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RESUMEN DEL PROYECTO

PANAMA
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA EQUIDAD Y FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

(PN-L1068)
Términos y Condiciones Financieras *
Prestatario: Republica de Panaméa Plazo de amortizacién: |25 afios
Periodo de gracia: 5 afios
Organismo Ejecutor: Ministerio de Salud (MINSA) | Desembolso: 5 afios
Monto
Fuente (millones US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR
BID (CO) 50 71 Comision de inspeccion | *
Local 20 29 y vigilancia:
Total 70 100 Comision de crédito: *
Moneda: Dolares estadounidenses de la
Facilidad Unimonetaria del
Capital Ordinario del Banco

Esquema del Proyecto

Obijetivo del proyecto: El objetivo general del programa es mejorar la equidad en salud a través del incremento
en el acceso, uso y calidad de servicios de salud en Comarcas Indigenas y sus areas rurales limitrofes. Se espera
que por intermedio del fortalecimiento de la atencién primaria, el reforzamiento de la Cartera de Prestaciones
Priorizadas (CPP) y la adecuacion de las redes de salud, el programa reduzca las tasas de mortalidad materna e
infantil, la desnutricién cronica y mejore el estado de salud de la poblacién més pobre del pais.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) presentacion, por
parte del prestatario a satisfaccion del Banco, de evidencia que: (2) ha aprobado y puesto en vigencia el Manual
Operativo del programa; (b) ha aprobado y puesto en vigencia la actualizacion de los Reglamentos Operativos
utilizados en la operacion objeto del Contrato de Préstamo 1867/OC-PN para la provision de servicios de la CPP
en las Unidades Béasicas de Atencion (UBA), a través de Giras Institucionales (GI) y Organizaciones
Extrainstitucionales (OE); y (c) ha aprobado y puesto en vigencia el Reglamento Operativo para la provision de
servicios por parte de las Direcciones Regionales de Salud (DRS) y de las OE en la red fija de salud (ver §3.5); y
(ii) ha contratado la auditoria financiera y la Auditoria Técnica Externa (ATE) del programa. (ver 13.8). Sera
condicion referente a los desembolsos de los recursos del financiamiento relacionados a los pagos per capita,
posteriores al primer desembolso, el informe de la ATE, determinando que se cumplieron los indicadores de
cobertura, desempefio y satisfaccion y que no se detectaron practicas prohibidas. (ver § 3.9).

Aspectos especiales: Los desembolsos de los recursos del financiamiento, para los pagos per cépita, se justificaran
con base en los informes de la ATE y de la auditoria social. Los desembolsos para los demés componentes se
basaran en gastos efectivamente incurridos (ver 13.7).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna

El proyecto califica como: SEQ [X] PTI[X] Sector [X] Geogréfica [X] % de beneficiarios [X]

* La comision de crédito y comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo
como parte de su revision de cargos financieros del Banco, de conformidad con las disposiciones aplicables de la politica del
Banco sobre metodologia para el calculo de cargos para préstamos del capital ordinario. En ningin caso la comisién de
crédito podra exceder del 0,75%, ni la comisidn de inspeccion y vigilancia exceder, en un semestre determinado, lo que
resulte de aplicar el 1% al monto del Financiamiento, dividido por el nimero de semestres comprendido en el plazo original
de desembolsos.
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I. DESCRIPCION Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problemas y justificacion

Resultados y retos en salud. Entre 2004 y 2009, Panama registré un promedio
anual de crecimiento en su Producto Interno Bruto (PIB) de 8,1%, creciendo
incluso durante la crisis mundial de 2008*. Sin embargo, aunque el nivel de
pobreza se redujo entre 2003 y 2008 pasando de 36,8% a 32,7%?2, casi un tercio de
la poblacion continta por debajo de la linea de pobreza.

Adicionalmente, se evidencian importantes rezagos en los resultados de salud,
principalmente relacionados con la salud materna, del recién nacido y la
desnutricion infantil. Estos rezagos se explican en parte por las desigualdades en
el nivel de acceso a las intervenciones basicas de salud publica, asi como por el
uso y la calidad de los servicios. Panama enfrenta también una transicién
epidemiolégica caracterizada por una doble carga de enfermedad, en la que las
enfermedades no transmisibles y los accidentes cobran progresivamente mayor
relevancia que las enfermedades infecciosas®.

En relacion con la salud materna, de 1990 hasta 2007 la tasa de mortalidad en el
pais ha subido de 53,4 a 59,4 muertes por cien mil Nacidos Vivos (NV), muy
superior a la meta para 2015 establecida en el quinto Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM), de 13,4 muertes por cien mil NV*. En las areas comarcales y
zonas rurales limitrofes, las tasas son aun mas elevadas, alcanzando en el afio
2006 en la Comarca Ngdbe Buglé, en la Comarca Kuna Yala y en la provincia de
Darién, las cifras de 376,4, 584,8 y 292,7 muertes maternas por cien mil NV,
respectivamente. Este escenario es explicado por las condiciones presentes en
comunidades pobres e indigenas relacionadas con el dificil acceso, la falta de
atencion de partos por un profesional calificado, y la existencia de barreras
culturales y sociales en la utilizacion de los servicios. Solo el 27,5% de la
poblacion indigena usa métodos anticonceptivos modernos, el 64% recibe
atencion prenatal por parte de un médico, y tan solo el 44% recibe asistencia de
un médico en el parto®.

A través del tiempo, Panamé ha hecho esfuerzos para reducir la mortalidad
infantil y obtuvo éxito parcial. Entre 1990 y 2007, la tasa de mortalidad infantil se
redujo de 18,9 a 14,7 muertes por cada mil nacimientos, lo que aun esta lejos de la
meta asociada al cuarto ODM de 6,3 muertes por mil NV para el afio 2015°.
Adicionalmente, persisten desigualdades, una vez que datos de 2009 muestran que

World Development Indicadors 2011.
Encuesta de Niveles de Vida 2008 (ENV 2008).
Para 2002, los afios de vida perdidos por enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y

nutricionales, representan el 38% del total de la carga de enfermedad y las enfermedades no
transmisibles (principalmente crénicas), representan el 44% del total de la carga de la enfermedad.
Veéase: http:/apps.who.int/whosis/data.

* ODM, 1l Informe de Panama, 2009.

El 36% de las madres tienen la primera visita prenatal antes del cuarto mes de gestacion y solamente la

mitad de las mujeres indigenas embarazadas dan a luz en un establecimiento de salud (ENV 2008).
® ODM, Il Informe de Panama, 2009.
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en comarcas indigenas la tasa de mortalidad infantil es de 20,3 muertes por mil
NV, mientras que el promedio nacional en el mismo afio es de 12,2 muertes por
mil NV’. Parte de estas muertes son prevenibles y ocurren en los primeros dias
después del nacimiento: entre las muertes de nifios menores de un afio en 2008, el
34% fueron por causas originadas en el periodo perinatal; un 11% por neumonia;
un 6% por diarreas o desnutricion proteico-calorico; y un 4% por causas externas,
lo que puede representar cuidados inadecuados del infante por su familia®.

Las desigualdades en la salud de los nifios(as) estan presentes en el nacimiento y
persisten durante toda la infancia. La mayor prevalencia de desnutricién cronica’
se presenta en poblaciones indigenas, alcanzando el 62% para nifios(as) menores
de 5 afios; tres veces la prevalencia nacional (19,1%)%. Asimismo, existen
variaciones en relacion con la cobertura del esquema completo de vacunacion,
donde en algunas zonas alcanza solamente el 30%.

En cuanto al sistema de salud, persisten brechas en la disponibilidad de servicios
preventivos de atencion primaria y de emergencias en salud para comunidades
indigenas y no indigenas. La provincia de Panama concentra cerca de 60% del
personal calificado en salud de todo el pais. En las areas mas pobres, la
infraestructura inadecuada de primer nivel, la escasez de insumos, la ausencia de
incentivos para mejorar la calidad de la prestacion y la desvinculacion entre el
primer y segundo nivel de atencion, impiden gue los servicios de salud mantengan
la continuidad y el manejo constante de las enfermedades. Estos son factores
esenciales para una adecuada atencion prenatal y del parto, para la atencién
oportuna de emergencias obstétricas y neonatales, para adecuados controles de
crecimiento y desarrollo, asi como para la prevencion de enfermedades cronicas™.

Respuesta del gobierno. Los esfuerzos realizados por el Gobierno Nacional, a
través del MINSA, apoyados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
por el Banco Mundial (BM)*2, se han enfocado en intervenciones para atender la
problematica de salud que se presenta en comunidades indigenas y zonas rurales
con mayores problemas de acceso a los servicios de salud. En 1995, el pais inicio
la Estrategia de Extensién de Cobertura (EEC), la cual lleg6 a tener un modelo de
financiamiento combinado de pago per capita y por desempefio a los proveedores,
creando incentivos para aumentar la eficiencia en la entrega de servicios de
atencion primaria en salud. La EEC establece la provisién de un paquete de
Proteccion en Salud para Poblaciones Vulnerables (PSPV) dirigido a poblaciones
rurales, y un Paquete de Atencion Integral de Servicios de Salud fortalecido con
Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), denominado PAISS+N,
dirigido a poblaciones en Comarcas Indigenas. Este conjunto de servicios en salud

10
11
12

Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2009.

ODM, 111 Informe de Panam4, 2009.

La desnutricidn crénica se define con base en el déficit en la talla esperada para la edad, fundamentada
en las curvas de crecimiento publicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006).

ENV 2008.

Remington et al., 2010.

BID: Programa de Proteccion Social Fase | (1867/0C-PN). Banco Mundial: Programa de Equidad y
Mejor Desempefio en el Sector de la Salud (L7587-PA).


pcdocs://IDBDOCS/36157602/R

1.8

1.9

1.10

-4 -

es prestado por Organizaciones Extrainstitucionales (OE)** y por profesionales de
salud contratados por las Direcciones Regionales de Salud (DRS) del MINSA en
la forma de Giras Institucionales (GI). A finales de julio de 2010, la EEC con
PAISS+N llegd a englobar 170.326 personas registradas en el Padron de
Poblacién Beneficiaria (PPB) en areas comarcales, pero de estos solamente
78.349 personas efectivamente recibieron algun tipo de servicio. Respecto a los
beneficiarios efectivamente atendidos, segin datos administrativos, 43.140 nifios
menores de 5 afios recibieron intervenciones de AIN-C con servicios de
promocion de crecimiento y desarrollo, y 74% de las mujeres embarazadas
registradas recibieron tres o mas controles prenatales y postnatales adecuados.

Racionalidad de las intervenciones y valor agregado de la presente
operacion. En la estrategia de prestacion de servicios existente, las redes fija e
itinerante estan mayormente desvinculadas y no existe un esquema de pago por
desempefio en la red fija. La desarticulacion entre los dos niveles de servicio (fijo
e itinerante), introduce importantes ineficiencias entre las etapas de diagnostico y
atencion bésica en campo por los equipos itinerantes, y el seguimiento de los
pacientes en la red fija. Adicionalmente, la literatura de salud publica y
experiencias en otros paises™ registra resultados promisorios de incorporacion de
pagos per capita en la red de instalaciones fijas, junto con incentivos para mejorar
la calidad y uso de los servicios de salud materna e infantil. Por lo tanto,
apoyandose sobre la base de prestacion de servicios de salud ya existente, el
presente programa introducird la modalidad de pago por desempefio en redes
locales de atencion primaria, unificando los servicios de instalaciones fijas y
equipos itinerantes (Gl y OE) bajo el concepto de Unidad Basica de Atencion
(UBA), prestando servicios a una poblacién' de referencia, con gestion territorial
de distintos modelos de atencion.

Para que los servicios de las UBA puedan mejorar los indicadores de salud, la
cartera priorizada de servicios incluird intervenciones complementarias que la
fortalezcan y apoyen su gestion como redes integradas de atencion primaria en
salud. EI concepto de redes de atencion primaria, integrada con los siguientes
niveles de atencion, fue objeto de evaluaciones positivas en otros paises'®.

