4. LAS INVERSIONES EN AMBIENTE Y SALUD

10)  Ministerio de Vivienda (MIVI)

a) Direccién de Desarrolio Urbano: tiene a su cargo la planificacién y zonificacion de las
4reas destinadas al establecimiento de asentamientos humanos, comerciales e industriales.

Proyecto en gestién:
- Proyecto de rezonificacién del 4rea metropolitana y del drea rural.

11)  Direccién Metropolitana de Aseo (DIMA): Debe evaluar la poblacién expuesta en las
dreas laborales y circundantes a éstas.

Proyecto en gestién:
- Proyecto sobre la evaluacién de riesgo de la poblacion expuesta.

Fondo de Emergencia Social (FES). La base legal del Fondo de Emergencia Social estd
constituida por el Decreto N© 146 del 30 de mayo de 1990, por el cual se establece el Programa
de Accién Social (PAS), se crea el Fondo de Emergencia Social (FES) y se define su estructura
como una entidad de mandato temporal adscrita al Ministerio de la Presidencia. (Gaceta Oficial
N° 21554 del 8 de junio de 1990). EIl objetivo bdsico de la institucién es mejorar los niveles
de vida de la poblacion desocupada y subempleada, ofreciéndole la oportunidad de obtener un
empleo o ingreso temporal mientras es incorporada permanentemente por el proceso de
desarrollo econémico social. E]l Fondo estd administrado por la Direccién Ejecutiva bajo la
direccion de la Junta Directiva cuyos miembros, con excepcién del Director Ejecutivo,
pertenecen al sector privado. A la Direccion Ejecutiva le compete elaborar los planes,
programas y presupuesto del Fondo; administrar los recursos obtenidos para su operacion, sea
que se trate de fondos donados u obtenidos en préstamo, asi como analizar, procesar y dar
seguimiento a los proyectos que financie conjuntamente con los organismos administradores de
los mismos.

La institucién mantiene un inventario de proyectos en el ambito de salud y ambiente a
nivel comunitario, con base en la demanda que recibe a través de las comunidades organizadas
0 por conducto de organizaciones no gubernamentales (ONGs), que son los usuarios que
califican como beneficiarias de la institucién. En principio, se entiende que el FES en su
concepcién original no es generador de proyectos; sin embargo, en la actualidad y como
resultado de una segunda etapa en su esquema de desarrollo, se orienta a una transformacién
hacia un modelo de fondo de inversiones sociales permanente, siendo participe del proceso de
diseno y formulacién de proyectos.

De conformidad con lo indicado, el Fondo de Emergencia Social ha venido trabajando,
en coordinacién con la Direccién General para el Desarrollo de 12 Comunidad (DIGEDECOM),
en un plan de accién tendiente a reactivar un préstamo para la ejecucién de proyectos a nivel
comunitario pactado en afios anteriores con el BID; para ello, el Banco ha requerido una
evaluacion de la capacidad institucional del FES y de la DIGEDECOM para actuar como
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ejecutores del proyecto. Por otro lado, en el marco del disefio de un programa de desarrollo
humano y con el apoyo de Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
también se ha identificado al FES como eventual organismo ejecutor y el BID, en su programa
a mediano plazo en el pafs, conceptiia en primera instancia que el FES podria ser el ejecutor de
un programa financiado por ellos para obras de cardcter social, sujeto a un programa de
fortalecimiento institucional.

En materia de proyectos vinculados con el sector salud y ambiente, cabe observar que
el FES ha mantenido una comunicacién y coordinacion adecuada con el Ministerio de Salud, en
particular durante la dltima vigencia fiscal, a los efectos de que las especificaciones de disefio
y construccién de proyectos de letrinacién, pozos, acueductos rurales y puestos de salud, entre
otros, sean las apropiadas; ademds, ha solicitado que el Ministerio se exprese sobre la validez
de 1a demanda y la viabilidad de los proyectos segiin su naturaleza, en funcién de sus eventuales
costos recurrentes.

4.2  Politicas de inversién en ambiente y salud

El Programa de Desarrollo y Modernizacién de la Economia, adoptado por el Gobierno
Nacional mediante Decreto N° 71-A del 14 de mayo de 1991, enuncia en su introduccion
algunos elementos relativos al mejoramiento de las condiciones de bienestar y calidad de vida
de todos los panameiios, indicando que la mejoria requiere el desarrollo integral del pais, no s6lo
de ingresos més elevados, incluyendo factores tales como mejor educacion, una vida cultural mds
rica, mejores niveles de nutricién y salud, reduccién del grado de pobreza, un medio ambiente
sano, igualdad de oportunidades y amplia libertad para el individuo. De igual forma, sefiala que
el desarrollo integral del pais va mucho mds alld de la modernizacidn de su sistema econémico:
necesariamente, requiere ¢l pleno desarrollo de la capacidad productiva nacional por medio de
un proceso de transformacién profunda de las estructuras vigentes. Todo ello lleva a plantear
que un proceso de desarrollo econémico y social autosostenido se fundamenta en varios
principios, entre los que se destaca la creacion de una economia de mercado. Con ese marco
de referencia, las acciones contempladas en el Programa se concentrarian en aspectos de politica
econémica vinculados al perfeccionamiento de una economfa de mercado, a la modernizacién
de la operaciones del Estado, a la orientacién de la economia hacia afuera y al sector privado
como responsable de la actividad productiva.

