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I. INTRODUCCIÓN
1.1. El objetivo de este documento es describir el Plan de Monitoreo y Evaluación del programa de Apoyo al Fortalecimiento del Sistema de Protección Social de Panamá (PN-L1178).  
1.2. Objetivo del programa. El objetivo general de este PBP es contribuir a mejorar la calidad de vida de la población vulnerable y en situación de dependencia. Los objetivos específicos son: (i) fortalecer la capacidad de respuesta a choques del sistema de protección social; y (ii) proteger a la población en situación de dependencia (primera infancia, PcD y adultos mayores) del riesgo de rezago en el desarrollo y de dependencia funcional, y a las personas que las cuidan, a la vez promoviendo su productividad. Para cumplir los objetivos el programa propone las siguientes actividades organizadas en tres componentes.
1.3. Componente 1. Estabilidad Macroeconómica  Este componente busca asegurar un entorno macroeconómico conducente al logro de los objetivos del programa y consistente con los lineamientos establecidos en la Carta de Política (condición 1.1.1). 
1.1 Componente 2. Sistema de protección social responsivo. El componente ampliará la identificación y clasificación de vulnerabilidad socioeconómica, ambiental y climática de la población vulnerable contribuyendo a un sistema de protección social responsivo ante choques que generan pobreza temporal. El componente apoya: (i) la elaboración del marco normativo que crea el RSU como sistema para la identificación, focalización y seguimiento de las condiciones de vida de los hogares panameños (condición 2.1.1.); (ii) la aprobación de un protocolo de interoperabilidad del MIDES con instituciones públicas que permite la actualización permanente de la información de la población registrada en el RSU (condición 2.2.1.); y (iii) el diseño de un mecanismo de clasificación de la población registrada en el RSU según su vulnerabilidad a riesgos ambientales y choques climáticos (condición 2.3.1.).
1.4. Componente 3. Sistema integral de cuidados. El componente desarrollará el marco legal e institucional del sistema integral de cuidados de Panamá, los estándares para la provisión de servicios con calidad a la primera infancia, y nuevos modelos de atención para PcD y personas mayores en dependencia.
1.2 Subcomponente 3.1. Marco institucional. El subcomponente apoya la creación del sistema integral de cuidados que, a su vez, contribuye al cierre de brechas de género. Específicamente el componente apoya: (i) la aprobación de la ley que crea el sistema nacional de cuidados, estableciendo el cuidado como un derecho, definiendo las poblaciones beneficiarias y servicios que componen el sistema, y establece la estructura de gobernanza para su implementación (condición 3.1.1); (ii) la aprobación e implementación del primer plan local de cuidados que aplica los mecanismos de coordinación y oferta de servicios y del sistema en el corregimiento de Juan Díaz, provincia de Panamá (condición 3.2.1.).
1.3 Subcomponente 3.2. Atención integral a la primera infancia. Se fortalecerá el rol del MIDES como coordinador de las políticas de DIT y la mejora de la cobertura y calidad de los servicios de DIT mediante: (i) el establecimiento de una línea en el presupuesto del MIDES para el funcionamiento de la Secretaría Técnica para la Atención Integral a la Primera Infancia (condición 3.3.1); (ii) la implementación del sistema de indicadores de la nueva RAIPI que incluya la definición de los mecanismos para la recopilación y actualización de la información por parte de las diferentes instituciones que brindan servicios de la RAIPI (3.4.1); (iii) la identificación de la inversión dirigida a la primera infancia en el Presupuesto General del Estado (3.5.1.); (iv) el establecimiento del compromiso programático para la realización de la Encuesta MICS que incluya la medición de uso del tiempo en el hogar con enfoque de género (condición 3.6.1); y (v) la aprobación del Manual de Gestión de Servicios de atención a la primera infancia del MIDES que institucionaliza las modalidades de atención a la primera infancia: institucional, familiar, comunitaria y flexible, y actualiza los estándares de calidad de la modalidad institucional (condiciones 3.7a.1 y 3.7b.1). 
1.4 Subcomponente 3.3. Autonomía de las PcD. Autonomía de las PcD. El subcomponente contribuye a la autonomía de las PcD con altas necesidades de apoyo mediante: (i) la descentralización de sistema nacional de certificaciones para contar con capacidad de certificación en las 9 sedes regionales de la SENADIS (condición 3.8.1); y (ii) la aprobación de un modelo de asistencia personal a personas en situación de dependencia (condición 3.9.1).
1.5. Subcomponente 3.4. Cuidados para adultos mayores. El subcomponente apoya el cuidado de los adultos mayores en situación de dependencia mediante: (i) la aprobación de un instrumento (baremo) para medir la dependencia (condición 3.10.1); y (ii) la aprobación de modelos de atención a adultos mayores en situación de dependencia, en centro diurno (condición 3.11.1).
1.6. Esta serie programática se compone de dos operaciones subsecuentes. La segunda operación se someterá a aprobación del Directorio del Banco una vez se hayan cumplido las condiciones de política establecidas en la primera operación.
1.7. El presente plan de monitoreo y evaluación contempla dos actividades principales: (i) monitoreo de las actividades y cumplimiento de compromisos de política para la primera operación; y (ii) evaluación de los resultados del programa al finalizar las dos operaciones de la serie programática. El Banco y el Gobierno de Panamá acordaron utilizar la Matriz de Política, la Matriz de Medios de Verificación y la Matriz de Resultados como herramientas para el monitoreo y evaluación del programa. 
1.8. El monitoreo se realizará utilizando la información contenida en los informes semestrales de avance en el cumplimiento de las medidas de políticas acordadas y los memorándums de cumplimiento para desembolso. La estrategia de evaluación incluye un análisis de antes y después del alcance en los indicadores de resultado e impacto incluidos en la Matriz de Resultados, así como su contribución a los objetivos del programa. La evaluación se realizará a partir de los resultados reportados en el informe de terminación del proyecto (PCR).