Los servicios de atencion primaria que seran reforzados, abarcan el ciclo de vida
de la familia con énfasis en la etapa de la pre-concepcion por medio de servicios
de planificacion familiar; la atencién durante el embarazo con reforzamiento de
los controles prenatales’’ y atencion al recién nacido; y programas de nutricion
para la reduccién de la desnutricion crénica’®, enfatizando especialmente la

13
14
15
16
17

Las OE son organizaciones de la sociedad civil legalmente establecidas en un pais miembro del Banco.
Véase los casos de Argentina con Plan Nacer y otros paises (Basinga et al., 2011; Rusa et al., 2009).
Los beneficiarios se estiman en 205.000 personas en Comarcas Indigenas y éreas rurales limitrofes.
Véase el Programa Salud de la Familia en Brasil (Guanais FC et al., 2009; Macinko J et al., 2006).

La evidencia internacional sugiere que la aceptacion de partos institucionales se incrementa cuando las

madres reciben informacion adecuada para los controles prenatales (Nikiema, B. et al., 2009).

18

La desnutricion crénica infantil ha sido asociada con resultados futuros adversos tales como déficits

cognitivos, mayor propension a la obesidad y factor de riesgo para enfermedades crénicas. (Maurer, J.
2010; Kimani-Murage, E.W., et al. 2010).
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intervencion temprana en la fase de 6 a 24 meses de edad con técnicas
nutricionales actualizadas™. El programa también incluye acciones de atencién
primaria para la prevencion y control de enfermedades crdnicas, teniendo en
cuenta la carga de enfermedades no trasmisibles registrada en Panama.

1.11 Para mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de salud materno-infantil y

ampliar la integracién de las redes locales, el programa incorpora un componente
para mejorar los servicios especializados que requieren atencién en el segundo
nivel. Se fortaleceran: (i) intervenciones de probada eficacia con énfasis en el
incremento de la proporcién de partos institucionales®’; y (ii) la capacidad de los
establecimientos maternos para tratar emergencias obstétricas y complicaciones
que son parte de los cuidados obstétricos y neonatales esenciales?'.

1.12  Con el refuerzo de la cartera de servicios de atencidn primaria y la alineacion de

incentivos, se espera generar demanda adicional para la utilizacion de servicios de
salud en el segundo nivel de atencion. Para hacer efectivo este nuevo modelo de
gestion, se realizard un analisis de redes de salud en funcion del flujo de la
demanda, el acceso y criterios de calidad, asi como la redefinicion de distritos
sanitarios y redes locales. Se introduciran mecanismos de mejor articulacion entre
el primer y segundo nivel de atencion, asi como la implementacion de modelos de
gestion, el reforzamiento de los servicios de diagndstico y procedimientos
médicos, la definicién de protocolos de medicina a distancia y el reforzamiento de
mecanismos de referencia y contrareferencia.

1.13  Asimismo, el programa pondré particular énfasis en la adecuacion cultural de los

servicios de salud. Por el lado de la oferta, se asegurard que tanto la
infraestructura como los recursos humanos sean fortalecidos de acuerdo con las
practicas y costumbres de las distintas poblaciones indigenas. Para reducir la
“distancia social” entre los proveedores de salud y los pacientes, se pondra énfasis
en la sensibilizacion y en la capacitacion de los profesionales de salud sobre los
valores, précticas, y creencias de los pueblos indigenas en materia de salud y
nutricién®,

1.14 Relacion con la estrategia del pais en el sector y del Banco. El Plan Estratégico

de Gobierno 2010-2014, contempla un eje de Inclusion Social que tiene las
siguientes metas: (i) la reduccién de la desnutricion con especial atencion a las
mujeres embarazadas; (ii) la ampliacion de la cobertura y calidad de servicios
béasicos de salud con énfasis en atencion primaria; y (iii) el fortalecimiento de la red
hospitalaria. La presente operacion estd enmarcada en la Estrategia Institucional

19

20

21

22

Por ejemplo, la literatura sugiere que suplementos con micronutrientes sobre una base de lipidos, puede
tener mayores impactos sobre el retraso de talla por edad (Adu-Afarwuah, S. et al., 2007).

En la literatura internacional de salud puablica predomina la recomendacion de utilizacién de partos
institucionales como medida para evitar la mortalidad materna (Campbell, O. M., et al., 2006).
Funciones obstétricas y neonatales esenciales son los insumos y recursos humanos recomendados para
reducir la mortalidad materna y neonatal (Pagel, C., et al., 2009; Diaz, J. J., & Jaramillo, M. 2009).

Se esta apoyando el desarrollo de un estudio de barreras socio-culturales en Comarcas Indigenas. La
evidencia confirma la importancia de la adaptacion de los servicios para incrementar el uso de partos
institucionales en grupos tradicionales (Gabrysch, S. et al., 2009; De Broa, S., 2005).
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del BID, incluida en el Informe sobre el Noveno Aumento General de Recursos™ y
esta alineada con la Estrategia para una politica social favorable a la igualdad y la
productividad. A través de la Estrategia de Pais 2010-2014, el BID busca apoyar al
Gobierno de Panama (GOP) en sus esfuerzos para reducir las brechas de salud en
las areas rurales y comarcas indigenas. Esta operacion se alinea con estas
estrategias® y con la Iniciativa de Salud Mesoamérica 2015 (SM2015)%.

Objetivos, componentes y costo

1.15 Objetivo. El objetivo general del programa es mejorar la equidad en salud a

través del incremento en el acceso, uso y calidad de servicios de salud en
Comarcas Indigenas y sus areas rurales limitrofes. Se espera que por intermedio
del fortalecimiento de la atencion primaria, el reforzamiento de la Cartera de
Prestaciones Priorizadas (CPP)* y la adecuacién de las redes de salud, el
programa®’ reduzca las tasas de mortalidad materna e infantil, la desnutricién
cronica y mejore el estado de salud de la poblacién mas pobre del pais.

1.16 Componente 1. Fortalecimiento de la atencién primaria en salud (BID

US$43,3 millones; Local US$14,0 millones). El objetivo de este componente es
garantizar y fortalecer los servicios de prevencion, promocidn y atencion primaria
en salud a nivel comunitario en las UBA de la red fija e itinerante. Se financiar la
CPP por medio de mecanismos de pago per céapita y por desempefio a los
proveedores de salud.

1.17  Subcomponente 1.1. Implementacion del pago per cépita y por desempefio en la

red fija e itinerante de atencion primaria en salud (BID US$40,8 millones; Local
US$12,5 millones). Se financiaran los pagos per cépita, definidos como el monto
que se destina al aseguramiento de la provision de la CPP para cada individuo
incorporado como beneficiario del programa, el cual corresponde al calculo del
costo unitario promedio de recursos monetarios de la provision de la CPP,
asociado a cada beneficiario por un afio®. Los pagos per capita incluiran, en su
calculo: (i) la provisién de servicios por las DRS del MINSA (sea en la forma de
Gl o de red fija) y por las OE; (ii) los costos de los recursos humanos adicionales

23

24
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28

Esta estrategia prioriza el financiamiento para la reduccién de la pobreza y el aumento de la equidad.
Apoya el alcance de las metas regionales de desarrollo para: la reduccion de la tasa de mortalidad
materna y de lactantes, la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua, el desarrollo de
protocolos de salud preventiva, y las medidas tomadas frente a la transicion epidemiolégica.

La Estrategia Social indica la necesidad de fortalecer los sistemas nacionales de salud y hacer énfasis en
una atencion de salud primaria integral. La Estrategia de Pais abarca los siguientes indicadores:
Reduccion de la mortalidad materna e infantil y reduccion de la desnutricion créonica.

El objetivo es contribuir a la disminucién de la muerte materna y la desnutricidn crénica mediante el
aumento en el uso y la calidad de los servicios de salud materna e infantil para el 20% més pobre.

La CPP es el conjunto de prestaciones (servicios de promocion, prevencion y atencion de la salud) que
se otorgaran a los beneficiarios que se encuentran protegidos bajo el presente programa.

Las areas beneficiarias del programa incluyen las Comarcas de Nave Buglé, Bocas del Toro, Kuna Yala,
Darién, Panama, Coclé, Herrera, Los Santos, Panama Oeste, Veraguas, Chiriqui y Colon.

Para las regiones de Ngabe Buglé y Bocas del Toro, el monto es de US$44,58; Kuna Yala, Darién y
Panam4, US$53,21; Coclé, Chiriqui, Herrera, Los Santos, Panama Oeste y Veraguas, US$40,88.
Anualmente el MINSA podra solicitar al BID la modificacién de la CPP, proveyendo la debida
justificacion.
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contratados por las DRS del MINSA o por las OE, incluyendo el equipo de
gestion, el equipo basico de salud y el equipo comunitario; (iii) los costos de los
insumos, materiales, movilizacion, bienes y equipos adquiridos por las DRS del
MINSA o por las OE, relacionados con la prestacion de los servicios de la CPP.
Ademas, los pagos per capita incluirdn, en su célculo, los costos de pago por
desempefio y por satisfaccion de los usuarios a las DRS del MINSA vy a las OE.
En el caso de las DRS del MINSA, éstas deberan reinvertir los recursos de los
pagos por desempefio en el fortalecimiento de la red de atencion en salud.

Los gastos elegibles en este subcomponente, seran los pagos per capita que
incluirdn: (i) el pago en funcion de las comunidades visitadas, poblacion
protegida, poblacién atendida y los dias de atencion (logros de cobertura); (ii) el
pago con base en el cumplimiento de los respectivos indicadores de desempefio y
calidad de los servicios; y (iii) el pago en funcién de la satisfaccion de los
usuarios. Los pagos referentes a los logros de cobertura representaran hasta el
equivalente del 65%, los pagos referentes a los logros de los indicadores de
desempefio hasta el equivalente del 30%, y los pagos referentes a la satisfaccion
de los usuarios hasta el equivalente del 5% de los pagos per cépita. Los pagos a
los que hacen referencia los numerales (i) y (ii) seran validados por la Auditoria
Técnica Externa (ATE), y los pagos a que hace referencia el numeral (iii) seran
validados por la auditoria social. La Direccion de Provision de Servicios de Salud
del MINSA, analizara y realizara el monitoreo de la informacion relacionada con
los pagos per capita.

Subcomponente 1.2. Desarrollo de un modelo de gestion de la atencién primaria
en salud (BID US$476 mil; Local US$118 mil). Con los recursos asignados a este
subcomponente, el organismo ejecutor contratara servicios de asistencia técnica y
capacitaciones para el disefio y establecimiento de redes de salud en funcién del
flujo de la poblacién beneficiaria y protegida, el acceso, y la redefinicién de
ambitos de resolucion de los distritos de salud. Para el redisefio de la red se tendra
en cuenta la poblacién asignada, la cartera de servicios, los recursos humanos y el
andlisis de la inclusion de los costos de mantenimiento.

