ABSTRACTO DE COOPERACIÓN TÉCNICA
I.	Información Básica del Proyecto
	▪ País/Región:
	PANAMA/CID - Istmo y RD

	▪ Nombre de la CT:
	Apoyo a la integración y mejora de los servicios de salud en Panamá

	▪ Número de CT:
	PN-T1360

	▪ Jefe de Equipo/Miembros:
	PINZON ENCISO, LEONARDO ENRIQUE (SCL/SPH) Líder del Equipo; MONIN, EMMANUELLE (SCL/SPH) Jefe Alterno del Equipo de Proyecto; ORELLANA, MIGUEL ANGEL (VPC/FMP); CORRIOLS DIAZ, LEONOR ODILIE (VPC/FMP); DE DOBRZYNSKI, ESTEBAN (LEG/SGO); GONZALEZ ACERO, CAROLINA (SCL/SPH); LOPEZ LUZCANDO, MARIESTHER (CID/CPN); CACERES MONTANO MARCELA ALEJANDRA (SCL/SPH); MORALES LOZANO BEATRIZ ELENA (SCL/SPH)

	▪ Taxonomía:
	Apoyo al Cliente

	▪ Número y nombre de la operación que apoyará la CT:
	N/A

	▪ Fecha del Abstracto de CT:
	11 Oct 2024

	▪ Beneficiario:
	Ministerio de Salud y Caja del Seguro Social

	▪ Agencia Ejecutora:
	INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK (PN-MS-MINISTERIO DE SALUD)

	▪ Financiamiento solicitado del BID:
	US$295,000.00

	▪ Contrapartida Local:
	US$0.00

	▪ Periodo de Desembolso:
	36 meses

	▪ Tipos de consultores:
	Individuos

	▪ Unidad Responsable de Preparación:
	SCL/SPH - Protección Social y Salud

	▪ Unidad Responsable de Desembolso:
	CID/CPN - Representación Panamá

	▪ CT incluida en la Estrategia de País (s/n):

▪ CT incluida en CPD (s/n):
	No

No

	▪ Alineación a la Actualización de la Estrategia Institucional 2010-2020:
	Inclusión social e igualdad; LGBTQ+; Pueblos Indígenas; Afrodescendientes; Personas con discapacidad; Igualdad de género; Diversidad


