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A. Contexto:
1. Problema que aborda el programa. Situacién actual

Con una poblacidn total de 2.855,703 habitantes, la pobreza en Panama alcanza
al 37.3% de la poblacion, y de éstos, la mitad vive en condiciones de pobreza
extrema. Esta situacion se agrava en el area rural, donde el 64.9% son
considerados pobres, y es mas alarmante en el area indigena, donde afecta a un
95% de la poblacién, segun la encuesta de niveles de vida'.

En lo que respecta al sector salud, se han alcanzado mejoras significativas, en los
principales indicadores. Entre los mismos, se destaca que la esperanza de vida al
nacer es de 74.9 afos, lograndose progresos sostenidos en la ultima década.
Igual tendencia ha mostrado la atencién profesional al parto, la cual es superior al
90%. Las coberturas de las inmunizaciones alcanzan un 97% de los nifios y
ninas en el pais, y se han erradicado enfermedades inmunoprevenibles como la
poliomielitis, el tétano neonatal y el sarampion. Explican estos logros, un
marcado énfasis en la inversién en el campo social, reflejandose que el gasto
publico en salud se ha incrementado sistematicamente, pasando de un 5.4% del
PIB en 1980 a un 6.7% en 1998, que representa mas del 12% del gasto publico
total, ubicandose entre los paises que més recursos destinan a salud en América
Latina

No obstante los progresos alcanzados en las condiciones de salud de los
panamefos(as), existen grandes disparidades, que se reflejan en la persistencia
de una amplia brecha social en los indicadores demograficos, como las
expectativas de vida, mortalidad infantil y el comportamiento de algunos riesgos y
patologias prevenibles, cuya situacion es alarmante sobretodo en la poblacién del
area rural e indigena.  Segun cifras de la primera Encuesta de Niveles de Vida,
es evidente la falta de equidad en el gasto publico dirigido a la salud, dado que el
quintil mas pobre de la poblacién es el que menos se beneficia del mismo, por
efectos de sus bajos niveles de utilizacién y el acceso a estos servicios?.

Entre las disparidades identificadas en la encuesta de niveles de vida (ENV 97) se
destaca que la expectativa de vida en los pobres es de 63 afios, mientras que en
promedio, la poblacién panamefa vive once afios adicionales. Con relacion a los
niveles de mortalidad infantil, que es de 20 por cada mil nacidos vivos en términos
medios, en los 40 distritos mas pobres del pais, mueren entre 40 a 50 infantes por
cada mil nacidos vivos.

! Banco Mundial, Panamé, Estudio sobre Pobreza, Prioridades y Estrategias para la Reduccién de la Pobreza,
Volumen I, Informe Principal, pagina i, 1999

? Banco Mundial, Panam4, Estudio sobre Pobreza, Prioridades y Estrategias para la Reduccién de la Pobreza,
Volumen I, Informe Principal, pagina vii, 1999,
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Igualmente las enfermedades intestinales, desnutricion y enfermedades
respiratorias contindan siendo la causa de muerte de una parte importante de los
habitantes de Bocas del Toro y la Comarca de Kuna Yala, provincias que
concentran la mayor parte de las personas pobres e indigenas del pais. Por otro
lado, la desnutricion afecta en gran medida al millén de panamefios(as) que estan
por debajo de la linea de pobreza. En efecto, segin datos actuales, el 14% de
nifos y nifias en toda la Republica sufren de desnutricion crénica, mientras que la
misma alcanza al 23% de la poblacién pobre. Es significativamente alarmante,
que el 50% de los nifios(as) indigenas estan desnutridos.

Con relacion al acceso a los servicios de salud, a pesar de que se ha destinado
una considerable inversién al sector por parte del gobierno y del sistema de
atencién privada en el pais, ésta alin no es de caracter universal ni esta al alcance
de toda la poblacion. Segun la Organizacién Mundial de Salud, algo mas del 80%
de los panamefios tiene acceso a la atenciéon de salud (definido en términos de
vivir a menos de una hora de un establecimiento de salud), mientras el 20% no
alcanza a percibir estos servicios. Esta carencia es mayor entre los pobres,
particularmente los indigenas, segun lo revela la informacioén de la Encuesta de
Niveles de Vida (ENV).

El acceso también lo define la capacidad de los hogares para pagar los servicios.
La ENV sugiere que tanto el costo de la atencién como las distancias que implica
acceder a ésta, restringen las posibilidades de una parte de la poblacion,
particularmente los mas pobres, a usar los servicios de salud. Debido a estas
restricciones, es menos probable que tanto los pobres como los indigenas
busquen tratamiento médico en caso de enfermedad.

En materia de agua potable y saneamiento, existe muy buena cobertura en el
ambito nacional; sin embargo, segun area geografica y grupo poblacional, hay
desigualdades importantes tanto de cobertura como de calidad de los servicios.

Se estima que cerca del 80% de la poblacion panamefa tiene acceso a los
servicios de salud, a través del Ministerio de Salud (MINSA) 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 2.

Las marcadas disparidades a nivel de regiones y las deficiencias en cuanto a la
provisién de los servicios que recibe la poblacién, 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 disposicion de la
comunidad®.

? Politica y Estrategia de Desarrollo Social, 2000-2004, Gobierno Nacional, Republica de Panama,
pagina 48
* Modernizacion de la Caja de Seguro Social, Una Respuesta hacia el 2000, 1995, pagina 19.
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Con relacion al Ministerio de Salud, se ha iniciado un proceso de
transformaciones, tendiente a asumir un papel creciente como rector y regulador.
No obstante lo anterior, recientes estudios demuestran la existencia de graves
problemas en la estructura organizacional, la capacidad de coordinacion
intrasectorial y de disponibilidad de herramientas técnicas para la regulacién, los
cuales afectan la prestacion directa de los servicios de salud a la poblacion.

La superacion de esta problematica demanda de programas que reorganicen los
sistemas y servicios de salud, con el fin de lograr mayor equidad, justicia social,
calidad, eficacia, eficiencia y acceso universal a los servicios de salud.

A través del presente documento, el “Programa Multifase de Transformacion
Institucional del Sector Salud- Fase |, con financiamiento del Banco
Interamericano de Desarrollo, contrato de préstamo N° 1350/0C-PN, en adelante
el “Programa”, se pretenden lograr transformaciones institucionales que se
orienten al mejoramiento de la gestién en el sector salud, con el objetivo de
contribuir al mejoramiento de la salud y calidad de vida de la poblacién. ElI mismo
consiste en la implementacién de la primera fase, de un programa multi-fase de
transformacion institucional del sector salud en Panama, y tiene los siguientes
componentes:

i. Transformacién del Ministerio de Salud, para el desarrollo de su papel rector y
regulador: Incluye el fortalecimiento de su capacidad descentralizadora y de
contratacion de servicios en el drea de atencién bdsica para las poblaciones
mas pobres. Sus principales subcomponentes son la transformacién interna
del MINSA y la transformacién institucional sectorial.

ii. Innovaciones en la entrega de servicios basicos de atencién primaria: Este
componente aumentara la cobertura de servicios basicos de salud al entregar
un Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS) a los habitantes mas
pobres de Panama. Sus principales subcomponentes consisten en el
fortalecimiento de actores involucrados, la focalizacion de las comunidades,
entrega del Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS) y seguimiento y
evaluacion.

ii. Transformacién de la gestién para la produccién de servicios de salud: El
mismo pretende el mejoramiento de la prestacion de los servicios en todos
los niveles institucionales del MINSA por medio de cambios en las reglas e
incentivos que gobiernan las relaciones entre la financiacion y la prestacion
de los servicios. Los subcomponentes son: la gestién descentralizada,
reordenamiento de la oferta y la gestién de hospitales.

El Programa tendra dos fases, con el financiamiento del BID, la primera de las
cuales, que se abordara con el presente programa, se concentrara en el desarrollo
de cambios institucionales en areas criticas de la regulacién del sector, en el
disefio y aplicacién de innovaciones en la entrega de servicios basicos de salud a
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los mas pobres y en el inicio de un proceso de descentralizacién de la gestién de
los servicios en cinco de las 14 regiones de salud del pais. La segunda fase del
Programa, propiciara la consolidaciéon de las transformaciones institucionales
logradas en la primera fase, a través de la ampliacién de la descentralizacion a las
14 regiones del pais y la institucionalizacién de la entrega de servicios basicos
como mecanismo para aumentar la cobertura de los servicios.

2. Lecciones y Experiencias Anteriores Nacionales e
Internacionales

Con el apoyo de organismos internacionales, como el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), Banco Mundial y el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo se han ejecutado diferentes programas y proyectos en el tema de
salud, los cuales han permitido acopiar e implementar importantes experiencias a
la vez que se han propiciado significativas lecciones, entre las cuales se destacan
las siguientes:

e Los grupos organizados de la comunidad constituyen un valioso aporte a la
gestion de proyectos de desarrollo.

e Es necesario propiciar espacios de consenso y discusién de la informacion
publica, lo cual permite minimizar los riesgos de la implementacion de
iniciativas novedosas.

e La integracion completa de los equipos de proyectos con los equipos
institucionales, garantiza la apropiacién de los procesos de cambio y la
continuidad en las operaciones fundamentales de la Institucion.

e Es necesario identificar la complejidad técnica y politica que conllevan los
procesos de reforma.

o La gradualidad de los procesos de reforma, es una condiciéon importante para
que las transformaciones trasciendan los esfuerzos de un solo gobierno.

e Es necesario fortalecer el sistema de informacién para la instrumentacion y
seguimiento de las politicas.

e La coordinacién intra e interinstitucional, asi como la coordinacién con los
proyectos que abordan el mismo sector, son mecanismos que permiten un
desarrollo exitoso del programa. .

e La estabilidad de los equipos de trabajo comprometidos con procesos de
transformacion, aseguran el aprovechamiento de experiencias acumuladas,
uso eficiente de los recursos, agilidad en los procesos, entre otros, lo que se
traduce en beneficios al pais.

o El disefio de los proyectos de reforma institucional deben enmarcarse en las
politicas principales, que permitan flexibilidad, aprovechando las experiencias
previas de la institucion financiera.

o EI fortalecimiento institucional y la transferencia de tecnologias son
componentes necesarios en todo proyecto, para garantizar la formacion de
recursos humanos locales que den continuidad a los procesos.
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El seguimiento, monitoreo y evaluacién de los proyectos, desde su inicio se
constituye en herramientas indispensables que permiten hacer los correctivos
a tiempo, asi como alcanzar los objetivos esperados.

