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Abstracto de Cooperacion Técnica

Informacion Bésica del proyecto

= Pais/Region: Panama

= Nombre de la CT: Efectividad de la Atencion Primaria en Salud en
Panama

= NUmero de CT: PN-T1104

= Jefe de Equipo/Miembros: Leonardo Pinzén (SCL/CPN), Jefe de Equipo;

Frederico Guanais (SPH/CPN); Carolina
Gonzélez (SCL/SPH); Ménica Centeno
(LEG/SGO); y Sheyla Silveira (SCL/SPH)
= Indicar si es: Apoyo Operativo, Apoyo Apoyo al Cliente
al Cliente, o Investigacion y Difusion:

= Fecha del Abstracto de CT: 17 de julio de 2013

= Beneficiario: Republica de Panaméa, Ministerio de Salud de
Panama

= Agencia Ejecutora: Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

= Financiamiento Solicitado del BID: US$500.000

= Contrapartida Local: 0

= Periodo de Desembolso: 36 meses

= Fecha de Inicio Requerido: Septiembre de 2013

= Tipos de consultores: Firmas y consultores individuales

= Unidad de Preparacion: SCL/SPH

= Unidad Responsable de Desembolso SCL/SPH

= CT incluida en la Estrategia de Pais: No

= CT incluida en CPD: Si

= Prioridad Sectorial GCI-9: Estrategia para una Politica Social Favorable a la

Igualdad y Productividad

Objetivos y Justificacion de laCT

Panama4, al igual que otros paises de la regidn, se encuentra en etapa de transicion demogréfica,
registrando una tasa de crecimiento natural de moderada a baja, es asi como de 3,17 registrada
entre 1911 y 1920, paso a tener un crecimiento mas lento con una tasa anual de crecimiento
promedio de 2,00 entre 1990 y el 2000; y de 1,84 entre 2000 y 2010, situacion que segun las
estimaciones se mantendra durante los préximos 25 afios, como consecuencia directa de la
disminucién de la fecundidad a nivel nacional. Adicionalmente, el porcentaje de personas de
mas de 60 afios ha incrementado, representando el 7,9 % y el 9,9 % de la poblacién total para los
afios 2000 y 2010.

El efecto de la transicién demografica se refleja en la carga de enfermedad de la poblacion
panamefia donde, segun la informacién disponible, predominan las enfermedades degenerativas
y cronicas (INEC, 2010) y enfermedades asociadas a patologias sociales o de estilo de vida,
enfermedades que son prevenibles. La mortalidad del pais ha venido en descenso, no obstante,
aun existen varios retos en materia de mortalidad materna e infantil, especialmente en las zonas
mas pobres del pais en donde la calidad y el acceso a los servicios de salud no son una constante.
Estas dificultades del sector se evidencian con mayor fuerza en las zonas rurales, urbano-
marginales en comarcas indigenas y con la poblacion afro descendiente. Explican esta situacion,
la existencia de barreras geogréaficas, culturales y econémicas en la utilizacion de los servicios.
Como respuesta a esta situacion, el gobierno se ha enfocado en implementar estrategias para
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superar las barreras de acceso a los servicios de salud. Sin embargo, existe una falta de
informacidon y coordinacién entre los niveles de servicios existentes y, se suma, la composicion
de la red de servicios de salud del pais, de la cual hacen parte tres subsectores, el publico, el de
seguridad social y el privado, entre los cuales tampoco existe coordinacion ni informacion
unificada.

De acuerdo con el diagnostico presentado, el objetivo de esta Cooperacion Técnica (CT) es
contribuir a mejorar el modelo de atencidn primaria en salud, con énfasis en la atencion integral
de la problemética de la poblaciébn mas pobre en comarcas indigenas y poblacion afro
descendiente, a través del desarrollo de propuestas coherentes con el perfil demogréfico y
epidemioldgico de Panama. Los analisis y propuestas abarcaran diagnosticos y analisis que seran
atiles para la coordinacién de los actores involucrados y para la toma de decisiones en el sector
salud. Estas actividades propuestas son de prioridad para el Gobierno de Panamé y estan
priorizadas en las areas de intervencion de la estrategia del sector social del BID. De igual forma
contribuyen con el objetivo de reducir la pobreza e inequidad, a través de la generacién de
informacién que contribuya a mejorar los servicios de salud para la poblacién méas pobre en
zonas rurales, urbano-marginal, en comarcas indigenas y poblacion afro descendiente.

