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A. CONTEXTO

1. Problema que aborda el proyecto. Situacién actual

En las ultimas décadas, el sector gubernamental ha dedicado una cantidad
significativa de recursos a la atencion de la salud de los panamefios. De esta
forma, el gasto plblico en salud se ha incrementado sistematicamente,
pasando de un 5.4% del PIB en 1980 a un 6.7% en 1998, representando mas
del 12% del gasto publico total, ubicandose entre los paises que mas recursos
destinan a salud en América Latina. Se estima que cerca del 80% de la
poblacidbn panamefia tiene acceso a los servicios de salud, a través del
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social. Esta accién, conjuntamente
con la expansién de los servicios de saneamiento y agua potable, explica que
Panama cuente con niveles de salud aceptables a nivel internacional .

A pesar de la considerable inversion realizada en atencién de salud por parte
del gobierno y del sistema de atencion privada en el pais, no hay un acceso
universal a la salud al alcance del bolsillo de toda la poblaciéon. El costo de la
atencion y las distancias que implican acceder a ésta, restringen las
posibilidades de una parte de la poblacién a usar los servicios de salud y lo que
es mas importante, son los pobres los que tienen el acceso mas limitado?.

Las marcadas disparidades a nivel de regiones y las deficiencias en cuanto a
la provision de los servicios que recibe la poblacion, se relacionan con la poca
eficiencia y la baja productividad de los recursos financieros, humanos y
técnicos que las diferentes instituciones del sector salud ponen a disposiciéon de
la comunidad®.  Cabe destacar que en el pasado se enfatizaba en que la
funcion del estado deberia esta enmarcada en el aumento de la cobertura
geogréfica de dotacion de servicios de salud o en la cantidad y el tipo de los
mismos, pero sin brindar mayor atencién en cuanto al aumento de la eficiencia
de los recursos dedicados a la prestacion de éstos. Sin embargo, la prioridad
debe centrarse en el mejoramiento de la eficiencia y la productividad en el uso
de los recursos existentes y lograr un impacto en la poblacién con menor
acceso a los servicios de salud, especialmente en lo referente a programas
preventivos, salud integral y el mejoramiento de la gestion.

El Ministerio de Salud, desde 1994 inici6 las reformas al sector salud, en
estrecha coordinaciéon con la Caja de Seguro Social, para lo cual ha recibido
apoyo financiero del Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y de
la Organizacibn Panamericana de la Salud. Cabe destacar que si bien Ia
propuesta de reformas tiene alcance nacional, se ha iniciado en la Region de
Salud de San Miguelito.

! Politica y Estrategia de Desarrollo Social, 2000-2004, Gobierno Nacional, Reptiblica de
Panama, pagina 48

2 panama, Estudio sobre Pobreza. Banco Mundial. 1999, Anexo 15 pag. 2

* Modernizacion de la Caja de Seguro Social, Una Respuesta hacia el 2000, 1995, pagina 19.




Para facilitar el proceso de reformas, se ha creado el marco legal que ha
facilitado la separacion de funciones, el fortalecimiento del trabajo intrasectorial
y la participacién social. En mayo de 1998 se crea la Ley 27, mediante la cual
se crea la Coordinadora Nacional de Salud (CONSALUD) como un ente
privado de utilidad publica, constituido por el Ministerio de Salud y la Caja de
Seguro Social, para el financiamiento y compra de servicios de atencion a las
personas. También se aprueba la Ley No. 28 de mayo de 1998, que crea un
nuevo modelo de administracion hospitalaria no publica y sin fines de lucro con
amplia participaciéon social (Consejo de Gestion del Hospital San Miguel
Arcangel) regido por la normativa de la empresa privada.

De igual forma, se inicia un proceso de cambios en la estructura nacional y
regional del subsector publico y se adelanta el desarrollo de un nuevo modelo
de atencion familiar, comunitario y ambiental, el cual incluye la estratificacion
de los niveles de atencion y la puesta en operacion de un sistema de referencia
y contrareferencia entre el nivel comunitario, entre el primero y segundo nivel
de atencion.*

En la Regién de San Miguelito, el Hospital San Miguel Arcangel ha introducido
los compromisos de gestion y los contrato-programas para la atencién en
salud. Los mismos definen no solamente los compromisos de los diferentes
subcontratistas que ofrecen los servicios, sino que se determinan los
estandares de calidad que deben cumplir dichos contratistas en la prestacion
de los servicios, es decir, los pagos son realizados en funcién de Ia produccién
y la calidad prestados. La atencion y satisfaccion de los usuarios se mide
mediante encuestas periddicas, como indicadores de la calidad de la gesti6n
privada. Este hospital se concibe con criterios empresariales y de autogestion.

Aln cuando este nuevo modelo de gestion se encuentra en una etapa
preliminar, actualmente se realiza la evaluacion y se programan las tareas para
su fortalecimiento y posterior extension a otras regiones del pais en el marco
del proyecto piloto de reforma al sector salud.

2. Lecciones y Experiencias Anteriores Nacionales e
Internacionales

A través de diferentes programas tendientes a fortalecer los mecanismos para
lograr la superacién de la problemética del sector, se ejecutan actualmente por
medio del Ministerio de Salud los programas de Rehabilitacion de Servicios de
Salud, con fondos del BID; el Proyecto de Salud Rural, que se financia con el
apoyo del Banco Mundial; y el Proyecto Piloto de Reforma de la Red Publica
de Servicios de Salud de Panama, que es financiado con recursos del BIRF, el
cual se inici6 en diciembre de 1999.

El Proyecto Piloto de Reforma de la Red Pudblica de Servicios de Salud de
Panama financiado por el Banco Mundial, recoge las experiencias de acciones
previas llevados a cabo en el pais y que se inician en 1994 con el apoyo del

* Panama; Perfil del Sistema de Servicios de Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
Pag. i.




Banco Interamericano de Desarrollo. En efecto, durante este afio, el Ministerio
de Salud suscribié un préstamo con el BID para el disefio de los estudios
basicos asi como la elaboracion de propuestas, la formulacién de una
propuesta de un nuevo modelo de atencién y el desarrollo de procesos de
descentralizacién y modernizacion de los sistemas de salud.

El actual proyecto Piloto de Reformas del Banco Mundial, por lo tanto, permite
poner en practica el nuevo modelo de atencion propuesto y actualmente se
profundizan las reformas y se inicia su extension al resto del pais.

Adicionalmente se cuenta con experiencias previas, como el Programa de
Construccion y Equipamiento de Hospitales, cofinanciado por los Gobiernos de
Espafia, China y Panam4, para el equipamiento del nuevo hospital de San
Miguelito, en la Ciudad de Panama, asi como la construccién de cuatro
hospitales regionales en Santiago, Aguadulce, Las Tablas y Chorrera; el
Programa de Apoyo a la Reestructuracion del Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales, financiado por el BID, que permitié la rehabilitaciéon
de sistemas para reducir el agua no contabilizada, manejo de la demanda,
mejoramiento de la calidad del servicio y distribucién eficiente del agua potable,
incluyendo las areas periurbanas y rurales del area metropolitana. EI mismo
incluyé la educacion y promocién a la comunidad.

En relacién con el Proyecto Pan95/001/G/01/99 Programa de Rehabilitacién de
los Servicios de Salud, el mismo se financia con el préstamo del BID, 803-
OCPM del 1993 al 2001, por un monto de 52.755 millones de délares. El
mismo tiene los siguientes componentes:

a) Reforma al Modelo de Atencion: Comprende el fortalecimiento de cinco
programas preventivos promocionales de salud publica: i) mejoramiento
nutricional; ii) vigilancia epidemiolégica; iii) educacion en salud; iv) salud
mental; v) salud ocupacional.

b) Descentralizacion y Modernizacion Gerencial: Este componente lo
constituye un subcomponente de descentralizacién, que consiste en un
proyecto de programacion y supervision local y un proyecto de evaluacion
de la calidad de la atencién de salud y un subcomponente de modernizacién
de sistemas gerenciales que comprende cinco sistemas: capacitacion
gerencial; contabilidad gubernamental; produccién, rendimiento, recursos y
costos; administracion de personal y administraciéon de suministros.

c) Fortalecimiento de la Red de Servicios: El mismo abarca la rehabilitacion
integral de hospitales en La Chorrera y Penonomé; la construccion y el
equipamiento de doce servicios basicos preventivos, relacionados con la
salud mental y salud ocupacional y la adquisicion y equipamiento de un
barco para mejorar la accesibilidad a servicios de salud de poblaciones que
habitan areas inaccesibles, incluyendo islas.

d) Componente de Estudios Bésicos del Sector: Incluye la ejecucion de tres
estudios: Estudio sobre alternativas para la reforma del sector; Estudio
epidemiolégico sobre las condiciones de salud de la poblacién femenina,




con especial atencion a la mujer indigena; y el Estudio de preinversion para
desarrollar la factibilidad técnica y financiera de la construccién vy
equipamiento de tres hospitales en el interior del pais.

e) Debido al problema de la sequia y pérdida de cosechas que afectd
severamente al sector agricola, y el subsecuente déficit alimentario
fundamentalmente en las regiones de las Provincias Centrales, que se
suscité en los afios 1997 y 1998, se adiciond un componente denominado
"Fendmeno del Nifio".

Este Programa iniciado en 1993, finaliza en el afio 2001, y tiene un porcentaje
de ejecucion de mas del 90% en sus diferentes componentes, lo que ha
permitido el cumplimiento de sus objetivos y metas: la ampliacion de la oferta
en salud, especialmente con la construccion, equipamiento, ampliacion y
remodelacion de los centros hospitalarios, una mejora sustancial de programas
de promocidn y prevencion de la salud, evaluacién de la calidad de la atencion
en salud, y mejoras a la calidad de los sistemas gerenciales.