Como en todo proyecto dirigido a lograr cambios, se debe contar con un fuerte
apoyo institucional en todas las instancias, a través de politicas definidas que
faciliten el marco, defina responsabilidades y agilice la toma de decisiones.

Los proyectos de reformas deben ser implementados tomando en cuenta que
los resultados puedan ser rapidamente alcanzados y percibidos por los
beneficiarios, lo mismo que deben establecer un nexo claro entre el sistema'y
las metas, de manera que se logre la sustentabilidad de las mismas.

Entre los proyectos y programas desarrollados y en ejecucién, se destacan los
siguientes:

Programa de Rehabilitacion de los Servicios de Salud (BID)
(Pan/95/001/G/01/99):

El mismo se financia con el préstamo del BID, 803-OC/PN del 1993 al 2001,
por un monto de US$52.8 millones. El mismo tiene los siguientes
componentes: () Reforma al Modelo de Atencién: Comprende el
fortalecimiento de cinco programas preventivos promocionales de salud
publica: mejoramiento nutricional, vigilancia epidemioldgica, educacién en
salud, salud mental, salud ocupacional; (ii) Descentralizacién y Modernizacion
Gerencial: Este componente Ilo constituye un subcomponente de
descentralizacién, que consiste en un proyecto de programacion y supervision -
local y un proyecto de evaluacién de la calidad de la atencién de salud y un
subcomponente de modernizacion de sistemas gerenciales; (iii) Fortalecimiento
de la Red de Servicios: El mismo abarca la rehabilitaciéon integral de los
hospitales Cecilio Castillero y Aquilino Tejeira; Centros de Promocion de la
Salud y Fortalecimiento del Sistema Maritimo de Salud; (iv) Componente de
Estudios Basicos del Sector: Incluye la ejecucion de tres estudios: Estudio
sobre alternativas para la reforma del sector; Estudio epidemioldgico sobre las
condiciones de salud de la poblaciéon femenina, con especial atencion a la
mujer indigena; y el Estudio de preinversion para desarrollar la factibilidad
técnica y financiera de la construccién y equipamiento de tres hospitales en el
interior del pais; (v) 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 suscitd
en los afos 1997 y 1998, se adicioné un componente denominado "Fenémeno
del Nifio".

Proyecto Piloto de Reforma de la Red Publica de Servicios de Salud de
Panama (BM) (Pan/01/001):

Este proyecto es financiado con recursos del BIRF, por un monto de US$2,3
millones (préstamo No. 4375), con una duracién de un afo (2001). El mismo
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tiene los siguientes componentes: (i)implementacion piloto del modelo de
financiamiento, organizacion y gestion de los servicios de salud en el ambito de
la region de salud de San Miguelito; (ii) Fortalecimiento institucional del nivel
central del Ministerio de Salud para apoyar la implantacién piloto en la regién
de salud de San Miguelito y el desarrollo de una alianza estratégica entre el
Ministerio y la CSS; (iii) Actividad preparatoria para la extensién del proceso de
reforma a otras regiones de salud; (iv) Administracion del proyecto, para el
financiamiento de los costos administrativos y operativos tanto de la UCP como
de la Region de Salud.

» Proyecto de Salud Rural (BM) (Pan/01/010):

Este proyecto se ha estado ejecutando desde 1995, con el apoyo financiero del
Banco Mundial (préstamo No. 3841), (de los cuales el PNUD administra US$11.4
millones); y el mismo finaliza en el afio 2002. Los componentes que lo integran
son: (i) Nutricion y salud, que consiste en la provisién externa (mediante ONGs)
de un paquete de servicios basicos de atencién de salud y nutricion (incluyendo la
parte de complemento alimenticio original para combatir la desnutricion en nifios y
madres embarazadas; (i) Agua potable y saneamiento, que consiste en la
construccion y/o rehabilitacion de acueductos rurales y letrinas y la conformacién
y fortalecimiento de Juntas Administradoras de Agua (JAAs) para la operacién y
mantenimiento de los sistemas de agua instalados; y (iii) Fortalecimiento
institucional, que consiste en el mejoramiento de la capacidad institucional y
técnica del Ministerio de Salud para atender de forma integral y efectiva los
problemas de salud en las areas rurales y aplicar las regulaciones sanitarias
correspondientes, pero con un mayor énfasis en acciones de supervisiéon y
monitoreo.

3. Objetivo de Desarrollo, situacion prevista al final de la | Fase del
programa

Este Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector Salud, Fase |,
tiene como objetivo, contribuir al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de
la poblacion de Panama, por medio de transformaciones institucionales que
mejoren la eficiencia y eficacia, calidad, sostenibilidad y equidad en la
organizacion, produccion, financiacién, y regulacién de los servicios de salud.

Al finalizar este programa, en la primera fase, se espera lo siguiente:

e Contribuir al mejoramiento de la salud integral y calidad de vida de la
poblacién de la Republica de Panama.

e Regulacion, organizacién y produccién de servicios de salud mejorada con
equidad, eficiencia, eficacia, calidad y sostenibilidad.
Capacidad de rectoria y regulacion fortalecida
Cobertura de servicios basicos de atencidon primaria ampliada a poblaciones
vulnerables y pobres.
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» Eficiencia, eficacia y calidad en la gestion y la provisiéon de los servicios
mejorada.

4. Estrategia del Gobierno

El Plan de Desarrollo Econémico, Social y Financiero con Inversién en Capital
Humano®, 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 integracién de los grupos excluidos del
desarrollo y una distribucién 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:

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

e Enfrentar de manera total el problema de la desnutricién 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 atencién de la salud,
fuertemente descentralizado y con énfasis en la estrategia de atencién primaria,
dandole mayor prioridad a la atencién 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 expansién de
la red de atencién primaria, dentro de un enfoque integral en el que la promocién,
la prevencion y la curacién se complementen de manera adecuada y dentro de un
esquema institucional que tienda a aumentar la participacién de la comunidad en
la gestion de los servicios de salud.

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

> Ministerio de Economia y Finanzas, enero 2000
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Consecuente con esta politica, el programa contribuiré al mejoramiento de la salud
y la calidad de la vida de la poblacién panamefa, implementando reformas
estructurales en el MINSA, de tal forma que se logre la eficacia y eficiencia en la
prestacion de los servicios, para que llegue a mayor cantidad de poblacién, lo
mismo que se fortalezca la capacidad institucional, tanto en el nivel organizativo
como en el nivel de las politicas y regulaciones en el sistema de salud.

5. Beneficiarios Previstos

El programa, tiene entre sus principales beneficiarios, a la poblacion pobre del
pais, ya que el Ministerio de Salud, tiene cobertura a nivel nacional. Por otro lado,
se fortalecera la capacidad institucional del MINSA, asi como se promovera la
participacion activa de la Sociedad Civil.

Especificamente, el programa proveera servicios de salud de atencién primaria a
una poblacién aproximada de 450,000 habitantes, identificados bajo la linea de
pobreza, brindando especial preferencia a los nifios y mujeres. Otros
beneficiarios directos del programa, lo constituyen las organizaciones
comunitarias, ya que el programa promueve una activa participacién, no
solamente como beneficiarios sino como actores directos en actividades
previamente identificadas en el mismo.

Los grupos indigenas son beneficiarios directos de este programa, ya que es parte
fundamental en el proceso de focalizacién que promueve el mismo, respetando e
incorporando las particularidades socioculturales y epidemiolégicas de estos
grupos étnicos.

6. Marco Institucional (actores principales)
= Ministerio de Salud:

Corresponde a este Ministerio la responsabilidad tanto del estudio, formulacion y
ejecucion de la politica de salud en el ambito nacional, como de la supervisiéon y
evaluacion de todas las actividades que se realicen en el sector, funciones que
realiza con el propdsito de velar por la salud integral de la poblacién 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 Constitucién Nacional en su Capitulo 6 sobre la Salud, Seguridad
Social y Asistencia Social, Articulos 105 al 113.

Mediante la Resolucién Ministerial No. 276 de julio de 1998 y producto de un
proceso de reforma en el sector salud, se establece la nueva estructura organica
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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 las siguientes:

- Desarrollar una politica nacional de alimentacién y nutricion que asegure un
Optimo estado nutricional para toda la poblacion;

= 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
poblacion, 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.

En la ejecucion del presente programa, participan activamente tres instancias del
MINSA: la Direccion de Politicas, que se encargard de la ejecucion del
componente 1; la Direccion General de Salud que desarrollara el componente 2; y
la Direccion de Provision de Servicios ejecutard el componente 3. La Unidad de
Gestion Administrativa y Financiera (UGAF) prestara servicios a las Direcciones
encargadas de la ejecucion de los aspectos relativos a las adquisiciones de las
obras y los bienes y servicios relacionados, la seleccién y contratacién de servicios
de consultoria y el seguimiento contable del programa. EIl Despacho del Ministro
de Salud llevara a cabo los temas relativos al ajuste organizacional del MINSA,; el
mercadeo social y la coordinacién con la Caja de Seguro Social.