Subcomponente 1.3. Fortalecimiento de la cartera de servicios de atencién
primaria en salud (BID US$2,0 millones; Local US$1,4 millon). Se financiaran
intervenciones especificas para mejorar: (i) la calidad de los servicios preventivos
y de atencion primaria ya incluidos en la CPP, dirigidos a la mujer y a la nifiez; y
(ii) la prevencion y el manejo de las enfermedades cronicas. Con los recursos del
préstamo asignados a este subcomponente el organismo ejecutor contratard las
siguientes actividades:

a. Servicios de salud sexual y reproductiva: (i) servicios de asistencia técnica y
capacitacion para la introduccion de servicios diferenciados de planificacion
familiar para adolescentes; (ii) la adquisicion de métodos anticonceptivos con
el fin de garantizar su disponibilidad; y (iv) adquisicion de equipos para la
toma de examenes de Papanicolaou y otras pruebas. Con los recursos de la
contrapartida local seran financiados incentivos a la demanda para aumentar el
uso y calidad de controles prenatales.
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b. Salud de la nifiez: (i) servicios de asistencia técnica, capacitacion y bienes para
la introduccion de los servicios de nutricion infantil en la estrategia AIN para la
red fija; (ii) capacitacion y adquisicién de equipos para mejoramiento de la
calidad de los controles de crecimiento y desarrollo; (iii) asistencia técnica para
el disefio y adquisicion de bienes para la implementacion gradual de un
esquema de alternativas de suplementacion alimentaria, especialmente para el
periodo de 6 a 24 meses; y (iv) servicios de asistencia técnica y adquisicion de
bienes para el fortalecimiento del programa de inmunizaciones, para la revision
de la cadena de frio, y para la capacitacion del personal para el manejo del
esquema de vacunacion.

c. Enfermedades cronicas: (i) adquisicion de bienes para el tamizaje para detectar
factores de riesgo de enfermedades cronicas y equipos de pruebas rapidas;
(ii) servicios de asistencia técnica para el manejo de enfermedades cronicas; y
(iii) adquisicion de medicamentos para el control de este tipo de enfermedades.

d. Salud bucal: (i) un conjunto opcional de servicios de promocién y prevencién
en salud bucal, teniendo en cuenta la demanda en la red itinerante y la red fija.

e. Servicios de asistencia técnica de educacion para la salud y participacion
comunitaria: (i) para el desarrollo de una estrategia de promocion y
comunicacion social en salud integral para la mujer, que incluya capacitacion
técnica al personal de salud para la identificacion temprana de signos de alarma
y adecuada referencia; (ii) para la adopcién de una estrategia de promocion y
comunicacion social en planificacién familiar, con énfasis en los adolescentes;
y (iii) para el desarrollo de instrumentos y alternativas para promocion del
crecimiento y la adopcion de conductas saludables en el hogar. Con los
recursos de la contrapartida local seran financiados incentivos al personal
comunitario para una adecuada referencia al parto institucional.

Componente 2. Mejoramiento de la atencion especializada materna y
neonatal (BID US$922 mil; Local US$1,0 millén). El objetivo de este
componente es mejorar la calidad y aumentar la demanda de los servicios de salud
especializados a nivel institucional, dirigida a la mujer y al recién nacido en
poblaciones de mayor rezago en los indicadores de salud materna y neonatal, a
través del financiamiento de insumos y adecuaciones fisicas que permitan mejorar
la capacidad resolutiva de establecimientos de salud de la red fija del primer y
segundo nivel de atencién. Con los recursos del préstamo asignados a este
componente el organismo ejecutor contratard las siguientes actividades:

Subcomponente 2.1. Uso y calidad de los servicios de parto institucional (BID
US$567 mil, Local US$549 mil): (i) la adecuacion fisica de salas de parto
occidental y salas de parto vertical a través de la provision de equipos e insumos
basicos para unidades de parto y atencion al neonato, priorizando areas de mayor
rezago; y (ii) la adquisicién de equipamiento y mobiliario para casas maternas y
albergues. Con una parte de los recursos de la contrapartida local se financiaran

% |os albergues contiguos a las casas maternas son usados por los acompafiantes de la mujer embarazada.
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incentivos en forma de viaticos a las madres y sus acompafiantes para que utilicen
los servicios de parto institucional.

Subcomponente 2.2. Atencion de emergencias obstétricas y del neonato (BID
US$355 mil; Local US$499 mil): (i) la asistencia técnica para definir protocolos
de referencia, atencion y movilizacion para emergencias obstétricas; (ii) compra
de equipos de emergencia obstétrica y neonatal, asi como oxitocina y bolsas de
sangre; y (iii) servicios de consultoria para el disefio de incentivos para la
formacion de especialistas en neonatologia y anestesiologia, y la capacitacion del
personal de salud en atencion de emergencias obstétrica y neonatal.

Componente 3. Adecuacion de las redes del sistema de salud (BID US$1,6
millén; Local US$2,3 milldn). Este componente fortalecera las redes de salud a
través de la conexion de los servicios entre el primer y segundo nivel de atencion,
la implementacion de esquemas integrados de gestién operativa que mejoren la
capacidad resolutiva de los servicios de salud, y garanticen la continuidad y
calidad de la atencion a las poblaciones objetivo. Con los recursos del préstamo
asignados a este componente el organismo ejecutor contratara las siguientes
actividades:

Subcomponente 3.1. Refuerzo de la red fija en el segundo nivel de atencién (BID
US$270 mil; Local US$118 mil): (i) adquisicién de equipos, suministros e
insumos basicos para el fortalecimiento de la red fija del segundo nivel de
atencion; (ii) asistencia técnica para la revision de tecnologias para pruebas
rapidas y adquisicion de insumos de laboratorio® que apoyen el proceso de
deteccion de riesgo y diagnostico temprano de enfermedades cronicas no
transmisibles, tales como cancer de mama, cuello uterino y prostata, en
comunidades de dificil acceso.

Subcomponente 3.2. Gestion del recurso humano (BID US$160 mil; Local
US$261 mil): (i) asistencia técnica para el disefio de un plan de incentivos para
una distribucion geogréafica mas eficiente del personal médico y de enfermeria al
primer y segundo nivel de atencion; y (ii) asistencia técnica al personal de salud
para mejorar la provisién de servicios a poblaciones indigenas y campesinas. Con
los recursos de la contrapartida local seran financiados los incentivos definidos
para el personal médico y de enfermeria del primer y segundo nivel.

Subcomponente 3.3. Sistema de referencia y contra referencia (BID US$252
mil; Local US$1,2 millones): (i) provision de servicios y equipos informéticos
para construir el padron de poblacidn beneficiaria en la red fija; (ii) la dotacion y
mantenimiento de equipos de comunicacion para conectar los distintos niveles del
sistema de referencia y contrareferencia, con especial énfasis en la movilizacion
en caso de urgencias; (iii) asistencia técnica para el desarrollo de un modelo de
atencion preferencial al paciente referido®; (iv) asistencia técnica para asegurar la
disponibilidad de modalidades de comunicacién y transporte para los pacientes

% Perfil de lipidos, glicemias, micro alotmina; perfil de hemoglobina; sifilis; tamizaje y referencia para
cancer del cuello uterino; tamizaje y tratamiento de anemia, tamizaje para VIH SIDA, entre otros.

31

En este modelo, los pacientes con referencias tienen atencion preferencial en comparacion a los demas

pacientes en los hospitales, excepto en los casos de emergencias.
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referidos; y (v) asistencia técnica para la definicion del marco regulatorio de la
medicina a distancia.

Subcomponente 3.4 Mejoramiento de la gestion hospitalaria (BID US$939 mil;
Local US$700 mil): (i) consultorias para la elaboracion e implementacion de
planes de gestion hospitalaria, con énfasis en hospitales de referencia para
Comarcas Indigenas y/o zonas rurales limitrofes; (ii) asistencia técnica para el
disefio de un sistema integral de informacion que integre los subsistemas y mejore
la calidad de los registros hospitalarios®; y (iii) asistencia técnica para el

Componente 4. Gestion, auditoria y evaluacion del programa (BID US$4,1
millones; Local US$2,6 millones). Este componente fortalecerd la capacidad del
MINSA, a nivel central, para la coordinacién de sus direcciones nacionales
involucradas en la ejecucion del programa y a nivel de las DRS. Con los recursos
del préstamo asignados a este componente, el organismo ejecutor contratara:
(i) asistencia técnica para fortalecer el equipo del MINSA para la supervision y
gestion (administrativa y financiera) del programa; (ii) la contratacion y
supervision de la ATE y la auditoria financiera y la auditoria social del programa;
(iii) servicios de consultoria para reforzar el esquema de seguimiento y monitoreo
del programa; y (iv) servicios de consultoria para el disefio y desarrollo de
evaluaciones en el marco del programa. También seran financiados los costos

1.28

fortalecimiento del sistema de gestién de calidad.
1.29

operativos del Comité Directivo del Programa (CODIPRO) del MINSA®,
1.30

Costo del programa. El Cuadro I-1 presenta el costo del programa que asciende
a US$70 millones, de los cuales US$50 millones corresponden a financiamiento
del BID proveniente de los recursos del capital ordinario, y US$20 millones
corresponden al aporte local. Ver enlace presupuesto detallado.

Cuadro I-1 Tabla I-1 Costos (USS$)

Descripcion de los componentes BID Local Total
1) Fortalecimiento de la atencion 43.311.285 14.058.077 57.369.362
2) Mejoramiento de la atencién materna 922.000 1.049.540 1.971.540
3) Adecuacion de la redes del sistema de 1.620.715 2.303.697 3.924.412
4) Gestion, auditoria y evaluacién 4.146.000 2.588.686 6.734.686
TOTAL 50.000.000 20.000.000 70.000.000
C. Indicadores clave de la matriz de resultados
1.31 Se prevé que el programa contribuird a mejorar la eficacia y eficiencia de los

programas de salud y nutricién del pais, y a superar las barreras de acceso a los
servicios basicos preventivos y de atencion primaria para los segmentos mas
pobres de la poblacion. Los resultados esperados son la reduccion de: (i) la
mortalidad materna; y (ii) la tasa de mortalidad infantil y de desnutricion cronica
en nifos menores de 5 afios.

% Actualmente existe el registro de la causa del egreso pero no esta nominalizado de una forma regular.
% Pparticipan del CODIPRO: Ministro, Secretario General y Director General de Salud; Directores
Nacionales de Planificacion y de Provision de Servicios de Salud; y Director de la UGAF.
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A través de las actividades del Componente 1 se espera aumentar el acceso, la
utilizacion y la calidad de los servicios de atencion primaria, y con ello aumentar
el uso de los servicios de planificacion familiar, el porcentaje de mujeres que
reciben controles prenatales por personal calificado, y el porcentaje de nifios que
reciben un esquema de suplementacion e inmunizacion completa. A través de las
actividades del Componente 2, se espera aumentar el porcentaje de mujeres con
atencion de parto institucional, la referencia para emergencias obstétricas y de
nifios con bajo peso y talla para la edad. A través de las actividades del
Componente 3, se espera aumentar el porcentaje de médicos y enfermeras para la
atencion en las areas priorizadas, adecuar la oferta en el segundo nivel de
atencion, y aumentar los servicios de laboratorio para el tratamiento de
enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles. En la red fija, también se
espera la puesta en marcha de nodos de servicio, el refuerzo al sistema de
referencia y contrareferencia, y el aumento en el porcentaje de usuarios
nominalizados.

Il. ESTRUCTURA DEL FINANCIAMIENTO Y RIESGOS

Instrumentos del financiamiento

El programa se financiara a través de un préstamo de inversion. Se prevé un plazo
de desembolso de 5 afios con el siguiente flujo de desembolsos, si el Contrato de
Préstamo entrara en vigencia y el primer desembolso ocurriera en el afio 2012.

Cuadro II-1 Flujo de desembolsos (USS)

Fuente

2012

2013

2014

2015

2016

TOTAL

BID

4.679.466

10.852.453

10.953.725

11.277.934

12.236.422

50.000.000

Local

1.650.310

4.018.184

3.667.614

4.849.360

5.814.532

20.000.000

TOTAL

6.329.775

14.870.637

14.621.339

16.127.294

18.050.955

70.000.000

Riesgos ambientales y sociales de las salvaguardias

La operacion ha sido clasificada como categoria “C”, de acuerdo con la Politica
de Salvaguardia de Medio Ambiente (OP-703) del Banco. No se ha identificado
un impacto ambiental negativo. Por las caracteristicas del programa, se anticipa
que éste no producira efectos sociales adversos. Entre los principales elementos
considerados para promover la pertinencia cultural de los servicios, se destacan
los siguientes: (i) coordinacién con las autoridades indigenas para la prestacion de
las intervenciones definidas en las Comarcas; (ii) apoyo directo que se brindaré a
los hogares y a las comunidades con protocolos de atencion culturalmente
pertinentes; y (iii) establecimiento de mecanismos de control, monitoreo y
vigilancia social con una importante participacion de mujeres beneficiarias y
representantes indigenas.

Riesgos fiduciarios

El BID transferira los recursos del financiamiento en la forma en que se indica en
el parrafo 3.6. Para la mitigacion de potenciales riesgos en el manejo financiero,
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se reforzarén los controles ejercidos por la ATE y por la auditoria financiera para
la definicion de los desembolsos y el manejo contable de los recursos.