El Proyecto Piloto de Reforma de la Red Publica de Servicios de Salud de
Panama, que es financiado con recursos del BIRF, firmado a finales de 1998 y
que inicia su ejecucion formal en diciembre del 2000, tiene los siguientes
componentes:

a) Implantacion piloto del modelo de financiamiento, organizacién y gestion de
los servicios de salud en el ambito de la region de salud de San Miguelito,
que implica la aplicacion de la Politica de Reforma y Modernizacién del
Sector Salud en un sistema de salud regional coordinado entre el Ministerio
de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS) y abarcando las
instalaciones de salud de diversa complejidad desde la'red de atencion
primaria hasta el Hospital Regional, la atenciéon de salud publica y ambiental
y la funcién regulatoria del Ministerio de Salud en el ambito de la regién
sanitaria. Con la implantacién del nuevo modelo de salud familiar,
comunitaria y ambiental que incluye la conformacion de los equipos basicos
de salud en 70 zonas sanitarias de apoyo y atencién complementaria de
especialidades basicas en ocho centros de salud y la adecuacion del
modelo de atencién con la participacion amplia de los funcionarios y
técnicos de la red de servicios a partir de sus propias experiencias en la
ampliacion ejecutada durante el primer afio del proyecto. También incluye
el desarrollo e implantacion de un sistema de monitoreo y evaluacion para
dar seguimiento al proceso.

b) Fortalecimiento institucional del nivel central del Ministerio de Salud para
apoyar la implantacion piloto en la regién de salud de San Miguelito y el
desarrollo de una alianza estratégica entre el Ministerio y la CSS. Se
incluye el desarrollo del marco juridico para el proceso de reforma de la red
publica de servicios de atencién de salud en Panama, con inicio de los
estudios y consultas requeridas para la formulacion de la Ley General de
Salud, la Ley organica del Ministerio de Salud, Ley General de Recursos
Humanos, el marco regulatorio de la participacion social y la ley que
confiere autonomia a ciertos servicios publicos de salud. Incluye también el




desarrollo de la capacidad de financiamiento del Ministerio de Salud, que
comprende el estudio y disefio de un seguro publico solidario como
alternativa de financiamiento para la poblacién no asegurada, haciendo
énfasis en los grupos humanos mas desprotegidos.

c) Actividad preparatoria para la extensién del proceso de reforma a otras
regiones de salud, el mismo comprende un subcomponente de asistencia
técnica y capacitacion a funcionarios, estudios de linea base y otros
estudios pilotos, que serviran de insumo para los estudios de adecuacion
del nuevo modelo de gestion.

d) Administracion del proyecto, para el financiamiento de los costos
administrativos y operativos tanto de la UCP como de la region de salud por
un periodo de tres afios (1998-2001).

El proyecto de reforma a los servicios de salud, especificamente el proyecto
piloto de San Miguelito, ha permitido lograr experiencias de gran valor, en
especial relacionadas con el mejor uso de los escasos recursos, la ampliacion
de la cobertura de los servicios de salud y la formaciéon de recursos humanos
que facilitaran el manejo del proyecto.

A través de los diferentes sistemas de monitoreo y seguimiento del proyecto, se
cuenta con indicadores de desempefio de la gestion, que contrastan
favorablemente con indices similares en centros hospitalarios de mayor
antigiedad, tamafio y equipamiento.

Entre las experiencias positivas del Programa se destacan las siguientes:

e Desarrollo de la capacidad institucional y de 1la coordinacion
interinstitucional entre las diferentes instituciones de! estado.

e Compromiso politico y logro de consensos: En los momentos en que la
situacién asi lo amerita, se han mantenido conversaciones con la Asamblea
Legislativa y grupos de legisladores, con el fin de obtener los apoyos
necesarios para la ejecucion del proyecto.

e Implantacién del nuevo modelo de gestion en salud.

Aceptacion por parte de los usuarios en nuevos modelos de atencion en
salud.

e Enfasis en lograr altos estandares de calidad, tanto a nivel de los
funcionarios, asi como también en los diferentes responsables de la
prestacién de los servicios subcontratados.

e Creacion de incentivos para la integracion de las instancias de salud.

e Mejoras en los sistemas administrativos, informacion gerencial, financieros,
costos, hospitalarios, de atencién primaria.

e Mejoras en el sistema de referencias, protocolo e historial en atencion de
pacientes.

e Se ha reducido la presion por parte de la gran cantidad de panamefios que
demandaban los servicios de salud en la Policlinica Arnulfo Arias Madrid y
otros centros hospitalarios.

e Ha aumentado la accesibilidad y utilizacion de los servicios de salud,
particularmente para los pobres.




Ha mejorado la eficiencia en los recursos del sector salud.
Clasificacién de la poblacion beneficiaria segin niveles de ingresos, con el
fin de favorecer a la poblacién mas necesitada.

3. Objetivo de Desarrollo, situacion prevista al final del proyecto

Lograr mayor eficiencia en la dotacion de los servicios integrales de salud, a
través de la implantacion de un nuevo modelo de gestién, mejoramiento de la
calidad de los servicios, fortalecimiento institucional y la participacion
comunitaria, con el fin de elevar la calidad de vida de la poblacion beneficiaria y
reducir las desigualdades existentes en el acceso y cobertura de los servicios
de salud.

Finalizado este proyecto se espera:

Fortalecimiento e integracion de los servicios de salud - Ministerio de Salud
y la Caja de Seguro Socia |- en la Region de Salud de San Miguelito asi
como de la red primaria de los servicios de salud.

Nuevo modelo de gestion y provision de servicios en salud implantado en la
Region de Salud de San Miguelito y el sistema de referencia y
contrarreferencia extendido a todos los centros de salud de la region.
Fortalecimiento de la capacidad gerencial del Hospital Integrado San Miguel
Arcangel, de la Region de Salud de San Miguelito, en procesos criticos
(compras, pagos, procesos administrativos, sistema de informacion,
capacitacion).

Fortalecimiento institucional del nivel central del Ministerio de Salud y de la
Region de Salud de San Miguelito

Centros de asistencia primaria de salud de San M:guellto dotados de
equipos médicos y quirtrgicos, laboratorios, mobiliario y equipos de oficina
y computo.

Aceptacion por parte de las autoridades, la sociedad civil y los gremios del
nuevo modelo de gestion.

Mayor concientizacion y aceptacion del nuevo modelo de gestion y los
consejos familiares conformados

Desarrollo y ejecucion de sistemas de evaluacién y monitoreo, referencia y
contra-referencia, mecanismos de pagos y compensacién de costos,
contabilidad de costos, entre otros.

Nuevo papel de financista del MINSA y la Caja de Seguro Social
establecido y aceptado por la comunidad.

Estudios, planes, asistencia técnica y capacitacion para extender la reforma
ala Region de Salud de Coclé.

Poblacion usuaria de los servicios prestados por la Region de Salud de San
Miguelito capacitada y con actitud de aceptaciéon en el nuevo modelo de
gestion en salud.

Mayor cobertura y calidad de los servicios de salud en la Region de Salud
de San Miguelito (San Miguelito, Las Cumbres, Chilibre).



4. Estrategia del Gobierno

El Plan de Desarrollo Econémico, Social y Financiero con Inversion en Capital
Humano definido en enero del afio 2000, establece como objetivo principal de
la politica social, promover un desarrollo humano sostenible y como parte del
mismo, lograr una reduccion sistematica y duradera de la pobreza, la
integracion de los grupos excluidos del desarrollo y una distribucion mas
equitativa de la riqueza.

Contempla asimismo que para reducir la pobreza se deben realizar esfuerzos
para el logro de los objetivos en el ambito de la salud en el periodo 2000-2004,
destacandose los siguientes:

e Alcanzar un aumento significativo de la cobertura y calidad de los servicios
de salud; de agua potable y saneamiento que recibe la poblacion y que son
vitales para determinar su calidad de vida.

¢ Enfrentar de manera frontal el problema de la desnutricion infantil.

Define ademas dicho plan las areas prioritarias de accion de la politica social
la salud y el saneamiento y destaca como objetivo principal de la politica de
salud el de universalizar el acceso a los programas de salud integral y mejorar
la calidad de los servicios, de manera que se reduzcan las brechas.

En este sentido se pretende impulsar un nuevo modelo de atencion de la salud,
fuertemente descentralizado y con énfasis en la estrategia de atencion
primaria, dandole mayor prioridad a la atencion materno infantil en las zonas de
mayor pobreza.

En el marco de la Politica y Estrategia de Desarrollo Social 2000-2004 el
gobierno nacional ha definido que se pondra un énfasis en el fortalecimiento y
expansion de la red de atencion primaria, dentro de un enfoque integral en el
que la promocion, la prevencion y la curacion se complementen de manera
adecuada y dentro de un esquema institucional que tienda a aumentar la
participacion de la comunidad en la gestion de los servicios de salud.

Se dara prioridad a la atencion materno infantil en las zonas geografico-
poblacionales de mayor pobreza. Para ello, se propone fortalecer los servicios
locales de salud, impulsando el monitoreo ciudadano y la vision de ciudadano
como responsable de la salud.