= La Caja de Seguro Social:

Fue creada mediante la Ley 23 de 21 de marzo de 1941. 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 institucion tiene a su cargo la administracién y direccién del Régimen de
Seguro Social de conformidad con la Constitucion Nacional, las Leyes y
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Reglamentos pertinentes, y cubrira los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez, viudez, orfandad, auxilios funerales, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

En este programa, el MINSA coordinarad con la Caja de Seguro Social el
componente de transformacion institucional, para el desarrollo de su papel rector y
regulador, especificamente en la normalizacion de las relaciones de compra y
venta de servicios.

B. ESTRATEGIA PARA EL USO DE LOS RECURSOS PNUD
1. Relacién del programa con el Mandato del PNUD

El objetivo fundamental del PNUD es la promocién del desarrollo humano
sostenible, el cual coloca a las personas como el centro del proceso de desarrollo
y aboga por la proteccién de las oportunidades de vida de las presentes y futuras
generaciones. El desarrollo humano sostenible implica: empoderamiento o
participacion activa de las personas como agentes de cambio, equidad o igualdad
de acceso a las oportunidades sociales, politicas y econémicas; y sostenibilidad o
proteccion 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 promocién de un ambiente (social,
econdmico y politico) que cree oportunidades que faciliten el desarrolio humano; la
eliminacion de la pobreza y el desarrollo de medios de vida sostenibles; la
igualdad de género y el progreso de la mujer; y la proteccién y regeneracion del
medio ambiente.

El Programa Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud, Fase |, se
enmarca en la estrategia del gobierno en materia de salud, encaminada al
mejoramiento del estado de salud de la poblaciéon 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
utilizacioén de los servicios de salud, particularmente la poblacion mas pobre y la
transformacion del MINSA en la organizacién, produccién, financiacién y
regulacién de los servicios de salud.

Por otro lado, el Marco de Cooperacion 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 promocién del desarrollo social
y la lucha contra la pobreza. Ambas areas de trabajo seran atendidas mediante el
presente proyecto.

Entre otros proyectos apoyados por PNUD, se tiene el proyecto de Dinamizacion
de la Inversion Publica, que se ejecuta desde 1995, con el cual el gobierno ha
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podido agilizar inversiones sociales de infraestructura de cuatro Ministerios: Salud,
Educacion, Vivienda y Obras Publicas. Este proyecto, ademas de agilizar los
procesos de contratacion, 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. Los proyectos de
Rehabilitacion de los Servicios de Salud, Piloto de Reformas del Sector Salud,
Salud Rural, entre otros, son apoyados por PNUD.

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. Es
por ello, que el BID acordé 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 en administracion financiera para la ejecucion del programa que requiere el
Ministerio de Salud.

El PNUD declara tener conocimiento del contenido del Contrato de Préstamo
N°1350/0C-PN y sus Anexos y documentos, celebrado entre la Republica de
Panaméa y el Banco Interamericano de Desarrollo, los cuales se entienden
incorporados a este Documento y, en especial, sus Normas Generales y sus
Estipulaciones Especiales.

En tal condicion, el PNUD tiene conocimiento de que la operacion a que se refiere
este Convenio o Documento es financiada con recursos de un préstamo del
Banco Interamericano de Desarrollo, de lo cual toma nota el PNUD para efectos
del cumplimiento de los acuerdos en vigor entre ambas organizaciones,
especialmente en lo referente a la adquisicion de bienes y servicios;
contratacion de servicios de consultoria; y auditoria de estados financieros.

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 Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y otros organismos
multilaterales; (ii) tiene una experiencia probada en &areas rurales y de dificil
acceso (Salud Rural, Desarrollo Rural Sostenible de Darién, Manejo de Cativales y
Productos no maderables con comunidades indigenas y Campesinas en Darién,
Mitigacion de los Efectos de la Nifia y el Nifio, Conservacién de la Biodiversidad a
través del desarrollo Comunitario Sostenible, entre otros); (iii) puede ofrecer
continuidad en el apoyo posterior a la ejecucién del programa; (iv) posee
capacidad para facilitar la ejecucion del programa 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 y multilaterales; y
(vi) cuenta con sistemas automatizados de control financiero establecidos para
elevar la eficiencia, transparencia y seguridad en el manejo de los fondos.
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3. Estrategia del programa para la utilizacion de recursos administrados por
el PNUD

El monto de este Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector
Salud ~Fase |- es por la suma de US$50.0 millones, de los cuales el BID
financiara US$35.0 millones y la contrapartida gubernamental es de US$15.0
millones. ElI PNUD administrara recursos por la suma total de US$45.9 millones,
de los cuales el BID aportara US$35.0 millones y el Gobiernc US$10.9 millones.

La implementacion del programa corresponde al Ministerio de Sczlud, que es el
responsable de ejecutar las acciones programadas en apego al Contrato de
Prestamo N°1350/0OC-PN con el BID.

La Unidad de Gestién Administrativa y Financiera (UGAF) estara encargada de
llevar a cabo y controlar las actividades relacionadas con las adquisiciones y el
seguimiento contable del Programa asi como las actividades sustantivas del
programa que estan a cargo de las Direcciones respectivas del MINSA. Ademas la
UGAF tomara una serie de acciones para el desarrcllo e instalacion de un sistema
integrado de vigilancia financiera y seguimiento fisico, fortaleciendo la
organizacion y estableciendo un sistema de cuentas separadas para el programa.

La UGAF desarrollara las actividades de preparacion de los términos de referencia
conjuntamente con las Direcciones respectivas. Ademas, tendra la responsabilidad
de la elaboracion de el pliego de cargos, la tramitacién de los llamados a licitacion
y la evaluacion y seleccion de consultores y firmas consultoras y la adquisicion de
equipos e insumos, que le permitiran ejecutar el programa. :

En la realizacion de todos los procesos de adquisicion de bienes vy
servicios, contratacién de servicios de consultoria y contratacién de servicios
de auditoria de estados financieros, el organismo ejecutor a través de la
UGAF y con la previa no objecion del BID, elaborard los términos de
referencia, seleccionara al proponente, negociara y adjudicara los contratos
correspondientes. Dichos contratos seran elaborados/firmados y sus montos
respectivos pagados por el PNUD. ‘

En todos los casos en que el organismo ejecutor resuelva contratar
servicios de auditoria externa, para los efectos respectivos, serd necesaria
la previa no objecién del BID. En el caso de las auditorias financieras, seran
considerados en un solo informe, tanto los requisitos de auditoria exigidos por el
BID como los del PNUD. En el caso del BID se aplicaran las disposiciones de la
clausula 5.02 del contrato de préstamo N°1350/0OC-PN la cual sefiala que “en
relacion con lo establecido en el Articulo 7.03 de las Normas Generales, los
estados financieros del proyecto se presentaran debidamente dictaminados por
una firma de contadores publicos independientes aceptable al Banco durante el
periodo de ejecucién”. Queda entendido que las Unicas auditorias que seran
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realizadas son aquellas que hayan sido sefialadas previamente en el contrato
de préstamo.

Con el fin de implementar el programa se contrataran los servicios profesionales
de consultores nacionales e internacionales, para la asesoria y realizacion de los
estudios del mismo, asi como la adquisicion de insumos.

Corresponde al PNUD proceder con la formalizacién de los contratos de servicios
de consultoria y compras a proveedores tanto a nivel local como internacional, asi
como sus correspondientes pagos.

Las adquisiciones de bienes, obras y servicios relacionados se sujetaran al
procedimiento de licitaciones y contrataciones con el BID (anexos A, B, C y D),
que forman parte de este documento asi como los Manuales y Reglamentos
Operativos.

La UGAF contara con un fondo rotatorio, administrado por el PNUD, hasta un
maximo del 5% del monto del programa segun previa autorizacién del BID. El
PNUD podra adelantar fondos, a solicitud de la UGAF y de acuerdo con la
capacidad del PNUD en el marco del presupuesto del programa.

Para los efectos de este documento se consideran modalidades de
desembolso del BID, los siguientes procesos:

« Reposicion del Fondo Rotatorio

= Pago directo a proveedores (a solicitud expresa de la UGAF)
» Reembolso de pagos hechos al organismo ejecutor

» Garantias de cartas de crédito (extendida por el BID)

El BID se reserva el derecho de aplicar, cuando lo considere conveniente,
cualquiera de las modalidades de desembolso enumeradas.

El PNUD se compromete a entregar al organismo ejecutor por conducto de
la UGAF, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al pago realizado, los
documentos referentes a la comprobacion de los pagos (voucher y notas de
débito) efectuados por PNUD.

Siempre que por disposicion del organismo ejecutor de este Proyecto, sea
necesario colocar alguna clase de distintivos en los bienes adquiridos con
fondos provenientes de financiamiento otorgado por el BIDy a los que se
refiere este convenio, en tales distintivos deberd colocarse exclusivamente los
logotipos del organismo ejecutor (MINSA) vy del BID.

Los originales de los documentos referentes a cualquier contratacion, érdenes
de compra, solicitudes de reembolso, que haya de realizarse con motivo de la
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ejecucion del programa, seran custodiados por el organismo ejecutor en las
dependencias de la UGAF, debiendo conservarse en éstas durante el
periodo de vida util del Proyecto. Se exceptia de este procedimiento, los
originales de las facturas y vouchers respectivos pagados por el PNUD, los cuales
reposaran en las oficinas de esta organizacion. No obstante, el PNUD pondra
dichos originales a disposicién durante los procesos de auditoria que el BID
considere oportuno realizar, previo aviso del Banco. El término de vigencia de
este documento de proyecto sera de tres (3) afios y medio, renovables por
periodos anuales, previa la evaluacion del desempefio correspondiente por
parte del BID y del Organismo Ejecutor.

El PNUD con los recursos del programa proveera los insumos necesarios para el
logro de los objetivos y resultados propuestos. Tales insumos se detallan en la
seccion 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 asignacién de los recursos
de contrapartida para desarrollar este proyecto.