II. MONITOREO
2.1. El objetivo del plan de monitoreo es verificar el avance y cumplimiento de las medidas de política establecidas en la Matriz de Políticas del programa. 
2.2. El monitoreo del programa se realizará a través de los instrumentos de seguimiento establecidos por el Banco para la verificación del cumplimiento de las condiciones de política necesarias para el desembolso de los recursos de la operación y establecidas en el contrato de préstamo: (i) Matriz de Políticas (Anexo II del Documento de Proyecto; (ii) Matriz de Medios de Verificación (Anexo III); y (iii) Matriz de Resultados (Anexo IV). Los informes semestrales y los memorándums sobre el cumplimiento de las condiciones de política necesarias para el desembolso elaborados por el organismo ejecutor (OE) informarán sobre el avance en el cumplimiento de las condiciones establecidas. Los medios de verificación incluidos en la Matriz de Medios de Verificación serán la fuente de información que determinará el cumplimiento de las metas de política. 
2.3. El equipo de proyecto realizará el monitoreo de las metas incluidas en la Matriz de Políticas y la Matriz de Medios de Verificación. Este proceso iniciará después de la aprobación de la operación en el Directorio del Banco y terminará cuando la operación haya sido finalizada. El Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) como organismo ejecutor, con el apoyo del MIDES, será responsable de entregar al Banco la evidencia del cumplimiento de las medidas de política, de acuerdo con los medios de verificación acordados en la Matriz de Medios de Verificación. 

A. Indicadores
2.4. Los indicadores para el monitoreo de la operación serán los indicadores de producto definidos en la Matriz de Medios de Verificación (Anexo III del POD) para el seguimiento del avance y la verificación del cumplimiento de las condiciones de política. La Tabla 1 describe los indicadores de producto establecidos para el seguimiento de la primera operación de la serie programática. Los indicadores para la segunda operación de la serie se incluirán en el Plan de Monitoreo y Evaluación correspondiente al proceso de aprobación de dicha operación.




TABLA 1. INDICADORES DE PRODUCTO
	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año 1
	Fin del Proyecto
	Medios de Verificación
	Comentarios

	Componente 1. Estabilidad Macroeconómica

	1.1. Marco económico consistente con los objetivos del programa y la Carta de Política Sectorial.
	Informe
	1
	2024
	1
	1
	Evaluación Independiente de Condiciones Macroeconómicas (IAMC) vigente al momento de solicitar el desembolso. 
	MEF

	Componente 2. Sistema de protección social responsivo

	2.1. Elaborar el marco normativo que crea el Registro Social Universal como sistema para la identificación, focalización y seguimiento de las condiciones de vida de los hogares panameños.
	Registro
	0
	2024
	1
	1
	Nota remisoria del MIDES al Consejo de Gabinete sometiendo la propuesta de anteproyecto de ley que crea el Registro Social Universal/ Decreto Ejecutivo que crea el Registro Social de Hogares en Panamá
	MIDES

	2.2. Aprobar el protocolo de interoperabilidad del MIDES con instituciones públicas que permite la actualización permanente de la información de la población registrada en el RSU.  
	Protocolo
	0
	2024
	1
	1
	Resolución Ministerial del MIDES que adopta el protocolo de intercambio para la interoperabilidad del Registro Social Universal con las instituciones públicas.
	MIDES

	2.3. Diseñar el mecanismo que clasifica a la población registrada en el RSU según su nivel de vulnerabilidad ambiental y a choques climáticos.
	Mecanismo
	0
	2024
	 1
	1
	Informe que documenta el mecanismo de clasificación de la población vulnerable a riesgos ambientales y choques climáticos.
	MIDES

