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Abreviaturas y Acronimos

AIN-C
CAPI
CIRO
EEC
GI
GOP
INEC
MEDUCA
MEF
MIDES
MINSA
OE
PAISS
PSPV
POA
RUB
RdO
SIG
TMC
TE
UEAF
SIACE
SSPS

Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad
Consejo Asesor de la Primera Infancia

Comité Interministerial de la RdO

Estrategia de Extension de Cobertura

Giras Institucionales

Gobierno de Panama

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
Ministerio de Educacion

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Salud

Organizaciones Extra Gubernamentales

Paquete de Atencion Integral de Servicios de Salud
Paquete de Proteccion en Salud para Poblaciones Vulnerables
Plan Operativo Anual

Registro Unico de Beneficiarios

Programa Red de Oportunidades

Sistema de Informacion Gerencial

Transferencias Monetarias Condicionadas

Tribunal Electoral

Unidad de Enlace Administrativo y Financiero
Sistema de Administracion de Centros Escolares
Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccion Social
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I. Informacién Basica

DATOS BAsICOS (MONTO EN US$)

NO. PROYECTO: PN-L1007 TITULO: Programa de Proteccion Social Fase 1
Prestatario: Gobierno de Panama Fecha aprobacion Directorio: 06-jun-2007
Agencia ejecutora (AE): Ministerio de Desarrollo Fecha efectividad contrato préstamo: 14-ene-2008
Social -MIDES- Fecha elegibilidad primer desembolso: 05-mar-2008
Préstamo(s): 1867/0OC-PN
Sector: Inversion Social I.1.a.1.1 Meses en ejecucion

* desde aprobacion: 87 meses
Instrumento de préstamo: * desde efectividad del contrato: 80 meses

Préstamo de Inversion Mulitifase
Periodos de desembolso

Fecha original desembolso final: 14-jul-2013
Fecha actual desembolso final: 14-octubre -2014

Extension acumulativa (meses): 15 meses

Extension especial (meses):

Monto préstamo(s)

* Monto original: 20.170.000,00

* Monto actual: 20.170.000,00

* Pari Passu (si aplica): 88,00

I.1.a.1.2

I.1.a.1.3 Desembolsos

Monto a la fecha: (%) 100

Costo Total del Proyecto (Estimado Original): 22.940.000,00

Redireccionamiento
Este proyecto:

- recibio fondos de otro proyecto? [NO]
- Envié fondos a otro proyecto? [ NO]
-N/A [X]
De/Para Para Monto

No. Proyecto No. Sub-préstamo

* Monto actual (ajustado para redireccionamiento)
Reduccion de Pobreza (PTI): SI
Equidad Social (SEQ): SI
Clasificacion ambiental: NINGUNO IL.l.a.1.4

En estado de “Alerta

Esta el proyecto "en alerta" por PAIS: NO

De ser afirmativo, favor indicar razones (Clasificaciones OD, PI, y/o
indicadores relevantes de PAIS):

Comentarios de relevancia de la clasificacion de alerta de este
proyecto (si aplica):

Resumen de la Clasificacion de Desempefio

oD [ ] Muy Probable(MP) [1 Probable (S) [ X] Poco Probable (PP) [ ] Improbable (MI)
PI [ ] Muy Satisfactorio (MS) [X] Satisfactorio (S) [ ] Poco Satisfactorio (I) [ 1 Muy Insatisfactorio (MI)
SO [ ] Muy Satisfactorio (MS) [X ] Satisfactorio (S) [ ] Poco Satisfactorio (PS) [ ] Muy Insatisfactorio (MI)

II. El Proyecto

a. Contexto del Proyecto

El comportamiento econémico de Panama es inusitado desde finales de la década pasada y su dindmica ha
fortalecido e impulsado diferentes sectores de inversién publico y privado, entre ellos el social. Datos del
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Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) indican que entre los anos 2000 y 2006 la economia panamefia
crecié rapidamente a una tasa promedio anual de 4,7%. Sin embargo, su nivel de pobreza general se
ubicaba en 38,6% y la pobreza extrema en 17,6%.

La mayor parte de la reduccién de la pobreza se presentd en zonas urbanas, ampliando las grandes brechas
existentes de desarrollo con la zona rural tanto no indigena como indigena. En 2006 la pobreza extrema
urbana fue de 5,7% mientras que la pobreza extrema rural fue de 38,6% (diferencia de 6,7 veces). Con
respecto al nivel de pobreza general, la urbana fue de 23,6% vy la rural de 64,4% (diferencia de 2,7
veces)'?, Dentro de este contexto de carencias se observan grandes incidencias, como las que recaen sobre
la nifiez, pues segun la Encuesta de Niveles de Vida (ENV) de 2008 el 49,4% de los menores de cinco afios
viven en situacion de pobreza, 24,6% en pobreza extrema, y la totalidad de los nifios de ese rango de edad
en las areas indigenas son pobres.

A pesar de la mejora de los ingresos de la poblacion, el cambio fue lento con respecto al incremento del PIB
y esta tendencia se relaciona con la alta desigualdad del ingreso. El coeficiente de Gini disminuyé de 57.7 a
55.1 entre 2000 y 2006, lo cual indica que en este periodo la distribucion del ingreso total mejord. Y que la
participacion en el ingreso nacional de los dos deciles mas altos de ingresos de la poblacion, disminuyd de
60.8% a 58.9%, lo cual significa que los individuos mas ricos apropiaron en total menos ingresos, mientras
que la participacion de los dos deciles mas bajos aumentd de 1.7% a 2.5%, es decir que los mas pobres
apropiaron un 0.8% mas de la riqueza total. No obstante estos pequefios cambios, el nivel de desigualdad
es muy alto en Panama pues en 2006 el Gini superd junto con Brasil y Argentina el 52.1 promedio de
América Latina

Este despegue econdmico sobresaliente requirié de una priorizacion y eficiencia de la inversion social y una
institucionalidad que contribuyera a repartir mejor los beneficios entre las diferentes capas de poblacion, y
generar bienes y servicios publicos que promuevan el acceso a oportunidades de acumulacion de capital
humano y a la inclusién. Sin embargo, en Panama la institucionalidad del sector social es incipiente y
dispersa, y los resultados de la implementacion de la oferta de servicios en educacion, salud y nutricion
presentaron entre 2000 y 2006 grandes brechas por zona geografica y para la poblacion mas pobre.

Logros y carencias en salud y nutricion: Las desigualdades de acceso a servicios preventivos de salud y
de nutricidn siguieron siendo marcadas. Por ejemplo, la ENV de 2008 mostrd que dos terceras partes de los
nifilos y nifas indigenas menores de cinco afios que tuvieron problemas respiratorios y/o diarrea no
acudieron al servicio de salud mientras que por el contrario a nivel nacional mas de las dos terceras partes
de esta poblacion si acudieron. Asimismo, y a pesar del incremento en la cobertura de vacunas para este
grupo de edad, persistieron brechas de entre 8 y 10 puntos porcentuales entre las areas indigenas vy el
promedio nacional (95%). Por otro lado, en el nivel nacional, el 20,6% de estos/as nifios/as presentaron
desnutricion crénica (baja estatura para la edad) mientras que en la poblacién indigena la incidencia alcanzo
el 56,6% cuando en 1997 fue de 48,6%>. La ganancia de peso inadecuada durante el embarazo fue de un
20% en las embarazadas a nivel nacional, y de un 50% en el caso de las comarcas. Como consecuencia, el
bajo peso al nacer afecté entre un 14% y 24% de nifios/as en las comarcas. En cuanto a mortalidad
materna se observo en 2003 que sdlo el 33% de los partos en el area indigena fue atendido por personal de
salud, deficiencia que incrementd la probabilidad de muertes sobre los nacidos vivos; en 2010 la mortalidad
en nifos menores de un afio fue de 14,2 por cada 1.000 nacidos vivos, cifra que contrasta con la meta de
Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) de 6,3% acogida por Panama para 2015%.

La evidencia presentd grandes brechas en la disponibilidad de la oferta de servicios preventivos de salud y
de nutricién entre las areas rurales indigenas, no indigenas, y las urbanas, a pesar de los avances que se
observaron en las areas indigenas entre 1997 y 2003 en términos de disponibilidad fisica. Sélo 2,3% de los
nifos y nifias menores de tres afios a nivel nacional recibieron atencién en los centros de desarrollo infantil.
Por el lado de la demanda, un diagndstico con comunidades indigenas evidencié que el déficit de pertinencia
cultural de los servicios limita el acceso a la oferta de salud aun cuando ésta esté disponible. Asimismo, la
consulta también confirmd que los costos directos e indirectos de acudir a los servicios representa una de las

! http://www.mef.gob.pa/es/informes/Documents/Pobreza%20e%20Indigencia%20-%20Marz0%202012.pdf

? Las lineas de pobreza utilizadas en los informes del Ministerio de Economia y Finanzas son determinadas por umbrales de ingresos desde
2012. El concepto de pobreza extrema o indigencia corresponde a las personas que viven en hogares cuyos ingresos per capita no superan
el valor de la Canasta Basica Alimentaria que se determina en dicho informe. (Dieguez y Alvarado, 2011 y Dieguez y Alvarado, 2012).