Referido a politicas sectoriales, el Programa no profundizaria en aspectos particulares a
nivel de los sectores salvo en aquellos que se consideraran dentro del Programa en materia de
medidas de politica econdmica. No obstante lo anterior, en el documento del Programa se
planteaba que bajo el mismo se consideraria un programa social de gasto piblico, destinado a
asegurar niveles minimos de alimentacién, salud, vivienda y educacién, otorgando prioridad y
focalizando los esfuerzos y recursos del Estado hacia aquellos grupos que histéricamente se
mantenfan en situacién de rezago, plantedndose "acciones concretas que se ejecutardn con miras
a alcanzar el nivel de vida que todo panamefio aspira”. Como uno de los componentes del
Programa, se destacaba que se daria énfasis a la inversién piiblica aumentando su participacién
en el gasto publico; para ello, se ejecutarfa un programa de inversiones para un periodo de tres
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afios (1991-1993), sefialando la importancia que tendrian proyectos en los sectores sociales de
salud y vivienda y en los sectores de infraestructura para la produccién y créditos para pequgﬁas
y microempresas, ademds de pequefios proyectos orientados a fortalecer proyectos cooperativos
y comunitarios.

En el marco del Préstamo de Recuperacién Econémica acordado con el Banco Mundial
en marzo de 1992, se encuentra una referencia a la composicién sectorial del gasto para los afios
1991-1993, con indicacién de los montos a invertirse por afio y su relacién porcentual respecto
al PIB estimado para cada afio, que se presenta a continuacion.

Programa de inversiones piblicas del sector publico no financiero, 1991-1993
(Cifras en millones de balboas panamefios)

Sectores 1991 1992 1993 1991 1992 1993
(B/.) (% del Total)

Agricultura 7,2 15,0 17,2 5,7 6,8 6,8
Comercio e industna 1,3 0,4 0,2 1,0 0,2 0,1
Educaci6n 6,1 19,6 22,5 4,8 8.9 8,9
Energia 20,0 49,9 84,5 15.8 22,5 33,4
Salud 11,3 27,5 34,0 8,9 12,4 13,5
Telecomunicaciones 21,0 18,0 cee 16,6 8,1
Transporte 29,5 42,6 43,1 23,3 19,2 17,1
Turismo 0,2 0,2 0,2 0,2 C.1 0,1
Vivienda 6,0 14,2 15,6 19,0 15.4 14,0
Total 126,7 221,4 252.5 100,0 100,0 100,0

Porcentaje del PIB 2,5 4,1 4,4

PIB (millones de B/.) 5.039 5.370 5.723

Fuente: Estimaciones de MIPPE, FMI y Banco Mundial.

Los montos y relaciones porcentuales establecidos en el cuadro anterior deberian servir
al propio Gobierno y al Banco Mundial para monitorear el cumplimiento de un programa cuyo
proposito, ademds de atender necesidades de la poblacién, era orientar el crecimiento de la
inversién piblica respecto al PIB hasta 4,4 %, luego de haber disminuido de 4,7% en 1986 hasta
0,7% en 1990. Los montos acordados con el Banco Mundial como metas en materia de
inversiones publicas serfan los mismos que los acordados con el FMI en el marco del Programa
de Estabilizacion Srand By Arrangement acordado con la Repiiblica de Panamd en 1992,

Vinculado a la politica gubernamental en materia de inversiones piblicas, tanto en
Panama como en distintos paises de la region, la estrategia operativa de las IFI discutida con los
respectivos gobiernos define una buena parte del marco de referencia de cada programa nacional
al constituir las mismas una importante fuente de financiamiento de los gastos de capital. En
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ese sentido, Panam4 ha venido discutiendo la orientacién de los respectivos programas tanto con
el BID como con el Banco Mundial. Se observa que en funcién de las vocaciones de cada ente
financiero (que en ocasiones se complementan entre si) y con horizontes que se proyectan a
mediano plazo, las prioridades se concentran en iniciativas en los sectores sociales para expandir
y desarrollar los recursos humanos y reducir la pobreza (proyectos en los sectores salud, medio
ambiente, educacién y desarrollo humano); en programas para la expansién, mejoramiento y
rehabilitacién de la infraestructura econémica para la diversificacion de fuentes de crecimiento
de la produccién y servicios para aumento del empleo (proyectos para los sectores transporte,
energia y desarrolio de la region interocednica); en proyectos sectoriales con medidas de reforma
para el desarrollo, modemizacién, fortalecimiento y expansién de los mismos (sector
agropecuario, transporte y turismo). Si bien los elementos sefialados no constituyen un
programa nacional de inversiones en términos reales toda vez que no se indican en detalle los
programas y proyectos especificos, su distribucién regional y el impacto esperado como
resultado de la ejecucién de cada uno, han servido en la préctica como instrumentos indicativos
sobre la orientacién y énfasis que se brinda al gasto de inversién piiblica a nivel sectorial.

