resuelto Ministerial mediante
el cual se aprucba el
presupuesto para el afio 2003.

Sistema de presupuestacién por
programas aplicado para el
presupuesto del afio 2004.

Resuelto Ministerial mediante
el cual se aprueba el
presupuesto para el afio 2004.

Sistema de presupuestacion por
programas aplicado para el
presupuesto del afio 2005.

Resuelto Ministerial med
el cual se aprueba el
presupuesto para ¢l afo 2

ondela

a del 10% del
 estimado para la
03.

Presupuesto aprobado con la
incorporaci6n de la
transferencia a las regiones.

Ejecucion del 100% de los
recursos transferidos a las
regiones

Programacion de la transferencia
del 20% del presupuesto estimado
para la vigencia 2004.

Informes de ejecucion
presupuestal del 2003
aprobados por la Contraloria.

Presupuesto aprobado con la
incorporacion de la
transferencia a las regiones.

Ejecucion del 100% de los
recursos transferidos a las
regiones

Programacion de la
transferencia del 30% del
presupuesto estimado para la
vigencia 2005.

Informes de ejecucion
presupuestal aprobados p
Contraloria.

Presupuesto aprobado cc
incorporacion de la
transferencia a las region

del Reglamento
e los Fondos

ia del 25% del
 asignado a

co regiones para la
e los Fondos

Reglamento Operativo de los
Fondos Regionales aprobado y
aplicado en regiones.

Informes de ejecucion
presupuestal de las regiones de
afio 2002 aprobados por la
Contraloria

Transferencia del -30% del
presupuesto asignado a minimo
diez regiones para la operacion de
los Fondos Regionales.

Informes de ejecucion
presupuestal de las regiones de
afio 2002 aprobados por la
Contraloria

Transferencia del 35% del
presupuesto asignado a
minimo diez regiones para la
operacién de los Fondos
Regionales.

Informes de ejecucion
presupuestal de las regior
afio 2002 aprobados por
Contraloria

e gestion de recurso

Resuelto Ministerial mediante
el cual se aprueba el manual de
gestion de recursos humanos.

administracion del

Informes de seguimiento y

Sistema de administracion del

Informes de seguimiento y

Sistema de administracion del

Informes de seguimiento

1ano en operacion. evaluacion recurso humano en operacion. evaluacion recurso humano en operacién. evaluacion
sistema de Resuelto Ministerial mediante Incremento de 5% del Informes de ejecucion Incremento de 10% del Informes de ejecucion
n de costos el cual se apruebas los presupuesto de ingresos de la presupuestal aprobados por la presupuesto de ingresos de la presupuestal aprobados p

mecanismos y valores de
recuperacion de costos.

region sobre el promedio
histérico representado en
recuperacion de costos.

Contraloria.

region sobre el promedio
histérico representado en
recuperacion de costos.

Contraloria.

nvenios de gestion
0 regiones piloto
2002,

Convenios firmados

Informe de evaluacion y
cumplimiento del convenio del
afio 2002 y firma de convenios
de gestion para el afio 2003.

Informe de evaluacion y
cumplimiento aprobado por el
Comité Directivo del Programa
y convenios firmados.

Informe de evaluacion y
cumplimiento del convenio del
afo 2003 y firma de convenios
de gestién para el afio 2004.

Informe de evaluaci6n y
cumplimiento aprobado |
Comité Directivo del Pro
y convenios firmados.

1 de diagnésticos y

Aprobacién del diagnéstico y

Informe de evaluacién y

Informe de evaluaciéon y

Informe de evaluacion y

Informe de evaluacion y
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Afo 1 Medio de verificacién Afio 2 Medio de verificacién Afio 3 Medio de verificac
n de 3 proyectos convenios firmados entre los - | cumplimiento del convenio. cumplimiento aprobado por el cumplimiento del convenio. cumplimiento aprobado
1s regiones de proveedores de servicios de la Comité Directivo del Comité Directivo del

rera y los Santos.

red.

Programa.

Programa.

Preparacion de diagnésticos y
formulacién de 2 proyectos piloto
en las regiones de Veraguas y
Bocas del Toro

Aprobacion del diagndstico y
convenios firmados entre los
proveedores de servicios de la
red.

Informe de evaluacién y
cumplimiento del convenio.

Informe de evaluacion y
cumplimiento aprobado
Comité Directivo del
Programa.

onvenios de gestion
e hospitales para el

Convenios firmados

Informe de evaluacion y
cumplimiento del convenio del
afo 2002 y firma de convenios
de gestion para el afio 2003.

Informe de evaluacién y
cumplimiento aprobado por el
Comité Directivo del Programa
y convenios firmados.

Informe de evaluacion y
cumplimiento del convenio del
afio 2003 y firma de convenios
de gestion para el afio 2004.

Informe de evaluacion y
cumplimiento aprobado
Comité Directivo del Pr
y convenios firmados.

de aumento en la
lad hospitalaria,

n incremento del
0-cama en los
Aquilino Tejeira y
stillero.