® Encuesta de Niveles de Vida, 2008

* Encuesta de Niveles de Vida, 2008

PCR ARR200s V PC/PDP _ 5



‘%

causas principales de no utilizacién de los mismos. Esta situacion la ratificaron los datos de la ENV 2013, la cual
mostré que las barreras econdmicas que impiden el acceso a la oferta de salud tuvieron una mayor incidencia
en las areas indigenas (cerca de 40%) y entre los pobres extremos (36%) que a nivel nacional (16%)°.

En este caso, con el apoyo del Programa Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud
(1350/0C-PN), el MINSA avanzo en extender y asegurar la estrategia de atencion primaria de salud, con
enfoque de género para el logro del acceso universal y equitativo de la poblacion nacional con la ampliacion
de la cobertura del primer nivel de atencion, a través del Paquete de Atencion Integral de Servicios de Salud
(PAISS) el cual se ha llevado a cabo a través de proveedores privados y también a través de equipos
itinerantes del MINSA®. Los servicios del PAISS (que contemplaron acciones de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y atencion a la morbilidad) enfatizan la atencion a nifios/as y mujeres,
incluyendo la atencidn del parto. A pesar de estos logros, era necesario trabajar en la disminucion de las
brechas persistentes de cobertura en las comarcas indigenas.

Avance y brecha en educacion: Si bien Panama logré en 2003 un alto nivel de alfabetizacion de la
poblacion de 15 y mas afios de edad (93,1%), el 26% de los pobres extremos no sabe leer ni escribir y en las
areas indigenas es el 40%. En el area urbana la escolaridad promedio entre la poblacién de 25 y mas afios de
edad fue de 10 afios de estudio; en el area rural no indigena llega apenas a los seis afios y en el area rural
indigena es de escasamente tres afios de estudios. El 20% de los jovenes indigenas de 15 a 24 afos son
analfabetos y las mujeres indigenas registran la mitad de la escolaridad promedio de los hombres’. En cuanto
a la cobertura neta en educacion, la preescolar se duplicd entre 1997 y 2003, especialmente en las areas
rurales no indigenas e indigenas, alcanzando respectivamente el 45% y el 37,2%; en primaria, de acuerdo con
la ENV de 2003, la educacion primaria registrd6 una cobertura neta elevada de 94,2%, pero en las areas
indigenas dicha cobertura alcanzé solamente el 83,3% sin grandes cambios desde 19978, Con respecto a la
educacion premedia y media la cobertura neta crecié de 50% a 63,2% especialmente en las areas rurales no
indigenas y, paso de 17,5% a 28,8% en areas indigenas; a pesar de estos avances, la brecha de cobertura
neta de premedia entre el area urbana y las reas indigenas es del 50%°.

Por el lado de la demanda, se sumaron las barreras que enfrentaron los hogares pobres extremos, pues se
evidencid que la escasez de recursos no permitid a los hogares cumplir con gastos necesarios para el
proceso educativo (por ejemplo para Utiles, ropa, transporte), razén principal de la inasistencia o fracaso
escolar. Adicionalmente, cuesta mas a los pobres que a los no pobres enviar a sus nifos/as a la escuela.
Otra de las barreras de acceso de los mas pobres, en especial de los indigenas, fue la deficiencia en la
pertinencia linguistica y cultural de los programas educativos.

Impulso de la politica social: Estos resultados de comienzo de década reflejaron las enormes brechas de
capital humano, fisico y financiero que existen entre pobres extremos y no pobres. Dichas brechas fueron a
la vez una de las causas de los patrones desiguales de acumulacion de capital humano en hogares pobres
extremos y no pobres y por ende de afectacion de la tasa potencial de crecimiento econémico. Por lo tanto
se requirid plantear la necesidad de mantener y orientar mejor y fortalecer la institucionalidad del sector
social ante la evidencia internacional de que los incrementos en la desigualdad y los déficits en inversidn de
capital humano generan barreras para el crecimiento en el mediano y largo plazo. Uno de los grandes
desafios para Panama era el de aumentar la eficiencia y la focalizacién del gasto social (uno de los mas altos
de la Regién Latinoamericana y del Caribe en términos de PIB) para poder reforzar el nexo entre patrones
sélidos de crecimiento y la reduccién sostenible de la pobreza.

Frente a esta problematica condicionante del desarrollo del pais, el gobierno venia preparando dentro de
una estrategia de proteccidn social un proceso de reordenamiento institucional y cred en el afio 2005 el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) en reemplazo del Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifiez y la

®Encuesta de Niveles de Vida, 2008.

® La EEC establecia la provision de un paquete de Proteccidn en Salud para Poblaciones Vulnerables (PSPV) dirigido a poblaciones rurales, y
el Paquete de Atencidn Integral de Servicios de Salud fortalecido con Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), denominado
PAISS+N, dirigido a poblaciones en Comarcas Indigenas. La cartera de prestaciones priorizadas (CPP) retne 15 servicios de promocion,
prevencion y atencién, mediante un esquema de nominalizacion de la atencién de la poblacién beneficiaria. El pago per capita es el monto
que se destina al aseguramiento de la provision de la CPP para cada beneficiario del Programa.

” Encuesta de Niveles de Vida, 2008.

8 Encuesta de Niveles de Vida, 2003; Encuesta de Niveles de Vida, 1997.

° Encuesta de Niveles de Vida, 2008.
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Familia. La responsabilidad del nuevo Ministerio seria la de definir y coordinar las politicas sociales en
Panama, asignandole también la gestion de los principales proyectos sociales.

Financiacion de la Red de Oportunidades (RdO) y su estrategia de Transferencia Monetarias
Condicionadas (TMC): En diciembre de 2005, el Gobierno de Panama solicité al Banco Interamericano de
Desarrollo y al Banco Mundial el apoyo para estructurar y financiar parte de la operacion del Sistema de
Proteccion Social cuyo objetivo seria el de fortalecer el capital humano y reducir la exclusion social y la
vulnerabilidad de las familias en pobreza extrema. Durante los primeros meses de 2006, las partes
definieron en conjunto una estrategia de implementaciéon de un programa de TMC que exigiera la
corresponsabilidad de las familias beneficiarias en promover la asistencia y permanencia escolar y a mejorar
su situacion de salud y nutricion materna infantil. La intervencion tendria en cuenta mecanismos apropiados
de priorizacién, con metodologias y mecanismos participativos en corregimientos dispersos geograficamente
con poblacién indigena y afro descendiente, y con mayor indice de marginalidad.

En enero de 2007 el Gobierno de Panama confirmé la solicitud de apoyo financiero por US$45 millones de
los cuales US$20 millones aportaria el BID para apoyar tanto en el fortalecimiento de las herramientas de
gestién, monitoreo, evaluacién de impacto y resultados de las RdO asi como la articulacion de su
intervencion de forma eficaz a la oferta programatica sectorial social en la blusqueda de consolidar la
implementacion efectiva de las TMC para que las familias mas pobres las invirtieran en el capital humano de
sus hijos, utilizando en mayor medida los servicios de educacion y salud materno infantil. Los recursos
financiarian entonces la gestion, monitoreo y evaluacion de la RdO para la implementacion de la TMC; el
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud materno-infantil; el acompafiamiento y la gestion de la
comunicacion hacia las familias; y el fortalecimiento institucional de proteccion social. Por su parte el
gobierno financiaria con recursos del presupuesto nacional la totalidad de las transferencias condicionadas,
asi como las comisiones de las agencias pagadoras, y gran parte de los recursos humanos necesarios para
la operacion y supervision de la RdO en su despliegue central y territorial.

b. Descripcion del Proyecto
i Objetivo(s) del Desarrollo

El objetivo del programa fue el de fortalecer la RdO para mejorar las condiciones de vida de los hogares pobres
extremos residentes en areas indigenas, rurales y urbanas marginales del pais. El propdsito especifico del
programa fue potenciar el capital humano y social de los hogares beneficiarios de la RdO.

Acorde con la dimensién de tales objetivos, el programa apoy6 al prestatario en: (i) mejorar la efectividad
del eje de las TMC, a través del fortalecimiento de las herramientas de gestion técnica, operativa y
administrativa de la RdO; (ii) promover acciones de acompafniamiento y reduccion de la exclusion social de
los hogares para asegurar el pleno aprovechamiento de los beneficios de la RdO; (iii) incrementar la
cobertura y fortalecer la calidad de la oferta de servicios de salud materno-infantil con acciones
comunitarias culturalmente pertinentes de promocion del crecimiento y prevencion de la desnutricion; y
(iv) fortalecer la capacidad de formulacion, coordinacion operativa, planificacion presupuestaria y evaluacion
estratégica de politicas y programas sociales por parte del GOP, y la rectoria del sector de asistencia y
proteccién social por parte del MIDES.