En términos organizacionales, el Ministerio tiene ya en funcionamiento una Unidad
Coordinadora del Proyecto (UCP- préstamo BID-803/0OC-PN) que eventualmente
se convertira en la Unidad de Gestion Administrativa y Financiera (UGAF-
préstamo BID-1350/0C-PN) la cual asumira la tramitacion de los asuntos
pendientes de ejecucion.

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.

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 seccién D.2 de este documento.

C. OBJETIVOS INMEDIATOS, RESULTADOS Y ACTIVIDADES

Componente 1: Transformacién del MINSA para el desarrollo de su papel
rector y regulador.

Objetivo Inmediato 1: Transformar al MINSA para desarrollar su papel rector y
regulador del sector salud de Panam4, incluyendo el fortalecimiento de su
capacidad descentralizadora y de contratacién de servicios en el area de atencién
basica para las poblaciones mas pobres.
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Indicadores: Operando los nuevos modelos organizacionales y la nueva
estructura en el MINSA que le permita desarrollar su papel rector; funcionando
subsistemas descentralizados; definidos y funcionando nuevos procesos
administrativos y tecnoldgicos para la contratacion de servicios basicos.

Resultados 1.1

e
/2.
s Qz’
ﬂ N3,

Ajuste organizacional efectuado.

Administracion de la informacion. El snstem_g de mformamon estratégica
estd en funcionamiento. =~ T

El S|stema de mformac:on en Ios subcomponentes de formulacion,

publica, calidad de los servicios de salud, promocnon de la salud, agua y
saneamiento ambiental, RRHH, investigacion en salud, tecnologia y
medicamentos ha sido desarrollado.

Mercadeo Social llevado a cabo.

Formulacién de politicas. Politicas formuladas e implementadas en las
areas estratégicas de RRHH, investigacion y regulacion farmacéutica.
Coordinacién intrasectorial desarrollada.

Indicadores:

2.1  Sistema de informacion estratégica disefiado y operando, al finalizar el
primer semestre del segundo afio de ejecucion.

3.1  50% de los datos definidos en el sistema de acuerdo con el plan aprobado
disponibles para la toma de decisiones a partir del segundo ano de
ejecucion y el 50% restante al tercer afio.

3.2 Indicadores estratégicos, segun plan aprobado, disponibles para la
toma de decisiones a partir del tercer trimestre del segundo afio de
ejecucion.

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

4.1 Campafa de Promocién de la Salud de apoyo al componente 2 en
ejecucion al final del | semestre del afio 1.

4.2  Campafia de Mercadeo del Programa en ejecucién en | semestre del afio 1
y hasta el final.

4.3 Plan de Promocion de la Salud para VIH /SIDA formulado al final del primer
semestre del aio 1. '

4.4  Plan de Promocion de la Salud para violencia intrafamiliar al final del primer
semestre del afio 1.

4.5 Planes para VIH /SIDA en ejecucion al final del 1er afo.
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5.1 Politicas diseminadas y evaluadas entre el segundo semestre del segundo
afo y el primer trimestre del tercer afo.

5.2 Incremento en un x% en la fiscalizacidén del nimero de establecimientos de
expendio de medicamentos a partir del segundo afio de ejecucion.

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

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

5.5 30% de poblacion elegible certificada al medio término y 60% al final del
programa.

5.6 Estudios de viabilidad financiera, técnica y politica disponibles para evaluar
posibilidades de reforma y menu de opciones para fase 2 terminados al final
del programa. '

6.1 Estudio de oferta y demanda finalizado al final del 1er afio.

6.2 Mecanismo supraministerial para definir el plan de inversiones conjunto
MINSA /CSS al final del afio 2.

6.3 Catalogo de intervenciones y 40 tarifas acordadas y en operacion para las
transacciones MINSA /CSS al final del programa.

Actividades/ Medios de Verificacion:
2.1.1 Elaborar los documentos de disefo, procedimientos e instrumentos

3.1.1 Elaborar los Informes de Resultado del sistema de informacién estratégica

3.2.1 Preparar los Informes de indicadores estratégicos

3.3.1 Preparar los Términos de Referencia para el disefio de una red de soporte
tecndlogico.

3.3.2 Preparar los Informes de instalacién de equipos por unidad ejecutora

3.3.3 Elaborar el Informe de avances del Proyecto

4.1.1 Presentar copia de los impresos y videos de la Campafia de Promocion de la

Salud
4.3.1 Elaborar y publicar Plan de la Campafa de Promocién de la Salud para VIH

/SIDA
4.4.1 Elaborar y publicar Plan para violencia intrafamiliar.
4.5.1 Preparar videos, impresos y publicar planes para el VIH/SIDA en ejecucion.

5.1.1 Elaborar documentos de politicas formuladas.
5.1.2Preparar informes, ayudas memorias y talleres sobre las politicas

formuladas
5.2.1Preparar Informes de fiscalizacion del nimero de establecimientos de

expendio de medicamentos
5.3.1 Efectuar analisis de tiempo y movimiento en registro de medicamentos
5.4.1 Preparar informes de gestion.
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5.5.1 Elaborar registros de certificacién de poblacién elegible
5.6.1 Preparar copia de los estudios de viabilidad financiera, técnica y politica

" 6.1.1 Preparar copias del estudio de oferta y demanda

6.2.1 Preparar copias del acta de la instancia supraministerial para definir el plan
de inversiones conjunto MINSA /CSS
6.3.1 Preparar copias del catalogo de intervenciones vy tarifas, registros de pagos
para las transacciones entre MINSA /CSS.

Componente 2: Innovaciones en la entrega de servicios basicos de atencién
grlmarl

Ob]etIVO Inmediato 2 : Aumentar la cobertura de servicios basicos de salud al
entregar un Paquete lntegral de SerV|C|os de Salud (PAISS) a Ios habitantes mas
pobres de Panama.

Indicadores: Servicios basicos de salud entregados a 450,000 personas en
condiciones de pobreza; asociaciones de la sociedad civil administrando los
Paquetes Integrales de Servicios de Salud (PAISS); comunidades y proveedores
capacitados; comunidades focalizadas; sistema de seguimiento y evaluacion
disefado y operando.

Resultados 2.1:

o

SIS

Comunidades seleccionadas de acuerdo a criterios de focalizacion.
Implementacién de supervisién y monitoreo

Capacitacién a proveedores

Incremento en acceso a atencién de salud de primer nivel: promocion,
prevencion y recuperacion. -

Alianza entre organizaciones, comunitarias y proveedores

To

Indicadores
1.1 Porcentaje de poblacién cubierta

a) Numero y porcentaje del grupo rural no indigena cubierto por el

programa.
b) Numero y porcentaje del grupo rural indigena cubierto por el
programa.
c) Numero y porcentaje del grupo urbano-marginal cubierto por el
programa.

d) Porcentaje de equipos de salud contratados.

e) Verificacibn de mecanismo de priorizacion de comunidades
seleccionadas.

f) Verificacién de la incorporacién de la auditoria social.
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2.1Indicadores de desempefio del sistema de monitoreo externo.

3.1Porcentaje de programas de seleccién y capacitacion de proveedores
cumplidos

4.1 Porcentaje de cobertura de programas cumplidos

5.1 Nudmero y porcentaje de organizaciones comunitarias integradas a la
- provisién de servicios.

Actividades/ Medios de Verificacion:

1.1.1 Entrega de Informes periédicos por los proveedores segtin nivel, como
parte del sistema de seguimiento y evaluacién.

1.1.2 Preparar Mapa de Pobreza

1.1.3 Preparar Registro de proyectos de otras instituciones (MEF).

1.1.4 Elaborar Inventario actualizado de comunidades organizadas (MEF)
1.1.5 Revisar contratos.

2.1.1 Elaborar documentos del Minsa sobre indicadores de desempefio del
sistema de monitoreo externo

3.1.1 Elaborar Informes de Consultoria.
4.1.1 Elaborar Estadisticas del MINSA

5.1.1 Informe de auditoria externa, encuesta CAP a la organizacion y encuesta
de satisfaccion de usuarios.

Componente 3: Transformacion de la gestién para la produccién de
servicios de salud.

Objetivo Inmediato 3: Mejorar la eficiencia, equidad y calidad de la prestacién
de los servicios en todos los niveles institucionales del MINSA, por medio de los
cambios en las reglas e incentivos que gobiernan las relaciones entre la
financiacion y la prestacién de los servicios.

Indicadores: Sistema de indicadores sobre descentralizacién de servicios,
desempeifio’ de nuevas redes de servicios y productividad de hospitales,
funcionando.

Resultados 3.1:

Instrumentos de Gestion descentralizada disefiados e implementados.

Marco legal para la gestién descentralizada desarrollado.

Recursos humanos capacitados en los instrumentos de gestion
descentralizada.
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V4. Plan de implementacién y evaluacién de la gestién descentralizada
- elaborado y ejecutado.
Plan de implementacién de recuperacion de costos.
Modelo de red de servicios definidos en los cinco proyectos de pilotos.
Marco Legal para la reorganizacién de la red de servicios desarrollado.
Instrumentos del modelo de red de servicios desarrollados e implantados.
Infraestructuras mejoradas con tecnologia y servicios modernizados.
10 Modelos de aseguramiento y financiacion de los servicios de salud
~desarrollados e implementados.
+11.Recursos Humanos capacitados en la operacién de los modelos de
_aseguramiento y financiacién de los servicios de salud.
12 Modelos de gestion hospitalaria desarrollados e implementados en regiones
-/ seleccionadas.
'“13.Marco Legal para la gestion hospitalaria desarrollados.
“-14. Instrumentos de gestién hospitalaria desarrollados e implementados.
‘15. Recursos humanos capacitados en gestién hospitalaria.