	Componente 3. Sistema integral de cuidados

	Subcomponente 3.1. Marco institucional

	3.1. Crear un sistema nacional de cuidados que establece el cuidado como un derecho, define las poblaciones beneficiarias y servicios que componen el sistema y establece la estructura de gobernanza para su implementación.  
	Ley
	0
	2024
	 1
	1
	Ley que crea un sistema nacional de cuidados adoptada y publicada en Gaceta Oficial.
	MIDES

	3.2 Aprobar e implementar el primer Plan Local de Cuidados como estrategia para escalar el sistema nacional de cuidados en el territorio.
	Plan
	0
	2024
	 1
	1
	Resolución Ministerial del MIDES que adopta el Plan Local de Cuidados y constituye la Mesa Local de Cuidados en Juan Díaz.
	MIDES

	Subcomponente 3.2. Atención integral a la primera infancia

	3.3 Establecer una línea en el presupuesto del MIDES para el funcionamiento de la Secretaría Técnica para la Atención Integral a la Primera Infancia en cumplimiento de la Ley No. 171 de 2020.
	Línea presupuestaria
	0
	2024
	1
	1
	Ley 418 de Presupuesto de la Nación de 2024 que refleja la creación de la línea presupuestaria para la Secretaría Técnica para la Atención Integral a la Primera Infancia en el presupuesto del MIDES, publicado en Gaceta Oficial.
	MIDES

	3.4. Implementar el sistema de indicadores para el seguimiento de la Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia (RAIPI).
	Sistema
	0
	2024
	1
	1
	Acta de reunión del Consejo de Niñez y Adolescencia (CONA) que documenta la presentación del Primer Informe de Seguimiento y Monitoreo del cumplimiento de la RAIPI “Contigo en la Primera Infancia” con el protocolo de registro de información.
	MIDES

	3.5. Implementar el etiquetado de primera infancia en el presupuesto nacional del estado correspondiente a las instituciones que conforman la RAIPI “Contigo en la Primera Infancia”.
	Etiquetado
	0
	2024
	1
	1
	Informe elaborado por la Dirección de Presupuesto del MEF identificando las partidas presupuestarias que responden a las atenciones y servicios de la RAIPI “Contigo en la Primera Infancia”.
	MEF

	3.6. Establecer el compromiso programático para la realización de la Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerado (MICS) con indicadores clave para medir el desarrollo y bienestar de la niñez y permite monitorear los avances, incluyendo la medición de uso del tiempo en el hogar con enfoque de género.
	Compromiso
	0
	2024
	1
	1
	Nota del MEF confirmando el código por medio del cual se registra la Encuesta MICS en el Sistema Nacional de Inversión Pública (SINIP)
	MEF

	3.7. Aprobar el Manual de Gestión de Servicios de Atención a la Primera Infancia del MIDES que institucionaliza las modalidades de atención a la primera infancia: institucional, familiar, comunitaria y flexible.
	Manual
	0
	2024
	1
	1
	Decreto Ejecutivo que aprueba el Manual de Gestión de Servicios de Atención a la Primera Infancia publicado en la Gaceta Oficial.
	MIDES

	3.8. Aprobar la actualización de los estándares de calidad de la modalidad institucional de DIT.
	Estándares
	0
	2024
	1
	1
	Decreto Ejecutivo que adopta los estándares de calidad de la modalidad institucional de DIT, publicado en la Gaceta Oficial.
	MIDES

	Subcomponente 3.3. Autonomía de las personas con discapacidad

	3.9.Descentralizar el Sistema Nacional de Certificación de la Discapacidad para contar con capacidad de certificación en las 9 sedes regionales de la SENADIS.
	Sistema
	0
	2024
	1
	1
	Decreto Ejecutivo que actualiza el procedimiento de conformación de las Juntas Evaluadoras y el procedimiento de evaluación, valoración y certificación de la discapacidad.
	SENADIS

	3.10. Aprobar un modelo de atención en cuidados con base domiciliaria para personas en situación de dependencia (adultos mayores y personas con discapacidad).
	Modelo
	0
	2024
	1
	1
	Resolución Ministerial del MIDES que adopta el modelo de atención en cuidados con base domiciliaria para p personas en situación de dependencia (adultos mayores y personas con discapacidad)
	SENADIS

	Subcomponente 3.4. Cuidados para adultos mayores

	3.11. Aprobar el mecanismo (baremo) para la medición de la dependencia.
	Mecanismo
	0
	2024
	1
	1
	Resolución Ministerial que adopta el baremo para la medición de la dependencia 
	MIDES

	3.12. Aprobar el modelo de atención a personas adultas en situación de dependencia, en centro diurno
	Modelo
	0
	2024
	1
	1
	Decreto Ejecutivo que adopta el modelo de atención a personas adultas en situación de dependencia en centro diurno.
	MIDES


 