Entre las medidas y acciones que impulsara el gobierno nacional se destacan
las siguientes:

a) Se propone llevar la cobertura de los programas de salud al 100% de la
poblacién, realizando un esfuerzo particular por cubrir las areas de dificil
acceso y asignando personal y recursos al interior del pais, descentralizar los
servicios de salud a nivel regional y aumentar la autonomia de la gestion
financiera y administrativa de los hospitales nacionales y los proveedores
publicos de salud.




b) Disefiar cambios funcionales tendientes a elevar la eficiencia, la eficacia y la
calidad de los servicios de salud, incluyendo acciones en diversos campos
como tramites de atencion, obtencion de medicamentos, recursos humanos,
autonomia hospitalaria, control de la calidad, entre otros.

c) Analizar y evaluar la experiencia del Hospital San Miguelito, revisar
protocolo, tarifas, divulgacion y deméas aspectos basicos y determinar su
impacto en términos de la reforma al sector salud.

5. Beneficiarios Previstos

Los beneficios del proyecto seran recibidos tanto por la poblacion usuaria de
los servicios de salud en San Miguelito y areas adscritas a dicha Region
Sanitaria, como a los funcionarios del nivel Central del Ministerio de Salud y de
la Regi6on de Salud de San Miguelito. El proyecto esta dirigido hacia el
fortalecimiento institucional de la Region de Salud de San Miguelito y del nivel
central del Ministerio de Salud, al fortalecimiento de la participacién comunitaria
en el nuevo modelo de atencién en salud y la implantacion de un nuevo modelo
de gestion en servicios de salud. Igualmente se contempla la provision de
equipamientos médicos-quirtrgicos y de laboratorio y la dotacion de mobiliario
y equipo de oficina y de computo a nivel de la red primaria de atencién en
salud, asi como también la replicacién del nuevo modelo de gestion en salud
en otras regiones del pais, que permitird la transferencia de experiencias a
otras areas geograficas (Coclé), para facilitar la eficiencia del sector salud.

A través de los diferentes componentes del proyecto, los beneficiarios del
proyecto estan constituidos por la poblacion del Distrito de San Miguelito, que
es el distrito con mayor densidad poblacional del pais, ademas de los
Corregimientos de Las Cumbres y Chilibre (Distrito de Panama).

La poblacion total de estas areas asciende a 426,739 habitantes, segun el
Censo realizado por la Contraloria General de la Republica en el afio 2000.
Los mismos representan el 15% de la poblacién total del pais.

Vale destacar que el 15% de las personas que acuden en busca de atencion
médica en el Hospital Integrado San Miguel Arcangel de San Miguelito
(HISMA), son atendidas gratuitamente, en funcién de sus bajos niveles de
ingresos, ademas, es minimo el porcentaje que paga el 100% del costo de los
servicios, debido a las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
beneficiaria. La clasificacion segun nivel socioeconémico también ha permitido
que la mayor parte de la poblacion de las areas del proyecto paguen una
minima parte del costo de los servicios de salud. Segln las estadisticas de la
institucién, un 40% solo paga el 25% del costo de los servicios, el 29% de la
poblacién paga el 50%, el 10% paga el 75% de los costos y solo el 6% de la
poblacién paga el 100% de los costos de la atencion recibida.




6. Marco Institucional (actores principales)

El Ministerio de Salud es la entidad responsable tanto del estudio, formulacion
y ejecucién de la politica de salud en el ambito nacional como de la supervision
y evaluacion de todas las actividades que se realicen en el sector, funciones
que realiza con el propésito de velar por la salud integral de la poblacion en el
pais.

El Ministerio de Salud se crea mediante Decreto de Gabinete No. 1 del 15 de
enero de 1969. Sus funciones se definen a partir de la Ley No. 66 del 10 de
noviembre de 1947; el Decreto de Gabinete No. 75 del 27 de febrero de 1969,
con el que se establece el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, mediante
el Articulo 10; la Constitucion Nacional en su Capitulo 6 sobre la Salud,
Seguridad Social y Asistencia Social, Articulos 105 al 113.

Mediante la Resolucion Ministerial No. 276 de julio de 1998 y producto de un
proceso de reforma en el sector salud, se establece la nueva estructura
organica del Ministerio de Salud. Bajo este nuevo esquema, el Ministerio se
organiza en 8 niveles funcionales: el Nivel Politico Directivo (Ministro y Vice
Ministro); Nivel Coordinador (Secretaria General y Comisiones), Nivel Asesor,
Nivel Fiscalizador (auditoria interna); Nivel de Apoyo (Finanzas, Recursos
Humanos e Infraestructura); el Nivel Técnico (Politicas Sectoriales); Nivel
Operativo Ejecutivo (Promocion de la salud y Salud Publica); Nivel Operativo
Ejecutor (Hospitales Nacionales y Regionales de Salud).

Entre las tareas sustantivas del Ministerio se encuentran: desarrollar una
politica nacional de alimentacion y nutricién que asegure un 6ptimo estado
nutricional para toda la poblacién; capacitar al individuo y a los grupos sociales
en materia de salud personal y ambiental; proteger la salud de la madre, el nifio
y del adolescente durante el proceso de la gestion, lactancia, crecimiento y
desarrollo de la nifiez y la adolescencia, combatir las enfermedades
transmisibles mediante el saneamiento ambiental, la disponibilidad de agua
potable, la inmunizacién, profilaxis y tratamiento de la poblacion; prestar
servicios de salud integral y suministro de medicamentos a la poblacién, los
que seran gratuitos para quienes no puedan pagar por los mismos; regular y
vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deben
reunir los lugares de trabajo mediante una politica nacional de medicina e
higiene industrial y laboral.

La Coordinadora Nacional de la Salud (CONSALUD) es una empresa de
utilidad publica creada mediante la Ley No. 27, de mayo de 1998. CONSALUD
tiene como objetivo el mantenimiento y la mejora del nivel de salud de la
poblacion, para lo cual esta facultada por la Ley a contratar servicios de salud a
entidades sin animo de lucro para proporcionar servicios a los derecho
habientes de la Caja de Seguro Social segun lo sefialado por su Ley Organica,
y conforme a lo dispuesto en el Articulo 106 de la Constitucion de la Republica,
en el caso de los no asegurados.

La Caja de Seguro Social fue creada mediante la Ley 134 de 27 de abril de
1943. Es una entidad de derecho publico, auténoma en lo administrativo, en lo




funcional, en lo econémico, en lo financiero, con personeria juridica, patrimonio
propio con derecho a administrarlo y fondos separados e independientes del
Gobierno Central. Esta institucidn tiene a su cargo la administracion y direccion
del Régimen de Seguro Social de conformidad con la Constitucion Nacional, las
Leyes y Reglamentos pertinentes, y cubrird los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez, viudez, orfandad, auxilios funerales, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

B. ESTRATEGIA PARA EL USO DE LOS RECURSOS PNUD

1. Relacion del Proyecto con el Mandato del PNUD (conferencias,
CSN, UNDAF y/o CCF)

El objetivo fundamental del PNUD es la promocion del desarrollo humano
sostenible, el cual coloca a las personas como el centro del proceso de
desarrollo y aboga por la proteccion de las oportunidades de vida de las
presentes y futuras generaciones. El desarrollo humano sostenible implica:
empoderamiento o participacién activa de las personas como agentes de
cambio, equidad o igualdad de acceso a las oportunidades sociales, politicas y
econdémicas; y sostenibilidad o proteccién del ambiente para garantizar el
desarrollo intergeneracional.

Sobre esta base, el PNUD concentra sus esfuerzos para el desarrollo humano
sostenible en cuatro areas prioritarias: la promocion de un ambiente (social,
econdémico y politico) que cree oportunidades que faciliten el desarrollo
humano; la eliminacién de la pobreza y el desarrollo de. medios de vida
sostenibles; la igualdad de género y el progreso de la mujer; u la proteccion y
regeneracion del medio ambiente.

El proyecto Piloto de Reforma del Sector Salud, se enmarca en la estrategia del
gobierno en materia de salud, encaminada al mejoramiento del estado de salud
de la poblacion panamefia. Con esa finalidad, se inicia un programa de
reformas dirigido al incremento de la eficiencia y efectividad del sistema de
salud, encaminadas a reducir las brechas de acceso y utilizacion de los
servicios de salud, particularmente la poblacion mas pobre.

El programa de reforma se inici6 con la ejecucion del plan piloto en la Region
de Salud de San Miguelito, con un cambio en el modelo de gestion, que se
espera extender en el futuro al resto del pais. ,

El proyecto también aborda el empoderamiento ya que dentro del primer
componente contempla el aumento de la participacion comunitaria, dirigidas a
fortalecer la eficiencia del gobierno.

Por otro lado, el Marco de Cooperacién de Pais 1997-2001 entre PNUD vy el
Gobierno de Panama, establece como una de las areas de interés apoyar al
gobierno en la utilizacién eficiente y rapida de los recursos financieros
destinados a la inversién publica, asi como también apoyar la promocion del




desarrollo social y la lucha contra la pobreza. Ambas areas de trabajo seran
atendidas mediante el presente proyecto.

En este sentido, una muestra del apoyo del PNUD es el proyecto de
Dinamizacién de la Inversion Publica, que se ejecuta desde 1995, con el cual el
gobierno ha podido agilizar inversiones sociales de infraestructura de cuatro
Ministerios: Salud, Educacion, Vivienda y Obras Publicas. Este proyecto,
ademas de agilizar los procesos de contrataciéon, debido a que adopta un
marco legal especial, ha permitido ahorros importantes ya que al reducirse los
tiempos de contratacion y agilizarse los pagos, las ofertas de los contratistas
son menores en términos de costos, permitiendo ahorros significativos al
Estado.