En esta via, con la implementacion del Programa de TMC el GOP se comprometi6 a: (i) entregar la TMC
bimestralmente a las jefas o jefes de hogares beneficiarios; (ii) brindar y garantizar que la prestacion de los
servicios de educacion estuvieran disponibles para ninos, nifas, y adolescentes en edad escolar; (iii) ofrecer
servicios de salud primaria y vacunaciones gratuitas a los menores de cinco afios, y controles de embarazo;
y (iv) facilitar la obtencién de los documentos de identidad personal, en coordinacién con el Tribunal
Electoral. Al recibir esta oferta de servicios las familias se comprometerian a: (i) presentarse a las consultas
de control de embarazo; (ii) mantener al dia las vacunas de los nifios y niflas menores de cinco afos;
(iii) garantizar la asistencia de los nifios y nifias a clases; (iv) asistir a las reuniones de padres y madres de
familia en la escuela; y (v) a que un miembro del hogar participara en las capacitaciones para el
fortalecimiento productivo y generacion de capital social.

PCR ARR200s V PC/PDP _ 7
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ii. Componentes

Componente 1. Gestion, monitoreo y evaluacion de la RdO. (US$9,99 millones, de los cuales el BID
aporté US$3,84 millones). El objetivo fue el de mejorar la efectividad, eficiencia y gobernabilidad de los
procesos de gestion de la RdO y asegurar la implementacion de un modelo de TMC efectivo mediante el
fortalecimiento de herramientas de gestidn, monitoreo, evaluacion de impacto y de resultados.
Subcomponente 1a. Fortalecimiento de la efectividad y eficiencia de la Rdo; Subcomponente 1b. Evaluaciéon de
impacto y de procesos de las TMC; Subcomponente 1c. Gestion de la RdO; Subcomponente 1d.
Fortalecimiento de la gobernabilidad de la RdO; Subcomponente 1e. Auditoria.

Componente 2. Inclusion social (US$10,59 millones, US$5,1 millones de financiamiento BID). El objetivo
fue promover acciones de inclusion social de los hogares de la RdO que resguarden su diversidad étnica y
cultural y contribuyan al pleno aprovechamiento de los beneficios de la RdO. Subcomponente 2a. Apoyo
directo a hogares beneficiarios y comunidades; Subcomponente 2b. Estrategia de informacion, educacion y
comunicacion; Subcomponente 2.c. Registro civil (Costo: US$500 mil).

Componente 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud materno-infantil

(US$20,76 millones, US$10,3 millones de financiamiento BID). El objetivo de este componente fue contribuir
a incrementar la cobertura para los servicios preventivos de salud materno-infantil para nifios/as de 0 a 5
afos y mujeres embarazadas y lactantes en las Comarcas, y mejorar la calidad del servicio con Ila
introduccion de actividades culturalmente apropiadas orientadas al cambio de conductas alimentarias y al
mejoramiento de practicas de cuidado infantil en el hogar y comunidad. El financiamiento cubrié la
expansion de cobertura del Paquete de Atencidon Integral de Servicios de Salud (PAISS) del MINSA por
medio de Organizaciones Extra Gubernamentales (OE) y Giras Institucionales (GI) y de la oferta de servicios
de promocion y monitoreo del crecimiento y prevencion de la desnutricidon tipo “Atencion Integral de la
Nifiez en la Comunidad” (AIN-C) en el marco de la provision del PAISS (PAISS+N). Subcomponente 3a.
Fortalecimiento del PAISS con intervenciones comunitarias de promocion del crecimiento y prevencion de la
desnutricion; Subcomponente 3b. Expansion del paquete PAISS+N por OE; Subcomponente 3c. Expansion
del paquete PAISS+N por GI; Subcomponente 3d. Fortalecimiento del MINSA para la supervision del
PAISS+N; Subcomponente 3.e. Monitoreo y evaluacion.

Componente 4. Fortalecimiento de la capacidad del GOP de diseiar, implementar y monitorear
politicas y programas sociales. (US$5,60 millones, US$930 mil financiamiento BID-BIRF)
Subcomponente 4a. Fortalecimiento de la capacidad de gestion, coordinacién y monitoreo del sector social;
Subcomponente 4b. Generacidén de conocimientos para el sector social; Subcomponente 4c. Fortalecimiento
de la capacidad del MIDES.

c. Revision de la Calidad del Diseio (si aplica)

Recogiendo los aprendizajes de diversas experiencias de implementacién de TMC en la regién, Panama tuvo
un modelo de referencia con objetivos, componentes y actividades delimitadas y claras. Pero a pesar de que
el disefio del programa contemplé medidas de mitigacion frente a las debilidades de la capacidad
administrativa y de gestién del sector que se ejecutaron con anterioridad a la firma del préstamo (como el
fortalecimiento y reorientacién de la RdO), la insuficiencia de compromisos institucionales, los
condicionamientos a la ejecucion, los retrasos surgidos en los procesos de contratacion, y la baja capacidad
de gestion y seguimiento de los procesos motivaron el retraso de actividades claves para el funcionamiento
de algunos de los componentes como la implementacion del Sistema de Informacién Gerencial-SIG-.

ITI. Resultados
a. Efectos Directos

La ausencia de una Evaluacién de Impacto del Programa dificulta un dictamen respecto al cumplimiento de
los objetivos e hitos planteados en el disefio del programa. Sin embargo, la disminucién a nivel nacional de
la pobreza extrema y el rol de los subsidios no contributivos en esta disminucién indican que el programa
tuvo éxito en términos de promover la inclusidén de los pobres y el desarrollo del capital humano. Los
indicadores especificos relacionados a la salud y educacion de beneficiarios, tanto como los de
fortalecimiento institucional para la gestion de la programa vy la inclusién social de los hogares muestran
tendencias inferiores a las metas establecidas, cuyos avances y limitantes se explican a continuacion.
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Indicadores de Impacto: El mejoramiento de los condiciones de vida de los hogares pobres fue medido a
través de los cambios en el porcentaje de la incidencia de la pobreza extrema que disminuy6 de un 14,8%
en 2008 a un 10,4% en 2012. Lo anterior cumple con la meta de 12,20% establecido al inicio del
programa’®. Estas cifras se ajustan a las tendencias generales de pobreza en el pais, dado que en el mismo
periodo hubo una disminucién de pobreza general de 32,7% a 25,8!%. La ausencia de una evaluacién de
impacto del programa imposibilita una relacion causal entre el programa y los cambios en pobreza extrema.
Sin embargo, la focalizacion de beneficiarios a los pobres extremos y la respectiva caida de la incidencia en
el pais muestran avances importantes. Un ejercicio de simulacion a partir de la Encuesta de Mercado
Laboral de agosto de 2013, soporta el argumento que el programa tuvo impactos en la incidencia de la
pobreza extrema, ya que demuestra que en la ausencia de los subsidios no contributivos, uno de los cuales
es la RdO, la pobreza extrema en Panamé& aumentaria 3,5 puntos porcentuales*?.

Indicadores de Resultados: Como alternativa para determinar el logro de los indicadores de resultado
del proyecto se realizo un analisis de las tendencias generales del pais y para la poblaciéon en las comarcas
indigenas (donde reside una alta concentracion de beneficiarios de la RdO) lo que permitié determinar el
efecto para cada indicador (ver Anexo 2).

Resultado 1. Capital Humano y Social de los Hogares Beneficiarios de la RdO potencializado.

En cuanto a la salud materna, referida a controles de salud durante la etapa prenatal para poblacion
beneficiaria, los Informes de Ronda del PAISS+N indican que un 69% de las mujeres embarazadas en las
comarcas cubiertas por los servicios del MINSA cumplen con los controles prenatales, debajo de la meta
pactada para el programa de un 80%. La probabilidad de incumplimiento de este indicador del programa
aumenta cuando se considera que en 2013, un 60% de las mujeres embarazadas en las Comarcas Embera
Wounaan y Guna Yala asistieron a los cuatro controles prenatales recomendados, y un 60% indican que los
hijos fueron controlados en algiin momento después del parto®,

En materia de salud infantil se pactd que el programa cumpliria con una disminucion de 4% de la prevalencia
de desnutricion cronica para nifios y nifias menores de dos afios, inmunizacion completa para 94% de los nifios
menores de un afio, y 80% de cobertura de controles prenatales y postnatales adecuadas para embarazadas
en las comarcas. Los datos disponibles para la poblacion indigena muestran un aumento en la prevalencia de
talla baja desde 1997, llegando a 62,0% en 2008 cuando en 1997 fue de 48,6%'". Los Ultimos datos de
nutricion infantil en las areas Indigenas recolectados en 2013 como parte de la Iniciativa Salud Mesoamérica
2015 (SM2015) muestran que la problematica de desnutricion crdnica persiste en una muestra representativa
para las Comarcas Guna Yala y Embera Wounaan, con una prevalencia de baja talla para la edad en 57,3% de
la poblacidn entre 0 y 59 meses®®. Dado que la mayorfa de los beneficiarios de la RdO son indigenas en
situacion de extrema pobreza, y que la tendencia general para esta poblacidn muestra un aumento en la
prevalencia de desnutricion, hay una alta probabilidad de incumplimiento de este resultado. Con respecto a
lograr inmunizacién completa para 94% de la poblacién beneficiaria menor de 12 meses, segun los Informes
de Ronda del Ministerio de Salud (MINSA), un 90% de los menores de 12 meses cubierto por los servicios del
MINSA contaban con inmunizacién completa en 2013, por lo cual muestra importantes avances en las
coberturas de vacunas. No obstante lo anterior, la inmunizacién completa en los nifios entre 0 y 59 meses para
esta poblacion indigena rural apenas alcanzé al 18 por ciento en 2013, cifra que sugiere que la meta no se
logra para la poblacién beneficiaria del programa?.