En relacién con la vigencia de un plan sectorial en salud, previamente se ha hecho
referencia la formulacién de una politica nacional de salud y al Plan de Salud en el afio 1990
como instrumento de mediano plazo. Con posterioridad, en el documento Panamd: Plan de
Accién para el Desarrollo Humano, la Infancia y la Juventud 1992-2000 presentado por la
Republica de Panamd en ocasién de la Cumbre Presidencial del Istmo Centroamericano en
noviembre de 1991, ademds de un diagndstico sobre la situacidn de bienestar del panamefio, se
hace un recorrido sobre la situacién a nivel de los diferentes sectores, se plantean metas
programdticas e identifican las dreas de acci6n, programas y proyectos con indicacion de la
poblacién objetivo, meta, costo total estimado de los mismos y montos a invertir entre 1992-
1994 y 1995-2000. Mis recientemente, en la \iltima Memoria que present6 el Ministro de Salud
al Sefior Presidente de la Repiblica y a la Asamblea Legislativa (junio de 1992), se observa un
capitulo especifico sobre politica de salud y estrategias para su implementacion en el cual,
después de informar sobre la situacién de salud en Panamd, se desarrollan los aspectos
fundamentales de la politica de salud en el pafs, las estrategias y algunos programas del
Ministerio orientados al cumplimientos de tales acciones programaticas.

Sobre la existencia de un plan sectorial en ambiente, el documento preparado en 1989
por la Comisién Nacional de Medio Ambiente (CONAMA) denominado Plan Nacional de
Proteccién y Mejoramiento Ambiental- Primera Parte: Estrategia Nacional de Conservacion, si
bien carece de vigencia como instrumento formalmente acogido por el Ejecutivo, esboza algunos
elementos bésicos de un plan. Es necesario profundizar la elaboracién de un documento formal,
entendiéndose que se estd gestionando un proyecto de asistencia técnica para tal propdsito con
el PNUD.

Los instrumentos citados han servido como instrumentos indicativos en cuanto a la
orientacién y naturaleza de las inversiones piiblicas por su vinculacién con planes de desarrollo
sectorial en salud y ambiente; sin embargo, se considera imprescindible su revision en el corto
plazo, con miras a profundizar los aspectos relativos a las politicas, programas y proyectos en
materia de inversién con enfoques integrales que, partiendo de diagndsticos documentados
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existentes, permitan establecer metas especificas con base en una visién de conjunto y un plan
de accién en cuanto a las inversiones estratégicas que deberdn irse adelantando para el logro de
los objetivos sectoriales.

El Gabinete Social del Organo Ejecutivo con €l apoyo de su Secretaria Técnica, del
Comité Interinstitucional de Agua, Saneamiento y Medio Ambiente, del Ministerio de Salud,
como rector del sector, y del Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica, deberd retomar
la politica de revisar, actualizar y fortalecer los planes sectoriales y los instrumentos indicativos
existentes, asf{ como establecer politicas de inversiones en ambiente y salud claramente definidas
en funcién de los objetivos estratégicos nacionales, sectoriales y regionales.

4.3 Evolucién y composicién de las inversiones en ambiente y salud'/

La informacién que en materia de inversiones en ambiente y salud se pudo obtener de
forma bastante homogénea, se encontré a nivel de ejecucién presupuestaria, particularmente de
"compromiso presupuestario”; éste renglén es utilizado para registrar los montos del presupuesto
asignado que se han logrado comprometer a través de la realizaci6n de licitaciones y concursos
de precios cuando se trata de obras o bienes que proveen contratistas particulares y que han
derivado en la formalizacién de un contrato o, cuando se trata de obras que se ejecutan por
administracién, se ha cumplido con el proceso de compra de los materiales correspondientes para
la ejecucién de las mismas. Si bien no se pudo obtener informacién sobre lo "ejecutado” o
"pagado”, el dato obtenido constituye de por si un buen indicador al respecto.

La informacién sobre los montos de la inversién piblica total (IPT) fue obtenida de
diferentes series preparadas por el FMI con base en informacién proporcionada por la
Contraloria General de la Republica y la Direccién de Presupuesto de la Nacién. Dicha
informacion se refiere al sector piblico no financiero de manera particular, salvo que se indique
lo contrario. E! estudio del comportamiento histérico de los presupuestos de inversiones
asignados y ejecutados dentro del sector salud y ambiente, asi como también de algunas variables
y sus interrelaciones que permiten identificar las tendencias y composicién de la inversion,
permite resaltar que la crisis de los afios 1987-1989, incluso de 1990 como afio inicial del
proceso de recuperacion, incide claramente en el comportamiento de diferentes variables, como
se indicara en el capituio 2.

Analizando el comportamiento de la IPT y la inversién piiblica en ambiente y salud,
observamos que 1982 marca el afo de mayor IPT dentro del periodo analizado (cuadros 19, 20
y 21). La situacién anterior es el resultado de dos eventos particulares: en 1982, se produce el