<<>".od No o

Indicadores:

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

2.1Numero de documentos legales aprobados en las areas de sistema de
planificacion sectorial, régimen laboral, régimen de delegaciéon del gasto,
gestién financiera descentralizada.

3.1Porcentaje de personas elegibles capacitadas para los instrumentos de
gestién.

4.1 Plan de implementacién elaborado.

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

4.3 20% de uso financiero en las regiones de partidas centralizadas del fondo
de trabajo al final del programa.

5.1 5% incremento del presupuesto de ingresos de la regidon que esta
representado en recuperacién de costos al final del programa.

6.1 Documentos técnicos validados

6.2 Plan de accién aprobado a nivel regional.

7.1 Documentos legales aprobados

8.1 Firma de convenios de gestién con las cinco regiones piloto.
8.2 Estrategias de referencia y contrarreferencia.
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9.1 Porcentaje de instalaciones intervenidas en su infraestructura y en
equipamiento.
9.2 Implantacién de sistemas de informacion.

10.1 Documento técnico validado

10.2 Porcentaje de regiones con modelo de compra implantados

10.3 Indicadores de eficiencia en las operaciones regionales de redes de
servicios con ahorros de més del 5%.

11.1 Porcentaje de funcionarios capacitados en gestién financiera.
11.2 Convenios con proveedores regionales de salud.

12.1 Documento técnico validado segun instalacion

13.1 Documentos legales aprobados sobre asuntos de financiamiento y recursos
humanos.

14.1 Numeros de instrumentos de gestion desarrollados.

14.2 Mejoramiento en las estadisticas de productividad de mas de 10%
14.3 Ahorros en el presupuesto operacional.

14.4 Evidencia de la reduccién de mortalidad y morbilidad intrahospitalaria.

15.1Porcentaje de funcionarios capacitados en gestion hospitalaria por
instalacion.

15.2 Desempeiio bajo un sistema de incentivos.
Actividades/ Medios de Verificacion
1.1.1 Elaborar Informes técnicos de los instrumentos de gestién.

2.2.2 Publicar en la Gaceta Oficial y mediante Resoluciones Ministeriales, todo
el marco legal para la gestién descentralizada.

3.3.2 Difundir Informes Técnicos y Manuales.de capacitacién del Proyecto en
los temas de instrumentos de gestién

4.1.1 Efectuar Auditorias regionales sobre el plan de implementacién de
gestion descentralizada

4.2.1 Preparar Informes de consultorias sobre el sistema de presupuestacién
por programa

4.3.1 Elaborar Informes de ejecucién del presupuesto sobre el uso financiero
en las regiones de partidas centralizadas del fondo de trabajo.
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5.1.1 Efectuar Auditorias regionales sobre el incremento del presupuesto de
ingresos de la region segun se representa en el plan de implementacién

de recuperacion de costos

6.1.2 Publicar documento técnico y plan de accién, sobre modelo de red de
servicios y Sistemas de Informaciones

7.1.1 Preparar Informes Técnicos sobre el marco legal para la reorganizacién de
la red de servicios

8.1.1 Elaborar Informes de DIS sobre la firma de convenios de gestién con las
cinco regiones piloto

9.1.2 Preparar informes de evaluacién y encuestas sobre las infraestructuras
mejoradas y adecuadas con tecnologia y servicios

10.1.2 Publicar documento e informes técnicos sobre modelos de
aseguramiento y financiacion de los servicios de salud

11.1.1 Preparar informes técnicos de capacitacion en la operacion de los modelos
de aseguramiento y financiacion de los servicios de salud

12.1.1 Publicar Documento técnico sobre modelos de gestién hospitalaria

13.1.2 Publicar decretos y/o resoluciones y manuales sobre el marco legal para
la gestion hospitalaria

14.1.2 Elaborar informes técnicos de gestiéon hospitalaria, Informes de
consultores,
14.1.3 Preparar reportes del sistema de informacion.

15.1.1 Elaborar informes de capacitacion en gestion hospitalaria

D. INSUMOS

1. Insumos del Gobierno en Especie

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

Gastos de operacion y varios: En concepto de luz y otros gastos menores.
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2. Insumos del PNUD

2.1

2.2

2.3

2.4

Aportes del Gobierno US$10,918,000 en efectivo (incluye costos
administrativos del PNUD) que se transferiran a la cuenta que se indica en el
literal J de este documento.

Los recursos por la suma de US$35,000,000, provenientes del préstamo
N°1350/0C-PN con el Banco Interamericano de Desarrollo, que se
transferirdn a la cuenta que se indica en el literal J de este documento.

Los insumos que se detallan a continuacién, haciendo uso tanto de los
recursos del Banco Interamericano de Desarrollo como 1o de la contrapartida
local, deberan gestionarse en estricto apego a las normas y procedimientos
del BID aplicables, basandose en el Contrato de Préstamo para el Programa
Multifase de Transformacion Institucional del Sector Salud, Fase I. Los
anexos A, B, C y D 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 programa.

El PNUD podria segun la disponibilidad de recursos del programa, y de
considerarlo necesario por ambas partes, realizar adelantos de fondos al
proyecto, para coadyuvar en su ejecucion.

El PNUD, en estricto apego a los procedimientos acordados entre el Ministerio de
Salud y el BID proveera con los recursos del programa los siguientes insumos:

2.5 Personal internacional:

Servicios de consultoria internacional para las siguientes actividades segtin

componente:

2.5.1 Transformaciéon Institucional del Minsa - componente 1, Linea
Presupuestaria 11-01, monto US$317,384.

2.5.2 FOCER. Componente 1 , Linea Presupuestaria 11-02 monto US$70,000.

2.5.3 Seguimiento y evaluacién. Componente 2, Linea Presupuestaria 11.10

monto US$110,000.

2.5.4 Gestion Descentralizada y reordenamiento de la oferta. Comp.3, Linea

2.5.5

Presupuestaria 11.15 monto US$90,000
Consultorias individuales — UGAF, Linea Presupuestaria 11.20 monto
US$40,000 '

2.6 Personal Administrativo

Servicios de Apoyo administrativo para la UGAF:

2.6.1

Personal de la UGAF , Linea Presupuestaria 13.01 monto US$510,550
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2.7 Viajes Internos

2.71
2.7.2
2.7.3
274
2.7.5
2.7.6

2.7.7

Transformacion Institucional del Minsa , Linea Presupuestaria 15-01 monto
US$170,151

FOCER. Comp.1, Linea Presupuestaria 15-02 monto US$20,000
FOGI. Comp.2, Linea Presupuestaria 15-03 monto US$96,000
Seguimiento y evaluacién, Comp.2 , Linea Presupuestaria 15-10 monto
US$35,000

Normas y Protocolo de atencién. Comp.3, Linea Presupuestaria 15-15
monto US$31,500

Gestion Descentralizada, Comp 3, Linea Presupuestaria 15-16 monto
US$100,000

Viaticos — UGAF, Linea Presupuestaria 15-20 monto US$45,000

2.8 Personal Nacional

Servicios de consultoria nacional para las siguientes actividades segtn

componente:

2.8.1 Transformacion Institucional del Minsa —Comp.1, Linea Presupuestaria 17-
01 monto US$677,175.

2.8.2 FOCER- Comp.1, Linea Presupuestaria 17-02 monto US$113,200.

2.8.3 FOI-Transformacion Institucional Sectorial-Comp.2, Linea Presupuestaria
17-03 monto US$43,000.

2.8.4 Seguimiento y evaluacién. Comp.2 , Linea Presupuestaria 17-10 monto
US$160,000

2.8.5 Normas y Protocolo de atencién. Comp.3, Linea Presupuestaria 17-15
monto US$10,000

2.8.6 Gestion descentralizada. Comp.3 Linea Presupuestaria 17-16 monto
US$50,000

2.8.7 Gestion Hospitalaria. Comp.3 , Linea Presupuestaria 17-17 monto
US$180,000

2.8.8 Reordenamiento de la oferta. Comp.3. Linea Presupuestaria 17-18 monto
US$50,000

2.8.9 Consultorias individuales- UGAF , Linea Presupuestaria 17-20 monto

US$75,000

2.8.10 Otras consultoria- Comp.1, Linea Presupuestaria 17.21 monto

US$146,200

2.8.11 Otros Consultores FOCER. Comp.1 , Linea Presupuestaria 17.22 monto

US$35,200

2.8.12 Otros Consultores. Comp.2, Linea Presupuestaria 17.23 monto

US$288,000

2.8.13 Otros Consultores. Comp.3, Linea Presupuestaria 17.24 monto

US$332,000
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2.9 Sub Contratos (servicios de personas juridicas)