Por el lado del componente educativo, el programa establecid como metas un aumento en la matricula neta
de preescolar, primaria y premedia de 3%, 2%, y 2% respectivamente para la poblacién beneficiaria de la
RdO, y un aumento en la asistencia regular a la escuela primara de 4% y en la escuela premedia de 3%%.

1% http://www.mef.gob.pa/es/informes/Documents/Pobreza%20e%20Indigencia%20-%20Marzo%202012.pdf.

"'MEF, con base en las Encuestas del Mercado Laboral de agosto realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

2 C4lculos preliminares del equipo del BID con base en la Encuesta Mercado Laboral Agosto 2013.

B Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, Encuesta de Linea de Base 2013, Banco Interamericano de Desarrollo.

“ENV 2008; ENV 1997.

 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, Encuesta de Linea de Base 2013, Banco Interamericano de Desarrollo.

'8 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, Encuesta de Linea de Base 2013, Banco Interamericano de Desarrollo.

7 Acorde MEDUCA los indices de matricula se incrementaron sustancialmente, en especial en areas apartadas. Los registros se llenaron
manualmente y posteriormente en tablas de Excel por escuela; se tuvieron en cuenta las ausencias a clase teniendo como referencia el
tope minimo y los que no cumplieron fueron amonestados y se dieron reportes al MEDUCA.
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El analisis de las tendencias nacionales muestra un aumento en la matricula preescolar, se mantuvo la
matricula primaria y un aumento leve en la de premedia. Entre 2008 y 2012 se registran los siguientes
tendencias al nivel nacional: (i) la matricula preescolar aumenté 10 puntos porcentuales al pasar de 61,0%
a 71% lo cual puede indicar que se cumple con este indicador; (ii) la matricula primaria se mantuvo como
cobertura universal; y (iii) la matricula premedia aumentoé cuatro puntos porcentuales al pasar de 65,2% a
69%!%. Dentro de Panam4, se nota el incremento en la cobertura de preescolar en la mayoria de las
regiones aunque varias de ellas tienen niveles bajos, como en Coldn. Otras tuvieron aumentos significativos
en cobertura entre el 2010 y 2012, como en Coclé, Chiriqui, Herrera y la Comarca Embera.

Resultado 2: Procesos de Gestion de la RdO efectivos:

El aumento de la efectividad de la gestion de la RdO se midié a través de indicadores relacionados con:
(i) aumento de cobertura del programa, en términos de los corregimientos y personas beneficiarios de la
RdO; (ii) focalizacion del programa en los quintiles mas pobres, y en las comarcas indigenas de Panama; y
(iii) mejoramiento de la administracion del programa, en términos de la verificacion de corresponsabilidades
para los hogares beneficiarios y el mejoramiento de la eficiencia de los gastos operativos en el proceso de
pago de las transferencias monetarias.

Respecto a la efectividad de los procesos de gestion de la RdO, datos administrativos muestran avances
significativos en términos del aumento de cobertura del programa. Se logré cobertura para los 621
corregimientos pactados al disefio de la operacion, y se expandio la cobertura de 288.903 personas en 2008
a 397.749 beneficiarios en 2014, lo cual permite cumplir la meta de 400.000 personas. Aunque las metas
relacionadas con la focalizacion y la entrega de las TMC se cumplieron, es importante mencionar que para
estos indicadores existe una disminucidon de la concentracion de beneficios a los hogares mas pobres, ya
que en 2008 un 97% de los hogares beneficiarios pertenecian al quintil mas pobre mientras que en 2014 la
cifra es de 80% (con una meta pactada de 80% al cierre del programa). Similarmente, el porcentaje de
hogares beneficiarios en las comarcas—region caracterizada por pobreza extrema—en 2008 era de 68%,
mientras que en 2014 es del 67% (meta de 67%). Esto se debe a la expansion rapida de la cobertura del
programa y la falta de la debida verificacion de elegibilidad de los beneficiarios nuevos. Para mejorar la
focalizacion del programa, se requiere una recertificacion de los hogares beneficiarios tanto de areas
urbanas como rurales®®, También se detectan desafios en materia de sistemas informaticos relacionados con
el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa, lo cual es esencial para la verificacion de
corresponsabilidades dentro de un programa de TMC. Aln queda por integrar el mddulo de verificacion de
corresponsabilidades al Sistema de Informacién Gerencial, por lo cual el equipo del SIG generd un mddulo
alternativo denominado Sistema de Verificacion de Corresponsabilidades (SIVCO), el cual logré capturar
informacion de incumplimientos proveniente de puntos regionales. Segln el SIVCO, un 59% de los hogares
beneficiarios cumplieron con la corresponsabilidad de educacion frente a un 90% de meta.

Resultado 3: Inclusion Social de los Hogares de la RdO

El programa demostré un mejoramiento de la inclusidén social de los hogares beneficiarios a través de la
introduccidn de tres actividades complementarias a la TMC: (i) acompariamiento de hogares; (ii) mddulos de
formacion; y (iii) comités de familia. Se logré que un 96% de los 621 corregimientos cubiertos por el programa
contaron con al menos un comité de familia, muy cerca a la meta pactada de 100%. Similarmente, un 63% de
los hogares beneficiarios recibieron los moédulos de formacion como parte del programa, lo cual se acerca a la
meta de 70%. El acompafiamiento de hogares muestra desafios en términos de cobertura de beneficiarios, ya
que solamente un 60% de los hogares beneficiarios cuentan con este servicio, muy abajo de la meta de 100%.
El bajo nivel de acompaifiamiento de hogares beneficiarios se debe a la carencia de promotores de la RdO. En
el ano 2013 hubo un descenso de 10 puntos porcentuales de los hogares que cuentan con acompafamiento
familiar debido a la falta de espacio fiscal para continuar con los contratos y a la finalizacion del financiamiento
proveniente del BID y del Banco Mundial. Sin embargo, a lo largo del programa se detecta un aumento en el
porcentaje de beneficiarios que conocen la oferta de servicios y las corresponsabilidades de la RdO, de un 30%
en 2008 a 76% en 2013 (meta de 95%).

'8 Departamento de Estadistica (2012) “Estadisticas Educativas 2010.” Ministerio de Educacién de Panama.

' El proceso de recertificacion involucra el levantamiento de informacion del estado socioeconémico de las familias (para el caso de la
RdO, via el Censo de Vulnerabilidad) con el fin de certificar que las condiciones de elegibilidad no han variado por lo cual la familia continta
siendo beneficiaria del programa; en caso contrario la familia es dada de baja.
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Resumen del(os) Objetivo(s) de Desarrollo Clasificacion (OD):

[ 1 Muy [] Probable (S) [ X] Poco Probable P) [ 1 Improbable (MI)

Probable(MP)

La ausencia de una Evaluacion de Impacto del Programa dificulta un dictamen respecto al cumplimiento de los
objetivos e hitos planteados en el disefio del programa. Sin embargo la disminucién a nivel nacional de la pobreza
extrema y el rol de los subsidios no contributivos® en esta disminucion indican que el programa tuvo éxito en términos
de promover la inclusion de los pobres y el desarrollo del capital humano. Haciendo mérito desde su inicio, el
programa consiguié en poco tiempo realizar los pagos de las TMC de forma periddica a las poblaciones mas pobres
apoyando la mejora en la relacién ingreso/consumo de las familias, siendo éste uno con los mejores focalizados de la
regidn. El buen desempefio en su focalizacién es el logro mas claro de la RdO, con 70% de los beneficios concentrados
en el primer quintil de ingreso.

Sin embargo, los indicadores especificos relacionados a la salud, nutricion y educacion de beneficiarios, tanto como los
de fortalecimiento institucional para la gestion de la programa y la inclusion social de los hogares muestran algunas
tendencias inferiores de los hitos establecidos en el disefio del programa. No obstante, no se puede establecer una
relacion causal entre la programa vy los resultados ya que una evaluacion directa del mismo esta en proceso.