2. Justificacion de la Asistencia del PNUD

La asistencia del PNUD es requerida debido a su experiencia en la
administracion de proyectos con financiamiento externo en areas sociales y de
dificil acceso. Este proyecto ha sufrido retrasos, producto, entre otras cosas,
de cuellos de botella que se producen a lo interno de la administracion publica
para autorizar contrataciones y pagos a proveedores por bienes y servicios. Es
por ello, que el Banco Mundial acordd con el Ministerio de Salud la firma de un
acuerdo con el PNUD, a fin de que este organismo realice las actividades
tendientes a ofrecer el apoyo administrativo que requiere el Ministerio de Salud,
en su calidad de organismo ejecutor, para agilizar los tramites de contratacion y
para administrar los recursos del proyecto, tanto nacionales como del
préstamo, tal y como se indica en la seccion C de este documento.

Igualmente, el PNUD posee una ventaja institucional comparativa en este tipo
de servicios, ya que: (i) tiene una experiencia exitosa en' otros proyectos
financiados con el Banco Mundial, el BID y otros organismos multilaterales; (ii)
cuenta con experiencia previa en la ejecucién del Proyecto de Salud Rural
financiado por el Banco Mundial y en el Programa de Rehabilitacién de
Servicios de Salud, financiado con fondos del BID; (iii) puede ofrecer
continuidad en el apoyo posterior a la ejecucion del proyecto; (iv) posee
capacidad para facilitar la ejecucion del proyecto y los desembolsos de fondos;
(v) tiene caracter neutral y cuenta con una red internacional de contactos
resultante de su calidad de ente coordinador de la cooperacién técnica del
sistema de las Naciones Unidas y de otras entidades bilaterales vy
multilaterales; y (vi) cuenta con sistemas automatizados de control financiero
establecidos para elevar la eficiencia, transparencia y seguridad en el manejo
de los fondos.

Por otro lado, PNUD esta en capacidad de proveer apoyo técnico en caso de
solicitarlo la institucion, lo cual es una ventaja comparativa adicional, de
importancia para la contratacion de esta asistencia.

3. Estrategia del proyecto para la utilizaciéon de recursos del PNUD

La implantacién del proyecto Piloto de Reforma del Sector Salud se coordina a
través del Ministerio de Salud, organismo responsable de ejecutar las acciones




programadas en apego a la estrategia acordada con el Banco Mundial para dar
cumplimiento al Convenio de Préstamo.

Con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos del proyecto y asegurar la
adecuada coordinacion, la Caja de Seguro Social, a solicitud del MINSA, ha
designado dos funcionarios que actian como contraparte facilitando el proceso
de reforma. En adicion, ambas instituciones disefiaron un sistema de
informacién gerencial para facilitar la toma de decisiones y unificaron criterios
en torno al sistema de compensacion de costos vigente.

Por otro lado, recientemente el MINSA, con el apoyo del Banco Mundial, creo
una oficina técnica, que contara con dos agentes de cambio y funcionara por
un periodo de 9 meses, con el fin de que la reestructuracion que actualmente
se lleva a cabo en el MINSA dé apoyo al proyecto de reforma.

A través de la ejecucion de los cuatro componentes del proyecto, se lograra
concretar el objetivo fundamental del proyecto consistente en el aumento de la
accesibilidad y facilidad de la utilizacion de los servicios de salud,
particularmente para los pobres, mejoramiento de la eficiencia en los gastos de
salud y fortalecer institucionalmente al nivel central del MINSA para ejecutar el
plan piloto en la Region de Salud de San Miguelito, lo mismo que iniciar las
actividades preparatorias para la extension de la reforma a otras regiones de
salud. De esta forma se fortalece el nuevo modelo de atencién iniciado en
1998, y se dan las bases para replicar el mismo en otras regiones del pais.

La Unidad Coordinadora del Proyecto tomaria una serie de acciones para el
desarrollo e instalacion de un sistema integrado de vigilancia financiera y
seguimiento fisico, fortaleciendo la organizacion y estableciendo un sistema de
cuentas separadas para el proyecto. Se cuenta con un sistema completo de
vigilancia financiera durante la ejecucion del proyecto.

La Region de Salud de San Miguelito, es el responsable de la ejecucion del
componente |, referente a la implantacion del nuevo modelo de prestacion,
organizacion y financiamiento de servicios de salud. La UCP estara encargada
de llevar a cabo y controlar las actividades sustantivas del proyecto.

El PNUD con los recursos del proyecto proveera los insumos necesarios para
el logro de los objetivos y resultados propuestos en la implantacién de un
nuevo modelo de gestion en la Region de Salud de San Miguelito. Tales
insumos se detallan en la seccién D.2 de este documento.

4. Capacidad de Apoyo de la Contraparte

El Ministerio de Salud cuenta con la estructura organizacional y la
correspondiente infraestructura basica instalada, para poder ofrecer el apoyo
de contraparte (en especie). lgualmente, dispone de mecanismos para la
asignacion de los recursos de contrapartida para desarrollar este proyecto.




En términos organizaciones, el Ministerio tiene ya en funcionamiento una
Unidad Coordinadora del Proyecto (UCP) que es la responsable directa de la *
ejecucion del proyecto y que opera fisicamente en el edificio de la sede. La
UCP, en la parte técnica, cuenta con personal capacitado y con mecanismos
de coordinacién y de apoyo del personal de los departamentos, tanto del nivel
central como del nivel regional, que tienen una vinculaciéon directa con los
departamentos de Politicas de Salud, Provisién de Servicios y Direccion de
Infraestructuras de Salud, ademas de la Regién de San Miguelito.

En la parte administrativa y financiera, cuenta con personal gerencial, de
adquisiciones, de contabilidad, de finanzas y de apoyo logistico capacitado
para cumplir con sus respectivas funciones. Sobre este particular, es
importante destacar que el personal de apoyo asignado al proyecto contribuye
ademas con el Proyecto de Salud Rural.

Por el lado de los recursos de contrapartida, estos provendran del presupuesto
nacional mediante la asignacion directa a este proyecto en el Presupuesto de
Inversiones del Ministerio de Salud. El monto de la contrapartida se especifica
en la seccion D.2 de este documento.

Para fortalecer las tareas de administracion se ha solicitado el apoyo del PNUD
para los componentes descritos en la seccion C de este documento.

Igualmente, para fortalecer la ejecucién se contard con el apoyo de las
instancias adscritas al MINSA, como las Direcciones de Politicas de Salud,
Infraestructura, Provision de Servicios de Salud, tanto a nivel Central como de
la Regién de San Miguelito.

C. OBJETIVOS INMEDIATOS, RESULTADOS VYVACTIVIDAES (Ver también
anexo 1)

Objetivo Inmediato 1: Componente implantaciéon del nuevo modelo de
gestion y provision de servicios de salud en San Miguelito

Integrar al Ministerio de Salud y a la Caja de Seguro Social y fortalecer la
capacidad institucional en la Region de Salud de San Miguelito para la
provisidn de servicios de salud integrales, a través la implantacion de un nuevo
modelo de gestion y provision de servicios de salud y el fomento de la
participacién comunitaria.

Indicadores: Un nuevo modelo de atencion integrado funcionando en la
Regién de Salud de San Miguelito.

Resultado 1.1 Fortalecimiento e integracion del sistema de salud en la Region
de Salud de San Miguelito e implementacion de nuevos procesos de gestion y
provision de servicios de salud.




Indicadores: Integracion de 8 Centros de Salud del MINSA (Amelia Denis de
Icaza, San Isidro, Valle de Urraca, Chilibre, Alcalde Diaz, Nuevo Veranillo,
Cerro Batea y Torrijos Carter); 2 Policlinicas de la CSS (Don Generoso Guardia
y Manuel Espinosa Valdés) y 2 Unidades de Atencién Primaria en Salud
(ULAPS) de la CSS (San Cristébal y Las Cumbres); y el Hospital Integrado San
Miguel Arcangel de San Miguelito. 50 personas capacitadas; nuevos procesos
administrativos en funcionamiento.

Actividades

1.1.1 Preparar términos de referencia para las consultorias en sistemas de
servicios de apoyo administrativos (compras, mecanismos de pago y
compensacion de costos para la red primaria y hospitalaria, contabilidad
de costos) y en la elaboracion del manual de adquisiciones.

1.1.2 Efectuar el proceso de seleccion y contratacion de las consultorias.

1.1.3 Realizar talleres de trabajo para implementar nuevos sistemas

1.1.4 Desarrollar las capacitaciones para el fortalecimiento de la capacidad de
gestion en la region.

1.1.5 Implantar el nuevo sistema de gestion.

1.1.6 Monitorear y evaluar el nuevo sistema

Resultado 1.2: Poblacién usuaria identificada segin categorizacién, con

carnety capacitada.en el nuevo sistema

Indicadores: 426,739 habitantes de la Regién de Salud de San Miguelito
categorizados; 341,391 carnets emitidos; 50 usuarios capacitados

Actividades:

.1 Revisar los datos del censo de la categorizacion y de la consultoria

.2 Efectuar reuniones de trabajo con poblacién beneficiaria.

.3 Efectuar categorizacion y carnetizacion de la poblacion usuaria de la
Region de Salud de San Miguelito

1.2.4 Desarrollo de talleres de capacitacion sobre categorizacion a los

usuarios
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Resultado 1.3 CONSALUD estructurado y en funcionamiento

Indicadores: Estructura administrativa definida y nuevos procesos
funcionando; 30 personas capacitadas; un sistema de autoevaluacion, control
contable y de informatica funcionando.