1 Es importante destacar que se confrontaron dificultades para completar las correspondientes series histéricas
desde el afio 1982 durante el proceso de recolectar informacién sobre las inversiones en ambiente y en
salud ejecutadas por las diferentes instituciones vinculadas con el tema en estudio. También, se presentd
igual dificultad para desagregar o distinguir las inversiones en ambiente de las realizadas en salud debido
a que ni en el nivel central referido al MIPPE m1 a nivel de algunas de las entidades ejecutoras, se disponia
de la informacidn, debiendo hacerse un levantamuento recurriendo a diferentes fuentes.
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mayor gasto de capital vinculado a la ejecucién del Proyecto Hidroeléctrico de Fortuna en la
Provincia de Chiriqui que demandé un gasto total de inversién de B/. 527,3 millones hasta
1994, afio en que concluy6 su ejecucion; por otro lado, en ese periodo se produjeron importantes
desembolsos de organismos financieros internacionales y de la banca comercial vinculados 2z la
gjecucion del programa de inversiones piblicas. En 1982, el gasto de IPT representd 12% del
PIB. El nivel de participacién de la IPT respecto al PIB disminuye paulatinamente hasta
representar 3,9% en 1987, disminuir durante la crisis de forma dramdticaa 1,3% en 1988, 1,2%
en 1989 y 0,7% en 1990. A partir de 1991, se inicia un proceso de recuperacién vinculado a
la recuperacién de la economia y a los acuerdos con las IFI, representando la inversion en ese
afio a 2,2% del PIB y en 1992 a 3,5%, con perspectivas de alcanzar alrededor de 4,5% en 1993,
aproximandose asf a los niveles de los afios 1984-1985 como resultado de la puesta en marcha
del programa de inversiones sefialado mds arriba en el presente capitulo (seccién 4.2). Se estima
que la inversién publica en ambiente y salud representa 11,8% de la IPT para 1992, luego de
algunas fluctuaciones que mostraron una participacién de 12,3% en 1985 y alguna disminucion
en ¢l periodo de la crisis.

Con respecto a la relacion entre el gasto piblico y la inversién publica, se observa que
la ITP representd 30% del gasto piiblico en 1982 (excluida la amortizacién de la deuda); con
similar tendencia a la observada en cuanto a su participacién respecto al PIB, se produce una
disminucién paulatina hasta alcanzar 2,4% en 1990 e inicia su recuperacion con 6,9% del PIB
a partir de 1991, y con 11,1% en 1992. Cabe sefialar que la inversién publica se realiza sin
endeudamiento durante esos aios, lo que refleja una mejoria en la situacidn de las finanzas
publicas y en la composicion estructural del gasto ptiblico (cuadro 23).

La relacién entre el gasto del sector publico en los sectores sociales (salud, educacion,
vivienda, trabajo y seguridad social) con el gasto total del sector publico (incluido el sector
publico financiero y la amortizacién de la deuda), asi como con el PIB exhibe los siguientes
resultados: los gastos totales respecto al PIB representaron 45,6% en 1989, 42,7% en 1990,
53,8% en 1991 y 63% en 1992; los gastos de los sectores sociales (incluidos los de inversion)
respecto al gasto total significaron 43,2% en 1989, 42,2% en 1990, 40% en 1991 y 36,2% en
1992; los gastos sociales en relacién al PIB representaron 19,7% en 1989, 18% en 1990, 21,5%
en 1991 y 22,8% en 1992 (cuadros 30, 31 y 32).

El incremento del indicador de gastos totales/PBI en términos porcentuales guarda
relacién con el reinicié del pago del servicio de la deuda corriente a las IFI, a partir de 1991,
y el pago de atrasos a las mismas en 1992. La disminucidn de la relacién porcentual entre gasto
de los sectores sociales y gasto total es producto de la misma circunstancia; el gasto social en
relacién al PIB muestra una tendencia creciente aunque lenta. Dentro del gasto publico,
considerando de forma mds focalizada la relacién entre la IPT y la inversién publica social (de
la cual solo fue posible obtener informacién completa para el periodo 1990-1992), que incluye
la inversién del sector piblico financiero (préstamos hipotecarios para vivienda y crédito
educativo), se observa que varié de 19,7% a 30,1% y 31,1% del PIB en 1990, 1991 y 1992
respectivamente, reflejando los dos Gltimos afios la posible tendencia a futuro de este tipo de
gasto respecto a la inversién publica total (incluida la financiera), toda vez que el afio 1990 no
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tuvo una dindmica al menos parecida a la de los afios subsiguientes en materia de créditos
hipotecarios y educativos (cuadro 24).

Iniciando un andlisis sobre la evolucién de las inversiones piblicas programadas y
ejecutadas por las instituciones del sector salud y ambiente y teniendo en cuenta las
caracteristicas mds relevantes de los programas proyectos en ejecucion, se considera a
continuacién el caso del Ministerio de Salud (cuadro 25).

Entre 1981 y 1985, el Ministerio tuvo un presupuesto ley modificado en el orden de
B/. 7,2 millones por afio y una ejecucién presupuestaria a nivel de compromiso por el monto
promedio anual de B/. 5,8 millones para tener una ejecucién de 81% promedio anual. Los
referidos porcentajes de ejecucién comparados con los del resto del sector puiblico se podrian
calificar de satisfactorios desde un punto de vista relativo, ya que el promedio del sector piblico
para ese periodo era del orden de 70%. A partir de 1986 y durante la crisis del final de la
década, los niveles de compromiso presupuestario respecto al presupuesto modificado
disminuyen desde 51,6% en 1986 hasta 3,7% en 1989. Los bajos niveles de inversién durante
este periodo contribuyen al grado de deterioro de la infraestructura de servicios de salud de una
manera significativa, sobre todo si se considera que las inversiones en afios precedentes habian
sido bdsicamente de rehabilitacién y mantenimiento de la capacidad instalada en materia de
hospitales y de creacién, remodelacién y ampliacién de centros y puestos de salud a nivel
nacional. Esta situacién se corrobora al observar los resultados del Plan Maestro Hospitalario
en el cual se ponia de manifiesto el estado de la referida infraestructura a mediados de la década.