Otros Riesgos

Durante la preparacion de la operacion, se realizd un analisis de riesgo del
programa, aplicando la metodologia de Gestion de Riesgo de Proyectos (GRP) y
se identificaron los siguientes riesgos y medidas de mitigacion:

Sostenibilidad financiera del programa. EI GOP ha logrado estabilidad econémica
y un crecimiento anual del PIB, atn con la crisis financiera global®, y ha sido
efectivo en el alineamiento de sus recursos fiscales y compromisos de largo plazo
para sus programas en el sector salud. De acuerdo con datos de cuentas nacionales
calculados por la OMS, en 2008 el gasto gubernamental en salud fue de US$1.460
millones. Por lo tanto, el monto del presente programa dividido por el plazo de
ejecucion representa cerca del 0,68% del presupuesto anual publico en salud.
Teniendo en cuenta lo anterior, el GOP tiene el espacio fiscal suficiente y se
incrementara la proporcion de recursos locales en la estructura de financiamiento
del programa durante el periodo de ejecucion, lo que permitird una mayor
participacion del presupuesto nacional en el financiamiento de la provision de
servicios para las areas priorizadas.

Los gastos recurrentes en la red fija como la contratacion de recursos humanos, la
compra de medicamentos y otros insumos medicos basicos como la compra de
vacunas, seran asumidos con la contrapartida nacional.

Sostenibilidad de las intervenciones. Las intervenciones del programa (ver 1.16
a 11.29 produciran beneficios por varios afios. De acuerdo con el Anélisis de
Costo Beneficio, la provision de servicios incluida en la CPP se considera costo-
efectiva, con valores estimados en US$155,23 por afio de vida ajustado por
incapacidad (DALY, seguln sus siglas en inglés) evitada, inferior al consumo per
capita anual en el quintil més pobre de la poblacion, que es US$480,00 (ENV
2008), o al consumo per cépita anual total, que es US$2.438,00.

I11. IMPLEMENTACION Y PLAN DE ACCION

Resumen del esquema de ejecucion

Prestatario y organismo ejecutor. El prestatario sera la Republica de Panama y
el organismo ejecutor del programa serd el MINSA a través del siguiente
esquema: (i) CODIPRO, como instancia estratégica y de decision del programa;
(ii) Direcciones Nacionales del MINSA, como responsables del apoyo a la
ejecucion del programa; (iii) la Unidad de Gestion Administrativa y Financiera
(UGAF) que depende del Despacho del Ministro, como instancia responsable de
la coordinacion del programa; y (iv) DRS, como instancias de ejecucion del
programa.

%2009 3,2%, 2010 7,5% y 2011 alrededor del 8%.


pcdocs://IDBDOCS/36154612/R
pcdocs://IDBDOCS/36154612/R
pcdocs://IDBDOCS/36155291/R
pcdocs://IDBDOCS/36155291/R

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

-13-

Organizacion regional y local. Las DRS gestionaran los recursos provenientes
del pago per cépita en la red fija e itinerante. Mantendran el sistema de
estadisticas de salud que permita generar los reportes de la poblacion beneficiaria
avalada y certificada, la produccion de servicios, las coberturas de atencion, y
resultados de indicadores. A nivel local, las poblaciones focalizadas conformaran
un sector sanitario al cual se asignara una OE o GI para proveer servicios de la
CPP y la tutela de la salud de los beneficiarios del programa.

Poblaciones beneficiarias. La poblacion objetivo del programa es aquella que
habita en las comunidades pobres de Comarcales Indigenas y sus zonas rurales
limitrofes. EI MINSA ha identificado prioridades para la seleccién de regiones de
salud y comunidades elegibles. El detalle de los criterios, la metodologia de
focalizacion asi como el listado de las comunidades seleccionadas, constan en el
Anadlisis de focalizacion del programa.

Esquema de ejecucidn. Las OE y el personal encargado de las Gl o las unidades
de la red fija participantes del programa se comprometerdn a cumplir las
condiciones vigentes referidas a la calidad de los servicios, incluyendo el tipo de
prestaciones brindadas y los indicadores de cobertura y desempefio asociados.
También se comprometeran a entregar bimestralmente a las DRS, un informe que
identifique los servicios de salud brindados a cada beneficiario. A su vez, las DRS
entregaran cada dos meses a la Direccion de Provision de Servicios de Salud del
MINSA, un informe en funcion de las comunidades visitadas, poblacion
protegida, poblacién atendida y los dias de atencion (logros de cobertura), y un
informe cuatrimestral sobre los respectivos indicadores de desempefio.

Seré condicién contractual previa al primer desembolso del financiamiento
la presentacion, por parte del prestatario a satisfaccion del Banco, de
evidencia que: (a) ha aprobado y puesto en vigencia el Manual Operativo del
programa; (b) ha aprobado y puesto en vigencia las versiones actualizadas de
los Reglamentos Operativos utilizados en el Contrato de Préstamo 1867/0OC-
PN para la provision de servicios de la CPP en las Unidades Bésicas de
Atencion (UBA) a través de Giras Institucionales (Gl) y Organizaciones
Extrainstitucionales (OE); y (c) ha aprobado y puesto en vigencia el
Reglamento Operativo para la provision de servicios por parte de las DRS y
de las OE en la red fija de salud.

Acuerdos fiduciarios. El BID transferira los recursos del financiamiento de la
siguiente forma: (i) a una cuenta especial del programa en el Banco Nacional de
Panama para los componentes diferentes al del pago per capita, con base en
anticipos que cubran las necesidades para cuatro (4) meses de ejecucion del
programa, segun el respectivo Plan Financiero; y (ii) a una cuenta especial del
programa en el Banco Nacional de Panamé para el manejo de los recursos para el
pago per capita con base en el flujo de desembolsos que abarque las necesidades
para seis (6) meses de ejecucion del programa, segun el respectivo Plan
Financiero. Los recursos para el pago per capita por la prestacion de servicios en
la forma de GI o de la red fija se transferiran directamente de la cuenta en el
Banco Nacional de Panama a las cuentas especiales del programa en las DRS del
MINSA. Los recursos para el pago per capita por la prestacion de servicios por las
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OE se transferiran de la cuenta especial en el Banco Nacional de Panama a las
OE. El flujo de desembolsos de recursos para el pago per capita se explica en el
enlace opcional 10.

Para el Subcomponente 1.1 del Componente 1, los pagos per capita se
justificaran: (i) con base en los informes de la ATE que medird los logros de
cobertura y el cumplimiento de los indicadores de desempefio; y (ii) con base en
la auditoria social que medira el grado de la satisfaccion de los usuarios. Para los
componentes 2, 3y 4 y para los subcomponentes 1.2 y 1.3 del Componente 1, los
desembolsos se justificaran con base en los gastos efectivamente incurridos.

Auditorias. Habran tres tipos de auditoria: (i) una auditoria anual de los estados
financieros del programa de acuerdo con lo dispuesto en las normas generales del
contrato de préstamo, asi como la revision semestral de la efectividad de los
controles internos; (ii) una ATE para el programa cuyos informes seran
presentados al Banco dentro del plazo de 60 dias después del final de cada
cuatrimestre, a partir del primer desembolso del financiamiento; vy (iii) una
auditoria social anual que medira el grado de la satisfaccion de los usuarios
llevada a cabo por el organismo ejecutor y cuyos informes seran presentados al
Banco dentro del plazo de 60 dias de la conclusion de cada afio calendario. Sera
también condicion previa al primer desembolso de los recursos del
financiamiento la contratacion, por parte del prestatario, de la auditoria
financieray de la ATE.

La ATE determinara: (i) el cumplimiento de los indicadores de cobertura y
desempefio por parte de las DRS del MINSA y de las OE; (ii) la integridad,
veracidad y consistencia de la informacidn que consta en los informes presentados
por las OE y por los proveedores que integran las Gl o las unidades fijas a las
DRS y por éstas a la UGAF, sobre los logros de los indicadores de cobertura y
desempefio sujetos al pago de la capita; (iii) la integridad, veracidad vy
consistencia del PPB; (iv) la conformidad de los servicios de salud prestados con
la CPP, los manuales, reglamentos, guias y protocolos; y (v) cualquier acto,
hecho, indicio u omision que pudiera configurarse como una practica prohibida de
acuerdo con las normas generales del contrato de préstamo, y alertara al Banco
sobre los mismos. La ATE efectuard también encuestas muestrales en la
poblacion beneficiaria, que indaguen sobre los indicadores de desempefio y
especialmente sobre los aspectos de promocion, prevencion y de consejeria. La
auditoria social medira el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios.
Para el caso de los servicios provistos por las DRS del MINSA (Gl y red fija), la
ATE verificaré los gastos indicados en el Subcomponente 1.1 del Componente 1.
En el caso de los servicios provistos por las OE, la ATE se limitard a la
verificacion de los gastos relacionados con el pago de honorarios y cuotas
patronales de los recursos humanos. Sera condicién previa a los desembolsos de
los recursos del financiamiento relacionados a los pagos per céapita
posteriores al primer desembolso, la presentacion por parte del prestatario, a
satisfaccion del Banco, del informe de la ATE determinando que se
cumplieron los indicadores de cobertura, desempefio y satisfaccién y que no
se detectaron practicas prohibidas.
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3.10 Adquisiciones y contrataciones. Se aplicaran las Politicas para la Adquisicion de

3.11

3.12

Obras y Bienes Financiados por el BID (GN-2349-9) y las Politicas para la
Seleccién y Contratacion de Consultores Financiados por el BID (GN-2350-9)
para los Componentes 2, 3 y 4 y para los Subcomponentes 2 y 3 del Componente
1. Con relacion al Subcomponente 1.1, del Componente 1, solo se verificara la
pertinencia del gasto incluido en el costo per capita. Se seleccionaran
directamente los siguientes servicios: (i) la firma consultora responsable de llevar
a cabo la ATE ya que dicha firma ha prestado a satisfaccion servicios similares en
el marco del Contrato de Préstamo 7587-PA del BM vy fue seleccionada
competitivamente de acuerdo con las politicas de adquisiciones de dicha
institucion; (ii) la renovacion por continuidad de servicios de tres consultores
individuales que realizan el monitoreo y supervision del Modelo de
Fortalecimiento de los servicios de las Regiones de Salud y sus proveedores; y
(iii) los servicios de tres (3) OE que fueron seleccionadas competitivamente bajo
el Contrato de Préstamo 1867/OC-PN del BID y el Préstamo 7587-PA del BM. El
presente préstamo financiaria la renovacion del tercer afio de cada contrato de
dichas OE para llevar a cabo los servicios referentes a este programa. Una vez
expirada esta renovacion, se llevara a cabo un proceso competitivo para la
seleccion de las OE.

Resumen para medidas para monitoreo de resultados

Seguimiento y monitoreo. Los informes semestrales de progreso que constan en
las normas generales del Contrato de Préstamo incluiran el seguimiento a la
Matriz de Resultados del programa (véase Anexo Il). Ademas, los informes
semestrales de progreso incluiran: (i) un analisis de los resultados de las encuestas
muestrales llevadas a cabo en la EEC, que sirvan como linea de base para el
seguimiento de los indicadores del programa; (ii) evidencia del avance en la
integracion de los sistemas de informacion que incluyan el nimero de actividades
llevadas a cabo y de los beneficiarios atendidos por los proveedores de servicios
de salud de acuerdo con la Cartera de Prestaciones Priorizadas; Y (iii) el avance en
los ajustes realizados en la metodologia de monitoreo de las DRS a los
prestadores de salud.

Evaluacion. El organismo ejecutor también contratara servicios de consultoria
para evaluar el impacto del programa. Estos servicios deberan ser contratados a
mas tardar antes de completado el plazo de un afio de la fecha de vigencia del
Contrato de Préstamo. La evaluacion serd basada en tres ejes: (i) evaluacion de
efectos directos asociados a la expansion del modelo de financiamiento basado en
desempefio, con presentacion de informes anuales; (ii) evaluacion de impacto de
diferentes alternativas de suplementos en la desnutricion cronica, con la
presentacion de resultados antes de finalizar el tercer afio contado a partir de la
fecha de vigencia del Contrato de Préstamo; y (iii) estudio de caso de la
implementacion de la adaptacion sociocultural de los servicios, con la
presentacion de resultados antes de finalizar el tercer afio contado a partir de la
fecha de vigencia del Contrato de Préstamo.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen
1. Alineacion estratégica

La intervencion contribuye al programa de préstamos para paises pequefios y vulnerables, y a la
reduccién de pobreza y promocién de la equidad.