B. Recolección de datos e instrumentos
2.5. La Matriz de Medios de Verificación especifica las acciones que se implementarán como parte de la primera operación, las entidades responsables de llevar a cabo cada acción y los instrumentos o documentos que permitirán al Banco la verificación del cumplimiento de las medidas de política. 
C. Reportes
2.6. El reporte de monitoreo de los indicadores de producto se realizará a través de reportes semestrales de avance en el cumplimiento de las medidas de política acordadas y los memorándums de cumplimiento de las medidas de política necesarios para el desembolso. 
D. Coordinación, plan de trabajo y presupuesto
2.7. El organismo ejecutor será responsable de elaborar los informes semestrales de avance en el cumplimiento de las medidas de política y de entregar al Banco los medios de verificación que serán utilizados por el equipo de proyecto para elaborar los memorándums que documenten el cumplimiento de las condiciones de política necesarias para el desembolso de la primera operación. Las entidades responsables de entregar cada uno de los medios de verificación se encuentran en la Tabla 1.
2.8. La Tabla 2 presenta el plan de trabajo para el monitoreo del programa y el presupuesto asignado para cada actividad, así como la fuente de financiamiento.

TABLA 2. PLAN DE TRABAJO Y PRESUPUESTO DE MONITOREO 
	Actividades de monitoreo
	2024
	Responsable
	Presupuesto ($USD)
	Fuente de financiamiento

	Reportes semestrales
	
	MEF
	0
	

	Reuniones de seguimiento al cumplimiento de condiciones de política
	
	BID
	0
	

	Memorándum de cumplimiento
	
	BID
	20,000
	Presupuesto Administrativo


	TOTAL
	     20.000




III. EVALUACIÓN
3.1. El objetivo del plan de evaluación es determinar el logro de los objetivos del programa a través de las medidas de política implementadas durante la ejecución de la serie programática. La metodología de evaluación se basa en un análisis antes y después de los indicadores de resultado incluidos en la Matriz de Resultados que se realizará al final de la segunda operación de esta serie.
3.2. Principales preguntas de evaluación 
3.3. La evaluación incluye tres preguntas relativas a los dos objetivos específicos de desarrollo definidos en la Matriz de Resultados y una pregunta relacionada con el objetivo general de desarrollo de la operación. 
3.4. Pregunta 1. ¿Las medidas de política establecidas fortalecieron la capacidad de respuesta a choques del sistema de protección social? Se realizará una evaluación complementaria que permita evaluar si las medidas de política permitieron mejorar la eficiencia y capacidad de respuesta a choques del sistema de protección social de Panamá, y en qué medida se contribuyó a proteger a la población en situación de dependencia.
3.5. Pregunta 2. ¿Las medidas de política establecidas contribuyeron a proteger a la población en situación de dependencia (niños, personas mayores y PcD) y reducir la brecha de género en el trabajo no remunerado?
3.6. Pregunta 3. ¿Las medidas de política establecidas mejorar la eficiencia y capacidad de respuesta a choques del sistema de protección social de Panamá y establecer un sistema integral de cuidados?
A. Conocimiento existente
3.7. Sistema de protección social responsivo
3.8. Registro Nacional de Beneficiarios: El apoyo al diseño, implementación y evaluación de programas de transferencias monetarias en América Latina y el Caribe durante los últimos 25 años, así como los programas implementados para hacer frente a la pandemia de la COVID-19, han demostrado que los registros sociales y el uso de tecnología aumentan la eficiencia y la efectividad de la red de protección social.[footnoteRef:2] Los registros sociales permiten ampliar la cobertura de los programas de transferencias condicionadas y responder de manera más efectiva en situaciones de emergencia.[footnoteRef:3] [2:  	Ibarrarán P, Medellín N, Regalia F, Stampini M, Parodi S, Tejerina L, Cueva P, Vásquez M. Así funcionan las transferencias condicionadas. Inter-American Development Bank; 2017.]  [3:  	Stampini M., Ibarrarán P., Rivas C., Robles M. Adaptable, pero no por diseño: Transferencias monetarias en América Latina y el Caribe antes, durante y después de la pandemia del COVID-19. Nota Técnica No. IDB-TN-2346. Banco Interamericano de Desarrollo: Washington, D.C., 2021.] 

3.9. Sistema integral de cuidados
3.10. Atención integral a la primera infancia: Las inversiones en los primeros años de vida tienen un retorno más alto que cuando se realizan en etapas más tardías del ciclo de vida.[footnoteRef:4] El mejoramiento de la cobertura y calidad de los servicios de DIT en los hogares más vulnerables mejora el desarrollo infantil temprano. La mejora se observa en desarrollo cognitivo y del lenguaje, dimensiones en las que la brecha entre los niveles socioeconómicos altos y bajos es mayor[footnoteRef:5]. [4:  	Berlinski S, Schady N. The early years: child well-being and the role of public policy. Springer Nature; 2015.]  [5:  	Araujo MC, Bosch M, Schady N. Can cash transfers help households escape an intergenerational poverty trap?. In The Economics of Poverty Traps 2017 Nov 28 (pp. 357-382). University of Chicago Press. Paxson C, Schady N. Does money matter? The effects of cash transfers on child development in rural Ecuador. Economic development and cultural change. 2010 Oct;59(1):187-229.] 