Reportes del sistema de
informacién

Evidencia de que se mantiene el
valor del indicador de giro-cama.

Informe de seguimiento a los
convenios de gestion

Evidencia de que se mantiene
el valor del indicador de giro-
cama.

Informe de seguimiento
convenios de gestion

de aumento en la
10spitalaria,

n incremento del
0-cama en los tres
restantes.

Reportes del sistema de
informacién

Evidencia de que se mantiene el
valor del indicador de giro-cama.

Informe de seguimiento a los
convenios de gestion

Evidencia de que se mantiene
el valor del indicador de giro-
cama.

Informe de seguimiento
convenios de gestion

Evidencia de la reduccién de la
mortalidad intrahospitalaria de
un 10% con respecto al valor
observado en la linea de base.

Informes de seguimients
evaluacion
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INDICADORES PARA EL PROCESAMIENTO DE LA SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA

Los elementos accionadores para el procesamiento de la fase 2 serdn: (i) que se haya desembolsado al
menos el 60% de los recursos de la Fase 1 de la operacion; (ii) que la poblacion atendida por el componente
2 haya sobrepasado el 50% de la poblacion objetivo y las metas de aumento de cobertura y desempefio se
hayan alcanzado en més del 70%; (iii) que se hayan presentado substanciales avances en el fortalecimiento
de la rectoria y regulacién del Minsa, incluyendo los resultados del trabajo de coordinacién MINSA-CSS;
(iv) que el gobierno de Panama se haya comprometido a mantener la financiacién para seguir el aumento de
cobertura en el componente 2; (v) que estén disponibles los estudios de viabilidad técnica, financiera y
politica sobre la reforma del sector que sirvan de insumo para la discusion sobre la fase 2 del programa; (vi)
que se hayan cumplido los compromisos de adecuado manejo de la ejecucién contable, financiera y de
auditorfa externa del programa; y (vii) que se hayan obtenido substanciales avances en la politica de

descentralizaci6én de la organizaci6n y prestacion de los servicios en las 5 regiones de salud seleccionadas.

Indicador

Justificacién de la seleccién del indicador

Entrega del PAISS

1. Provision de 25 equipos de salud con atencién
para al menos 225.000 personas

2. Se han alcanzado al menos el 70% de las metas
definidas para cada uno de los 11 indicadores
de aumento de cobertura y desempeifio.

El aumento de cobertura es el centro del programa
por sus efectos directos sobre la inequidad en el
acceso a los servicios.

Fortalecimiento institucional

1. Instrumentos de certificacion desarrollados y
validados para médicos y enfermeras.

2. 30% del total de médicos y 25% del total de
enfermeras ha sido certificado.

3. Catalogo de intervenciones y 40 tarifas
acordadas y en operacién para las transacciones
Minsa/CSS.

4. Estudios de viabilidad financiera, técnica y
politica disponibles para evaluar posibilidades
de reforma y meni de opciones para fase 2.

S6lo un Minsa fortalecido podré manejar
institucionalmente un proceso de reforma de largo
término, especialmente en lo que tiene que ver con
elementos clave de la regulacion sectorial.

La disponibilidad de un meni de opciones de
reforma es indispensable para discutir la factibilidad
y caracteristicas de una segunda fase

Transformacion de la gestion

1. Se ha completado la transferencia a las
Regiones del uso financiero de hasta un 20% de
partidas centralizadas del fondo de trabajo.

2. Se ha incrementado al menos el 5% del fondo
de autogestién con respecto a la tendencia
histérica.

3. ‘Mejoramiento en la productividad de mas de
10% en los 5 hospitales.

Los indicadores descritos son un trazador de que se
han dado pasos efectivos en el proceso de
descentralizacion y en el mejoramiento de la gestién
hospitalaria.

Aspectos financieros

1. Presentaciéon oportuna de Estados Financieros
Auditados, de acuerdo con los requerimientos
del Banco.

2. Grado de implementacion por parte de la
UGATF, de las recomendaciones efectuadas por
los auditores externos del programa. Se revisara
la opinién emitida por los auditores externos
del programa.

3. Grado de cumplimiento, por parte del ejecutor,
de las clatisulas contractuales, especialmente
relacionadas con el aporte local.

El grado de compromiso en el adecuado manejo
financiero es fundamental para mostrar el
compromiso institucional del ejecutor
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PROYECTO DE RESOLUCION

PANAMA. PRESTAMO /OC-PN A LA REPUBLICA DE PANAMA

Programa Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud - Fase I

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe, para que en
nombre y representacién del Banco proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica de Panamd, como Prestatario, para otorgarle un
financiamiento destinado a cooperar en la ejecuciéon de un Programa Multifase de
Transformacion Institucional del Sector Salud - Fase 1. Dicho financiamiento sera por
una suma de hasta US$35.000.000, que formen parte de los recursos de la Facilidad
Unimonetaria del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los “Plazos y Condiciones
Financieras” y a la “Condiciones Contractuales Especiales” del Resumen Ejecutivo de la
Propuesta de Préstamo.