La intervencion contribuye a reducciones en tasas de mortalidad materna e infantil, y al
porcentaje de nifios bajo 5 anos con nacimientos registrados.

Programa de préstamos

Metas regionales de desarrollo

Contribucion de los productos del Banco (tal como se define en el Marco de Itados del |La inter ion contribuye a los siguientes productos del Banco: Poblacién indigena recibiendo

Noveno Aumento) iaiuete basico de salud coriorado aun reiistro o de identifica

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2596 Reduccidn en mortalidad materna y desnutricion crénica.

Lainter ion no esta incluida en el D de
Programacién de Pais 2011.

Matriz de resultados del programa de pais GN-2617

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)

IIl. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad

25%
25%
25%
25%
Calificacion de riesgo global = grado de probabilidad de los riesgos* No disponible
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C

. . L ) Se utilizan las si Tesoreria,

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales (criterios de VPC/PDP) Si . A T
informacion, control externo y auditoria interna.

El proyecto usa otro si: ional para ej el prog diferente de los indicados

arriba

La participacion del BID promueve mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del
sector publico en las siguientes dimensiones:

1 de género Si
Trabajo

Medio ambiente|

Se aprobé un Insumo Operacional (Ol) que apoya el disefio
analitico y proporcionara los insumos técnicos para el proyecto
de Mejoramiento de la equidad en salud a través del incremento
en la cobertura y el mejoramiento de la calidad de la oferta de
servicios de salud (PN L1068) y desarrollara evidencias y
alternativas enfocadas al fort dela primaria
en salud, el desarrollo de un esquema integral de nutricién y el
fortalecimiento del sistema y de las Redes en Salud.

Los diagnésticos y el andlisis para el desarrollo de las propuestas

Antes de la aprobacién se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional de ajustes en el sector salud tendran especial énfasis en las
(por encima de la preparacién de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del Si siguientes dreas: (i) politicas y normatividad en salud; (ii)
proyecto focalizacion; (iii) perfil epidemiolégico (enfermedades crénicas-

d ativas pri | ), nutricional y demografico de la

poblacién pobre en zonas rurales (indigenas y no indigenas) y en
comarcas indigenas; (iv) factores de la oferta y de la demanda de
servicios de salud que afecten los resultados en salud; (v)
conjunto de servicios de salud frente a la carga de enfermedad
observada en zonas rurales y comarcas indigenas; (vi) nutricion;
(vii) factores de riesgo de enfermedades crodnicas; y (viii) recursos
humanos y gasto publico.

La evaluacion abarca tres pilares relacionados con el modelo de
prestacion de servicios que se pretende instaurar con el proyecto

y sobre intervenci en salud rel las con la desnutricion
La evaluacién de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las crénica y la interculturalidad de los servicios: a) Evaluacién de
brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto o Si i iados a la ion de fi iami basado en

el plan de evaluacion. resultados; b) Evaluacién de impactos de diferentes alternativas

de micronutrientes en la desnutricién crénica y c) Estudio de caso
de la impl ion de la adaptacion sociocultural de los
servicios.

Este es un préstamo de inversién financiado en dos tercios con capital ordinario y un tercio con fondo Local. El programa apoya al gobierno de Panama en mejorar la equidad en
salud mediante incrementos en el acceso, uso y calidad de servicios de salud en las Comarcas Indigenas y areas limitrofes. El préstamo da continuidad a 15 afios de esfuerzos del
Gobierno Nacional para atender las problematicas de salud en comunidades indigenas y zonas rurales. La nueva operacion principalmente expande el modelo de financiamiento
combinado de pago per capita y pago por desempefio utilizado actualmente para poblaciones de dificil acceso (con equipos itinerantes) a poblaciones servidas por redes fijas.

El programa utiliza el sistema de informacién de salud del ministerio de salud. Los indicadores de la matriz de resultados tienen linea de base y metas definidas. En la mayoria de los
casos estas metas son realistas. El proyecto propone una evaluacién de impacto quasi-experimental para identificar el impacto de la expansién del modelo de financiamiento a la red
fija de atencion primaria de salud, y una evaluacién experimental para probar varias alternativas de micronutrientes para combatir la desnutricién crénica. Se realizé un anélisis
econémico para mostrar la costo-efectividad de las intervenciones. El proyecto cuenta con una matriz de riesgos que identifica posibles dificultades para la ejecucion, asi como
medidas de mitigacion.
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Obijetivo del Proyecto:

El objetivo general del programa es mejorar la equidad en salud a través del incremento en el acceso, uso y calidad de servicios de
salud en Comarcas Indigenas y sus areas rurales limitrofes. Se espera que por intermedio del fortalecimiento de la atencion
primaria, el reforzamiento de la Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) y la adecuacién de las redes de salud, el programa
reduzca las tasas de mortalidad materna e infantil, la desnutricién crénica y mejore el estado de salud de la poblacién mas pobre

del pais.

Indicadores de Resultados
/Efectos Directos *

Linea de base

Meta final

Medios de verificacion

Poblacion objetivo

Tasa de mortalidad materna en
comarcas indigenas y su area de
influencia.

2,69 por 1.000 nacidos vivos

2,51 por 1.000 nacidos vivos

Linea de base y meta:
Contraloria General de la
Republica — Estadisticas
vitales 2008.

Mujeres en edad fértil en el
Padron de Poblacion
Beneficiaria Certificada
(PPBC) en comarcas
indigenas y su area de
influencia.

Reduccion de la tasa de
mortalidad infantil en menores de
cinco afios en comarcas indigenas
y su érea de influencia.

18,0 por 1.000 nacidos vivos

16,4 por 1.000 nacidos vivos

Linea de base y meta:
Contraloria General de la
Republica — Estadisticas
vitales 2008.

Nifios menores de cinco
afios del PPBC en
comarcas indigenasy su
area de influencia.

Reduccion de la prevalencia de
desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios en comarcas
indigenas y su area de influencia.

62%

58%

Linea de base: ENV 2008
Meta: ENV 2013 o informe
de evaluacion de impacto.

Nifios menores de cinco
afios del PPBC en
comarcas indigenasy su
area de influencia.

COMPONENTE 1: Fortalecimiento de la atencion primaria en salud

Indicadores de Producto

Linea
Base
2011

2012

2013

2014

2016

Meta
acumula-
da 2016

Medios de verificacion

Poblacién objetivo

Subcomponente 1.1 Implementacién del pago per capita en la red de atencion primaria en salud

1. NUmero de personas 170.326 | 180.000 | 190.000 | 195.000 | 200.000 205.000 | Linea de base y meta: Padron | PPB en comarcas indigenas
beneficiarias de la red de atencion de poblacion beneficiaria y su area de influencia.
primaria (inscritas en el Padron de certificado por parte de la

Poblacién Beneficiaria- PPB) auditoria técnica externa.

2. Numero de personas atendidas 78.349 | 90.000 | 114.000 | 136.500 | 160.000 | 184.000 | Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas

de la red de atencién primaria
(recibieron el servicio).

de informacién de salud
MINSA.

indigenas y su area de
influencia.
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Indicadores de Producto

Linea
Base
2011

2012

2013

2014

2015

Meta
acumulad
a 2016

Medios de verificacion

Poblacion objetivo

Subcomponente 1.2

Desarrollo de un modelo de gestion de la ate

ncién primaria en salud

3. NUmero de Unidades Basicas
de Salud (red fija) con modelo de
capita implementado.

O0de21

5de21

10 de
21

16 de
21

18 de
21

21de21

Linea de base y meta: Sistema
de informacidn de salud
MINSA con base en los

convenios de gestion.

PPBC en comarcas
indigenas su area de
influencia.

Subcomponente 1.3 Fortalecimiento de la cartera de servicios de atencion primaria

4. Centros de Salud abastecidosde | 0de21 | 5de21 | 10de 21 16 de 18 de 21 de 21 | Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas
acuerdo con el cuadro basico de 21 21 de informacion de salud indigenas su area de
medicamentos e insumos. MINSA. Direccion de influencia.
Provision.
5. Protocolos de los servicios 4de28 | 12de | 20de 28 28 de 28 de 28 de 28 | Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas
actualizados y adaptados 28 28 28 de informacion de salud indigenas su area de
culturalmente. MINSA. Meta binaria. influencia.
Indicadores de Resultados Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacion objetivo
Intermedios Base acumula
2011 da 2016

Subcomponente 1.1 Implementacion del pago per capita de la red de atencion primaria en salud

1. Porcentaje de mujeres 74% 76% 77% 78% 79% 82% Linea de base y meta: Sistema | Mujeres en edad fértil de
embarazadas que al final del tercer de informacion de salud PPBC en comarcas
trimestre de gestacion hayan MINSA. indigenas y su area de
completado al menos 3 controles influencia.

prenatales (por lo menos uno por

cada trimestre).

2. Porcentaje de nifios y nifias al 80% 81% 82% 83% 84% 86% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de un afio

cumplir un afio con al menos 4
controles de crecimiento y
desarrollo.

de informacidn de salud
MINSA.

del PPBC en comarcas
indigenas y su area de
influencia.

Subcomponente 1.2

Desarrollo de un modelo de gestion de la atencién primaria en salud

3. Porcentaje de Unidades
Basicas de Salud (red fija) con
informes de rendicion de cuentas
actualizados (uno cada 2 meses)

0%

24%

48%

71%

80%

90%

Linea de base y meta: Sistema
de informacion de salud
MINSA.

PPBC en comarcas
indigenas y su area de
influencia.
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Indicadores de Resultados
Intermedios

Linea
Base
2011

2012

2013

2014

2015

Meta
acumula
da 2016

Medios de verificacion

Poblacion objetivo

Subcomponente 1.3 Fortalecimiento de la cartera de servicios de atencién primaria

4. Porcentaje de mujeres de 20 48% 50% 52% 54% 56% 62% Linea de base y meta: Sistema | Mujeres en edad fértil del
afios y mas a las que se realiza un de informacion de salud PPBC en comarcas
toma de muestra de citologia MINSA indigenas y su area de
ceérvico-vaginal anual influencia
5. Porcentaje de mujeres 83% 83% 84% 84% 85% 86% Linea de base y meta: Sistema | Mujeres en edad fértil del
embarazadas captadas de informacion de salud PPBC en comarcas
MINSA indigenas y su area de
influencia
6. Porcentaje de mujeres 87% 87% 88% 88% 89% 89% Linea de base y meta: Sistema | Mujeres en edad fértil del
embarazadas con 2da dosis 0 de informacion de salud PPBC en comarcas
Refuerzo TT o TD (vacunacion MINSA indigenas y su area de
adecuada segun la norma) influencia
7. Porcentaje de partos atendidos 41% 45% 50% 55% 60% 65% Linea de base y meta: Sistema | Mujeres en edad fértil en
por personal capacitado. de informacion de salud comarcas indigenas y su
MINSA area de influencia
8. Porcentaje de nifios y nifias de 69% 72% 74% 76% 78% 82% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de cinco
1 a 4 afios que tienen al menos dos de informacion de salud afios del PPBC en
controles de crecimiento y MINSA. comarcas indigenasy su
desarrollo realizados durante el area de influencia
periodo de prestacién evaluado.
9. Porcentaje de nifios menores de 60% 65% 70% 75% 80% 82% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de dos afios
24 meses que acuden a las de informacion de salud del PPBC en comarcas
sesiones mensuales de AIN-C. MINSA. indigenas y su area de
influencia
10. Porcentaje de nifios entre 6 y 80% 82% 84% 86% 88% 90% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de dos afios
24 meses que estan en los de informacion de salud del PPBC en comarcas
programas de alimentacion MINSA. indigenas y su area de
complementaria. influencia.
11. Porcentaje de nifios entre 6 y 80% 82% 84% 86% 88% 90% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de dos afios

24 meses que estan en los
programas de suplementacién
incluyendo micronutrientes.

de informacion de salud
MINSA.