Comenzando la presente administracién e inicidndose el proceso de recuperacién post-
crisis politica y financiera de los afios ochenta, se fortalecen los niveles de las asignaciones
presupuestarias y se observa una mejora en los niveles de ejecucion presupuestaria en 1990 y
1991, aunque sin asemejarse a los de la primera mitad de la década pasada. Para 1992, se
alcanza apenas 18,6% de ejecucion sobre el presupuesto ley modificado, observdndose que parte
de la situacién es producto de la incorporacién en el presupuesto de la institucion de la
construccién de dos hospitales, uno en San Miguelito en la Provincia de Panamd y otro en
Santiago en la Provincia de Veraguas con asignacién de B/. 18,7 millones entre ambos, sin que
existan en ese momento planos finales y documentos de licitacién para poder convocar al acto
publico correspondiente en el curso de la vigencia. Ademds, se incorporan B/. 10,9 millones
en ¢l presupuesto para adquisicién de equipo, con cargo a financiamiento de proveedores, que
posteriormente se desestiman. Excluyendo tales asignaciones, la ejecucién presupuestaria habria
sido del orden de 60%, es decir bastante parecida a la de 1991 -lo que dice del nivel de
preparacion de los proyectos o de la capacidad institucional de ejecutar los mismos-.

Respecto al esquema de presupuestacion utilizado por el Ministerio para su programa de

inversiones de la vigencia fiscal de 1992, se observa que estd dividido bdsicamente en cuatro
categorias de inversiones o programas presupuestarios propiamente dichos.

51




PANAMA

1) Programa de Remodelacién y Construccion de Hospitales:

Partiendo de un presupuesto ley modificado de B/. 20,8 millones, apenas se logré
comprometer B/. 1,2 m millones (5,8%), toda vez que se¢ incluyé en dicho programa la
construccién de los dos hospitales mencionados més arriba, que no contaban con planos finales
de construccién ni especificaciones para una convocatoria a licitacién al iniciarse el afio.

2) Programa de Rehabilitacién de Centros, Sub-Centros y Puestos de Salud

Se ejecuté 50% de una asignacién de B/. 883,2 miles, no contdndose en muchos casos
con planos para los trabajos correspondientes; ello signific6 en algunos casos una convocatoria
de acto piblico ya avanzado el aiio, en otros, significé la conclusién de planos y especificaciones
técnicas durante la vigencia y el consiguiente trasiado de fondos para la vigencia siguiente y, por
ultimo, las mejoras realizadas en otros fueron por montos menores a los consignados en el
presupuesto.

3) Programa de Salud Ambiental y Programa de Salud Nutricional

E! Programa de Salud Ambienial, con una reducida asignacién de B/. 1.036,8 miles
destinados fundamentalmente para la construccion de acueductos rurales y 10% para construccion
de letrinas, ejecutd B/. 435,3 miles a nivel de compromiso, representado 42 % del total asignado.
El Programa de Salud Nutricional, con una asignacién de B/. 1.110,0 miles, ejecuta 31% a nivel
de compromiso. Bajo este programa se ejecuta un proyecto de produccién de alimentos
(Panacrema) como parte de un Plan Piloto de Nutricién, que debia servir como muestra para la
eventual consecucién de un préstamo del Banco Mundial para la ejecucién de un Plan Nacional
de Nutricién.

4) Programa de Adquisicién y Mantenimiento de Equipos

Este programa, conjuntamente con otros componentes menores del plan de inversiones
del Ministerio, ejecuta 28,6%, del total asignado porque desiste de la utilizacién de un crédito
de proveedores garantizado por la suma de B/. 10,9 millones, como ya fuera mencionado.

En relacién con el IDAAN, se observa que la institucién, contando con un importante
respaldo financiero BID, tuvo un presupuesto ley modificado anual con un nivel promedio del
orden de B/. 16,3 millones, asi como una ejecucién que alcanzé 87% en promedio entre 1981
y 1987 inclusive. El nivel de ejecucién anterior estuvo vinculado a la calidad de los proyectos
que requerian un alto nivel de evaluacidn, estudio y disefios durante el proceso de negociacién
de los créditos para su ejecucion, en razdén de su principal fuente de financiamiento. Después
de 1987, dicho nivel disminuye hasta alcanzar 27,3% del presupuesto ley, inicidndose un proceso
de recuperacién a partir de 1990, siendo la ejecucion de 1992 de 40,5% del presupuesto
modificado para dicho afio (cuadro 26). El nivel de ejecucion presupuestaria del IDAAN en los
anos recientes, estd vinculada al hecho de que se han consignado proyectos con financiamiento
proveniente del crédito externo, sin que el mismo estuviese debidamente garantizado en su
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momento: cuando el financiamiento no se produce, la situacién influye en forma negativa en el
resultado de ejecucioén.