2.9.1 Entrega de servicios de PAISS. Comp.2, Linea Presupuestaria 21-01,
monto US$22,237,000.

2.9.2 Gestion descentralizada y reordenamiento de la oferta-Comp. 3, Linea
Presupuestaria 21-02 monto US$2,300,000

2.9.3 Gestion descentralizada. Comp.3, Linea Presupuestaria 21-03 monto
US$1,000,000

2.9.4 Gestion Hospitalaria. Comp.3, Linea Presupuestaria 21-04 monto
US$850,000

2.9.5 Evaluacion concurrente - PAISS. Comp.2, Lineas Presupuestarias 23-01,
monto US$390,000.

2.9.6 Auditoria Financiera — UGAF , Linea Presupuestaria 23-02 monto
US$351,000

2.9.7 Seguimiento y evaluacion — UGAF , Linea Presupuestaria 23-03 monto
US$307,000

2.10 Capacitaciones

2.10.1 Transformacién Institucional del Minsa —Comp. 1, Linea Presupuestaria
32.01 monto US$1,268,565

2.10.2 FOCER. Comp.1, Linea Presupuestaria 32.02 monto US$301,600

2.10.3 FOI- Comp. 2, Linea Presupuestaria 32.03 monto US$17,000

2.10.4 Fortalecimiento de Actores. Comp.2 , Linea Presupuestaria 32.10 monto
US$450,000

2.10.5 Desarrollo de mecanismos de focalizacién- Comp.2, Linea Presupuestaria
32.11 monto US$54,000

2.10.6 Seguimiento y evaluacién. Comp.2 , Linea Presupuestaria 32.12 monto
US$13,000

2.10.7 Gestidn descentralizada. Comp.3, Linea Presupuestaria 32.15 monto
US$450,000

2.10.8 Reordenamiento de la oferta. Comp.3, Linea Presupuestaria 32.16 monto
US$24,000

2.10.9 Normas y Protocolo de atencién. Comp.3, Linea Presupuestaria 32.17
monto US$295,600

2.11 Capacitaciones en Servicio

2.11.1 Transformacion Institucional del Minsa —Comp.1, Linea Presupuestaria
33.01 monto US$155,000

2.11.2 FOCER. Comp.1, Linea Presupuestaria 33.02 monto US$20,000

2.11.3 Fortalecimiento de Actores. Comp.2, Linea Presupuestaria 33.10 monto
US$70,000

24




Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector Salud-Fase I
PAN/01/013— Revisién A

2.11.4 Reordenamiento de la oferta. Comp.3, Linea Presupuestaria 33.15 monto
US$150,000

2.12 Equipamiento

2.12.1 Informatica-Transformacion Institucional del Minsa —Comp. 1, Linea
Presupuestaria 45.01 monto US$565,575

2.12.2 Informatica- Seguimiento y evaluacién. Comp.2, Lineas Presupuestarias 45-
02, monto US$39,000

2.12.3 Informéatica- Reordenamiento de la oferta. Informatica- Comp.3, Lineas
Presupuestarias 45-03, monto US$2,000,000

2.12.4 Equipo Informatica para administracion- Comp.3, Lineas Presupuestarias
45-04, monto US$26,000

2.12.5 FOl-Instalac. Equipo Informatica, Lineas Presupuestarias 45-05, monto
US$190,000

2.12.6 Equipo de oficina-Sistema descentralizado para la presupuestacion-
Comp.1, Lineas Presupuestarias 45-06, monto US$15,000

2.12.7 Equipo de oficina-Mercadeo Social. Comp.1 , Lineas Presupuestarias 45-
07, monto US$47,000

2.12.8 Equipo de oficina-FOCER. Comp.1 , Lineas Presupuestarias 45-08, monto
US$10,000

2.12.9 Gestion descentralizada. Comp.3, Lineas Presupuestarias 45-09, monto
US$170,000

2.12.10 Equipo de Oficina para administracion. Comp.3, Lineas Presupuestarias
45-10, monto US$8,000

2.12.11 Mobiliario y Equipo de oficina - UGAF, Lineas Presupuestarias 45-11,
monto US$210,975

2.12.12 Equipo de radiocomunicacién-Seguimiento y evaluacién. Comp.2, Lineas

Presupuestarias 45-12, monto US$29,000
2.12.13 Reordenamiento de la oferta. Radiocomunicacién- Comp.3, Lineas
Presupuestarias 45-13, monto US$1,800,000
2.12.14 Transporte UGAF, Lineas Presupuestarias 45-14, monto US$50,000
2.12.15 Transporte de Seguimiento y Evaluacién, Comp 2, Lineas
Presupuestarias 45-15, monto US$60,000
2.12.16 Equipo Médico para Gestion descentralizada. Comp.3, Lineas
Presupuestarias 45-16, monto US$800,000

2.13 Miscelaneos (gastos varios)

Impresién, Divulgacién y Publicidad:

2.13.1 Transformacion Institucional del Minsa -Comp.1, Lineas Presupuestarias
53-01, monto US$ 1,155,500

2.13.2 FOCER. Componente.1, Linea Presupuestaria 53-02, monto US$155,000
2.13.3FOI- Comp 1, Lineas Presupuestarias 53-03, monto US$57,250
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2.13.4 Fortalecimiento de Actores. Comp.2, Linea Presupuestaria 53-04, monto
US$185,000

2.13.5 Seguimiento y evaluacién. Comp.2 , Linea Presupuestaria 53-05, monto
US$3,000

2.13.6 Normas y Protocolo de atencién. Comp 3, Linea Presupuestaria 53-06
monto US$30,000

2.13.7 Publicaciones. Comp.3 , Linea Presupuestaria 53-07, monto US$60,900

Mantenimiento:

2.13.8 Mantenimiento radiocomunicacién. Comp.3 ,Linea Presupuestaria 53-08,
monto US$200,000

Gastos Administrativos:

2.13.9 Gastos de administracion - UGAF | Linea Presupuestaria 53-09, monto
US$194,500

2.13.10 Gastos por determinar. Comp.1, Linea Presupuestaria 53-10, monto
US$53,200

2.13.11 Gastos por determinar - UGAF , Linea Presupuestaria 53-11, monto
US$438,558

Fondos FOI:

2.13.12 Fondo para la Financiacién de Investigaciones, Linea Presupuestaria 53-
12, monto US$900,000

Fondos FOGI:

2.13.13 FOGI. Reg. Metro. 2 , Linea Presupuestaria 53-13, monto US$44,860
2.13.14 FOGI.Reg.San Miguelito 2, Linea Presupuestaria 53-14, monto US$44,860
2.13.15 FOGI. Reg. Bocas T. 2, Linea Presupuestaria 53-15, monto US$44,860
2.13.16 FOGI. Reg. Coclé. 2 , Linea Presupuestaria 53-16, monto US$44,860
2.13.17FOGI. Reg. Colén. 2 , Linea Presupuestaria 53-17 monto US$44,860
2.13.18 FOGI. Reg. Chiriqui. 2 , Linea Presupuestaria 53-18, monto US$44,860
2.13.19 FOGI. Reg. Darién. 2, Linea Presupuestaria 53-19, monto US$44,860
2.13.20 FOGI. Reg. Herrera. 2 , Linea Presupuestaria 53-20, monto US$44,860
2.13.21 FOGI. Reg. Los Santos. 2, Linea Presupuestaria 53-21, monto US$44,860
2.13.22 FOGI. Reg. Pma Este. 2, Linea Presupuestaria 53-22, monto US$44,860
2.13.23 FOGI. Reg. Pma Oeste. 2, Linea Presupuestaria 53-23, monto US$44,860
2.13.24 FOGI. Reg. Veraguas. 2, Linea Presupuestaria 53-24, monto US$44,860
2.13.25 FOGI. Reg. Kuna Yala. 2, Linea Presupuestaria 54-25, monto US$44,860
2.13.26 FOGI.Reg. Ngobe Buglé.2, Linea Presupuestaria 54-26, monto US$44,820

Los planes operativos anuales asi como los presupuestos anuales
correspondientes a la implementacion del programa segln objeto del gasto,
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duracion, partida/linea presupuestaria, y monto segun rubro especifico, deberan
ser preparados por la UGAF, con la no objecién del BID y seran incorporados
anualmente a este documento de proyecto, mediante una revisién sustantiva del
mismo.

3. Apoyo Directo del PNUD a la Ejecucion Nacional

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

3.1  Emision de contratos y pagos de expertos y consultores internacionales
asi como los reembolsos de gastos de viaje y viaticos cuando
corresponda (Lineas presupuestarias 11.01 a 11.20).

3.2 Emision de contratos y pagos de personal administrativo(Linea
presupuestaria 13.01 ).

3.3 Emisién de pagos de viaticos en concepto de viajes internos (Lineas
presupuestarias 15.01 a 15.20)

3.4 Emisidn de contratos y pagos de consultores nacionales (Lineas
presupuestarias 17.01 a 17.24)

3.5 Emision de contratos y pagos a empresas (Lineas presupuestarias
21.01 a 23.03).

3.6 Emisidbn de pagos en actividades de capacitaciones varias (Linea
presupuestaria 32.01 a 33.15).

3.7 Emision de 6rdenes de compra y de pagos en relacién con la compra de
equipo (Lineas presupuestarias 45.01 a 45.16).

3.8 Emisién de gastos miscelaneos, administrativos y Fondos Especiales
(Lineas presupuestarias 53.01 a 53.26)

La adquisicion de los bienes y servicios y la contratacion del personal del
programa se haran de conformidad con los reglamentos, las reglas, las normas y
los procedimientos del BID. Las necesidades de servicios de apoyo al proyecto,
sefialadas en el punto 3 anterior, seran revisadas por acuerdo mutuo del
Representante Residente del PNUD y del organismo de ejecucién, con la
participacion y no objecion del BID.

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 programa seguird
recayendo sobre el Gobierno, por conducto del organismo de ejecuciéon 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.
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En caso de que se interpongan o se planteen demandas o controversias en
relacion con la prestacién de servicios de apoyo por la oficina del PNUD, seran
aplicables las disposiciones correspondientes del Acuerdo Basico.

La oficina del PNUD presentara informes financieros y presupuestarios que
reflejen los servicios de apoyo prestados e informes sobre los gastos
reembolsados en la prestacion de esos servicios, seglin sea necesario. Con ese
propdsito, el PNUD pondra a disposicion de la UGAF, haciendo uso de la internet,
un Servicio de Consulta que le permita al proyecto examinar las transacciones
detalladas que se registran en el sistema financiero del PNUD con cargo a este
proyecto (compromisos y desembolsos), segln linea presupuestaria y la
disponibilidad presupuestaria correspondiente.