Estrategia de Pais: La Estrategia del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en Panama para el periodo 2005-2014,
en linea con los planes de gobierno, tuvo como objetivo apoyar el crecimiento econdmico sostenible y la reduccion de la
pobreza. Incorpord como tema transversal el fortalecimiento de la gobernabilidad y la transparencia. Para lograr el
objetivo central se plantearon dos objetivos estratégicos: (i) incrementar la competitividad de la economia; y
(ii) desarrollar el capital humano y productivo. Particularmente, la EBP 2010-2014 hizo énfasis en la superacion de la
brecha urbano-rural y en la integracion de las comarcas indigenas.

b. Externalidades

La RdO ha desarrollado una capacidad operativa y una experiencia a través de la incorporacion de hogares
en extrema pobreza tanto en las comarcas indigenas con poblaciones dispersas como en las zonas rurales y
urbanas. La Red puede potenciar importantes resultados si se garantiza la oferta de educacion, salud y
nutricion, con calidad. El haber estimulado la implantacién paralela de programas para la ampliacion de la
cobertura en los servicios de salud materno-infantil y de educacion inicial, primaria y media en las zonas de
cobertura de la Red, que se orientan a cerrar la “brecha” de atencion para esta poblacion, requiere de un
esfuerzo continuo de apropiacion de recursos fiscales y de fortalecimiento de la oferta. Sin embargo, dichos
procesos no deben ser entendidos como externalidades, sino como procesos propios del Programa y de las
intervenciones orientadas a la superacidn de la pobreza extrema y acumulacién de capital humano. De igual
forma, el factor exdégeno que determind en mayor medida el bajo desempefio de algunas actividades claves
del proyecto fue el de las bajas asignaciones presupuestales las cuales estuvieron condicionadas por el MEF
al nivel de ejecucion del proyecto.

c. Productos

Para dar seguimiento al progreso fisico de la operacion se definieron productos claves para el cumplimiento
de cada componente del programa, los cuales se midieron anualmente. Se cumplieron con los productos
ligados a la inclusién social de los beneficiarios de la RdO, y al mejoramiento de la oferta de salud materno-
infantil; en cambio los productos relacionados al gestion, monitoreo y evaluacion del programa, y el
fortalecimiento de la capacidad del Gobierno de Panama de disefiar, implementar y monitorear politicas y
programas sociales no se cumplieron por completo.

PROGRESO EN LA IMPLEMENTACION (PI)
Componentes (Productos) Indicadores Claves del Producto
NA Productos Planeados Fin de Proyecto
Clasificacion: MS, S, PS, ML NA Término de Proyecto
Reestructuracion. Indique si el proyecto ha sigo reestructurado [ N/A

Resumen del Progreso en la Implementacion Clasificacion (PI):
[ 1 Muy Satisfactorio (MS) [X] Satisfactorio (S) [ 1 Poco Satisfactorio (PS) [ 1 Muy Insatisfactorio (MI)

20 . . ) . . .
El monto de la transferencia sobre el total de ingresos del hogar superd el 43% siendo una de las mas generosa de los paises
latinoamericanos...

ivrcreoe DR -


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39163674
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39163674

d. Costos del Proyecto

Presupuesto Original Presupuesto final
Categoria de inversion BID BM GOP Total BID BM GOP Total
1 | Gestion, monitoreo y evaluacion 3,84 4,05 2,10 9,99 3.35 4,60 2,10 10,05
2 | Inclusion Social 5,10 5,45 0,04 10,59 2.13 2,70 0,04 4,87
3 | Fortalecimiento de la oferta de 10,30 9,94 0,52 20,76 14.43 15,70 0,52 30,65
servicios de salud materno-infantil
4 | Fortalecimiento de la Capacidad del 0,93 4,56 0,11 5,60 0.26 1,00 0,11 1,37
GOP de disenar, implementar y
monitorear politicas sociales
Total 20,17 24,00 2,77 46,94 20.17 24,00 2,77 46,94

Explique brevemente diferencias. El costo estimado total del proyecto fue de US$46,94 millones de los cuales el BID aporto el
43% con US$20.17 millones, el BM el 51% con US$23,9% y el Gobierno de Panama el 6% restante con US$2,8 millones. Con la baja
ejecucion de los recursos en los Componentes 1,2 y 4 surgi6 la motivacion para restringir la asignacion de cupo presupuestal por lo
cual el MIDES trasladé los recursos aprobados hacia el Componente 3 de oferta de servicios de salud del MINSA.

IV. Implementacion del Proyecto

a. Analisis de los factores criticos

Componente 1. Gestion, monitoreo y evaluacion de la RdO: Se experimentd dificultad con el
funcionamiento del Sistema de Informacidn Gerencial, lo cual complicd la verificacion de
corresponsabilidades de beneficiarios y la administracion de las quejas y reclamos. Aln quedan por integrar
al SIG los moddulos de administracion (funcional sin reportes), quejas y reclamos, verificacion de
corresponsabilidades (funcional eventual) y monitoreo, los cuales no funcionan actualmente y requieren de
un financiamiento complementario®!. La consolidacién operativa del SIG afrontd varios inconvenientes que
retrasaron su funcionamiento y afectaron su desempefio: incorporar el plantel de especialistas en sistemas
de informacién, poner en marcha un plan de operacion integral a nivel provincial, garantizar la transferencia
de capacidades de operacion al equipo del SIG, y la dependencia operativa de la empresa Easy Social
Systems (ESS), la cual mantuvo durante el proyecto la exclusividad del manejo de los cédigos fuente para el
procesamiento y la coordinacion del manejo de las inconsistencias en el tratamiento de los datos de pagos.

Se reportaron retrasos en el disefo e implementacién de la evaluaciéon de impacto, dado que su disefio se
postergd hasta 2010 y en 2012 se realizo el primer levantamiento de datos de linea de base. Igualmente la
ausencia de una instancia contraparte para el seguimiento desde el MIDES facilitd que la firma contratada
no surtiera a tiempo todos los procesos operativos y productos exigidos. Con recursos de asistencia técnica
del BID se conformd un equipo y se contratd posteriormente una profesional con experiencia en la materia
para suplir dicha deficiencia. Al cierre del mes de junio 2014 se obtuvo un 91% del tamafio de la muestra
acorde con la metodologia aprobada, sin embargo se experimentaron retrasos en la medicién de impacto de
la RdO, debido a complicaciones en la definicién de una muestra adecuada para realizar el estudio, y por
motivos de mejorar la coordinacién entre los equipos de la evaluacidn a cargo de los analisis cualitativo y
cuantitativo para que trabajen de la mano y articulen una propuesta coherente de métodos mixtos para la
evaluacion.

Componente 2. Inclusion social: Las actividades de difusion por parte de los promotores sociales acerca
de las caracteristicas, operacion y condiciones de acceso al programa de TMC, teniendo en cuenta la
adaptacion de la informacion acorde con patrones culturales étnicos y culturales de los hogares

*! Con la operacion de los médulos existentes del SIG se generd la informacion relevante de los indicadores 9 a 12 y 15 del resultado 2
“Procesos de gestion de la RdO efectivo”. Con respecto al calculo de los indicadores 1 a 6 del resultado 1 “Capital social y humano de los
hogares beneficiarios de la RdO potencializado”, y el 13 del resultado 2 dependen del levantamiento de informacién de la Evaluacion de
Impacto; el 7 y 8 fueron calculados por MINSA y el 14 no pudo medirse por la suspensién del proceso de recertificacion dado que era
probable que los resultados de bajas e incorporaciones en el padrén de beneficiarios no se podian implementar en un contexto de
elecciones, cambio de gobierno y de bajas asignaciones presupuestales para esta actividad.
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beneficiarios, asi como las jornadas de registro y entrega de tarjetas de identificacion con el Tribunal
Electoral, facilitaron el acceso a la oferta y el incremento de la cobertura de servicios de educacion y salud
en corregimientos indigenas rurales y urbanos, promoviendo la inclusidn social de poblaciones marginadas
dentro de la oferta programatica gubernamental y no gubernamental, y generando espacios de participacion
y auditoria social.

Se registraron 397.749 beneficiarios en la Encuesta de Vulnerabilidad Social pertenecientes a los
corregimientos del programa con tarjetas de identificacion, lo cual facilita el seguimiento a los beneficiarios
del programa y el mejoramiento de su inclusién social. La inclusién social también se promovid a través de
la estrategia para la difusion de informacion sobre la operacion del programa, de los beneficiarios indigenas,
y la preparacion de un informe sobre la cobertura y focalizacion del programa (pendiente adecuar a
patrones culturales y sociales por falta de recursos). El cumplimiento de los productos relacionados a
inclusidn social de beneficiarios también se refleja en los resultados de mejor inclusion social de hogares
beneficiarios, con el cumplimiento de los hitos de cobertura de hogares con mddulos de formacion,
corregimientos con comités de familia, y los avances en lanzar el programa de acompafamiento de hogares.
Un 96% de los 621 corregimientos cubiertos por el programa contaron con al menos un comité de familia,
un 63% de los hogares beneficiarios recibieron los modulos de formacién como parte del programa, y 60%
de los hogares beneficiarios cuentan con acompanamiento de hogares (cifra debajo del hito de 100%
debido a la falta de promotores sociales en 2013).