El Programa de Inversiones del IDAAN para 1992 se ejecutd respondiendo a una
estructura compuesta por tres programas presupuestarios: Programa de Construccion de
Acueductos, Programa de Alcantarillados y Otros Proyectos a Nivel Nacional. Al igual que en
el caso del Ministerio de Salud, el componente de impacto ambiental recibe una reducida
asignacién, B/. 2.007,0 miles sobre un presupuesto total de B/. 21.459,1 miles, la cual
representa apenas 9% del presupuesto anual de la institucion.

La Caja de Seguro Social (CSS), institucién que se financia en su totalidad con recursos
propios, presenta altos niveles de ejecucién presupuestaria, con fluctuaciones fuertes entre 1986
y 1990, observdndose el nivel mds bajo en 1989 con 2,6% del presupuesto ley asignado. A
partir de 1990, se recuperan los niveles de ejecucién: alcanza 86,7% y 88,9% de los
presupuestos ley modificados asignados 1991 y 1992 (cuadro 27). El programa presupuestario
para 1992 se concentré en la remodelacién de hospitales, construccion y remodelacion de
policlinicas y la mejora de instalaciones complementarias, asi como en la adquisicién de equipo,
para lo cual conté con planos, disefios y especificaciones con oportunidad suficiente para
adelantar los procesos al iniciarse el afio fiscal.

El Instituto Nacional de Recursos Naturales Renovables (INRENARE) no recibe
asignacion presupuestaria para inversiones en el Presupuesto General del Estado para la vigencia
fiscal de 1987, 1988 y 1989; al no aprobarse las leyes correspondientes para dichos aiios a nivel
de la Asamblea Legislativa, quedé vigente el dltimo presupuesto aprobado (1987), en atencién
a la disposicidn constitucional pertinente. A partir de 1990, la institucién recibe asignaciones
presupuestarias para inversiones, considerando posibles recursos provenientes de donaciones
externas destinados a la ejecucidn, entre otros, del Plan de Accién Forestal formulado por la
institucién con apoyo de cooperacion técnica no reembolsable (cuadro 28). Para 1992, el nivel
de ejecucién presupuestaria representard 31,9% del presupuesto ley modificado; se esperan para
anos posteriores mayores niveles de asignacion presupuestaria y de ejecucion real, en virtud de
la satisfaccion de necesidades que requiere adelantar la institucién en materia de conservacién
de recursos naturales y medio ambiente.

La Direccién Metropolitana de Aseo (DIMA) ha recibido asignaciones presupuestarias
que, desde 1985, han estado orientadas fundamentalmente a la reposicién de equipo para la
recoleccién de desechos sdlidos y al financiamiento de la ejecucién de algunas obras fisicas tales
como muros de contencion, canales de desvios de agua y nuevas dreas de depdsito en el Relleno
Sanitario de Cerro Patacén en la Ciudad de Panamd, considerando las necesidades de expansion
que deben desarrollarse en el sitio. Con respecto a la adquisicion de equipo, en algunos de sus
presupuestos se consignd financiamiento de proveedores por contratar para tal propdsito,
situacion que no prosperé. Llama la atencién el bajo y casi nulo nivel de inversiones a partir
de 1987 hasta 1992 inclusive ante la grave situacién del servicio de recoleccién de basura en el
Distrito Capital, en el Distrito de San Miguelito y dreas aledafias. Terminando la vigencia 1992,
se habian tomado las provisiones del caso para licitar en el curso del afio la adquisicién de
vehiculos compactadores y volquetes para atenuar las dificultades existentes, luego del intento
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fallido de concesionar el sistema de recoleccion, y suspender la onerosa carga al erario ptiblico
en concepto de arrendamiento de equipo que brinda ineficientemente el servicio hasta el
presente.

4.4  Caracteristicas del proceso de inversiones en ambiente y salud y sus limitantes

Las caracteristicas del proceso global de inversiones puiblicas en Panam4 son aplicables
también al proceso de inversiones en ambiente y salud. Las situaciones particulares que se
observan entre las instituciones que participan en la prestacién de servicios e inversiones en
ambiente y salud, sumadas a las caracteristicas del proceso global, permiten resumir los
problemas y limitaciones identificados en cada uno de los niveles donde se ubican los principales
actores en el proceso de inversiones bajo andlisis.

Un elemento comiin que afecta a todos los participes del proceso de inversiones en
ambiente y salud, asi como al resto de las entidades en los diferentes sectores, se presenta en
el nivel central: no existe un plan nacional de desarrollo que defina las politicas, planes y
objetivos de cardcter general y especificos que se propone alcanzar el Estado panamefio en un
determinado tiempo, especialmente para los sectores sociales. De alguna forma, a partir de 1990
se ha tratado de solventar el problema a través de los diferentes instrumentos que ha preparado
el Ministerio de Planificacién y Politica Econémica, en cuanto a planes estratégicos generales
para el desarrollo, entre otros: el Programa Econdmico con su particular énfasis en medidas de
politica econémica a la luz del momento y situacién de la economia panameiia cuando se disefia,
el Plan de Accién para el Desarrollo Humano y otros instrumentos indicativos tales como el
Programa de Inversiones 1990-1993 acordado a nivel de sectores (sin contener detalle de
proyectos) en el marco del Préstamo de Recuperacién Econémica acordado con el Banco
Mundial.