Descripcion de las actividades y resultados

Componente 1. Perfil epidemiol6gico y carga de la enfermedad. A través de este componente
se busca actualizar la informacion disponible en términos epidemioldgicos y de carga de la
enfermedad en la poblacion en zonas afro descendente, indigena, rural y urbano-marginal. En
este sentido se financiaran: (i) encuestas y estudios que permitan actualizar y generar
informacion méas detallada sobre el perfil demografico, epidemioldgico (enfermedades
cronicas-degenerativas principalmente) y nutricional de la poblacién en condiciones de pobreza
en zonas afro descendente, indigena, rural y urbano-marginal; y (ii) encuestas para identificar los
factores de riesgo de enfermedades crénicas con énfasis en poblacion afro descendiente e
indigena.

Componente 2. Consolidacion del modelo de atencion, prestacion y gestion con énfasis en la
atencién primaria en salud. Este componente busca apoyar el transito que esta adelantando el
modelo de prestacion de servicios hacia un modelo basado en el pago por resultados, con énfasis
en atencion primaria. Como parte de las actividades a financiar se encuentran: (i) andlisis de
alternativas que faciliten el transito al modelo de red con énfasis en atencidn primaria a través de
la integracion de la red fija e itinerante, y que contribuyan a acelerar el proceso de
nominalizacion y firma de convenios de gestion y demas actividades que han retrasado el
proceso de integracién; (ii) analisis y evaluacion de la cartera de servicios de salud frente a la
carga de enfermedad observada en la poblacién afro descendiente, rural e indigena;
(i) realizacion de un censo a los establecimientos de salud con el fin de identificar el rezago en
la oferta; y (iii) estudios que identifiquen oportunidades para mejorar la prestacion de los
servicios.

Componente 3. La salud de la poblacion afro descendiente, indigena, rural y urbano-
marginal: percepciones, realidades y prioridades. Por medio de este componente se busca
contribuir a mejorar las condiciones de acceso y calidad de los servicios de salud para la
poblacion afro descendiente, indigena, rural y urbano-marginal. En este sentido como parte de
las actividades que se financiaran se encuentran: (i) identificacion y analisis de los factores que
inciden en la oferta y demanda de los servicios de salud y que afectan los resultados de salud en
la poblacion objetivo de esta CT; y (ii) analisis comunitarios de la demanda de servicios.

Componente 4. Alternativas y modelos de integracion para el sector salud. A través de este
componente se busca integrar la oferta de proveedores de salud y mejorar los sistemas de
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informacion, monitoreo y evaluacion de la gestion. Como parte de este componente se
financiaran las siguientes actividades: (i) estudios de recursos humanos, gasto publico y sistemas
de informacion centrados en el paciente; (ii) elaboracion de modelos de integracion del sistema
de salud, tomando como base los estudios mencionados en el literal (i); (iii) andlisis de
mecanismos para realizar asociaciones publico privadas; y (iv) identificacién de mecanismos
para mejorar los sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion, incluyendo el expediente
electronico y la mejora en el registro de datos a nivel de prestadores de salud.

IV.  Presupuesto indicativo
4.1 A continuacion se detalla el presupuesto estimado para la ejecucién de esta cooperacion técnica.
Presupuesto Indicativo
Actividad/ Descripcion BID/Financiamiento | Contrapartida | Financiamiento
Componente por Fondo US$ Local Total US$
Componente 1 | Perfil epidemiol6gico y carga de la 200.000 0 200.000
enfermedad.
Componente 2 | Consolidacion del modelo de 100.000 0 100.000
atencion, prestacién y gestion con
énfasis en la atencién primaria en
salud.
Componente 3 | La salud de la poblacion afro 100.000 0 100.000
descendiente, indigena, rural y
urbano-marginal: percepciones,
realidades y prioridades
Componente 4 | Alternativas y modelos de 100.000 0 100.000
integracion para el sector salud
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Agencia ejecutora y estructura de ejecucion

El ejecutor de la presente CT sera el BID a través de la Divisién de Proteccion Social y Salud
(SCL/SPH). Dada la novedad y complejidad detras de las actividades adelantadas por la presente
CT, el gobierno solicité formalmente al Banco que fuera ejecutor de la misma. La CT se
gjecutara en un plazo de 24 meses, siguiendo las politicas del BID.

Riesgos importantes

Se prevé que existe un riesgo de acceso a la informacion por las barreras culturales y de acceso a
la poblacion afro descendiente, indigena, rural y urbano-marginal que se beneficia de los
servicios provistos por el MINSA y la Caja del Seguro Social de Panama. Este riesgo se puede
mitigar a través de la obtencion de las autorizaciones correspondientes y de un acompafiamiento
cercano por parte del BID a dichas entidades, asi como el establecimiento de canales de
comunicacién y divulgacion de los resultados de los estudios contratados con las entidades.

Salvaguardias ambientales

Se prevé que la CT, no producira efectos ambientales y sociales adversos. Por lo anterior, se
propone la clasificacion “C” del proyecto teniendo en cuenta la Politica de salvaguardias de
medio ambiente (OP-703), poblaciones indigenas (OP-765) y de igualdad de género (OP-270)
del Banco.