Componente 3. Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud materno-infantil:
intervencion efectiva: se muestran avances importantes en los productos del fortalecimiento de la oferta
de servicios de salud materno infantil, con la expansion del paquete de atencién de servicios de salud mas
AIN-C a 1.095.131 beneficiarios, la introduccién de dos mecanismos de supervision y auditoria social del
PAISS+N por parte del MINSA, y el desarrollo de tres sistemas de monitoreo y evaluacion de la provision del
PAISS+N. Se presenta una caida en el cumplimiento de la mayoria de estos indicadores de resultado
teniendo en cuenta la irregularidad y la falta de continuidad de los prestadores de salud en las areas
beneficiarias del proyecto: por ejemplo, para 2013, los convenios con los prestadores de la red itinerante se
firmaron solo hasta el mes de mayo por decisiones de las altas autoridades del Ministerio de Salud y se tuvo
una insuficiente asignacion presupuestaria que complico la provision adecuada de los servicios de salud a
los beneficiarios de la RdO. Restricciones en espacio fiscal en 2011, 2012, 2013 y 2014 han traido consigo
retrasos en el pago a prestadores de salud en las areas donde se desarrolla el proyecto, lo cual trae como
consecuencia la discontinuidad de servicios de salud para la poblacion beneficiaria, lo que compromete el
objetivo de aumentar el capital humano de los pobres extremos. Persiste un déficit presupuestal en el sector
de Salud que compromete la calidad de los servicios ligados a los pagos condicionados, lo cual imposibilita
el aumento del capital humano a través de un programa de TMC.

Componente 4. Fortalecimiento de la capacidad del GOP de diseiar, implementar y monitorear
politicas y programas sociales: Como parte del programa se desarrollé una estructura organizacional del
MIDES que incluye un reglamento de administracién que define mandatos y programas del trabajo y se
prepard un informe de los mecanismos para mejorar la gobernabilidad de programas sociales. En pocos
afos, el impulso de desarrollo institucional del sector social se centré de forma importante en la
construccion de la estructura central y subnacional del reciente MIDES, sus funciones y las capacidades
administrativas y operativas como ente rector de la politica social, el cual mantuvo un nivel de coordinacién
intra e intersectorial y algunos logros en la implementacion del Programa TMC de la RdO con el apoyo de la
Secretaria Técnica y la Comision Multisectorial del Gabinete Social. A pesar del gran avance en la creacion
de una arquitectura institucional nueva, no hubo uno suficiente en la consolidacién e integracion de
herramientas modernas de gestién estratégica, operativa y de informacién para la implementacion de la
RdO.
b. Desempeiio del Prestatario/Agencia Ejecutora

Los ejecutores del programa fueron MIDES para los Componentes 1, 2 y 4 y MINSA para el Componente 3. El
esquema de ejecucidn de la RdO tuvo un caracter intersectorial por lo que desarrolld intervenciones
coordinadas con otras entidades de los niveles de gobierno nacional y subnacional como MEDUCA vy el
Gabinete Social, maxima instancia de coordinacion politico estratégica, supervision y control de la politica social
en general y de la RdO en particular. Dentro de este contexto de responsabilidades institucionales, el MIDES
logré en la etapa de ejecucion grandes avances en la implementacion administrativa y financiera siguiendo los
lineamientos del MO para la ejecucion de la RdO y sus anexos. Un logro importante fue el de coordinar
adecuadamente con el equipo técnico del MINSA la ejecucion de procesos financieros y operativos del
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Componente 3. Sin embargo, la falta de margen de accién frente a la fluctuacion de la asignacion del
presupuesto durante el periodo de duracidn del proyecto le ha limitado la posibilidad de lograr mayor
capacidad gerencial en la toma de decisiones y asumir los compromisos de ejecucion de los Componentes 1.2
y 4 del Programa de TMC. A pesar de los inconvenientes presentados los resultados logrados, mirados en
conjunto, dan cuenta de un esfuerzo técnico y operativo coordinado y ordenado importante que deja

aprendizajes valiosos al MIDES para la implementacion de programas sociales que logran cambios sostenibles
en el bienestar general de la poblacion con conocimiento y herramientas técnicas, operativas y administrativas.

I.l.a.14.1.1 Clasificacion del Desempeiio del Prestatario/Agencia Ejecutora
[ ] Muy Satisfactorio (MS) [X ] Satisfactorio (S) [ ] Poco Satisfactorio (PS) | [ ] Muy Insatisfactorio (MI)

c. Desempeiio del Banco

El equipo coordinador del MIDES calificd como buena la gestion del BID al posibilitar de forma oportuna la
asistencia técnica, asesoria, acompafiamiento y transmision de conocimientos para la resolucion de
problemas y el cumplimiento de los procesos y actividades de los diferentes componentes del programa. La
realizacién de misiones de identificacién, orientacion, administracion y supervision fue importante para la
coordinacion y cumplimiento de acuerdos, asi como realizar ajustes y cambios operativos. Resaltan de
manera especial, el apoyo y el esfuerzo para la consecucién y ejecucion de recursos, la provision de
personal de apoyo capacitado, el desplazamiento hacia las regiones, y el despliegue de capacidad
institucional. Las areas clave de influencia por parte del BID fueron: (i) apoyo al acuerdo con TE para la
cedulacion de beneficiarios; (ii) aprobacion del Manual Operativo de la RdO con responsabilidades asignada
a MINSA y MIDES; (iii) reestructuracion del préstamo con la transferencia de recursos al MINSA, que
posibilitd la ampliacion y fortalecimiento de los servicios de salud; (iv) gestion para elaboracion del contrato
modificatorio que introduce en la expansion del paquete PAISS+N la contratacion de EO y gestion de (GI)
con pagos per capita; (v) apoyo al desarrollo de la estrategia de primera infancia como parte de la
estrategia de articular esfuerzos coordinados para la implementacién de programas sociales basados en la
efectividad y la eficiencia del gasto social; (vi) impulso inicial al desarrollo Registro Unico de Beneficiarios
(RUB)?; (vii) asesoramiento para el disefio e implementacién de la evaluacién de impacto; y (viii) gestién
en la implementacion de servicios de salud con énfasis en comunidades indigenas y con pertinencia cultural.

Clasificacion del Desempeiio del Banco

[1 Muy Satisfactorio (MS) [ X] Satisfactorio (S) [ ] Poco Satisfactorio (PS) | [ ] Muy Insatisfactorio (MI)

V. Sostenibilidad
a. Analisis de Factores Criticos

1. Con la baja apropiacion presupuestal para el programa se presentaron diferencias entre la
programacion de metas y los costos asociados. La baja asignacién presupuestal del MEF desde
comienzos de la implementacién del proyecto se basé en la lenta ejecucion del presupuesto asignado a
cada componente. Acorde con el MEF la solicitud de incremento de crédito presupuestario tenia que
estar sustentado en un avance de la ejecucion del crédito vigente y la culminacion de las
metodologias/especificaciones técnicas/términos de referencia de consultorias y procesos operativos.
Teniendo en cuenta este precedente de baja ejecucion, fueron trasladados US$10 millones desde los
Componentes 1.2, y 4 hacia el Componente 3 para el fortalecimiento de la oferta adicional de servicios
de salud. Dichas restricciones en las aprobaciones y desembolsos de recursos asi como los recortes del
cupo fiscal, afectaron las actividades que serian financiadas en cada componente, generando retrasos
en su implementacion, como las del montaje del SIG, el cual no logro integrar los moédulos planeados.

2. En la misma via, la ausencia de la estructura y gestion del mddulo de verificacion de
corresponsabilidades en salud y educacién pudo haber reducido el impacto que se logré con del
fortalecimiento parcial de la oferta de servicios y de los recursos invertidos para proveer de los servicios
sociales en las zonas mas apartadas. Al disminuir el porcentaje de nifios de 4 a 17 afos de edad que

2 g Registro Unico de Beneficiarios (RUB) es un sistema integrado de informacién social que busca consolidar una base de datos que

contenga de manera estructurada y sistematizada informacion sobre los beneficiarios actuales y potenciales de los programas sociales
insertos en la estrategia de proteccion social, asi como de los beneficios que reciben. En el RUB se incorpora informacién
identificadora de los beneficiarios potenciales y/o actuales de los programas considerados, las caracteristicas socioecondémicas de los
hogares y su entorno.
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pudieron lograr mayor asistencia a la escuela y obtener mejores resultados escolares, se reduce la
posibilidad de que continten con los eslabones de la cadena de formacion, incrementar su conexion con
el mercado laboral y mejorar los ingresos del grupo familiar. En salud, al reducir el porcentaje de nifios
que no reciben atencidon, aumentan en el presente y hacia futuro las probabilidades de enfermar
permanentemente con las efectos negativos que estas conllevan como la inasistencia y el bajo
rendimiento escolar, la merma de tiempos para desarrollar su capacidad de aprendizaje y aportar a las
labores del hogar, el incremento de gastos extras a las familias; y en general disminuyen las
posibilidades de que hacia el futuro puedan desarrollar sus capacidades productivas plenas y de
realizacion personal.