3.11. Autonomía de las personas con discapacidad: El acceso de las PcD a los programas de protección social es clave para reducir la vulnerabilidad de esta población. Evidencia empírica de programas de protección implementados en Bolivia, Chile, Costa Rica y México ha demostrado que las PcD que habitan en hogares vulnerables tienen la misma probabilidad de participar en los programas que el resto de la población[footnoteRef:6]. Esta evidencia sugiere que existen oportunidades para mejorar la eficiencia de los programas en la unificación de los programas de transferencias monetarias dirigidos a la población general y aquellos focalizados en las PcD. En Paraguay se ha implementado con éxito un enfoque unificado en el que las PcD reciben subsidios a través del programa de transferencias monetarias Tekopora[footnoteRef:7]. Perú ha implementado a escala exitosamente un sistema nacional de certificación de la discapacidad para poblaciones vulnerables que facilita este proceso. En Uruguay y Costa Rica se implementan programas que apoyan la autonomía de PcD a través de asistentes personales[footnoteRef:8]. [6:  	Duryea, S., Pinzón-Caceido, M., & Pereira, M. Disability Specific Cash Transfer Programs in Latin America and the Caribbean: A Landscape Study. 2021.]  [7:  	Ministerio de Desarrollo Social. Programa Tekopora. https://www.mds.gov.py/index.php/programas/tekopora.]  [8:  	Inter-American Development Bank. Social Protection and Poverty Sector Framework Document. Social Sector. November 2021.] 

3.12. Cuidados de larga duración para personas mayores en situación de dependencia: El desarrollo de sistemas integrales de cuidados de larga duración para personas mayores en situación de dependencia mejora la calidad de vida de la población adulta mayor y su familia[footnoteRef:9] y genera actividad económica. Se ha estimado que una inversión en el sistema de cuidados del 2% del PIB para esta población podría expandir el empleo en Estados Unidos hasta en un 6%. Este aumento sería del 4% en Australia y del 3,8% en el Reino Unido[footnoteRef:10]. También se ha reportado que los sistemas de cuidados para personas mayores reducen los costos del sector salud[footnoteRef:11]. [9:  	Forder J, Vadean F, Rand S, Malley J. The impact of long‐term care on quality of life. Health Economics. 2018 Mar;27(3):e43-58.]  [10:  	De Henau J, Himmelweit S, Lapniewska Z, Perrons D. Investing in the Care Economy. A gender analysis of employment stimulus in seven OECD countries. Report by the UK Women’s Budget Group for the International Trade Union Confederation, Brussels, 2016.]  [11:  	Costa-Font J, Jimenez-Martin S, Vilaplana C. Does long-term care subsidization reduce hospital admissions and utilization?. Journal of health economics. 2018 Mar 1;58:43-66. Picone G, Mark Wilson R, Chou SY. Analysis of hospital length of stay and discharge destination using hazard functions with unmeasured heterogeneity. Health Economics. 2003 Dec;12(12):1021-34.] 

B. Indicadores de resultados
3.1. Los indicadores que se utilizarán para realizar la evaluación del programa son los indicadores de impacto y resultados relativos al objetivo general de desarrollo y los objetivos de desarrollo específicos en la Matriz de Resultados del programa (Anexo II del POD). La Tabla 3 presenta los indicadores de impacto y resultado que se utilizarán para realizar la evaluación del programa.

TABLA 3. INDICADORES DE IMPACTO Y RESULTADO 
Objetivo General de Desarrollo
	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor de Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año esperado para el Logro
	Meta
	Medios de Verificación
	Comentarios

	Objetivo general de desarrollo: Contribuir a mejorar la calidad de vida de la población vulnerable y en situación de dependencia

	Brecha en tasa de empleo entre hombres y mujeres en edad laboral (15-64 años)
	%
	24.1
	2023
	2027
	22.6
	Encuesta de Mercados Laborales
	La tasa de empleo en edad laboral es el ratio entre el número de población económicamente activa y el número total de personas entre los 15 y 64 años de edad. En la línea de base la tasa de empleo es 74,9% entre hombres (1,208,630/1,613,161) y 50,8% entre mujeres (885,611/1,741,623). Para la meta se estima la incorporación de 25,650 mujeres al mercado laboral (asistentes personales y promotoras comunitarias contratadas, así como cuidadoras liberadas de actividades de cuidado en los territorios donde se aplica el sistema).