del PPBC en comarcas
indigenas y su area de
influencia.
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Indicadores de Resultados Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacién Poblacion objetivo
Intermedios Base acumulad
2011 a 2016
12. Porcentaje de nifios y nifias 81% 82% 84% 86% 88% 90% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de un afio
menor de un afio con esquema de de informacion de salud del PPBC en comarcas
vacunacion completo para su MINSA indigenas y su area de
edad. influencia.
13. Porcentaje de nifios y nifias 55% 58% 61% 64% 67% 72% Linea de base y meta: Sistema | Nifios menores de cinco
de 1 a 4 afios con esquema de de informacion de salud afios del PPBC en
vacunacion completo para su MINSA. comarcas indigenasy su
edad. area de influencia.
14. Porcentaje de pacientes 0% 50% 55% 60% 65% 75% Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas
hipertensos que han recibido el de informacion de salud indigenas y su area de
tratamiento segun la norma. MINSA. influencia.
15. Porcentaje de pacientes 0% 50% 55% 60% 65% 75% Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas
diabéticos que han recibido el de informacion de salud indigenas y su area de
tratamiento segun la norma. MINSA. influencia.
16. Porcentaje de sintomaticos 40% 50% 60% 70% 75% 83% Linea de base y meta: Sistema | PPBC en comarcas
respiratorios tamizados para de informacion de salud indigenas y su area de
tuberculosis. MINSA. influencia.
COMPONENTE 2: Mejoramiento de la atencion especializada materna y neonatal
Indicadores de Producto Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacién objetivo
Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 2.1 Uso y calidad de los servicios de parto institucional
1. Numero de instalaciones de 3de21 [6de21 | 9de21 | 12de21 | 15de21 | 21de 21 | Linea de base y meta: Sistema Mujeres en edad fértil en
salud con salas de parto de informacion de salud el PPBC en comarcas y
habilitadas® MINSA areas rurales limitrofes
2. Nimero de casas maternas 0 1 2 3 4 5 Linea de base y meta: Sistema Mujeres en edad fértil del
adecuadas y vinculadas a de informacion de salud PPBC en comarcas y
instalaciones de salud con salas de MINSA areas rurales limitrofes
parto habilitadas’

1

2

Para el calculo de la informacion se uso el Sistema de Salud del MINSA. Datos preliminares. Los centros incluidos en la definicion de habilitacion incluyen las instalaciones de
salud que cuentan con cama y area de parto.
Para el calculo de la informacion se uso el Sistema de Salud del MINSA. Datos preliminares.
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Indicadores de Producto Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacién objetivo
Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 2.2 Atencidn de emergencias obstétricas y del neonato
3. Numero de instalaciones de 0de6 1de6 2de6 3de6 4de6 6de6 Linea de base y meta: Sistema Mujeres en edad fértil en
salud equipadas para funciones de informacion de salud el PPBC en comarcas
obstétricas y neonatales MINSA indigenas y su area de
esenciales® influencia
Indicadores de Resultados Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacién objetivo
Intermedios Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 2.1 Uso y calidad de los servicios de parto institucional
1. Porcentaje de partos atendidos 41% 45% 50% 55% 60% 67% Linea de base y meta: Sistema Mujeres en edad fértil en
por personal capacitado de informacion de salud el PPBC en comarcas y
(desagregado por servicios MINSA areas rurales limitrofes
institucionales y tipo de personal
Componente 3: Adecuacion de la redes del sistema de salud
Indicadores de Producto Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacién objetivo
Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 3.1 Refuerzo de la red fija en el segundo nivel de atencién
1. Namero de centros de segundo 0 3de3 3de3 Linea de base y meta: Sistema PPBC en comarcas y
nivel salud de la red fija equipados de informacion de salud areas rurales limitrofes
para realizacion de pruebas MINSA
diagnésticas basicas*
Subcomponente 3.2 Gestion del recurso humano
2. Plan de incentivos al personal Plande | 1de4 2de4 3de4 3de4 4de4 Linea de base y meta: Sistema | Personal médico y de
de salud implementado en regiones | Incenti- de informacion de salud enfermeria asignado a
priorizadas VOs por MINSA areas indigenas y su rea
fortale- de influencia
cer

Para el calculo de la informacion se uso el Sistema de Salud del MINSA. Datos preliminares. Se adopta la definicidn de funciones obstétricas y neonatales esenciales como las

que se refieren a la capacidad de manejar partos distocicos (Diaz J, Jaramillo M. Evaluating interventions to reduce maternal mortality: evidence from Peru's PARSalud

programme. Journal of Development Effectiveness. Volume 1, Issue 4, December 2009, Pages 387 — 412)
Solo existen en la actualidad 3 hospitales de segundo nivel: 2 en la Comarca Kuna Yalay 1 en la Comarca Ngobe Bugle.
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Indicadores de Producto Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacién objetivo
Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 3.2 Gestidn del recurso humano
2. Plan de incentivos al personal Plande | 1de4 2de4 3de4 3de4 4de4 Linea de base y meta: Sistema Personal médico y de
de salud implementado en regiones | Incenti- de informacion de salud enfermeria asignado a
priorizadas VoS por MINSA areas indigenas y su area
fortale- de influencia
cer
Subcomponente 3.3 Sistema de referencia y contrareferencia
3. NUmero de personas 0 10.000 | 20.000 | 25.000 30.000 40.000 | Linea de base y meta: Sistema PPBC en comarcas y
nominalizadas en el padrdn de la de informacion de salud areas rurales limitrofes
red fija MINSA
Subcomponente 3.4 Mejoramiento de la gestion hospitalaria
4. Namero de hospitales de 0 1de3 | 2de3 3de3 3de3 3de3 Linea de base y meta: Sistema PPBC en comarcas y
referencia en comarcas indigenas de informacion de salud areas rurales limitrofes
con planes de gestidn hospitalaria MINSA
formulados
Indicadores de Resultados Linea 2012 2013 2014 2015 Meta Medios de verificacion Poblacion objetivo
Intermedios Base acumula
2011 -da 2016
Subcomponente 3.1 Refuerzo de la red fija en el segundo nivel de atencién
1. Porcentaje de examenes PAP 64% 68% 72% 76% 80% 85% Linea de base y meta: Sistema Mujeres en edad fértil en
informados en el total tomado de informacion de salud el PPBC en comarcas y
MINSA areas rurales limitrofes
Subcomponente 3.2 Gestion del recurso humano
2. Brecha estimada del personal 29 24 19 14 9 6 Linea de base y meta: Sistema PPBC en comarcas y
médico para las regiones de informacion de salud areas rurales limitrofes
priorizadas’ MINSA
Subcomponente 3.3 Sistema de referencia y contrareferencia
3. Nimero de instalaciones de 0de2l | 6de2l | 9de 12 de 15de 21 18 de 21 | Linea de base y meta: Sistema PPBC en comarcas y
salud que aplican el modelo de 21 21 de informacion de salud areas rurales limitrofes
atencion preferencial al referido® MINSA

Valor asignado en funcidn de la conversidn de sub centros a centros de salud (8 subcentros) y de ampliacion de cobertura del centro de salud (21 centros). Valor preliminar.
De acuerdo con la implementacion del modelo de redes de salud.
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAIS:  Panamd

PROYECTO N2: PN-L1068

NOMBRE: Programa de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud
ORGANISMO EJECUTOR: Ministerio de Salud (MINSA)

PREPARADO POR: Karina Diaz Briones; Especialista en Adquisiciones (PDP/CPN) y Juan Carlos Dugand; Especialista
en Gestion Financiera (PDP/CPN)

I.  Resumen ejecutivo

1. La evaluacion de la gestion fiduciaria se realizod sobre la base de las visitas llevadas a cabo por los especialistas
fiduciarios de la Representacion con ocasidn de la preparacion del presente préstamo, asi como la evaluacion
del desempefio del MINSA como sub-ejecutor del componente 3 del Contrato de préstamo 1867/0C-PN,
actualmente en ejecucion. Sobre la base de lo anterior, se estima que el riesgo en materia de adquisiciones es
bajo y en materia financiera es medio por la complejidad de los flujos de fondos y la multiplicidad de actores
involucrados en el componente 1.

2. En materia de adquisiciones, aun cuando Panama realizd avances significativos, actualmente se vienen
realizando modificaciones sucesivas a la legislacion con la finalidad de ampliar el alcance de la licitacién por
mejor valor y flexibilizar el uso de la contratacidn directa. El Gobierno se encuentra al inicio de la ejecucion de
un programa para el fortalecimiento del sistema de contrataciones publicas a ser financiado por Banco
Mundial (Project ID: P121492). En cuanto al uso del sistema, el Banco acepta el uso del portal informativo y el
convenio marco para compras menores a U$550.000 a través de un ejercicio piloto realizado con el Banco
Mundial. El cuanto a los sistemas nacionales financieros, se esta implementando un maédulo de proyectos para
el SIAFPA que seria utilizado por el proyecto una vez terminen satisfactoriamente las pruebas piloto. La
Unidad de Gestién Administrativa y Financiera - UGAF cuenta con experiencia en el manejo de este tipo de
proyectos.

3. El proyecto no incluye financiamiento de otros multilaterales. No obstante, cabe advertir que actualmente el
MINSA esta negociando otro préstamo con el Banco Mundial cuyo objeto de gasto y, por ende, esquema de
ejecucion es similar al PN-L1068.

Il.  Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor
1. Estructura organizacional y funcional

La estructura del proyecto es similar a la establecida en el contrato de préstamo 1867/0C-PN, con la diferencia que
ahora el MINSA sera ejecutor y no sub ejecutor. Para ello el MINSA cuenta con una Unidad de Gestion
Administrativa y Financiera (UGAF), la que forma parte de su estructura institucional y es la responsable de la
gestion de los proyectos especiales financiados por la cooperacion internacional.

Dado el caracter de atencién descentralizada del proyecto, la UGAF interactuara administrativa, financiera y
técnicamente con las Direcciones Regionales de Salud (DRS) de las zonas de intervencion del proyecto. Cabe
precisar que la UGAF sera la responsable del control administrativo y financiero del proyecto mientras que las DRS
seran las beneficiarias del mismo con funciones de coordinacidn y gestidn para la atencidn efectiva de la poblacion
beneficiaria.

Especificamente para el caso del subcomponente 1.1 del componente 1, la DRS recibird pagos per capita del nivel
central para que, a través de sus distintos prestadores de servicios” (Giras Institucionales — Gl y Red Fija — RF),

1 Las Organizaciones Extra institucionales (OE) también son prestadores de salud de las DRS, sin embargo, merecen mencidn aparte puesto que estas

son firmas consultoras que se contratan de acuerdo con las Politicas de Adquisiciones, mientas que las Gl y la RF son servicios prestados a través de
las DRS.
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pueda brindar un paquete de la Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP). Estos pagos se calculan por individuo
incorporado como beneficiario del Programa. Dada la dispersion de las zonas de atencidn, la dificultad de
planificacidn de los gastos, y la realizacion de compras menudas y recurrentes adquiridas localmente, en este tipo
de programas resulta ser mas eficiente el financiamiento de un pago fijo contra un producto y unas metas de
gestién determinadas (CPP) en lugar de financiar los insumos que estan detras de este pago per capita. Con ello se
logra: (i) disminuir los costos de transaccion; (ii) verificar el cumplimiento de los objetivos de desarrollo lo que no
se lograria con el mero financiamiento de insumos dispersos; y (iii) incentivar al MINSA a mejorar la calidad y el
contenido de los servicios de atencion primaria que brinda en zonas remotas.

Para recibir dichos pagos, se firman convenios de gestion entre la DRS y el nivel central del MINSA donde se
establece el alcance de las rondas anuales. A nivel operativo, la DRS debe justificar la realizacién de las visitas
(justificacidn técnica), la realizacion de gastos elegibles (justificacion administrativa) para ser beneficiario efectivo
de la transferencia y el cumplimiento de las metas definidas en cobertura de atencién y resultados en salud. Todo
ello es supervisado y revisado por la UGAF, asimismo, se cuentan con firmas externas que realizan una Auditoria
Técnicas Externa (ATE), una auditoria social y una auditoria financiera. Este esquema de ejecucién ha sido recogido
en el Manual Operativo del Proyecto. Es importante precisar que dicho manual es utilizado efectivamente en la
ejecucion del proyecto. Al financiar un costo fijo por persona beneficiaria, los recursos del subcomponente 1.1 del
componente 1 para las Gl y RF, las adquisiciones relacionadas a los insumos para la produccién de los servicios la
realizara el MINSA de conformidad con las disposiciones de la Ley de Contrataciones Publicas.