3. La razon principal para que se hayan presentado desajustes en la cadena de resultados es el desfase
continuo en la programacion, asignacion y desembolso presupuestal para el proyecto de TMC de la
RdO, que comenzo con el periodo electoral 2008-2009, con lo cual sobrevino la ralentizacion en los
procesos fiscales hasta la reanudacion de pagos en el segundo semestre de 2009. La baja asignacion
de recursos por parte del MEF hacia los demas componentes mostr6 sus efectos en 2012 con el bajo
desempeiio de actividades como acompanamiento familiar, la evaluacion de impacto, la integracién del
SIG y la verificacidon de corresponsabilidades.

b. Riesgos Potenciales

Desde el comienzo de la operacion se habian identificado cuatro principales riesgos: (i) un primer riesgo se
asocio con el nivel de coordinacion interinstitucional necesario a nivel nacional y subnacional para lograr una
eficiente operacion de la RdO y vincular la entrega de las TMC con la oferta programatica de los servicios de
educacion y salud de los ministerios. Sin embargo, durante la preparacion de la operacion del préstamo, dentro
del Manual Operativo fueron definidas las responsabilidades institucionales y de los procesos de coordinacion,
las cuales fueron acordadas por el MINSA (ejecutor de los servicios de salud) y el MIDES; (ii) un segundo
riesgo se relaciond con la existencia de los numerosos controles previos que habitualmente realiza el GOP para
las contrataciones y pagos los cuales reducirian la agilidad de implementacion del programa. Sin embargo,
como alternativa se utilizaron los arreglos existentes en el MINSA para la ejecucion. No obstante la oportuna
decisidn de migracion de recursos hacia el programa PAISS+N con énfasis en AIN-C, los componentes del
MIDES quedaron sin impulso financiero y débiles operativamente, salvo por las actividades de entrega de las
TMC financiadas directamente por el GOP; v (iii) el tercer riesgo guardd relacion con que el hecho de que el
ritmo de ejecucion de los componentes del MIDES fuera lento debido a su falta de experiencia en el manejo de
operaciones con los bancos, lo cual podria limitar, por lo menos en la etapa de arranque. Para mitigar este
riesgo, el programa apoy® el fortalecimiento de la capacidad fiduciaria del MIDES con la creacion de la UEAF.

Finalmente, dado que el mandato de la administracion terminaria durante el periodo de inicio de ejecucién
del programa (2009), existia el riesgo de que durante la transicidn de gobierno hubiera un retroceso en el
esfuerzo por consolidar esta iniciativa de envergadura nacional que sentaria las bases para una
racionalizacién del gasto en asistencia social. Para mitigar este riesgo, el programa apoyaria el
fortalecimiento de la gestion de la RdO para mejorar su efectividad, eficacia y transparencia y promoveria la
presentacion de las evaluaciones de impacto y de procesos que deberian ofrecer la evidencia necesaria para
la toma de decisiones sobre el futuro de la RdO en la etapa de transicion politica. El retroceso se presentd
precisamente en 2009, época de transicién de gobierno, con las bajas asignaciones presupuestales y la
cesacion de pagos de contrapartida por parte del MEF; coincidié también en este afio con el atraso de las
actividades de implementacion de la evaluacion de impacto y la caida en algunos de las cifras de resultado
de la RdO. Esta accidn por parte del GOP afecto la capacidad de ejecucion, el cumplimiento de compromisos
adquiridos y los efectos en los resultados de la implementacién de actividades en los Componentes 1, 2 y 4.

Cabe anotar que a pesar de la motivacion e impulso del BID en la implementacién de las evaluaciones de
impacto de las intervenciones de la RdO y del MINSA, éstas no fueron un tema prioritario para los decisores
del gobierno, por lo cual, y segin la experiencia internacional en estos casos, comprueba que es dificil
implementar procesos técnicamente solidos de evaluacion plurianual. En el presente documento de PCR se
presenta un plan para la finalizacién de las actividades de evaluacion de impacto (ver anexo 4).

c. Capacidad Institucional

La RdO del MIDES esta fortalecida al haber avanzado en la puesta en marcha de una estructura operativa y
administrativa que ha logrado articular esfuerzos fisicos y financieros con otros ministerios como el MINSA y
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el MEDUCA dentro del portafolio de programas sociales para entregar las transferencias monetarias a los
mas pobres y expandir la cobertura de servicios de salud incluyendo a la poblacion que habita en zonas
geograficas marginadas y de dificil acceso. Panama cuenta con un modelo de implementacion de TMC y con
herramientas técnicas, operativas y administrativas que han posibilitado el incremento del nivel de ingreso
de 72.887 hogares pobres conformados por 364.435 personas de nueve provincias y tres comarcas,
residentes en 586 corregimientos del pais aliviando su situacion de gasto y promoviendo el uso de servicios
de salud y educacion. Los resultados institucionales se evidencian con la generacion incipiente de una
capacidad institucional que credé e implementd un programa social y un modelo operativo acorde con
criterios de focalizacion y planificacion estratégica por resultados (RdO) y que puede articular esfuerzos para
ofertar servicios sociales.

Segln las observaciones hechas por diferentes coordinadores tematicos de la RdO existe un gran avance en
la conexion entre instituciones y actores del sector social con respecto a la caracteristica dispersa desde su
inicio; hoy identifican y visibilizan al MIDES con la proteccion social como parte de una politica publica de
caracter no contributivo aunque con un panorama limitado en su financiamiento.

Cabe resaltar que, a pesar de que el MIDES, MINSA y MEDUCA pudieron llegar a acuerdos y convenios
interadministrativos, éstos no fueron suficientes para priorizar y compartir los objetivos comunes del
programa. La débil priorizacion de las TMC como programa presidencial disminuyd el esfuerzo de
colaboracién entre la RdO y los demas sectores sociales, los cuales apropiaron el concepto de las TMC sélo
como un programa de incentivos monetarios separado del fortalecimiento sostenible de la oferta de
servicios de salud y educacion y de la labor de monitoreo de las corresponsabilidades. Los escasos
resultados en el aumento de dichos servicios es prueba de esto. Es decir, los resultados de la RdO se
lograron mas en su funcidn redistributiva que en la del estimulo al uso de los servicios sociales.

Clasificacion de Sostenibilidad (SO)
[ 1 Muy Satisfactorio (MS) [X ] Satisfactorio (S) [ ] Poco Satisfactorio (PS) | [ ] Muy Insatisfactorio (MI)

VI. Evaluacion y Seguimiento

a. Informacion sobre Resultados

La preparacion del programa constituyd un esfuerzo complementario con el BM en el proceso de
implementaciéon del programa: mejorar la capacidad de monitoreo y medicion de resultados y evaluar el
impacto de la Red en el bienestar de las familias, incluyendo las Misiones de preparacion y algunas de
seguimiento del proyecto fueron realizadas conjuntamente. El programa tuvo un Enfoque Sectorial Amplio,
utilizando mecanismos de financiamiento mancomunado entre el BID y el BM para algunos de los
subcomponentes y procedimientos fiduciarios uniformes. Como parte de este esfuerzo conjunto, se
construyé una sola matriz de indicadores, realizando una nueva redaccion, ajustando la definicion de
algunos indicadores y eliminando otros que ya no eran relevantes para el seguimiento del proyecto. Cabe
aclarar que ninguno de los indicadores eliminados tuvo relacién con los detonadores del BID de la primera
fase. Con este acuerdo mejoro la gestion de monitoreo y seguimiento del programa.

b. Seguimiento Futuro y Evaluacion Ex-Post

PLAN DE ACCION PARA EL SEGUIMIENTO FUTURO Y LA EVALUACION EX POST

Descripcion Fecha de entrega
Evaluacion de Impacto Cualitativa Informe de los resultados claves de la evaluacion Diciembre 2014
y Cuantitativo- Linea de Base de linea de base para los indicadores de impacto
de la operacion
Dialogo Politica de Seguimiento y | Discusion con autoridades gubernamentales de Enero — Marzo 2015
Evaluacion Ex Post los hallazgos principales provenientes de los
resultados de la encuesta de linea de base
Resultados de la Operacion Andlisis de los resultados de la evaluacion de Diciembre 2015
impacto para la operacion

VII. Lecciones Aprendidas

1. Definir un marco de lineamientos de largo plazo y de desarrollo de la institucionalidad para
la politica social. A pesar de la disposicién para el arreglo institucional, no existe en Panama un
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marco regulatorio que oriente y garantice la conexién entre las decisiones de planificacion y la
programacion presupuestal permanente para el desarrollo de politicas sociales y de proteccion social
pertinentes y que sean implementadas con criterios de calidad, eficiencia y efectividad. La experiencia
vivida por el programa indica que en el futuro préximo se requiere apoyar de manera paralela el disefio
y ejecucién del proyecto, y la formulacion de este marco para mitigar la exposiciéon de las instituciones
como MIDES ante los cambios politicos que generan pérdida de capacidad técnica, operativa y de
ejecucion. Asi mismo, se evita la asignacion insuficiente de presupuesto y se promueve que se
construyan procesos de formacion del recurso humano y capacidad institucional en las instituciones.