Actividades

1.3.1 Preparar términos de referencia y documentacién para la contratacion de
la asistencia técnica internacional.

1.3.2 Realizar las licitaciones y contratacion de los consultores internacionales

1.3.3 Realizar la consultoria y presentacion de resultados

1.3.4 Realizar talleres de discusion de los resultados de la consultoria

1.3.5 Implantar los resultados de la consultoria.




1.3.6 Monitorear, dar seguimiento y evaluar los resultados

Resultado 1.4 Centros de cuidados primarios rehabilitados y dotados de
equipos medico-quirurgicos y de laboratorio, lo mismo que con mobiliario y
equipo de oficina y de coOmputo.

Indicadores: 2 centros de cuidados primarios rehabilitados (Amelia Denis de
Ilcaza y el Valle de Urraca); dotados con equipos médico-quirtrgico y de
laboratorio, mobiliario y equipo de oficina y equipo de computo.

Actividades

1.4.1 Preparar documentacion para efectuar licitaciones

1.4.2 Efectuar las licitaciones y adjudicar los contratos

1.4.3 Dar seguimiento de avance fisico y financiero a las obras de
rehabilitacion

1.4.4 Recibir y distribuir los equipos médico-quirargicos, mobiliario y equipos
de oficina y computo en los centros de atencidn primaria.

Resultado 1.5 Integracion y capacitacion de la comunidad en el nuevo modelo
de atenci6n

Indicadores: Conformaciéon de 77 Consejos Familiares en las 77 zonas
sanitarias; 320 personas capacitadas

Actividades

.1 Realizar actividades preparatorias y de logistica de las capacitaciones

.2 Seleccionar y contratar consultores en capacitacion. -

.3 Desarrollar capacitaciones en la Region de Salud de San Miguelito,
mediante métodos participativos para la integracion de las comunidades
en el nuevo modelo de atencion en salud.

1.6.4 Conformar los Consejos Familiares.
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Resultado 1.6 Plan de mercadeo social y campafa divulgada

Indicadores: Un plan de mercadeo social disefiado y campafia divulgada, 50
personas capacitadas.

Actividades

Preparar los términos de referencia para las consultorias
Realizar la licitacién y contratacion de las consultorias
Implantar la campafia de divulgacién y mercadeo social
Seleccionar y contratar consultores en capacitacion
Desarrollar la capacitacion en mercadeo social y divulgacion.
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Resultado 1.7 Nuevo modelo de gestion en el Hospital San Miguel Arcangel
evaluado y mejorado.




Indicadores: Modelo del Hospital San Miguel Arcangel validado.
Actividades

1.8.1  Evaluar los resultados obtenidos en la consultoria
1.8.2 Analizar las experiencias del nuevo modelo

1.8.3 Introducir las mejoras que requiera el modelo
1.8.4 Capacitar al personal

Objetivo Inmediato 2: Componente Fortalecimiento institucional del nivel
Central del Ministerio de Salud

Desarrollar estrategias puntuales de apoyo al proceso de reformas en salud,
fortaleciendo los mecanismos institucionales del nivel central del Ministerio de
Salud.

Indicadores: Nivel Central preparado para implementar el proceso de reforma
en otras regiones y hospitales del pais.

Resultado 2.1 Ministerio de Salud ha adoptado el proyecto de reforma y apoya
su implementacion

Indicadores: Términos de Referencia del Plan de Acreditacién del Ministerio
de Salud elaborados, Ministerio de Salud estructurado para apoyar el proyecto
de reforma, 390 funcionarios capacitados,

2.1.1 Preparar especificaciones técnicas y documentacion para efectuar las
licitaciones para las consultorias

Efectuar las licitaciones y adjudicar los contratos

Definir un plan de implantacion de los resultados de las consultorias.
Desarrollar las capacitaciones para el fortalecimiento de la gestion del
nivel central de salud.
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Resultado 2.2 Edificio principal del MINSA rehabilitado y dotado con equipo y
mobiliario de oficina y computo.

Indicadores: Edificio principal rehabilitado, con equipos y mobiliario de oficina
y de computo instalados y funcionando

Actividades

2.2.1 Preparar especificaciones técnicas y documentacion para efectuar las
licitaciones

2.2.2 Efectuar las licitaciones y adjudicar los contratos

2.2.3 Dar seguimiento a los avances fisicos y financieros de las obras

2.2.4 Recibir y distribuir el mobiliario y los equipos adquiridos.




Objetivo inmediato 3: Componente Actividades preparatorias para la
extension del proceso de reforma a otras regiones de salud

Extender el nuevo modelo de gestion a otras regiones de salud y a hospitales,
a través de asistencia técnica para el incremento de la eficiencia del gasto y
mejorar la eficacia en las instalaciones de la region.

Indicadores: Planificacion regional definida, procesos y red de provisién de
servicios fortalecida, 30 funcionarios de la Regién de Salud de Coclé con
conocimientos del nuevo modelo de gestién en salud.

Resultado 3.1 Estudios para la implantaciéon de un nuevo modelo de gestion
disefiado, funcionarios capacitados en nuevos procesos de gestion.

Indicadores: Un nuevo modelo de gestion disefiado, 30 funcionarios
capacitados

Actividades:

3.1.1 Efectuar reuniones de trabajo inter regionales para la implantacién del
nuevo modelo

3.1.2 Iniciar el proceso para extender las experiencias de San Miguelito en la

Regién de Coclé

Preparar los términos de referencia para las consultorias

Efectuar licitacion, seleccion y contratacion de las consultorias

Desarrollar las capacitaciones sobre el nuevo modelo de gestion en

salud.
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Resultado 3.2: Hospital Santo Tomas Fortalecido

Indicadores: Un diagnéstico de procesos, estructura organizativa y programas
de control interno, auditoria médica disefiado.

Actividades:

3.2.1 Preparar los términos de referencia para las consultorias

3.2.2 Realizar la licitacion y contratacion de las consultorias

3.2.3 Revisar los procesos administrativos del Hospital Santo Tomas

3.2.4 Disefiar una nueva estructura organizativa

3.2.5 Elaborar mecanismos de control interno

3.2.6 Revisar los mecanismos de auditoria médica de auditoria y hospitalaria
existente

Objetivo inmediato 4: Componente Administracion del Proyecto.
Resultado 4.1 Unidad administrativa del proyecto funcionando

Indicadores: UCP y Region de Salud de San Miguelito realizan sus
actividades para el cumplimiento de las metas del proyecto.




Actividades:

4.1.1 Realizar las acciones operativas del programa
4.1.2 Mantener actualizadas las operaciones.

4.1.3 Efectuar informes y evaluacién del programa.
4.1.4 Comprar equipo de transporte terrestre.

D. INSUMOS

1. Insumos del Gobierno en Especie

Director General del proyecto: responsable de la conduccion direccion y
supervision de las actividades contenidas en el proyecto.

Fecha de inicio: Febrero de 2001

Duracién: 11 meses a partir de la firma del convenio PNUD*

Administrador del Proyecto: responsable de la parte administrativa y
financiera del proyecto.

Fecha de inicio: Febrero de 2001

Duracion: 11 meses a partir de la firma del convenio PNUD*

Personal Técnico del proyecto: 2 técnicos y 16 administrativos.
Fecha de inicio: Febrero de 2001
Duracion: 11 meses a partir de la firma del convenio PNUD*

Personal de apoyo al proyecto: Personal de los Departamentos de
Politicas de Salud, Provisién de Servicios, Direccion de Infraestructura del
MINSA, ademas de la Direcciébn Nacional de Servicios y Prestaciones
Médicas de la Caja de Seguro Social.

Fecha de inicio: Febrero de 2001

Duracién: 11 meses a partir de la firma del convenio PNUD*

Gastos de local: En concepto de espacio de oficinas, ya que el proyecto se
ubica en el Ministerio de Salud.

Gastos de operacidn y varios: En concepto de luz, combustible, teléfono y
otros gastos menores.

*Sujeto a una extension por un afio.
2. Insumos del PNUD

2.1 Aportes del Gobierno US$733,072° en efectivo que se transferiran a la
cuenta que se indica en el literal J de este documento.

> Este aporte incluye el costo administrativo del PNUD.




2.2

2.3
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2.5

2.6

Los recursos por la suma de US$1,539,623 provenientes del préstamo
Banco Mundial No. 4375-PAN, que se transferirdn a la cuenta que se
indica en el literal J de este documento.

Los recursos que se detallan a continuacion, asi como los recursos de la
contrapartida local, deberan gestionarse en estricto apego a las normas y
procedimientos del Banco Mundial aplicables, basandose en el Contrato
de Préstamo para el Proyecto Piloto de Reformas del Sector Salud, No.
4375-PAN, de 15 de diciembre de 1998. El Apéndice 4 del Contrato de
Préstamo especifican las condiciones sobre precios y adquisiciones de
bienes, obras y servicios necesarios para la ejecucion de las actividades
contempladas en el proyecto.

El Ministerio de Salud mantendra debidamente asegurado los equipos que
se adquiriran mediante el presente proyecto.

Existe la posibilidad de que se realice una enmienda al contrato de
préstamo, que extienda el presente proyecto hasta el 2,002, con lo cual se
asignaran nuevos recursos al presupuesto del proyecto.

El PNUD podra, segln su disponibilidad de recursos y de considerarlo
necesario, realizar aportes directos al proyecto para coadyuvar en su
ejecucion mediante el fortalecimiento de la capacidad institucional.