II.	Objetivos y Justificación de la CT
2.1	El objetivo de la cooperación técnica (CT) es apoyar al Ministerio de Salud de Panamá (MINSA) y la Caja del Seguro Social (CSS) en la integración funcional de los servicios de salud para mejorar su cobertura, calidad y eficiencia que incluye los siguientes objetivos específicos: (i) la mejora de la gestión y seguimiento de los pacientes a través del desarrollo de herramientas digitales como la historia clínica electrónica, telemedicina y la gestión de citas; (ii) la revisión del conjunto de servicios de salud para su actualización e integración entre el MINSA y la CSS; y (iii) la mejora de la gestión de la provisión de insumos y medicamentos, adoptando mecanismos de compras conjuntas entre el MINSA y la CSS, y la revisión del conjunto de insumos y medicamentos para poder actualizarlos con criterios de eficiencia y actualización tecnológica.
2.2	Panamá ha avanzado en el objetivo de garantizar la cobertura de la población a servicios de salud. De acuerdo con el Índice de Cobertura Universal de Salud (CUS) de la OMS, el país obtiene una clasificación global de 78,2 sobre 100 frente al promedio de 73,4 de LAC. Esto es muestra de los avances que se han dado en materia de la cobertura de servicios de salud esenciales, medido a través de los componentes del índice: (1) salud reproductiva, materna, del recién nacido y de la niñez; (2) enfermedades infecciosas; (3) enfermedades crónicas no transmisibles; y (4) capacidad de los servicios y acceso.  
2.3	No obstante los avances en la cobertura de servicios, el sistema de salud de Panamá se ha caracterizado por una alta fragmentación, ocasionando ineficiencia en el gasto en salud y profundizando las disparidades en el estado de salud entre las zonas urbanas y las áreas rurales e indígenas en Panamá. La CSS en Panamá cubre al cerca del 74% de la población formalmente empleadas y sus familias y el MINSA cubre al 26% de la población que no tiene un empleo formal y a sus familias. Aunado a esto, existe un sector privado que se concentra en la atención de las personas con capacidad de pago.
2.4	Mientras la esperanza de vida al nacer fue de 78,51 años a nivel nacional, en la Comarca Ngöbe Buglé (CNB) fue solo de 71.68 años. Además, 15 de las 39 muertes maternas registradas en 2022 ocurrieron en la CNB. Estas disparidades se explican en gran parte por el deficiente acceso y calidad a servicios esenciales en estas áreas, las cuales también enfrentan el reto del intenso flujo migratorio.
2.5	Además, la ineficiencia en el gasto en salud es un problema persistente a pesar de que el gasto en salud per cápita es uno de los más altos de la región, ubicándose en US$2.600, ajustando por paridad del poder adquisitivo. Aunque se asignan recursos considerables, gran parte de los recursos se destina a gastos administrativos, incluyendo gastos que no generan valor alguno, en lugar de mejorar directamente los servicios. La falta de coordinación entre instituciones como el MINSA y la CSS y la distribución desigual del gasto agravan las desigualdades. Además, los procesos de adquisición de medicamentos y equipos médicos son ineficientes y poco transparentes, lo que encarece los costos y provoca escasez. Asimismo, la formación y retención de personal también presenta desafíos, con profesionales concentrados en áreas urbanas y alta rotación en zonas rurales, lo que afecta la calidad de la atención.
2.6	El acceso a servicios de salud de primer y segundo nivel de manera integrada por parte de los dos prestadores de servicios del país (CSS y MINSA) es crucial para evitar complicaciones y muertes prematuras por causas obstétricas, enfermedades crónicas y enfermedades prevalentes de la infancia e infecciosas. La evidencia sugiere que los sistemas de salud que operan de manera integrada, con una base amplia de proveedores en el primer nivel de atención y con intervenciones comunitarias, logran un mejor desempeño.
III.	Descripción de las Actividades y Resultados
3.1	Componente I: Mejora de la gestión y seguimiento de pacientes (US$125.000). Incluye el proceso de integración de la gestión y seguimiento de pacientes del MINSA y la CSS a través de herramientas digitales: (i) el diagnóstico e implementación del expediente clínico electrónico por parte del MINSA y CSS y el uso e interoperabilidad del Sistema Electrónico de Información de Salud (SEIS) en la CSS; (ii) la implementación del aplicativo comunitario del SEIS a nivel comunitario; y (iii) apoyar la revisión del marco legal y alternativas de aplicación los sistemas de telemedicina. 
3.2	Componente II: Mejora de gestión de la cartera de servicios e insumos médicos (US$170.000). Incluye: (ii) la revisión del conjunto de servicios de salud para su actualización e integración entre el MINSA y la CSS; (iii) la mejora de la gestión de la provisión de insumos y medicamentos, adoptando mecanismos de compras conjuntas entre el MINSA y la CSS y la revisión del conjunto de insumos y medicamentos para poder actualizarlos con criterios de eficiencia y actualización tecnológica.

IV.	Presupuesto
Presupuesto Indicativo (US$)
	Actividad/Componente
	BID/Financiamiento Total por Fondo

	Componente 1: Mejora de la gestión y seguimiento de pacientes
	125.000

	Componente 2: Mejora de gestión de la cartera de servicios e insumos médicos
	170.000

	Total
	295.000


V.	Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecución
5.1	Esta CT será ejecutada por el Banco Interamericano de Desarrollo, a través de la División de Protección Social y Salud. Como contrapartes técnicas actuarán el MINSA y la CSS. La estructura de ejecución propuesta se enmarca en los procedimientos para el procesamiento de CT del BID (OP-619-4) que permite de manera excepcional y a solicitud expresa del beneficiario, que el Banco contrate los consultores para la ejecución de las tareas previstas. Esta CT será ejecutada por el Banco debido a que el beneficiario no cuenta con la capacidad técnica necesaria para ejecutar debida y oportunamente las actividades previstas en el respectivo proyecto. La Unidad Responsable de contrataciones y desembolsos será la Representación del Banco en Panamá (CID/CPN).
5.2	Dado que el proceso de integración de los servicios de salud de Panamá es una propuesta innovadora para el sector salud, el apoyo y experiencia técnica del BID en la ejecución de la CT es crucial para brindar el apoyo necesario para el Gobierno de Panamá, donde no solo requiere de agilidad en la implementación sino el valor agregado de otros contextos de reformas del sector salud como Chile, Argentina, Colombia y México.
VI.	Riesgos Importantes
6.1	El mayor riesgo para la ejecución de esta CT es que, a lo largo del periodo de ejecución, los productos de la CT no respondan a las prioridades institucionales para el sistema de salud o que no se concrete en productos relevantes para el proceso de integración funcional del MINSA con la CSS. Este riesgo se mitigará a través de un diálogo técnico y continuo con las autoridades del MINSA y CSS principalmente en el seguimiento de las consultorías y revisión de productos técnicos
VII.	Aspectos Ambientales y Sociales
7.1	La presente CT no financiará estudios de factibilidad o prefactibilidad de proyectos de inversión, ni estudios ambientales y sociales asociados; por lo tanto, está excluida del alcance del Marco de Política Ambiental y Social (MPAS) del Banco.
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