Por otro lado, si bien los recursos del Gobierno como contribucién de costos
compartidos (fondos BID y de contraparte local) deberan depositarse en la cuenta
bancaria tnica del PNUD sefialada en detalle mas adelante (literal J), el sistema
de informacion financiero corporativo (FIM) de esta organizacién tiene la
capacidad de monitorear y controlar financiera y presupuestariamente ambos
fondos por separado como si fueran sub-cuentas bancarias para este proyecto
especifico. Lo anterior, permitira al PNUD emitir semestralmente el saldo en banco
y detalle de los desembolsos efectuados con cargo a los recursos del BID y de la
contraparte por separado. No obstante, en los casos de lineas presupuestarias
cuya fuente de financiamiento sea compartida entre el BID y la contraparte local, la
UGAF debera suministrar oportunamente al PNUD el pari-passu correspondiente a
efectos de que sea posible emitir dichos informes financieros semestrales. De esta
manera el PNUD colaborara con la UGAF en la conciliacién del Estado del Fondo
Rotatorio, el cual debera ser presentado por la UGAF al Banco, acompafiado de
una certificacion emitida por una firma de auditores independientes.

Los costos por los servicios de apoyo estimados para la realizacion de dichas
actividades ascienden al 3% del monto total del programa, los cuales fueron
calculados especificamente para la presente operacion y teniendo como base el
impacto que el programa tiene sobre el nivel actual de funcionamiento de la
Representacion. Cualquier nueva solicitud dentro del programa, 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

Los riesgos inherentes al desarrollo del programa, lo mismo que los mecanismos
que permitiran mitigar dichos riesgos, se enumeran a continuacion:

« Resistencia por parte de los trabajadores de la salud con respecto a la
innovacién en la entrega de servicios béasicos de salud. En el caso de las
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innovaciones se mostrara que la ampliacién de cobertura mediante la entrega
de los PAISS se realizara en comunidades donde no existe oferta disponible,
por lo que el programa no representa competencia directa a la oferta publica ni
propone el cierre de establecimientos de salud del MINSA. Como mecanismo
para minimizar el riesgo de obstruccién a las actividades de las OE por parte
de los trabajadores de la salud, las Direcciones Regionales recibiran los fondos
del FOGI para desarrollar actividades similares a las de entrega del PAISS y
por tanto, responder en situacién de igualdad en cuanto a la disponibilidad de
insumos. Los recursos del mercadeo social permitiran informar a los
interesados con el fin de complementar los servicios publicos y privados.

« Dado que el programa promueve la descentralizacion, existe el riesgo de
resistencias de parte de las regiones de salud si la misma no mostrara
resultados tangibles. El programa propone cambios tangibles y deseados por
las regiones, en las areas financieras y de recursos humanos. Ademas, se
promoveran las alianzas entre proveedores de servicios gobierno y opinion
publica, mostrando las ganancias de cada una de las partes, y las ventajas del
trabajo conjunto.

= Otro riesgo lo constituye la posibilidad de no encontrar un apropiado
entendimiento entre el MINSA y la CSS para lograr una adecuada
coordinacion.  Se construirdn argumentos técnicos y se definirdn un ndmero
limitados de puntos de interfase, para focalizar la discusion y ofrecer soporte
cuantitativo.

» Aun cuando la primera fase del programa se ejecutara durante el mandato del
gobierno actual, el reporte final coincidira con el cambio de gobierno por lo cual
existe el riesgo de dilatar este proceso en el periodo de transicién; situacién
que pudiera mitigarse presentando los avances institucionales en el sector y el
aporte del programa, asi como propuestas de nueva tabla de hitos que refleje
los cambios sectoriales recientes.

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 continuacién se 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
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2. La asistencia continua del PNUD a este proyecto dependera de los depésitos
de la contribucién del Gobierno y del BID, los cuales deberan realizarse de
acuerdo al calendario de pagos acordado en el presupuesto del presente
Documento de Proyecto. Lo anterior implica que el PNUD no podra realizar
pago alguno a los contratistas si no han sido depositados oportunamente en la
cuenta bancaria de este organismo los fondos correspondientes y por lo tanto,
las subsecuentes penalidades que pudieran reclamarse en concepto de
demoras en los pagos a contratistas, no seran imputables al PNUD.

F. ARREGLOS DE EJECUCION Y DE COORDINACION
1. Arreglos de Ejecucion

El Organismo de Ejecucién formal del programa ante el PNUD es el Ministerio de
Salud, a través de la Unidad de Gestién Administrativa y Financiera (UGAF), la
cual esta adscrita directamente al Ministro. El Director Nacional del programa es
el Ministro de Salud, quien delegara en el (la) Director(a) Ejecutivo(a) de la UGAF,
las funciones de coordinacién e implementacion del programa. La duracién del
presente proyecto se extiende por tres afios y medio, que constituye la Primera
Fase del Programa Multifase de Transformacién Institucional del Sector Salud, con
un plazo de tres afios y medio para el Ultimo desembolso. El componente 1 del
programa sera desarrollado por la Direccion de Politicas y el Despacho del
Ministro, el componente 2 por la Direccién General del Salud y el componente 3,
por la Direccién de Provisidn de Servicios.

La UGAF se encargard de la gestion de todos los tramites que requiera el
programa. Con el fin de implementar el programa, la UGAF contratara los servicios
profesionales de consultores internacionales y locales, con la responsabilidad de
transmitir los conocimientos y las experiencias al personal de las distintas regiones
de salud, de tal forma que se multipliquen las capacidades para la implantacion del
sistema.

Las funciones de UGAF seran las siguientes:

Velar por el cumplimiento de las actividades y resultados del programa.
Establecer los enlaces y vinculaciones necesarias para garantizar el éxito
del programa.

o Tramitar las solicitudes de fondos y demas recursos para la ejecucion y
administracién del programa.

e Preparar los términos de referencia, asi como tramitar los contratos que
demande la ejecucion.

e Desarrollar, dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de las actividades
sustantivas del programa, de conformidad con los lineamientos del BID y el
PNUD (Ver Capitulo G, Monitoreo y Evaluacion).

Preparar y presentar los informes de avance requeridos
Servir de enlace entre las diferentes instancias gubernamentales y el PNUD
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e Monitorear el cumplimiento de las acciones que deban realizar las
instancias gubernamentales para lograr los objetivos y resultados del
programa.

e FElaborar y solicitar al PNUD las revisiones presupuestarias y sustantivas
que demande la ejecucion del programa.

e Las demas acciones que permitan asegurar el éxito del programa.

Para la ejecucion del presente proyecto, se anota la siguiente estructura funcional:

Director Nacional del programa (Ministro de Salud):

Mantener y supervisar los objetivos y consistencia del Programa

Velar por el cumplimiento de los criterios y procedimientos del Programa,
especialmente con el BIDy el PNUD.

Gestionar ante el PNUD la contratacién de consultores y/o firmas consultoras,
ordenes de compra, pagos, desembolsos y cualesquiera otras acciones para
asegurar el cumplimiento del programa, lo cual sera delegado al Director
Ejecutivo de la UGAF.

Realizar la coordinacion de otras  acciones que garanticen el éxito del
programa.

Coordinador del programa (Director Ejecutivo de la UGAF):

Apoyar y dar seguimiento a la supervision de los objetivos y consistencia del
Programa

Coordinar y dar seguimiento para el cumplimiento de los objetivos del
programa.

Coordinar y supervisar las acciones de los enlaces institucionales.

Recibir, mantener y dar seguimiento a la informacion técnica suministrada por
las instituciones beneficiarias y preparar la documentacién requerida por el BID
y el PNUD

Planificar las acciones sustantivas del programa conjuntamente con las
Direcciones encargadas de los componentes respectivos

Coordinar y dar seguimiento a los criterios y politicas del BID y del PNUD, para
fines del programa

Preparar, coordinar y dar seguimiento a los actos de contratacion publicas que
demande la ejecucion del programa

Elaborar y dar seguimiento al plan de trabajo

Preparar y coordinar los informes que se requieran en el programa

Realizar cualesquiera otras acciones que garanticen el éxito y el cumplimiento
del programa.

~ Especialista en Adquisiciones:
R

Preparar, coordinar y dar seguimiento a la elaboracion de los pliegos de
cargos, especificaciones técnicas para compras menores y los llamados a
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licitacion publica para las adquisiciones de todos los bienes contempladas en
el programa de adquisiciones.

= Preparar, coordinar y dar seguimiento a la documentacion requerida por el
PNUD y el BID para la elaboracion de los términos de referencia y los criterios
para la evaluacion y la seleccion de los consultores a contratar y ordenes de
compra.

» Apoyar en la elaboracion del Plan de Trabajo

» Preparar y dar seguimiento a los informes requeridos por el BID y el PNUD

Especialista Financiero:

« Elaborar el presupuesto del programa

» Elaborar y dar seguimiento a la documentacion requerida ante el PNUD y el
BID (respecto a pagos y solicitud de desembolsos, entre otros.)

~ Preparar y dar seguimiento a los informes financieros y contables requeridos
por el BID y el PNUD (ver Capitulo G, Monitoreo y Evaluacién)

~ Apoyar en la preparacion de las revisiones presupuestarias o sustantivas del
programa.

Personal de apoyo:

« La UGAF contara con el personal de apoyo (asistentes
técnicos/administrativos, contadores, secretarias, choferes, mensajeros,
mantenimiento, entre otros) para dar cumplimiento a las actividades del
programa, de conformidad con los términos del BID.

2. Arreglos de Coordinacién

La UGAF servira de enlace entre las instancias participantes y el PNUD. Para ello
desarrollara un plan de accién que permita la efectiva implantacion del programa
y asegure el cumplimiento de las actividades sustantivas de las instancias
involucradas. Coordinara y supervisara, a través de las Direcciones encargadas,
todas las acciones vinculadas con el programa, en especial, lo concerniente a
estudios e investigaciones, capacitaciones, contratacion de consultores,
adquisicion de equipos, asi como el monitoreo y evaluacion.