4.4.1 Proceso de inversién en salud

Ademds del problema a nivel de la planificacién y definicién de politicas, planes y
objetivos de cardcter general y especificos previamente indicado, que se presenta en el nivel
central, se confrontan problemas en el nivel de competencia y capacidad institucional a lo interno
y también problemas en relacién a la coordinacién interinstitucional entre las agencias e
instituciones que intervienen en el proceso.

Con relacién al nivel de competencia y capacidad institucional en el caso del Ministerio
de Salud y las instituciones que participan en el sector, se presentan las siguientes situaciones:

- Si bien la estructura orgdnica del Ministerio de Salud retine desde el punto de vista legal
y organizacional condiciones apropiadas para desarrollar un adecuado proceso de
programacién y preparacién de proyectos en salud, se presentan deficiencias en cuanto
a la dotacion de personal técnico calificado a nivel de planta o de las oficinas centrales,
tanto en el Departamento de Planificacion y Evaluacién de Hospitales como en el de
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Planificacién, Monitoreo y Evaluacién de Programas y Proyectos que tienen las
responsabilidad primaria de evaluar, establecer prioridades, preparar y programar los
proyectos.

La Direccién Nacional de Ingenierfa e Infraestructura del Ministerio de Salud adolece de
la misma falla indicada en el punto anterior, en cuanto a Ja falta de una dotacién de
personal técnico en cantidad y calidad para el desempefio de sus funciones, que incluyen
desde el levantamiento de informacién sobre el estado de la infraestructura fisica de
servicios a nivel nacional hasta el disefio arquitecténico y de ingenieria de los proyectos,
asf como el seguimiento de los mismos durante su proceso de ejecucién. Esta situacion
se presenta en menor grado en el IDAAN, no siendo asi el caso de la CSS.

Casi a nivel de denominador comun, se puede sefialar que no existen procesos
debidamente estructurados para las distintas etapas del ciclo de proyectos ni niveles de
competencia, partiendo desde el nivel operativo ejecutor en las diferentes regiones de
salud y sus correspondientes unidades de servicio, hasta el nivel central en el que se
incluye a la Direccién Nacional de Planificacién y a las unidades operativas de la
Direccién General de Salud del Ministerio de Salud y al resto de las instituciones del
sector.

La organizacién de unidades ejecutoras de proyectos, como las requeridas por el BID
para asegurar la ejecucién de programas como el recién contratado, ha conducido a la
contratacién de personal calificado en el mercado y a reclutar, dentro de la propia
institucién, a una parte del escaso personal calificado de otras unidades administrativas
restindole capacidad operativa a las mismas. En el caso del Ministerio de Salud, asi
como en ¢l resto de las instituciones publicas, debe tratarse que sean sus estructuras
permanentes las que atiendan estas tareas en el futuro; ello sélo se logrard a través de
programas apropiados de desarrollo y fortalecimiento institucional.

La falta de una adecuada evaluacién y programacién de las inversiones en salud pueden
conllevar, si no lo ha hecho ya, a la ejecucion de proyectos no prioritarios que se traduce
en la asignacién de recursos para cubrir costos operativos o recurrentes con los
consiguientes perjuicios en las finanzas piiblicas.

El Ministerio de Salud no cuenta con una adecuada dotacién de equipo, programas y
sistenas de proyectos para mantener actualizado el estado de la infraestructura de
servicios de salud, llevar un inventario de proyectos y hacer los estudios y las
programaciones correspondientes de los mismos; ademds, se observa una dotacién
minima de vehiculos de campo para las labores correspondientes a la Direccién de
Ingenieria e Infraestructura.

Coordinacion interinstitucional

La coordinacién efectiva entre el Ministerio de Salud y la CSS continda adoleciendo de
fallas, aun cuando ambas entidades suscribieron en 1991 el Convenio de Coordinacién
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Funcional para la Prestacidn de Servicios por el que acuerdan complementar la capacidad
instalada de la red para evitar la costosa duplicacién de servicios entre otros aspectos.

- Se han llevado a cabo acciones tendientes a procurar mayores niveles de coordinacién
entre las instituciones vinculadas al proceso de inversiones, entre ellas, la creacién en
1990 del Comité Interinstitucional de Agua, Saneamiento y Medio Ambiente que tiene
entre sus funciones coordinar las gestiones institucionales para planificar integralmente
los planes, programas, proyectos y actividades del subsector agua, saneamiento y medio
ambiente; sin embargo, los presupuestos no reflejan favorablemente los resultados de esa
posibie gestion.

- Existe conciencia sobre la necesidad y conveniencia de realizar esfuerzos de coordinacion
interinstitucional, reflejada en la aprobacién de una resolucién creando en 1993 una
comision entre el Ministerio de Salud y la CSS, la Comisién Nacional de Ingenieria y
Mantenimiento de Apoyo a los Servicios de Salud. No obstante, se considera gue el
Ministerio puede hacer poco al contar en la Direccién de Ingenieria con un solo ingeniero
y cinco arquitectos con nombramientos permanente para atender un plantel fisico
extendido a todo lo largo y ancho del pafs.

- Asi como no se da una coordinacién interinstitucional efectiva en el proceso de
planificacién y asignacién de recursos a través del presupuesto, no existe a nivel central
una evaluacién de los resultados de la gestion de inversiones a nivel de sector entre el
MIPPE y el Ministerio de Salud (como rector del sector) y, como consecuencia, tampoco
se produce la introduccién de medidas correctivas que permitan orientar el gasto hacia
el logro de determinados objetivos.