	Niños en los CAIPI que tienen un desarrollo en resolución de problemas (cognición) no adecuado para su edad, lo que equivale a un puntaje del ASQ-3 por debajo del umbral crítico para la población de referencia
	%
	14.2
	2019
	2026
	12.0
	Encuesta final de hogares aplicada en el marco de la ejecución de 3512/OC-PN
	El instrumento de Edades y Etapas (ASQ-3 por sus siglas en inglés Ages and Stages) es una herramienta de detección de rezagos (screening test) en el desarrollo de niños entre 1 y 66 meses de edad. Se considera una meta conservadora debido al cierre de los CAIPI desde abril de 2020. El medio de verificación (encuesta final de hogares) mantiene como fuente de financiamiento el 3512/OC-PN.  

	Calidad del ambiente del hogar en hogares beneficiarios de Cuidarte con base al puntaje de Indicadores de Cuidado Familiar (Family Care Indicators, FCI)
	 Desviaciones estándar
	 n/d[footnoteRef:12] [12:  	No determinado/No disponible: No existen mediciones de la calidad del hogar entre los beneficiarios de Cuidarte. La línea de base se realizará en 2024.] 

	2024 
	2027
	0.15[footnoteRef:13]  [13:  	La meta se calcula con base a las subescalas de materiales de juego a los que tiene acceso el niño y actividades de juego que un adulto cuidador realiza con él. Con base a los resultados de una intervención similar en Colombia (Attanasio et al. 2014) se estima un incremento combinado en la variedad de materiales y actividades de juego de 0,15 Desviaciones Estándar con respecto al valor de la línea de base (no disponible por ahora).] 

	Encuesta de línea de base y evaluación final de Indicadores de Cuidado Familiar
	El instrumento de Indicadores de Cuidado Familiar, desarrollado por UNICEF (Kariger et al 2012) es una versión acotada del instrumento de Observaciones en el Hogar para la Medición del Ambiente (HOME, por sus siglas en inglés, Bradley and Cadwell 1984, 1992) y mide la calidad del ambiente en el hogar o prácticas de crianza. 
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Objetivos de Desarrollo Específicos

	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Fin del Proyecto
	Medios de Verificación
	Comentarios

	Objetivo específico de desarrollo 1: Fortalecer la capacidad de respuesta a choques del sistema de protección social

	Población panameña que está registrada en el Registro Social Universal (RSU)
	Porcentaje
	15
	2023
	0
	0
	0
	22,1
	22,1
	Base de datos del Registro Social Universal

Censo 2023
	Numerador: Número de individuos con datos[footnoteRef:14] en el RSU (individuos de la RDO[footnoteRef:15]: BA, 120 a los 65, AG, VD).  [14:  	Contiene información demográfica básica de los individuos. ]  [15:  	El total de individuos pertenecientes a los hogares beneficiarios de RdO y BA se calcula a partir del promedio del número de personas por hogar de beneficiarios de la RdO, que según la EML 2022 corresponde a 6,2 personas por hogar.] 


Denominador: Población total de Panamá estimada al 2023 (4,064,780). [footnoteRef:16] [16: 	 Datos del Censo 2023.] 

	

	Población panameña registrada en el Registro Social Universal (RSU) que cuenta con caracterización socioeconómica actualizada 
	Porcentaje
	46
	2024
	0
	0
	0
	54,8
	54,8
	Base de datos del Registro Social Universal
	Numerador: Individuos con datos FUPS.

Denominador: Número de individuos en el RSU. 

	Población panameña registrada en el Registro Social Universal que cuenta con una clasificación de vulnerabilidad al cambio climático 
	Porcentaje
	0
	2024
	0
	0
	0
	50
	50
	Base de datos del Registro Social Universal
	La actividad consiste en incluir esta nueva variable de información en la caracterización socioeconómica aplicada a los hogares a través de la FUPS.
	

	Objetivo específico de desarrollo 2: Proteger a la población en situación de dependencia (primera infancia, PcD y adultos mayores) del riesgo de rezago en el desarrollo y de dependencia funcional, y a las personas que las cuidan, a la vez promoviendo su productividad.

	Niños de menores de cuatro años que cuentan con servicios de desarrollo infantil temprano en modalidades institucional, comunitaria, familiar y flexible  
	Porcentaje
	5
	2022
	0
	0
	0
	14.9
	14.9
	Datos administrativos de DISPROS; Datos de CAIPI Privados; Censo Nacional de Población
	Numerador: niños matriculados en programas de educación inicial (guarderías, centros de cuidado infantil o programas preescolares)

Denominador: total de niños menores de 4 años 

	PcD severa en situación de pobreza que reciben servicios de asistencia personal
	Porcentaje
	0
	2024
	0
	0
	0
	26
	26
	Datos del RENAB 
	Numerador: Número de PcD severa de AG que reciben servicios en los 10 “Territorios que Cuidan”
Denominador: Número de PcD severa inscritas en AG 