La UGAF promovera el apoyo de las instancias adscritas al MINSA, con el fin de
lograr la agilizacion y oportuno cumplimiento de todos los compromisos adquiridos
en el desarrollo de este proyecto.

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

La direccion estratégica de la ejecucién de los componentes del programa estara a
cargo de un Comité Directivo del Programa (CODIPRO), que sera creado por
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resolucion ministerial. Este comité estara presidido por el Ministro de Salud y
estara formado por las Direcciones encargadas de la ejecucién de los
componentes, el Secretario General del MINSA y el Director de la UGAF. La
estructura de organizacion y posteriormente una descripcién de las
responsabilidades especificas de cada una de las instancias, se anotan a
continuacion:

Grafica No. 1
Estructura Organizacional del CODIPRO

MINISTRO
Secretaria General
Direccién General de Direccién de Direccién de
Salud Provisién de Politicas
Servicios
UGAF

CODIPRO: Este Comité revisara el contenido de los Planes Operativos
Anuales (POA) presentados por los Directores a cargo de los tres
componentes, a la luz de los objetivos superiores del Ministerio y la tabla de
hitos del Programa. Ello permitira realizar a tiempo los ajustes necesarios
para garantizar su articulacién y buena marcha. Este Comité permitira la
participacion de los grupos interesados en el programa, incluyendo los
gremios, las universidades y especialmente los beneficiarios de la entrega
del PAISS. Los grupos fortalecidos de la comunidad a cargo de la auditoria
social seran los representantes de los beneficiarios.

UGAF: Tendra dos areas de trabajo: (i) contrataciones, y (ii) financiera. Se
contara con un director ejecutivo y un maximo de 2 expertos para cada una
de las areas de trabajo. Se financiara ademas a cuatro técnicos
administrativos que ofreceran soporte general al desarrollo de los procesos
claves. La UGAF tendrd responsabilidades con respecto a: (i) la
implementacion de una estructura de control interno que aplique los
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procedimientos acordados en el Manual Operativo (MO) del Programa, (ii)
desarrollo de un sistema contable financiero para la contabilizacién de los
recursos del programa, (iii) la recepcién y procesamiento de los reportes
bimensuales que preparen las Direcciones regionales sobre la ejecucion de
los Fondos para Giras Integrales (FOGI); y (iv) la preparacion de los informes
y estados financieros requeridos por el Banco asi como los Informes de
Desembolsos Mensuales y los Informes Financieros Trimestrales que
justifiquen el uso de los Anticipos de Fondos entregados por el PNUD al
proyecto. La UGAF prestara los servicios de apoyo administrativo y financiero
a las Direcciones encargadas de la ejecucion de los componentes y
participara del CODIPRO, como instancia de apoyo.

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

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

La ejecucion del programa se guiara por los planes operativos anuales (POA)

A continuacién se describen brevemente las caracteristicas bésicas del Manual
Operativo (MO) y Reglamento Operativo (RO) que seran utilizados:

MANUAL OPERATIVO: Recoge los aspectos especificos de operacion de la
UGAF, incluyendo el sistema de control interno. Recogera ademas los
mecanismos especificos de operacién y coordinaciéon entre el CODIPRO vy
las Direcciones regionales, asi como los RO.
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REGLAMENTO OPERATIVO PARA LA CONTRATACION DE LAS OE: Este
reglamento indicara la forma de operacién del aumento de coberturas a
través de las OE. El RO contendra como minimo: (i) mecanismo de invitacion
a presentacién de expresiones de interés; (ii) criterios de selecciéon de
proveedores; (iii) procedimiento de seleccién, (iv) modalidades de pago y
facturacion; (v) mecanismos de revision de cumplimiento de clausulas; (vi)
elaboracién de contratos; (vii) mecanismos de supervisién del cumplimiento
de contratos; y (viii) modelo de seguimiento del desempefio de los contratos,
que incluye disefio de los formatos de recoleccién de informacion. El RO
contemplara que los términos de referencia para contratos o convenios de
compra de bienes y servicios que se preparen dentro del componente 2
contendran clausulas para garantizar el cumplimiento por parte de los
contratistas de las reglamentaciones ambientales vigentes.

REGLAMENTO OPERATIVO DEL FONDO PARA GIRAS INTEGRALES
(FOGI): EI RO contendra: (i) el mecanismo de transferencia de los fondos,
incluyendo el procesamiento del convenio de gestién previamente acordado
entre el MINSA y el Director Regional; (ii) la cuenta en la que se hara el
traslado de fondos; (iii) las lineas de gasto elegibles; (iv) el sistema de
contabilizacion; y (v) el mecanismo de reporte de los gastos, incluyendo las
caracteristicas de los documentos de soporte y la periodicidad de envio.

REGLAMENTO OPERATIVO DEL FOCER: Este RO contendra: (i) la
conformacion de la Junta Directiva; (ii) las reglas de operacién de la Junta;
(iii) los criterios de elegibilidad de proyectos a considerar; (iv) los montos
maximos y minimos a ser otorgados; (v) el mecanismo de seleccién de los
proyectos; (vi) el mecanismo de seleccién de los recursos humanos del
MINSA; y (vii) el procedimiento de seguimiento de los proyectos y los
reportes que los beneficiarios deberan presentar. Los recursos del Fondo
para la Certificacion y Acreditacion de Recursos Humanos (FOCER)
seran transferidos desde la UGAF directamente a las agencias responsables
de los proyectos elegidos, previa solicitud y aprobacion de la Junta Directiva
del FOCER. Para ser elegible, todo proyecto debera presentar una matriz de
resultados que serviran de base para el seguimiento y evaluacion.

REGLAMENTO OPERATIVO DEL FOI: Este reglamento debera contener: (i)
la descripcion y modo de operacién del cuerpo colegiado que estara a cargo
del Fondo de Financiacion para Investigaciones (FOIl); (ii) los criterios de
elegibilidad de los proyectos; (iii) el mecanismo de seleccién de los
proyectos; (iv) los montos maximos y minimos de financiacion; y (v) el
procedimiento de seguimiento de los proyectos y los reportes que los
beneficiarios deberan presentar. Los recursos del FOI seran transferidos
desde la UGAF directamente a las agencias responsables de los proyectos
elegidos, previa solicitud del cuerpo colegiado responsable del FOI. Para ser
elegible, todo proyecto debera presentar una matriz de resultados que
serviran de base para el seguimiento y evaluacién. Cuando se contemple que
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los recursos del FOI permitan inversiones, un criterio de elegibilidad sera la
factibilidad ambiental.

G. MONITOREO Y EVALUACION

El programa sera objeto de una reunién periddica anual entre el PNUD y el
Ministerio de Salud. El Director del programa preparara un informe el cual servird
de base para la reunién anual y en donde se prestara especial atencién a los
resultados obtenidos con la ejecucidn de las actividades el programa. El informe
debera ser preparado con suficiente antelacion a fin de que el PNUD y el
Ministerio de Economia y Finanzas, cuando sea invitado, puedan revisarlo antes
de la reunién. Dicha reunién y dicho informe podran ser reemplazados por
reuniones ordinarias de seguimiento por acuerdo entre las partes.

La UGAF sera responsable de la elaboracién y remisiéon al PNUD de los Planes
Operativos Anuales (POA), un informe mensual de desembolsos del programa asi
como un informe anual del inventario del equipo adquirido con recursos del
programa con el objetivo de llevar un control financiero mas exacto y que permita
ademas una auditoria externa.

El organismo de ejecuciodn, sin limitar de ninguna manera el cumplimiento cabal de
todas las disposiciones del contrato de préstamo N° 1350/0OC-PN y las normas del
Banco, seguira los procedimientos PNUD relativos al sistema contable y la
auditoria establecidos en los siguientes documentos:

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

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

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

En caso de discrepancias con los documentos y reglamentaciones sefaladas
anteriormente prevalecerd lo establecido en el Contrato de Préstamo 1350-
OC/PN y sus Anexos, el Informe de Proyecto del BID, el Manual Operativo y los
Reglamentos Operativos, en ese orden de prelacion.

H. CONTEXTO LEGAL

El presente Documento sera 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 definicion y
alcance de la asistencia técnica y la responsabilidad respectiva de las partes, con
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relacion a los proyectos cuya ejecucion apoya el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.

Los siguientes tipos de revisiones al presente Documento y sus anexos podran
realizarse solo con la firma del Representante Residente del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, previa confirmacion por escrito de que el
MINSA por intermedio de la UGAF y el BID, 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 programa, sino aquellos productos del
reajuste de insumos ya acordados/aprobados o por aumento de costos o por
inflacion;

Las 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, podran realizarse sélo con la firma de la Representante Residente del
PNUD.

I PLAN DE TRABAJO

La UGAF debera presentar el plan de trabajo del programa y planes operativos
anuales desglosados, los cuales seran adjuntados a este documento de proyecto,
a través de revisiones sustantivas.

J. PRESUPUESTO

El costo total estimado del presente programa asciende al monto de
US$45,918,000 que constituye la contribucion de costos compartidos y cuyas
fuentes de financiamiento provienen de recursos del préstamo N°1350/0C-PN
suscrito con el BID, por la suma de US$35,000,000 y US$10,918,000 en aportes
del Gobierno. El aporte del Gobierno incluye US$1,337,417 en concepto de costos
por los servicios de apoyo brindados por el PNUD, correspondientes al 3% de los
desembolsos anuales del programa. El detalle del presupuesto segin linea
presupuestaria se adjunta 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 ¢ mediante depdsito bancario
como sigue:
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BANCO BENEFICIARIO

CITIBANK, N.A.

VIA ESPANA 124, PANAMA

No. 500318015

UNDP REPRESENTATIVE ACCOUNT

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

JPMORGAN CHASE BANK

ABA: 021000021

ACCOUNT NUMBER: 323137873

UNDP Panama Representative US Dollar Account
PANAMA, PAN/01/013
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