4.4.2 Proceso de inversidn en ambiente

La ausencia de un plan nacional de desarrollo de mediano plazo con sus elementos
estratégicos sectoriales y de un plan de inversiones Publicas que pueda ir actualizdndose
anualmente, constituye una limitante al igual que en el proceso de inversién en salud.

La Comision Nacional del Medio Ambiente ha ido perdiendo paulatinamente jerarquia
y capacidad técnica para servir como organismo normativo y coordinador de la labor
institucional en materia del medio ambiente nacional. Ello debe haber incidido en el hecho de
que con posterioridad a la formulacién en 1989 del documento Plan Nacional de Proreccién y
Mejoramiento Ambiental (no reconocido oficialmente), no se haya podido estructurar con
propiedad un plan de gobierno sobre el particular y, mucho menos, un plan de inversiones en
ambiente.

Compertencia y capacidad institucional

- La situacion de debilitamiento de la Comisién Nacional del Medio Ambiente
(CONAMA), dotada de una minima e insuficiente cantidad de personal calificado, limita
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de manera muy particular su capacidad para el asesoramiento y orientacién prnimaria que
debe brindar a las instituciones que participan del proceso de inversiones en ambiente.

Aun cuando en fechas recientes la Asamblea Legislativa ha venido debatiendo diferentes
proyectos de instrumentos legales vinculados con el tema ambiente, como es €l caso de
la Legislacién Forestal aprobada por dicho érgano del Estado el 28 de diciembre de
1993, es obvio que ninguna estructura institucional ni politica de coordinacién
interinstitucional podrd ser eficiente si no se provee a los actores del proceso con los
recursos humanos calificados y los insumos apropiados para el desempefio de sus tareas.

Con respecto a la dotacién de personal, es importante destacar como una grave limitante
al desarrollo del proceso de inversiones en ambiente el hecho de que CONAMA y otras
instituciones, como el IDAAN y la DIMA, presentan problemas en su nivel técnico de
planificacién y ejecucién de proyectos. Por su parte, el INRENARE cuenta con un
mejor plantel técnico; esta situacién le ha permitido adelantar en la puesta en marcha de
un importante proyecto de manejo de recursos naturales con financiamiento de la AID,
aunque la institucién todavia no impacta en cuanto a sus niveles de ejecucion.

Ademds de la ausencia de un plan nacional sectorial en ambiente de mediano y largo
plazo, se observa la falta de procedimientos bien definidos respecto al ciclo de proyectos
en ambiente desde la etapa de formulacion hasta la de ejecucion, asi como respecto al
proceso de gestion de asignaciones de recursos apropiadas para el sector; todo ello
conduce al nivel de debilidad observado, no tan solo en cuanto al limitado presupuesto
autorizado para el desarrollo de inversiones en ambiente sino, también, en relacién con
los reducidos niveles de ejecucién que se alcanzan posteriormente, lo que ain mds
delicado.

La instituciones vinculadas a los procesos para la identificacién de proyectos en
ambiente, con la posible excepcién del IDAAN en cuanto a sus proyectos de
alcantarillados, concentran en el nivel central todas las etapas del ciclo de inversién,
desde la identificacién y formulacién hasta el disefio y ejecucién, porque la disponibilidad
de personal con niveles apropiados de calificacién para tal propésito es mucho mds
limitada a nivel de las regiones.

Coordinacion inrerinstitucional

Desde su creacién, el Comité Interinstitucional de Agua, Saneamiento y Medio Ambiente
(CIASMA) ha concentrado gran parte de sus esfuerzos en las dreas de saneamiento y
medio ambiente, en especial en la conceptualizacién de un proyecto para detener y
reducir el deterioro ambiental de la bah{a y de la Ciudad de Panamd; sin embargo, el
Comité no cuenta con la capacidad adecuada para cumplir medianamente con las
funciones que le asignd el instrumento legal que lo crea, una comisién de cardcter ad hoc
Y no una institucién con personal permanente.
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La creacién del CIASMA posiblemente ha contribuido al proceso de debilitamiento de
la CONAMA como entidad coordinadora de las acciones en materia de medio ambiente
a nivel interinstitucional: las funciones que se le asignaron al Comité estarian duplicando
los esfuerzos de la Comisién en la medida que ésta tuviese la capacidad de cumplir con
sus responsabilidades.

La concentracién particular del CIASMA en el proyecto de saneamiento de la bahia de
la Ciudad de Panamd, se explica por el hecho de que el Comité ha sido de aceptado por
el BID como interlocutor en el nivel técnico en la fase de disefio del proyecto. Esta
sifuacién confirma que los organismos internacionales de financiamiento buscan
instituciones que le aseguren el cumplimiento de sus objetivos en materia de formulacién
y disefio de los proyectos que eventualmente habran de financiar. A su vez, esa situacion
también ha contribuido indirectamente al debilitamiento de la capacidad de las estructuras
permanentes que son las que deben ejercer la funcién de coordinacién interinstitucional
en primera instancia.

Al carecerse de un plan sectorial en ambiente, el resto de las acciones de coordinacion
se producen de manera focalizadas en proyectos especificos.