En lo que se refiere a los gastos asociados a los esquemas tradicionales de contratacion incluidos en el resto de los
componentes, los procesos de contrataciones seran realizados por la UGAF, la misma que cuenta con los
instrumentos, personal y soporte administrativo adecuado para cumplir con las politicas fiduciarias del Banco.

2. Equipo de trabajo

. MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA — UGAF
organigrama

Direccion Ejecutiva
Juan A Batista V.

Auditoria
Interna
MINSA
T T
Programacién, Monitoreo y Adquisiciones y Finanzas
Evaluacion Contrataciones Doris Jaén
Juan A_ Batista V. Huguette Victor
I I 1 I 1
Programacion Monitoreo Evaluacion Adquisiciones y Finanzas Contabilidad Pagos
Nedelka Del Reina Quintero Martha Bermidez Contrataciones Greskelly Arosemena Maveric Galastica Mariela Sanchez
Rosario Yenis Vasquez Lizbeth Ramirez Francis Rivas
Hazel Tufién
Administracion
Nitti Vissuetti
| 1 ] 1
Recepcion y Archivo y Conduccion y Asistencia General
Secretariado Correspondencia Mensajeria de Oficina

Seitel Ramos Danis Sanchez Ismael Apolayo Ricardo Garrido

3. Planificacion de las adquisiciones

Tal como se ha observado en la ejecucién del contrato 1867/0C-PN, la UGAF participa activamente en la
planificacidn del proyecto en general y, por ende, el plan de adquisiciones se deriva como un instrumento alineado
al proyecto.

4. Ejecucion de las adquisiciones

Considerando que la UGAF es la unidad encargada de ejecutar los proyectos de la cooperacion internacionales,
tiene experiencia en las Politicas de Adquisiciones de los organismos multilaterales y no se han encontrado
dificultades en la ejecucion.
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Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacion

El riesgo determinado para este ejecutor en materia de adquisiciones es bajo.

Se identific6 como un riesgo para el proyecto no poder contar oportunamente con informacién financiera
confiable, por la complejidad de los flujos de fondos, multiples actores involucrados, ejecucion en dareas
remotas y de dificil acceso, entre otros factores y se acordd como accidn de mitigacién contar con una
evaluacion periddica de la efectividad de los controles internos implementados para la ejecucion del proyecto.

Aspectos a ser considerados en Estipulaciones Especiales a los contratos

A fin de agilizar la negociacion del contrato por parte del equipo de proyecto y principalmente de LEG, se incluyen
a continuacion aquellos Acuerdos y Requisitos que deberan ser considerados en las estipulaciones especiales:

a.

Se aplicaran las Politicas para la Adquisicion de Obras y Bienes Financiados por el BID (GN-2349-9) y las
Politicas para la Seleccidon y Contratacidon de Consultores Financiados por el BID (GN-2350-9) para los
componentes 2, 3y 4y para los subcomponentes 2 y 3 del Componente 1. Con relacién al Subcomponente
1, del componente 1, solo se verificara la pertinencia del gasto incluido en el costo per capita.

Se seleccionaran directamente los siguientes servicios : (i) la firma consultora responsable de llevar a cabo la
Auditoria Técnica Externa (ATE); (ii) la renovacidon por continuidad de servicios de tres consultores
individuales que realizan el monitoreo y supervision del Modelo de Fortalecimiento de los servicios de las
Regiones de Salud y sus proveedores; (iii) los servicios de tres (3) OE que fueron seleccionadas
competitivamente bajo financiamiento del contrato de préstamo 1867/0C-PN del BID y del préstamo 7587-
PA del Banco Mundial. El presente préstamo financiaria la renovacidn del tercer afio de cada contrato para
llevar a cabo los servicios referentes a este Programa. Una vez expirada esta renovacion, se llevard a cabo
un proceso competitivo para la seleccion de las OE.

No se prevé excepciones al uso de las politicas del Banco.

Limites para publicidad internacional en obras, bienes, servicios diferentes de consultoria y servicios de
consultoria congruentes con los limites pais establecidos por PDP.

Supervision de adquisiciones en un esquema mixto Ex Ante y Ex post definido de acuerdo a una evaluacion
de capacidad institucional en materia de adquisiciones realizada al ejecutor y ajustable a criterio del Banco
con base a resultados observados.

Plan de Adquisiciones Inicial elaborado en forma conjunta con el Banco y una vez aprobada la operacidn, el
primer Plan de Adquisiciones sera elaborado utilizando el Sistema de Ejecucién de Planes de Adquisiciones
(SEPA).

Como condicidon previa al primer desembolso, se deberd tener contratada la firma de auditores
independientes que realizara la auditoria de los estados financieros y emitird una opinién semestral sobre la
efectividad de los controles internos. Se podra aceptar a la firma auditora que contrate el MINSA para la
auditoria de sus proyectos financiados mediante la cooperacidn internacional.

Como condicién previa al primer desembolso se deberd tener contratada la auditoria técnica externa — ATE.
En cuyo contrato se estipule una clausula donde esta deba alertar al Banco acerca de cualquier acto, hecho,
indicio u omisién que pudiera configurarse como una practica prohibida de acuerdo con las normas
generales del contrato de préstamo.

Como condicion previa al primer desembolso, se deberd haber aprobado el manual operativo y la
actualizacién de los Reglamentos Operativos de la provisién de servicios de la CPP en Unidades Bdasicas de
Atencion (UBA) a través de Giras Institucionales (Gl) y Organizaciones Extrainstitucionales (OE)

Se solicitaran estados financieros auditados del proyecto anual y una opinién profesional semestral de los
auditores sobre la efectividad de los controles internos implementados para la ejecucién del proyecto y
sobre las evaluaciones administrativas de control que realiza la UGAF sobre los procedimientos para
adquisicion de insumos y elegibilidad de gastos realizados en forma descentralizada.

El tipo de cambio en el evento que elimine la paridad existente entre el Balboa y el délar, debera ser el de la
fecha en que se realizan los desembolsos por parte del Banco.
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Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de las Adquisiciones

Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios en Adquisiciones establecen las disposiciones que aplican para la ejecucion
de todas las adquisiciones previstas en el proyecto.

1. Ejecucidn de las Adquisiciones

Las obras que se requieran para este proyecto no serdn financiadas con recursos del Banco, seran financiadas
integramente con aporte local. Las adquisiciones de bienes y servicios se realizaran conforme a las GN 2349-9,
de abril 2011 y la seleccidon y contratacién de firmas consultoras se llevard a cabo de acuerdo con las GN 2350-9
de abril 2011. Con relacion al Subcomponente 1, del componente 1, solo se verificara la pertinencia del gasto
incluido en el costo per capita.

Adguisiciones de, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria: Los Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria
generados bajo el proyecto y sujetos a Licitacién Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los
Documentos Estandar de Licitaciones (DELs) emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a Licitacién Publica
Nacional (LPN) y de comparacion de precios se ejecutaran usando Documentos se realizaran utilizando los
modelos definidos para esta operacion por el Banco.

Seleccidn y Contratacién de Consultores: Los contratos de Servicios de Consultoria generados bajo el proyecto
se ejecutaran utilizando la Solicitud Estandar de Propuestas (SEPs) emitida por el Banco.

La seleccién de los consultores individuales: Se hara teniendo en cuenta sus calificaciones para realizar el
trabajo, sobre la base de comparacion de calificaciones de por lo menos tres (3) candidatos;

Se ha previsto la renovacién de los contratos de tres (3) consultores individuales para la Asistencia Técnica del
monitoreo y supervision del Modelo de Fortalecimiento de los servicios de salud de las Regiones de Salud y sus
proveedores (centros de salud y equipos madviles). El proceso original fue realizado competitivamente bajo las
normas del Banco puesto que estaba financiado por el contrato de préstamo 1867/0C-PN, la vigencia del
contrato se encuentra dentro del periodo de ejecucion del Programa PN-L1068, el tipo de servicio es similar y el
alcance es compatible.

Gastos Operativos: Seran financiados con el aporte local.

Selecciones Directas: Actualmente se cuenta con los servicios de la ATE y de tres (3) OE, las que fueron
seleccionadas competitivamente bajo financiamiento del contrato de préstamo 1867/0C-PN y/o del Banco
Mundial. Para el caso de la ATE se considera apropiada la seleccidn directa ya que dicha firma ha prestado
servicios similares en el marco del Contrato de Préstamo 7587-PA del Banco Mundial y fue seleccionada
competitivamente de acuerdo con las politicas de adquisiciones de dicha institucion. En el caso de las OE, los
procesos originales fueron convocados previendo contratos anuales renovables hasta un periodo maximo de
cuatro anos. Considerando que los contratos con cada OE fueron firmados por periodos de un afio renovables,
que los procesos originales fueron convocados de manera competitiva y que, dada la naturaleza de la
intervencion, es necesaria la continuidad de los servicios de las OE hasta por un minimo de tres afios para
asegurar el impacto deseado, se prevé que la presente operacién financie el tercer afio de cada contrato de las
OE para llevar a cabo los servicios referentes a este Programa. Una vez expirada esta renovacion, se llevard a
cabo un proceso competitivo para la seleccién de las OE.

Preferencia Nacional: No aplica.

2. Tabla de Montos Limites (miles US$)

Bienes Servicios de Consultoria
Licitacidén Publica Nacional Firmas Consultoras con un monto inferior a US$200.000.
Consultorias Individuales con un monto inferior a US$50.000.
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Licitacion Licitacion Comparacion Licitacion Licitacion Comparacion Publicidad Lista Corta
Publica Publica de Precios Publica Publica de Precios Internacional 100%
Internacional Nacional Internacional Nacional Consultoria Nacional
Mayores o | Mayores a | Menores a | Mayoreso Mayores a | Menores a | Mayores a | Menores o
iguales a | USS$250.000 y | USS$250.000 iguales a USS$50.000 y | USS$50.000 USD$200.000 iguales a
USS$3.000000 | menores a USS$250.000 menores a US$200.000
US$3.000.000 US$250.000

3. Adquisiciones Principales

A continuacidn se presentan las adquisiciones principales financiadas por el Banco. El plan de adquisiciones
completo se encuentra en el siguiente enlace_Plan de adquisiciones.

ADQUISICIONES PRINCIPALES FINANCIADAS POR EL BANCO

Bienes
Adquisicion de suplementos nutricionales para nifios menores de 2 afos. Se realizaran adquisiciones 100 cP
anuales no mayores de US$25 mil dependiendo del nimero de beneficiarios y las dreas de

intervencion

Servicios distintos de Consultoria

Provision de la cartera de servicios de salud mediante pagos capitados. Se trata de la contratacion de
Organizaciones Extrainstitucionales (privadas) que contratan Equipos Bésicos de Salud y cumplen con
un Reglamento Operativo aprobado por el MINSA y el Banco para llevar servicios a la poblacién
beneficiaria que reside en areas de dificil acceso

Firmas Consultoras

Asistencia Técnica para el disefio e implementacion de planes y protocolos para el fortalecimiento de
la gestion hospitalaria Se trata de la contratacion de servicios de una firma consultora internacional
que asista al MINSA en el disefio e implementacién de planes y protocolos para el fortalecimiento de la
gestidn hospitalaria en los hospitales de las Regiones de Salud participantes.

Auditoria Técnica Externa del Modelo de Fortalecimiento de la APS La ATE sera la encargada de emitir 560 SD
criterio independiente sobre el cumplimiento de las normas del Programa y su opinién sera condicién
para los desembolsos del Proyecto.

11,000 SD

1.131 SBCC

Auditoria Financiera del Proyecto Firma Consultora encargada de auditar los Estados Financieros del 80 SBCC
Proyecto y la verificacion de la conciliacién de los fondos.