El PNUD en estricto apego a los procedimientos acordados con el Banco
Mundial, proveera con los recursos del proyecto los siguientes insumos:

2.7 Personal Internacional

Componente 1:  Implantacion piloto de un nuevo modelo de
organizacién, provisién y financiamiento de servicios de salud

a) Consultor para realizar el estudio “Estructura y funcionamiento
CONSALUD”. Duracién 9 meses, LP 11.01, total $30,000

b) Consultor para mejorar el modelo de gestion del Hospital San
Miguel Arcangel (HISMA). Duracién 9 meses, LP 011.02, total
$100,000

c) Consultor para elaborar e implementar manuales de adquisicién de
insumos y servicios. Duracién 2 meses, LP 11.03, total $36,000

d) Consultor en “Sistema de Contabilidad de Costos, mecanismos de
pagos y compensaciones de la Red de Costos para la red primaria y
hospitalaria”. Duracion 2 meses, LP 11.52, total $35,000

Componente 2: Fortalecimiento del Nivel Central

e) Consultor para la reestructuracién del MINSA y apoyar el Proyecto
de Reforma. Duracion 9 meses, LP 11.03, total $125,800

f)  Consultor para la elaboracion del Plan de Acreditacién. Duracion,
Duracion 3, LP 11.53, total $45,000




2.8 Personal nacional

Componente 1: Implantacién piloto de un nuevo modelo de organizacion,
provision y financiamiento de servicios de salud

a) Consultor en el fortalecimiento del Consejo de Gestién. Duracion 1
mes, LP 17.51, total $8,000

b) Consultor en el fortalecimiento de la Unidad de Calidad del Hospital
San Miguel Arcangel. Duracion 1 mes, LP 17.52, total $8,000

c) Consultor en la elaboracion del Plan de Modernizacion en su gestién
del Hospital Santo Tomas. Duracién 2 meses, LP 17.57, total
$30,000

d) Consultor en Sistema de Contabilidad de Costos, duracién meses,
LP 17.59, total $15,000

Componente 2: Fortalecimiento del Nivel Central

e) Consultor para la elaboracion del Plan de Acreditacion. Duracion 3
meses, LP 17.56, total $15,000

Componente 3: Actividades preparatorias para el proceso de reforma en
otras regiones

f) Consultor en el mejoramiento de la gestion de la Red de provision de
servicios de la Region de Coclé, Duracién 3 meses, LP 17.58, total
. $30,000

2.9 Sub contratos

Componente 1: Implantacion piloto de un nuevo modelo de organizacion,
provision y financiamiento de servicios de salud

a) Sistema de incentivos, modelo de atencidén, compromisos de gestion
y protocolos de la red primaria y secundaria validados, evaluados e
implementandose. Duracion 6 meses, LP 21.01, total $150,000

b) ldentificacién y censo de la poblacion de la Region de San Miguelito,
duracién 6 meses, LP21.02, total $300,000

c) Desarrollo de sistema de informacién para mejorar la capacidad de
gestion en el Centro de Salud Valle de Urraca, duracion 6 meses, LP
21.03, total $300,000

d) Campafia de mercadeo social, duracion 6 meses, LP 21.04, total
$100,000

2.10 Contrato de obras
Componente 1: Implantacién piloto de un nuevo modelo de organizacion,

financiamiento y provision de servicios de salud en San Miguelito
Componente 2: Fortalecimiento institucional del Nivel Central
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a) Remodelacién Centros de Salud y Nivel Central del MINSA, duracién

meses, LP 22.01, total $363,314

2.11 Capacitacion

Componente 1: Implantacion piloto de un nuevo modelo de organizacion,
provisién y financiamiento de servicios de salud

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

)

k)

Capacitacion en Funcion de compra del Ministerio de Salud
(CONSALUD), 30 funcionarios por tres dias, LP 32.01, total $2,250
Capacitacion en Mecanismos alternativos de pagos, 30
funcionarios por tres dias, LP 32.02, total $2,250

Capacitacion a la poblacion sobre Categorizacion e ldentificacién
(carnet), 50 personas por tres dias, LP32.03, total $3,750
Capacitacion en fortalecimiento de la capacidad gerencial, 30
funcionarios por tres dias, LP32.04, total $2,700

Capacitacion en aplicacion de técnicas gerenciales innovadoras, 50
funcionarios por tres dias, LP32.05, total $4,500

Capacitacion en sistema de informacién gerencial, 50 funcionarios
por tres dias, LP32.06, total $3,750

Capacitacion al Consejo de Gestion, 20 funcionarios por tres dias,
LP32.07, total $1,500

Capacitacion en Manuales de adquisicion de insumos y servicios,
20 funcionarios por tres dias, LP32.08, total $1,500

Capacitacion en lecciones aprendidas durante la implantacion del
nuevo modelo de APS (FC y A), 30 funcionarios por tres dias,
LP32.09, total $2,250

Capacitacion en planificacion estratégica, a equipos basicos y
complementarios, 30 funcionarios por tres dias, LP32.10, total
$2,250

Capacitaciéon en Actualizacion de las prioridades en equipamiento y
rehabilitacion fisica, 25 funcionarios por tres dias, LP32.11, total
$2,250

Capacitacion en Participacion comunitaria, 50 participantes por tres
dias, LP32.12, total $3,750

Capacitacién a actores sociales que participan en el proceso de
gestion, 50 participantes por tres dias, LP32.13, total $3,750
Capacitacion en sensibilizacion a las comunidades en el proceso
de reforma y modernizacion, 100 participantes por tres dias,
LP32.14, total $7,500

Capacitacion en el Modelo de provision de servicios, 30
participantes por tres dias, LP32.15, total $2,250

Capacitacion en participacion social y formacién de Consejos
Familiares, 30 participantes por tres dias, LP32.16, total $2,250
Capacitacion en Defensoria de la atencidn sanitaria, 30
participantes por tres dias, LP32.17, total $2,250

Capacitacion en Andlisis de avances en el modelo y su influencia
en la pobreza, 30 participantes por tres dias, LP32.18, total $2,250




B

Capacitacion a Equipos de Salud y Comités de Salud, en Gestion
Social de la APS, 30 participantes por tres dias, LP32.19, total
$2,250

Capacitacion en Formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion
de los instrumentos técnicos de gestion para la gestiéon primaria, 30
participantes por tres dias, LP32.20, total $2,250

Capacitacion en Funcion de compras, financiamiento y provision de
servicios, monitoreo y evaluacion, 30 funcionarios por tres dias,
LP32.21, total $2,250

Capacitacion en Evaluacibn y monitoreo de proyectos, 30
funcionarios por tres dias, LP32.22, total $2,700

Capacitacion en Monitoreo y evaluacion de sistema de referencia y
contra referencia, 30 funcionarios por tres dias, LP32.23, total
$3,750

Capacitacion en Plan de mercadeo social y divulgacion de la
campafia, 50 participantes por tres dias, LP32.24, total $3,750

Componente 2: Fortalecimiento del Nivel Central

y)
z)

aa)

bb)

cc)
dd)

ee)

ff)

Capacitaciéon en Reforma al sector salud, 50 funcionarios por tres
dias, LP32.25, total $3,750

Capacitacion en Metas nacionales, reformas y prioridades y
divulgacién, 50 funcionarios por un dia, LP32.26, total $1,250
Capacitacion en Alternativas relativas a compensacion de costos,
ajustes a la UBA, 50 funcionarios por tres dias, LP32.27, total
$3,750 v

Capacitacién en Fortalecimiento del trabajo en equipo para la
mejora de la calidad, 50 funcionarios por tres dias, LP32.28, total
$4,500 :

Capacitacion en Tecnologias en salud, 50 funcionarios por tres
dias, LP32.29, total $3,750

Capacitacién en Sistema base cochane, 50 funcionarios por tres
dias, LP32.30, total $3,750

Curso de capacitacion en Gestidn, clinica y reformas en los
servicios de salud, 35 funcionarios, por dos semanas , LP32.31,
total $36,800

Capacitacion en el reglamento del departamento de auditoria en el
Hospital Santo Tomas, 25 funcionarios por tres dias, LP32.32, total
$2,250

Componente 3: Actividades preparatorias para el proceso de reforma en
otras regiones

gg)
hh)

i

Curso de capacitacion en Metodologia social, oferta y demanda de
servicios, 30 funcionarios por dos semanas, LP32.33, total $8,386
Capacitacion en nuevas formas de gestiéon, financiamiento y
provision, 30 funcionarios por tres dias, LP32.34, total $2,700
Capacitacion en Actualizacion de las prioridades en equipamiento y
rehabilitaciones fisicas, 30 funcionarios por tres dias, LP32.35, total
$2,700




ji) Capacitacion en reforma, al Equipo Técnico de la Region de la
Salud de Coclé, 30 funcionarios por tres dias, LP32.36, total $2,250

kk) Capacitacién en Disefio y evaluacion de proyecto, 30 funcionarios
por dos semanas, LP32.37, total $8,386.

2.12 Equipamiento

Componente 1: Implantacion piloto de un nuevo modelo de organizacion,
financiamiento y provision de servicios de salud en San Miguelito
Componente 2: Fortalecimiento del Nivel Central

a) Adquisicion de Equipos, mobiliario de oficina y de computo, LP 45.01,
total $73,300

b) Adquisicidén de vehiculos para supervision, LP 45.02, total $23,500

c) Adquisicion de equipos médicos, quirurgicos y de laboratorio, LP
45.03, total $200,000

Componente 4: Administracion del proyecto

d) Adquisicion de materiales de oficina, para la operacion de la UCP, LP
45.04, total $69,100

3. Apoyo Directo del PNUD a la Ejecuciéon Nacional

La oficina del PNUD podra prestar, previa solicitud del organismo de
ejecucion, los siguientes servicios de apoyo para actividades de
implementacion:

3.1 Emisién de contratos y pagos mensuales de expertos y consultores
internacionales y reembolso de gastos de viaje y viaticos (Lineas
presupuestarias 11.01 a 11.48y 11.51 a 11.97)°

3.2 Emisién de contratos y pagos mensuales del personal de apoyo
administrativo: conductor (Linea presupuestaria 13.01), secretaria
(Linea presupuestaria 13.02)y personal administrativo (linea
presupuestaria 13-03).