	Adultos mayores en las áreas de implementación del sistema nacional de cuidados que cuentan con una certificación de la dependencia con base a la aplicación del baremo
	Porcentaje
	0
	2024
	0
	0
	0
	  100
	100
	Base de datos del Registro Social Universal
	Numerador: Adultos mayores de 65 años que habitan en los 10 “Territorios que Cuidan” que cuentan con certificación de la dependencia 
Denominador: Adultos mayores de 65 años que habitan en los 10 “Territorios que Cuidan”





C. Metodología de evaluación
3.2. Para responder las preguntas de evaluación de esta operación se realizará un análisis antes y después (pre / post) del efecto de la intervención sobre los indicadores de la Matriz de Resultados. Los estudios antes y después comparan el estado de cada indicador antes y después de la implementación de la intervención en la misma área o unidades afectadas por la intervención. En este diseño se asume que los cambios observados se deben a la intervención. Esta metodología es relativamente simple, aunque tiene algunas debilidades, ya que el resultado puede ser afectado por tendencias seculares. Sin embargo, en el caso de indicadores que reflejan la cobertura de programas sociales o beneficiarios incorporados al sistema de información, se puede argumentar que el crecimiento puede ser únicamente resultado de una decisión de política. Por esta razón, se puede asumir con confianza que los resultados obtenidos en este programa serán producto de las reformas apoyadas en este PBP. 
D. Aspectos técnicos de la metodología seleccionada
La recolección de datos para realizar la comparación de los indicados de resultados antes y después de la intervención la realizará el OE, con apoyo del MIDES. La información para cada indicador de resultado se obtendrá a partir de los sistemas de información del MIDES y los registros de beneficiarios de los programas sociales.
E. Reporte de resultados de la evaluación
3.3. Al final de la operación, se elaborará un reporte de evaluación contratado y financiado por el Banco que incluirá el análisis antes y después para evaluar el impacto del programa. Adicionalmente, el equipo de proyecto del Banco preparará un informe de finalización del proyecto (PCR) que documentará el desempeño y los resultados del programa, así como lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras operaciones. 
F. Coordinación de la evaluación, plan de trabajo y presupuesto
3.4. El OE, con apoyo del MIDES, y el BID serán responsables de implementar el plan de evaluación del programa. Para la evaluación antes y después, el OE, con apoyo del MIDES, será responsable de la recolección de datos para cada indicador de resultado y la entregará al Banco. El BID, a través de una consultoría externa, será responsable del análisis de datos y la preparación del informe final. El equipo de proyecto del Banco preparará el PCR al finalizar la segunda operación de la serie programática. La Tabla 4 presenta el plan de trabajo de evaluación, incluidas las actividades clave de evaluación, las entidades responsables de llevar a cabo las actividades, los costos y las fuentes de financiamiento.



TABLE 4. EVALUATION WORKPLAN 
	[bookmark: _Toc132841202][bookmark: _Toc145426734]Actividades de evaluación
	2024
	2025
	2026
	2027
	Responsable
	Presupuesto ($USD)
	Fuente de financiamiento

	Reporte de evaluación
	
	
	
	
	BID
(consultoría externa)
	10.000
	Presupuesto Administrativo

	Informe de finalización del proyecto (PCR)
	
	
	
	
	BID
	10.000
	Presupuesto Administrativo

	TOTAL
	        20.000



Anexo 1. Lógica Vertical del Programa
	Área de Política
	Problema (s) 
	Medida de política (Indicadores de Productos)
	Indicadores de Resultado
	Indicadores de impacto

	Estabilidad del marco macroeconómico
	
La viabilidad de implementación de las medidas de política propuestas en la operación depende de un marco macroeconómico estable 
	Marco económico consistente con los objetivos del programa y la Carta de Política Sectorial mantenido
	
	

	Sistema de protección social responsivo
	Falta de un registro social amplio, con información sobre la población vulnerable al riesgo de caer en pobreza debido a choques como emergencias sanitarias o eventos asociados al cambio climático 


El país carece de instrumentos que permitan actualizar la clasificación socioeconómica de la población incluida en el RENAB de manera rápida y frecuente 

El MIDES no cuenta con un protocolo de implementación y el desarrollo de los webservice necesarios para intercambiar datos de sus beneficiarios con otras instituciones
	Propuesta del Registro Social Universal elaborada
	Población panameña que está registrada en el Registro Social Universal (RSU)
Población panameña registrada en el Registro Social Universal (RSU) que cuenta con caracterización socioeconómica actualizada
Población panameña registrada en el Registro Social Universal que cuenta con una clasificación de vulnerabilidad al cambio climático
	

	
	
	Protocolo de intercambio de datos para la interoperabilidad de MIDES con instituciones públicas aprobado
	
	

	
	