Consultoria Individual

Asistencias técnicas para el desarrollo del modelo de fortalecimiento de los servicios. Se trata de la 218 CClI, CCIN

contratacion de servicios de consultoria individual nacional e internacional para operacionalizar el
Modelo de Fortalecimiento de los Servicios

Asistencias técnicas para el fortalecimiento de la cartera de servicios de salud Se trata de la 324 ccll
contratacion de servicios de consultoria individual internacional para la identificacion de
oportunidades de fortalecimiento de los servicios de salud priorizados con enfoque intercultural y de
genero

Asistencias técnicas para el fortalecimiento de los servicios de parto institucional. Se trata de la 166 (oel]]
contratacion de servicios de consultoria individual internacional para la identificacion de
oportunidades de fortalecimiento de los servicios de atencion de emergencias obstétricas y atencion al
neonato y la identificacion de necesidades para habilitar las salas de parto, casas maternas y albergues
de acuerdo a los protocolos de habilitacion

Asistencias técnicas para el fortalecimiento del sistema de referencia. Se trata de la contratacion de 134 ccCll
servicios de consultoria individual internacional para el disefio de protocolos de movilizacién de
pacientes desde la comunidad por urgencias y el disefio del modelo de atencion preferencial al
referido

Asistencia técnica para el disefio del modelo organizacional de las unidades maéviles especializadas 32 cci
Se trata de la contratacion de servicios de consultoria internacional individual para asistir al MINSA en
la definicion del modelo organizacional de las unidades méviles especializadas

Asistencias Técnicas para Monitoreo y Supervision del Modelo de Fortalecimiento de los servicios de 154 SD
APS Se trata de la renovacién de los contratos de consultoria nacional individual de tres consultores
que asisten al MINSA en monitoreo, supervision y evaluacion de la gestion de las Regiones de Salud y
sus proveedores (centros de salud y equipos moviles) y cuyo proceso de seleccion previo fue
competitivo.

Incluye servicios diferentes a la consultoria.
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Asistencia Técnica para la realizacién de otros estudios de evaluacién Se trata de la contratacién de 193 can
servicios de consultor individual internacional para evaluar intervenciones priorizadas del programa

4. Supervision de Adquisiciones

Los montos limites establecidos para revisién ex-post se aplican en funcién de la capacidad fiduciaria de
ejecucién del OE y pueden ser modificados por el Banco en la medida que tal capacidad varie. Solo pueden ser
objeto de revisién posterior los procesos previstos en el Plan de Adquisiciones. Las Contrataciones Directas
siempre se revisan de manera ex ante. Las revisiones ex post seran cada 12 meses de acuerdo con el Plan de
supervision del proyecto. Los reportes de revisién ex-post incluirdn al menos una visita de inspeccion fisica,
escogida de los procesos de adquisiciones sujetos a la revisidn ex post.

5. Disposiciones especiales

Incluir una clausula en el contrato de la ATE donde se estipule que esta firma alerte al Banco acerca de cualquier
acto, hecho, indicio u omision que pudiera configurarse como una practica prohibida de acuerdo con las normas
generales del contrato de préstamo.

6. Registros y Archivos

La custodia y manejo de expedientes de contratacion es responsabilidad de la UGAF, quien debera nombrar un
funcionario especificamente para esta actividad. En el proyecto en ejecucion, la auditoria no ha reportado
observaciones sobre las tareas y controles que realiza la UGAF:

VI. Gestion Financiera

1. Programacion y presupuesto

El Ministerio de Economia y Finanzas — MEF tiene la responsabilidad de formular y controlar el presupuesto. Antes
del 31 de julio de cada vigencia debe presentar una propuesta a la Asamblea Nacional — AN quien es la responsable
su aprobacién, asi como de cualquier incremento al mismo. El Presupuesto tiene caracter anual e incluye la
totalidad de las inversiones, ingresos y egresos del sector publico. Por la anticipacion con que es preparado el
proyecto de presupuesto, se realizan multiples y cuantiosas modificaciones al mismo, perdiendo validez como
instrumento de planificacién. La totalidad de los pagos realizados por el sector publico son registrados en el
presupuesto. Los gastos a realizarse con el proyecto se encuentran incluidos en el proyecto de presupuesto
presentado por el MINSA al MEF para la vigencia 2012 por USD4,5 millones de fuente BID y USD 2 millones de
aporte local. Para efectos del componente 1, los pagos per cadpita transferidos a las regiones, se ejecutan
presupuestalmente en ese momento.

2. Contabilidad y sistemas de informacion

El Sistema Integrado de Administracion Financiera de Panama (SIAFPA) fue adoptado desde 2000 como el sistema
oficial de registro de la informacién contable y presupuestal. El SIAFPA incluye los médulos de presupuesto,
tesoreria, contabilidad y deuda publica. Recientemente se estd desarrollando un médulo de proyectos que se
encuentra en etapa de pilotos y podria ser utilizado para la gestién financiera del proyecto una vez concluyan las
pruebas. EI MINSA cuenta con SIAFPA y reporta y consolida la ejecucién presupuestal de sus Direcciones
Regionales, que intervendran en la ejecucion del proyecto.

El MINSA cuenta actualmente con un aplicativo denominado SAFF que es utilizado para la ejecucion del préstamo
1867/0C-PN, sin embargo el ejecutor considera que el sistema esta al limite de su capacidad y estan evaluado la
posibilidad de reemplazarlo por el PENTAGON, que es utilizado por el MINSA para la ejecucion de los préstamos
1719/0C-PN y 1719/0C-PN-1. Inicialmente se utilizaria el SAFF o el PENTAGON, posteriormente se llevaria un
paralelo con el mddulo de proyectos del SIAFPA, para finalmente continuar con la utilizacién del sistema nacional.

La contabilidad se regird bajo las normas expedidas por la Contraloria General de la Republica, cuya base es el
devengado, pero no se ajustan a las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP). Se
requeriran estados financieros del proyecto auditados anualmente.
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3. Desembolsos y flujo de de caja

En Panama no se aplica el concepto de cuenta Unica del tesoro y existen mds de 6.000 cuentas bancarias en el
Banco Nacional. Existe paridad entre en Balboa y el Délar.

El BID transferira los recursos del financiamiento de la siguiente forma: (i) a una cuenta especial del Programa en el
Banco Nacional de Panama para los componentes diferentes al del pago per cdpita con base en anticipos que
cubran las necesidades de recursos para 4 meses de ejecucién del Programa, segun el respectivo Plan Financiero,
descontando los recursos disponibles en la cuenta; y (ii) a una cuenta especial del Programa en el Banco Nacional
de Panama para el manejo de los recursos para el pago per capita con base en el flujo de desembolsos que se
especifica en el cuadro 1, que abarque las necesidades de recursos para 6 meses de ejecucion del Programa, segun
el respectivo Plan Financiero, descontando los recursos disponibles en la cuenta.

Los recursos para el pago per capita por la prestacion de servicios en la forma de Gl o de la red fija se transferiran
directamente de la cuenta en el Banco Nacional de Panama a las cuentas especiales del Programa en las DRS del
MINSA. Los recursos para el pago per capita por la prestacién de servicios por las OE se transferiran de la cuenta
especial en el Banco Nacional de Panama a las OE.

Cuadro 1
Desglose de Capita
Pa Rondal | Ronda2 | Indicadores | Ronda3 | Ronda4 | Indicadores | Ronda5 | Ronda6 | Indicadores
go X . X o
Inicial . . Cuatri - - - Cuatri - . Cuatri - Auditoria
ago ago mestrales ago ago mestrales | pa 9 ago tral Social 5%
go 10% mestrales ocial 5%
20% 15% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

Total: 100%

El pago inicial mostrado en el cuadro 1 se amortizard en los pagos correspondientes a las rondas asi:

Cuadro 2
Detalle de Pago % Pago Bruto % Amortizacion % Pago Neto

Pago Inicial 20%
Ronda 1 15% 25% 10%
Ronda 2 10% 15% 7%
Ronda 3 10% 15% 7%
Ronda 4 10% 15% 7%
Ronda 5 10% 15% 7%
Ronda 6 10% 15% 7%

65% 100% 65%

Al finalizar los convenios de gestidn o los contratos con las OE, el saldo en la cuenta bancaria para pagos capitados
deberia ser cero y cualquier diferencia debera ser reintegrada al BID, haciendo los ajustes correspondientes en los
registros del banco y del programa.

Para el subcomponente 1 del Componente 1, los pagos per cépita se justificaran (a) con base en los informes de la
Auditoria Técnica Externa que refleje los logros de cobertura y el cumplimiento de los indicadores de desempefio y
(b) con base en la auditoria social que medira el grado de la satisfaccion de los usuarios. Para los componentes 2, 3
y 4 y para los subcomponentes 2 y 3 del Componente 1, los anticipos se justificardn con base en los gastos
efectivamente realizados y sera necesario haber justificado el 80% de los gastos realizados con el anticipo antes de
solicitar uno nuevo.

El concepto per capita sobre poblacion protegida, donde no se espera que toda la poblacién sea atendida, hace
inaplicable e ineficiente pretender controlar los gastos de este componente sobre la base de insumos.

En el siguiente enlace electrdnico se visualiza como seran los flujos de fondos del proyecto.
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4. Control Interno y auditoria interna

La UGAF, unidad encargada de la ejecucion del proyecto, tiene controles internos adecuados segun los reportes de
auditoria del préstamo 1867/0OC-PN que se encuentra en ejecucidn. EIl MINSA debe fortalecer su sistema de
control interno, ya que en 2010 se habia eliminado el control previo ejercido por la CGR pero recientemente fue
establecido nuevamente3, por no contar con un sistema de control interno adecuado.

Dada la complejidad de los flujos de fondos del proyecto, la intervencion de multiples actores, la utilizacion del
concepto per cdpita y las debilidades del sistema de control interno del MINSA, es necesario que los auditores
externos evallen semestralmente los controles internos relacionados con la ejecucion del proyecto.

5. Control Externo e Informes

La Contraloria General de la Republica ejerce el control previo por lo cual carece de la independencia requerida
para realizar el control externo del proyecto. Por la complejidad del proyecto se requiere que una firma auditora
independiente emita una opinion profesional (ISAE 3000) semestral sobre la efectividad de los controles internos
implementados para la ejecucioén y audite anualmente los estados financieros del proyecto. El costo de la auditoria
se estima en USD 40.000 anuales para un total de USD 200.000 para los 5 afios de ejecucion del proyecto y sera
financiada con los recursos del préstamo. Sera condicion previa al primer desembolso tener contratada la firma
auditora independiente.

Adicionalmente, el programa cuenta con una auditoria técnica externa (ATE), cuya principal funcién es la revisidn
de los principales aspectos de la provision de la cartera de prestaciones priorizadas (CPP) que incluye como
minimo: (i) el cumplimiento por parte de las DRS del MINSA y las OE de los indicadores de cobertura y
desempefio,(ii) la integridad, veracidad y consistencia de la informacién que consta en los informes presentados
por las Unidades Basicas de Atencion (UBA) (GlI, OE o red fija) a las DRS y por éstas al MINSA sobre los logros de los
indicadores de cobertura y desempefio sujetos al pago de la capita ; (iii) la integridad, veracidad y consistencia del
PPB registrada por las UBA,; (iv) la conformidad de los servicios de salud prestados con la CPP, los manuales, guias 'y
protocolos; (vi) cualquier acto, hecho, indicio u omision que pudiera configurarse como una practica prohibida de
acuerdo con las normas generales del contrato de préstamo y alertara el Banco sobre los mismos. Finalmente, el
programa también cuenta con una Auditoria social para la evaluacion de la satisfacciéon de los beneficiarios del
PAISS+N y PSPV, a través de la participacién comunitaria.

También el programa contara con una auditoria social que medira el grado de la satisfaccién de los usuarios.
6. Plan de supervision financiera

La supervision financiera estara focalizada en la verificacion de los controles internos que permitan concluir
razonablemente que los recursos estan siendo utilizados para los fines previstos en el proyecto, con especial
énfasis en el componente 1. La documentacion soporte de los desembolsos sera revisada en forma posterior por
los auditores o en las visitas de inspeccidn financieras que se realicen, por lo menos una vez al aio.

3 Resolucion 133 de marzo de 2011.
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