3.3 Reembolso de gastos de viajes (Linea presupuestaria 15.01).

3.4 Emisién de contratos de consultores nacionales y pagos mensuales
y finales de honorarios (Lineas presupuestarias 17.01 a 17.48 y
17.51a17.97)7

3.5 Emisién contratos y pagos de sub-contratos de bienes y servicios y
de consultorias (Lineas presupuestarias 21.01 a 27.01).

3.6 Emisién de pagos en actividades de capacitacion en grupo (Linea
presupuestaria 32.01).

3.7 Emisién de ordenes de compra y de pagos en relacién con la compra
de equipos. (Linea presupuestaria 45.01).

® Hasta la 11.48 se refiere a consultores internacionales contratados de forma continua por méas de 6
meses; de la 11.51 en adelante, son consultores internacionales contratado por 6 meses o menos.

" Hasta la 17.48 se refiere a consultores nacionales contratados de forma continua por més de 6 meses; de
la 17.51 en adelante, son consultores nacionales contratados por 6 meses 0 menos.




3.8 Reembolso y/o cancelacion de gastos varios presentados por el
Director Nacional del Proyecto (Lineas presupuestarias 51.01, 52.01
y 563.01).

3.9 Validacién del proceso de adquisiciones segun se indica en las
Tablas del Anexo 5 “Procedimientos Especiales para la Ejecucion de
Proyectos de Costos Compartidos Provenientes de Operaciones con
el Grupo Banco Mundial”.

La adquisicion de los bienes y servicios y la contratacion del personal del
programa o el proyecto se haran de conformidad con los reglamentos, las
reglas, las normas y los procedimientos del Banco Mundial. Las necesidades
de servicios o de apoyo al proyecto seran revisadas por acuerdo mutuo del
Representante Residente del PNUD y del organismo de ejecucion.

Seran aplicables a la prestacion de estos servicios de apoyo las disposiciones
correspondientes del Acuerdo Basico, firmado el 23 de agosto de 1973,
incluidas sus disposiciones relativas a la responsabilidad y a los privilegios e
inmunidades. La responsabilidad general de la ejecucién nacional del proyecto
seguira recayendo sobre el Gobierno, por conducto del organismo de ejecucion
que haya designado. La responsabilidad de la oficina del PNUD, en cuanto a
los servicios de apoyo, se limitara a la prestacion de los mismos, los cuales se
enuncian detalladamente en este documento de proyecto.

En caso de que se interpongan o se planteen demandas o controversias en
relacion con la prestacion de servicios de apoyo por la oficina del PNUD, seran
aplicables las disposiciones correspondientes del Acuerdo Basico.

La manera y el método en que la oficina del PNUD recuperara los gastos que le
signifique la prestacion de los servicios de apoyo, se especificard en este
documento del proyecto.

La oficina del PNUD presentara informes sobre los servicios de apoyo
prestados e informes sobre los gastos reembolsados en la prestacion de esos
servicios, segun sea necesario.

Los costos por los servicios de apoyo estimados para la realizacién de
dichas actividades ascienden a US$66,195.00, los cuales fueron calculados
especificamente para la presente operacion y teniendo como base el impacto
que el proyecto tiene sobre el nivel actual de funcionamiento de la
Representacion. Cualquier nueva solicitud dentro del proyecto, sera analizada
como tal, y por lo tanto, se deberan calcular nuevos costos de apoyo de
acuerdo con los requerimientos demandados.

E. RIESGOS Y CONDICIONES PREVIAS

1. Riesgos

Como todo proyecto dirigido hacia la transformacion estructural de sistemas vy
procesos administrativos, el primer riesgo que enfrenta la ejecucion del
proyecto lo constituye la resistencia al cambio por parte de los diferentes
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niveles organizativos de las instituciones participantes. Los inconvenientes
inherentes a este riesgo, se disminuyen por los logros obtenidos a lo largo de
su ejecucion, los indicadores satisfactorios que se han medido a través de la
gestion desarrollada y el nivel de participacion que han tenido los involucrados
en el proceso.

Una fuerza importante que aumenta este riesgo lo constituye la oposicion de
los trabajadores a la implantacién del proyecto, ya que el mismo constituye un
cambio radical de la manera tradicional en que se han pactado las condiciones
de trabajo en el sector salud. Una forma de reducir este riesgo, lo constituye el
gran esfuerzo de capacitacion y participacién de los funcionarios, lo que
permitira que la poblacién se apropie de este proceso.

Otro de los factores que contribuira a la reduccidon de los riesgos vinculados
con la resistencia al cambio lo constituye los instrumentos de evaluacion que
actualmente se estan ejecutando en el Hospital Integrado San Miguel Arcangel,
donde se aplica una encuesta a todos los usuarios de esta entidad, con el fin
de mantener la satisfaccion de los clientes, como un componente importante de
las medidas de calidad que se han impuesto. En efecto, CONSALUD da
seguimiento al Contrato y programa y paga por los servicios efectivamente
realizados, sobre la base de la produccion y calidad. Es este el (nico hospital
del pais que tiene contemplado un apoyo especial para la gente mas pobre del
pais.

El segundo riesgo es la limitada capacidad institucional del Ministerio para la
ejecucion de proyectos complejos de inversion, que se caracteriza por
marcados atrasos. Este riesgo se aborda mediante la realizacion de
capacitaciones que incluyen areas como desarrollo de las capacidades
gerenciales, planificacion estratégica, disefio, formulacion 'y evaluacion de
proyectos, sistemas de informacién gerencial, entre otros.

El tercer riesgo es el posible retraso de los recursos de contrapartida. Este
riesgo se puede mitigar mediante una buena programacion presupuestaria que
muestre niveles aceptables de ejecucion del proyecto.

2. Condiciones Previas

El PNUD firmara el presente Documento de Proyecto y proporcionara
asistencia al mismo, con sujecion al cumplimiento o al probable cumplimiento
de los requisitos previos que a continuaciéon de enumeran. Si no se cumplen
uno o mas de los requisitos previos, el PNUD puede, a su discrecion,
suspender la asistencia o ponerle fin.

Se consideran como requisitos previos los siguientes:

1. La firma del presente Documento de Proyecto por parte del funcionario
autorizado del Gobierno

2. Los depésitos de la contribucién del Gobierno de acuerdo al calendario de
pagos acordado en el presupuesto del presente Documento de Proyecto.




3. La existencia y funcionamiento de la Unidad Coordinadora del Proyecto y su
personal.
4. La no objecion por parte del Banco Mundial a este documento.

F. ARREGLOS DE EJECUCIONY DE COORDINACION

1. Arreglos de Ejecucién

El Organismo de Ejecucion formal del Proyecto, es el Ministerio de Salud, a
través de una Unidad Coordinadora del Proyecto (UCP), la cual esta adscrita
directamente al Ministro de Salud. El Director Nacional del Proyecto es el
Ministro de Salud quien delegara en el Director General de la UCP la
coordinacion e implementacion del proyecto. La duraciéon del proyecto, que
inicid en 1999, se extendera hasta diciembre del 2001.

La UCP esta encabezada por un Director General y tendra una coordinacion
administrativa y financiera del proyecto que incluye tanto el Programa de Salud
Rural (PSR), como el Proyecto Piloto de Reforma al Sector Salud (PRSS).

La UCP contara con las siguientes unidades operativas y que apoyan el
desarrollo del proyecto, entre las que se encuentran: 1) Presupuesto y
monitoreo, 2) Adquisiciones, 3) Contabilidad y Desembolso, y 4) Servicios
gerenciales.

Estas unidades de apoyo colaboran con los dos proyectos, no obstante, aqui
se hara referencia exclusivamente al Proyecto Piloto de Reforma al Sector
Salud. :

Operativamente, el Director General del Proyecto tendra entre sus
responsabilidades sustantivas: coordinar, vigilar y supervisar la implantacion
del Proyecto en todos sus niveles: Nacional, regional y local; revisar y aprobar
los Planes Operativos Anuales (POA’s), preparados por las Unidades de
Coordinacion Técnica y Administrativa; mantener comunicacion permanente
con las entidades externas vinculadas al proyecto, principalmente el Banco
Mundial, el Ministerio de Economia y Finanzas y el PNUD; presentar los
informes requeridos por el Banco Mundial, el Ministerio de Salud y PNUD con
relacion a la ejecucion del proyecto; coordinar a lo interno del Ministerio las
acciones relacionadas con la ejecucion del proyecto y la salud rural; asegurar la
asignacion de los recursos de contrapartida del proyecto y el manejo de los
recursos del préstamo; asegurar el cumplimiento de los objetivos del proyecto
en todos sus niveles y para todos los componentes y realizar los correctivos
necesarios.