	Mecanismo de clasificación de la población vulnerable a riesgos ambientales y choques climáticos desarrollado
	
	

	Marco institucional
	Necesidad de reducir las desigualdades de género. La ausencia de un Sistema de Cuidados reduce la calidad de vida de las personas en situación de dependencia y contribuye a la feminización de la pobreza. La falta de servicios de cuidado de calidad afecta negativamente a niños, (PcD) y personas mayores en situación de dependencia
	Creación de un sistema integral de cuidados 
Plan Local de Cuidados del sistema integral de cuidados diseñado e implementado
	
	Brecha en tasa de empleo entre hombres y mujeres en edad laboral (15-64 años)

	
	
	
	
	

	Atención integral a la primera infancia
	Panamá requiere consolidar la
política pública de primera infancia y abordar los retos asociados a la oferta de
servicios
	Línea en el presupuesto del MIDES para el funcionamiento de la Secretaría Técnica para la Atención Integral a la Primera Infancia en cumplimiento de la Ley No. 171 de 2020 establecida
	





Niños de menores de cuatro años que cuentan con servicios de desarrollo infantil temprano en modalidades institucional, comunitaria, familiar y flexible  





Niños de menores de cuatro años que cuentan con servicios de desarrollo infantil temprano en modalidades institucional, comunitaria, familiar y flexible  
	Brecha en tasa de empleo entre hombres y mujeres en edad laboral (15-64 años)


Niños en los CAIPI que
tienen un desarrollo en
resolución de problemas
(cognición) no adecuado
para su edad, lo que
equivale a un puntaje
del ASQ-3 por debajo
del umbral crítico para la población de referencia




Calidad del ambiente del hogar en hogares beneficiarios de Cuidarte con base al puntaje de Indicadores de Cuidado Familiar (Family Care Indicators, FCI)






	
	El monitoreo del cumplimiento de la Ley No. 171sobre protección integral a la primera infancia y DIT es afectado por la falta de institucionalización de la Secretaría Técnica para la Atención Integral a la
Primera Infancia, y los servicios de la RAIPI no están identificados en el
presupuesto nacional, poniendo en riesgo su sostenibilidad
	Sistema de indicadores para el seguimiento de la Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia (RAIPI) en cumplimiento de la Ley No. 171 de 2020 implementado
	
	

	
	
	Etiquetado de primera infancia en el presupuesto nacional del estado correspondiente a las instituciones que conforman la RAIPI “Contigo en la Primera Infancia” implementado
	
	

	
	
	Compromiso programático para la realización de la Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerado (MICS) con indicadores clave para medir el desarrollo y bienestar de la niñez y permite monitorear los avances, incluyendo la medición de uso del tiempo en el hogar con enfoque de género establecido.
	
	

	
	Los CAIPI proveen servicios de baja calidad y las diferentes modalidades de atención no están institucionalizadas 
	Manual de Gestión de Servicios de Atención a la Primera Infancia del MIDES que institucionaliza las modalidades de atención a la primera infancia: institucional, familiar, comunitaria y flexible, aprobado.
	
	

	
	Los indicadores de calidad para la gestión de los CAIPIs (modalidad institucional) requieren actualización
	Estándares de calidad de la modalidad institucional de DIT actualizados
	
	

	
Autonomía de las PcD
	La limitada accesibilidad y cobertura del Sistema Nacional de Certificación de la Discapacidad debido a su centralización en la capital
	Sistema Nacional de Certificación de la Discapacidad descentralizado y con capacidad de certificación en las 9 sedes regionales de la SENADIS.
	

PcD severa en situación de dependencia que reciben servicios de asistencia personal
	

Brecha en tasa de empleo entre hombres y mujeres en edad laboral (15-64 años)

	
	La Secretaría Nacional de Discapacidad está rezagada en el desarrollo de alternativas de asistencia personal que garanticen apoyo a PcD en situación de dependencia. La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad recomienda al país el desarrollo un modelo de asistencia personal que, además, libera tiempo de las personas cuidadoras para actividades productivas
	Modelo de atención en cuidados con base domiciliaria para personas en situación de dependencia (adultos mayores y personas con discapacidad) aprobado.
	
	

	Cuidados para adultos mayores 
	Panamá carece de una
metodología para evaluar la funcionalidad de la población con, o en riesgo de, deterioro funcional, lo que limita la capacidad del Estado de orientar la oferta de servicios de cuidados. 
	Mecanismo (baremo) para la medición de la dependencia aprobado
	Adultos mayores en situación de dependencia en las áreas de implementación del Sistema de Cuidados que cuentan con una certificación de dependencia con base en la aplicación del baremo 
	

	
	La oferta de cuidados de larga duración es muy limitada y carece de lineamientos que orienten la prestación de los servicios
	Modelo de atención a personas adultas en situación de dependencia, en centro diurno aprobado
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