Reflexionar en futuras intervenciones acerca del impacto en la utilizacion de los servicios:
La experiencia internacional muestra que existe un mayor impacto sobre la utilizacion de servicios en
aquellos paises donde la apropiacion del concepto que la TMC no es solamente un programa de
incentivos, sino que conlleva un fortalecimiento adecuado de la oferta de servicios y un monitoreo
estricto de las corresponsabilidades. Lo anterior dificiimente se pudo lograr con acuerdos inter-pares
(MIDES, MEDUCA, MINSA), sino solo donde ha existido un fuerte mandato de las autoridades maximas
(presidencia y ministerios sectoriales) unido a un monitoreo de las asignaciones y ejecucion
presupuestaria (para transferencias y acciones de fortalecimiento de la oferta) por parte de las
autoridades hacendarias.

Promover el conocimiento del sector social. Teniendo en cuenta que el plan de investigacion y
conocimiento para el sector social no fue desarrollado a cabalidad, y que en la medida en que exista un
acervo de datos, informacion y conocimiento de la politica publica social mejorara la aprehension de la
sociedad civil con respecto a su formulacion, gestion y efectividad, se requieren contemplar planes de
accion para la generacion, gestion y divulgacion del conocimiento de los proyectos sociales: un plan de
gestion estadistica y documental que centralice la recopilacion, tratamiento y analisis de datos e
informacion; y un plan de aprehension y difusién conocimiento del sector social.

Activar la coordinacion interinstitucional a través del Gabinete Social: Actualmente el
Gabinete Social mantiene la tarea normativa de coordinacion interinstitucional para incentivar la
colocacion de los servicios en las areas focalizadas y, por ende, incide permanentemente en dreas como
la planificacion, asignacion presupuestal y asignacion de recursos humanos. Se requiere aprovechar la
coordinacion interinstitucional alcanzada para articular actividades, proyectos, programas, planes y
presupuestos dentro de un marco de protocolos acordados que definan y delimiten las competencias de
cada institucion y los minimos de atencion acorde con sus recursos y necesidades como sistema
integrado. Como ejemplo, durante 2013 la plataforma tecnoldgica del programa RdO siguié apoyando la
implementacion y estandarizacion de otros programas que oferta el MIDES como 120 a los 65,
SENAPAN y Angel Guardian, los cuales entregaron subsidios a beneficiarios en lugares de dificil acceso,
con recursos econdmicos programados para la Red.

Reforzar la coordinacion intersectorial para la provision de salud y educaciéon: El marco
operativo del préstamo ofrecié las pautas para la coordinacion entre el MIDES y el MINSA para la
movilizacion de servicios de salud a los hogares beneficiarios; no fue asi para el caso del sector
educativo con MEDUCA. Sin embargo, se lograron con ambas entidades acuerdos de coordinacion
operativa y técnica mediante la suscripcién de convenios interadministrativos. Queda como leccién
fortalecer el didlogo intersectorial institucional de una forma continua, y actualizar los convenios para
coordinar los protocolos de la provision de servicios con la incorporacion de rutas criticas de accion.

Construir el proyecto con componentes bien definidos y metas realistas. La definicién de
componentes y subcomponentes para la operacion del proyecto fue importante para delimitar los
objetivos y las actividades a financiar, y construir indicadores desagregados de insumo, producto y
resultados desagregados por lo que puede hacer mas visible la relacion en la cadena de ldgica vertical.
Las metas deben plantearse acorde con el nivel de desarrollo institucional del pais y con la necesidad
de creacién y consolidacion de procesos y resultados institucionales seguin el horizonte de tiempo para
evitar desfases y subestimaciones en los datos, y con relacion a los logros como referencia para la toma
de decisiones administrativas y operativas.

Mejorar la capacidad gerencial y evitar la ejecucion lenta. La baja capacidad gerencial y técnica
del MIDES, asi como la lenta ejecucién desde comienzos del proyecto determinaron que a futuro se
redujeran las partidas para los componentes 1, 2 y 4 de la RdO, lo cual afectd considerablemente el
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desarrollo de las actividades y su alcance sobre el cumplimiento de las metas de monitoreo, inclusién
social y fortalecimiento del sector social. Se requiere adelantar un plan de capacitacion técnica de alto
nivel en el manejo de herramientas informaticas, estadisticas y de gestion de proyectos dirigido a todos
los funcionarios del MIDES y fortalecer las areas en las que se han generado aprendizajes y conocimiento.

8. Priorizar la gestion del SIG: Se logré con el SIG un nivel minimo de informacién para toma de
decisiones a pesar de los inconvenientes de financiacion para implementar completamente los modulos.
Sin embargo, las deficiencias operativas y de gestion, presentadas en la coordinacién con los
ministerios para resolver problemas técnicos determinantes en el avance del monitoreo y evaluacién de
resultados del proyecto, requieren de una armonizacion conceptual, metodoldgica, funcional y operativa
que dé soporte a una plataforma de informacion dentro del SIG que integre las diversas fuentes.

9. Replicar los mecanismos de pagos de las transferencias: Una buena practica del programa fue
el pago de las transferencias con mecanismos alternativos mediante el acceso tanto a las oficinas del
sistema bancario a dispensadores ATM mdviles con toma de huella como al registro biométrico movil
para el cual se utilizan fouchbooks las cuales reemplazan las planillas y emiten reportes automaticos en
los corregimientos donde no se puede llevar el dispensador. Este desempefio técnico, administrativo y
operativo ha servido también para ampliar la cobertura y reducir los costos de entrega de subsidios por
desplazamiento en dreas rurales dispersas y en comarcas indigenas de programas sociales del MIDES
como 100 a los 70, Angel Guardian, y el de SENAPAN BFA.

10. Tomar ejemplo de la adaptacion de actividades con pertinencia cultural. Una de las
estrategias de ampliacion de la cobertura y calidad de la oferta de salud (PAISS) fue incorporar la
pertinencia cultural en los servicios hacia las comunidades indigenas (AIN-C) a través de equipos
técnicos y de asistencia que siguieron protocolos de comunicacion, capacitacion y formacion en
servicios materno-infantil para nifos/as de 0 a 5 afios, y mujeres embarazadas y lactantes en las
comarcas. Las actividades incluyeron la promocion del crecimiento y prevencion de la desnutricion,
orientada al cambio de conductas alimentarias y al aumento de practicas de cuidado infantil en el hogar
y comunidad con una vision intercultural, asi como a la incorporacion de aspectos que mejoraran la
aceptabilidad de los servicios en las comarcas. Sin embargo, esta estrategia no se cumplié dentro del
componente de acompanamiento familiar de la RdO por falta de programacion presupuestal. Cabe
resaltar que en un pais con un contexto social, étnico y cultural diverso se necesitan construir
estrategias adecuadas de intervencion y de comunicacion social para potenciar los resultados.

11. Redefinir el componente de acompaifamiento familiar para la dinamica comunitaria y
auditoria social: A pesar de ser una actividad de enlace entre el Estado y la poblacién que puede
contribuir a la difusién y al mayor aprovechamiento, apropiacion, seguimiento y auditoria en el uso y
mejora de los servicios de salud y educacion, el acompafiamiento familiar carecié de un modelo de
implementacién sostenible. Se requiere construir un marco légico y una ruta de accidon para los
promotores que incluya esquemas de capacitacion, modelo de acompafiamiento, supervisién y
fortalecimiento de la participacién comunitaria pertinentes asociados a la ruta critica del programa y
que garanticen un minimo de productos evaluables alrededor del buen uso de las transferencias y del
cumplimiento de las corresponsabilidades de los hogares beneficiarios.

12. Sistema de monitoreo y evaluacion. El programa no logré garantizar el funcionamiento adecuado
de un sistema integrado de monitoreo y evaluacién que permitiera generar reportes y alertas periddicas
y de calidad dentro del marco de gestion por resultados. EI médulo disefiado para contribuir a este
proceso desde el SIG no fue implementado y no existié una coordinacién consolidada que garantizara la
consonancia entre ejecucion de recursos, resultados y logro de objetivos para todo el proyecto en su
conjunto. Se necesita establecer una unidad sdlida, con autonomia y funciones permanentes de
seguimiento y analisis a los planes de accidn tanto a nivel central, como regional, y una metodologia de
monitoreo que viabilice la rendicion de cuentas oportuna y completa, asi como implementar
mecanismos de auditoria social a través de comités de beneficiarios y de resolucién de conflictos.

Anexos
1.  Acta Taller de Cierre
2. Indicadores de Resultado
3. Indicadores de Producto
4,  Plan de Accion para el Andlisis de Impacto de la Operacion
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