El Administrador del Proyecto tendra la responsabilidad de asegurar los
aspectos programaticos y financieros de los POA’s y la ejecucion de los
mismos a conformidad; supervisar el proceso de adquisiciones de bienes y
servicios de acuerdo a la normativa del Banco Mundial y al Plan establecido,
asegurar el apoyo administrativo y financiero a nivel regional y local para la




ejecucion de las acciones programadas; supervisar la entrega a contratos;
coordinar la elaboraciéon del presupuesto, la elaboracién de los informes de
avance y financieros, planear, organizar y dirigir las politicas de personal,
controles internos, controles contables, financieros y presupuestarios, de
logistica y mantenimiento; monitorear el cumplimiento de las metas y fechas
acordadas con el Banco en el Plan de Accion, supervisar la UCP y su personal.

La Unidad Coordinadora del Proyecto Piloto de Reforma del Sector Salud,
la cual tendrd la responsabilidad de supervisar la ejecucién de todos los
componentes del PPRSS, de apoyar a las unidades ejecutoras, ademas de
coordinar y dar seguimiento a todas las actividades técnicas y especificas del
proyecto. Debe ademas actuar como contraparte de la UCP para el andlisis del
avance del proyecto y la aplicacion de las medidas correctivas.

La Unidad Operativa (Presupuesto, Adquisiciones, Contabilidad y Finanzas y
Servicios Generales) tendrd la responsabilidad de presupuestar, registrar y
suministrar los recursos financieros, contratar los bienes y servicios, suministrar
la logistica para la ejecucion del proyecto de acuerdo a los POA's, el Plan de
Accidn, el Plan de Adquisiciones y los procedimientos acordados con el Banco
Mundial y el PNUD. Igualmente, suministraran la informacién pertinente para la
elaboracion de los informes financieros y de avance del proyecto.

El PNUD colaborara en la ejecucién del proyecto mediante los servicios de
apoyo para las actividades de implementacion segun se detalla en la seccion
D.3 de este documento.

2. Arreglos de Coordinacion

La UCP se encargara de coordinar la ejecucion del proyecto tanto en el ambito
central, como regional y local. La Unidad de Coordinacién del Plan Piloto de
Reforma del Sector Salud coordinard y supervisara todas las actividades
vinculadas con el proyecto de reformas al sector salud, en especial, las
capacitaciones, contratacion de consultores, rehabilitacion de hospitales,
infraestructuras y equipamiento.

Con el fin de fortalecer la ejecucion del proyecto se contara en el apoyo de
otras dependencias del MINSA, como las Direcciones de Politicas de Salud,
Infraestructura, Provisién de Servicios de Salud, tanto a nivel Central como de
la Regiéon de San Miguelito. La UCP coordinara las acciones del proyecto con
estas instancias.

En el ambito externo, la UCP velara por el cumplimiento de los convenios
preestablecidos y coordinara las acciones con el PNUD y la CSS.

Por parte de la Caja de Seguro Social, se ha designado a la Direcciéon Nacional
de los Servicios y Prestaciones Médicas, especificamente la Subdireccion
Nacional de los Servicios y Prestaciones Médicas — Area Metropolitana y a la
Direccion Nacional de Planificacion.

Existe un acuerdo de coordinacion institucional para el desarrollo del proceso
de reforma del sector salud en Panama, entre el Ministerio de Salud y la Caja




de Seguro Social donde se acuerda la formacién mutua de una Comisién para
la coordinacion politica del Sistema de Reforma de la atencion de salud (ver
Anexo 1).

El esquema adjunto (Anexo 3), presenta el modelo de integracion de la Caja de
Seguro Social y el Ministerio de Salud, con las interrelaciones entre los
principales actores del proyecto (MINSA, CSS, CONSALUD, HISMA, Red de
Servicios Primarios en Salud de la Region de Salud de San Miguelito). Las
entidades que se integraran son: a) ocho Centros de Salud del MINSA (Amelia
Denis de Icaza, San lIsidro, Valle de Urraca, Chilibre, Alcalde Diaz, Nuevo
Veranillo, Cerro Batea y Torrijos Carter); b) Dos Policlinicas de la CSS (Don
Generoso Guardia y Manuel Espinosa Valdés) y dos Unidades de Atencion
Primaria en Salud (ULAPS) de la CSS (San Cristébal y Las Cumbres); y, c) el
Hospital Integrado San Miguel Arcangel de San Miguelito®.

G. MONITOREQO Y EVALUACION

El proyecto sera objeto de una reunion periddica anual de monitoreo entre el
PNUD y el Ministerio de Salud, y por lo menos una reunion tripartita durante la
vida del proyecto en la que pueden participar entre otras instituciones el
Ministerio de Economia y Finanzas y el Banco Mundial. El Director del
proyecto preparara un informe el cual servira de base para la reunién anual y
en donde se prestara especial atencion a los resultados obtenidos con la
ejecucion de las actividades el proyecto. El informe debera ser preparado con
suficiente antelacién a fin de que el PNUD y el Ministerio de Economia y
Finanzas, cuando sea invitado, puedan revisarlo antes de la reunion. Dicha
reunion y dicho informe podran ser reemplazados por reuniones ordinarias de
seguimiento por acuerdo entre las partes.

La Unidad Ejecutora del proyecto sera responsable de la elaboracion y
remisién al PNUD de un plan de trabajo anual, un plan operativo anual, y un
informe anual del proyecto; un informe mensual de desembolsos del proyecto
asi como un informe anual del inventario del equipo adquirido con recursos del
proyecto, con el objetivo de llevar un control financiero mas exacto y que
permita ademas una auditoria externa.

El organismo de ejecucion seguira los procedimientos PNUD relativos al
sistema contable y la auditoria establecidos en los siguientes documentos:

e Reglamento Financiero y Reglamentacion Financiera del PNUD (Articulos 2,
4y 26)

8 En el modelo de gestion que actualmente se implanta en la Regién de San Miguelito, se han separado las funciones
de financiamiento y provision de los servicios de salud. Corresponden a la Caja de Seguro Social y el Ministerio de
Salud el financiamiento y la provision al Consejo de Gestion del Hospital San Miguel Arcangel, a través de la
contratacion directa de los prestadores, mientras que las funciones de regulacién y formulacién de politicas, son de
exclusividad del Ministerio de salud.

El Consejo de Gestion debe remitir mensualmente a la Coordinadora Nacional de Salud (CONSALUD), al Ministerio de
Salud, a la Caja de Seguro Social y a la Contraloria General de la Replblica, informes de produccién de servicios y de
usuarios, de acuerdo con el contrato-programa.




e Manual de Gestion de Proyectos de Cooperacién Técnica Ejecutados por
Organismos Nacionales - febrero de 1998 ( PNUD)

e Procedimientos para la Ejecucién por el Gobierno - febrero de 1998
(PNUD).

H. CONTEXTO LEGAL

El presente Documento de Proyecto sera el documento al que se hace
referencia en el Articulo 1 del Acuerdo Basico modelo de asistencia suscrito
entre el Gobierno de Panama y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo el 23 de agosto de 1973 y ratificado mediante la Ley 9 del 8 de
noviembre de 1973, en lo referente a la definiciéon y alcance de la asistencia
técnica y la responsabilidad respectiva de las partes, con relacién a los
proyectos cuya ejecucion apoya el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo.

Los siguientes tipos de revisiones al presente Documento de Proyecto podran
realizarse s6lo con la firma del Representante Residente del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, siempre que confirme que las otras partes
signatarias del mismo no tienen objecién a los cambios propuestos:

1. Revisiones segun las cuales se adiciona cualquiera de los anexos del
Documento de Proyecto

2. Revisiones que no contemplan cambios significativos en los objetivos
inmediatos, resultados 6 actividades del proyecto, sino aquellos productos
del reajuste de insumos ya acordados/aprobados o por aumento de costos
o por inflacion; )

3. Revisiones mandatorias anuales mediante las cuales se reflejan los gastos
reales del ultimo afio y se desfasa a los afios subsiguientes el gasto de
insumos acordados.

Este proyecto es financiado parcialmente con recursos puestos a disposicion
del Gobierno por el Banco Mundial mediante el convenio de préstamo No.
4375-PAN, del 15 de diciembre de 1998, entre el Gobierno de Panama vy el
Grupo del Banco Mundial, y sera ejecutado de acuerdo con las disposiciones
de este documento de proyecto y a los “Procedimientos Especiales para la
Ejecucién de Proyectos de Costos Compartidos provenientes de Operaciones
con el Grupo del Banco Mundial”, que se adjuntan en el Anexo 5 y que son
parte integral de este Documento de Proyecto.

I. PLAN DE TRABAJO

Ver Anexo 2.




J. PRESUPUESTO

El costo total estimado del presente proyecto asciende al monto de
US$2,272,695 que constituye la contribucion de costos compartidos y cuya
fuente de financiamiento proviene de recursos propios del Gobierno de
Panama y del préstamo No0.4375-PAN, firmado con el Banco Mundial. Dicha
suma incluye $66,195 en concepto de costos por los servicios de apoyo
brindados por el PNUD, correspondientes al 3% de los desembolsos anuales
del proyecto. El detalle del presupuesto segln linea presupuestaria aparece
adjunto a este Documento de Proyecto.

Las contribuciones del Gobierno en concepto de costos compartidos deberan
efectuarse mediante cheque a nombre del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo en las Oficina de la Representacion 6 mediante depdsito
bancario como sigue:

BANCO BENEFICIARIO

CITIBANK, N.A.

VIA ESPANA 124, PANAMA

No. 500318015

UNDP REPRESENTATIVE ACCOUNT

En el caso de recursos de préstamo provenientes del Banco Mundial y cuando
se trate de transferencias directas deberan depositarse como sigue:

CUENTA No. 323137873
CHASE MANHATTAN BANK
NUEVA YORK




