*

* o
- . iy UNODC P
¥ . 3 dn Is Bl acamn = Hnng * *
* . rhl ey :tI‘l‘ s e
REPYBLICA DE PANAMA  *
UMIGN EUROPEA

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA
OFICINA DE SEGURIDAD INTEGRAL

PROYECTO DE COOPERACION EN SEGURIDAD CON PANAMA (SECOPA) /
AMPLJIACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD INTEGRAL —APROSI- (PN-X1411)

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE COOPERACION Y ASISTENCIA ENTRE EL
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA, EL MINISTERIO DE SALUD Y EL
MINISTERIO DE GOBIERNO PARA EL DISENO, EJECUCION Y EVALUACION DEL
PROGRAMA PILOTO DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DESTINADO A
ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERTAD DEL CENTRO DE CUMPLIMIENTO DE

PACORA.
CONVENIO NUM. 072-2016/APROS!

Componente 2.  Programas de Seguridad
Subcomponente 2.4. Prevencién Terciaria,
Actividad 2.4.2 Revmmj ~del Modelo de Intervenuun, disefio de
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El MINISTERICG DE SEGURIDAD PbBLICA lCl)IBS’Glltad’l por ALEYISi BETHANCOURT
YAU, varén, panamefd, iayor de c'da(f 1?01 tador de la cédula de identidad personal niimero 8-302-
718, en su condicion de Ministro éie. Seguridad Publlca El M[NISIERIO DE SALUD,
representada por MI t]fEL WIAYO varon panamefio,’ 111ayor de edad, portador de la cédula de
identidad personal numclo 3z 238 2441 en qu- condicion de Ministro de- Salud. El MINISTERIO
DE GOBIERNO, leplescntad'i pm M]LTON HENRIQUEZ varon, panamciio, 111"1}’0[‘ de edad,
portador de la cédula de 1dent1dad pmsonal himeio 8-220- 18G0,. en su cahdad de MIH]SUO de

N o .’.

Gobierno. L ! R
. e 'Ijlr”f':"

CONSIDERANDO:

Que ¢l Ministerio de Seguridad Piblica (MINSEG), creado mediante Ley No. 15 de 14 de abul de
2010, tiene como misidn determinar las politicas de seguridad del pais y planificar, coordinar,
controlar y apoyar el esfuerzo de los estamentos de seguridad e inteligencia que integran este

Ministerio. _

Que la Oficina de Seguridad Integral (OSEGI), creada mediante Decreto Ejecutivo No. 441 de 13
de septiembre de 2006, modificado mediante Decreto Ejecutivo No. 69 de 2 de agosto de 2010,
adscripta al Ministerio de Seguridad Publica, con autonomia financiera y administrativa,
responsable de la gjecucion del Programa C ooperacion en Seguridad con Panamd, financiade con
recursos de una contribucién no reembolsable de la Unidn Europea, administrada por el Banco

Interamericano de Desarrollo, de acuerdo a sus politicas.

Que el Ministerio de Salud, creado por el Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, tiene

entre sus objetivos “...la ejecucion de fas acciones de promocion, proteccion, reparacion y

rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional son de responsabilidad del Estado...™.
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Que en el articulo 2 del mismo Decreto se especifica que “Correspondera al Ministerio de Salud el

—gstidio, formulacién y ¢jecucion del Plan Nacional de Salud y la supervisién y evaluacion de todas
las actividades que se realicen en el Sector en concordancia con la planificacidn del desarrollo y
mediante la coordinacion de los recursos que se destinan o destinen al cuidado de {a salud por las
instituciones dependientes del Estado como por las auténomas y semiauténomas cuya politica
debera orientar con arreglo de las exigencias de una planificacion integrada,”

Que, segun el Manval Organizacional del Mintsterio de Salud, la Direccion General de Salud
Publica estd ubicada en el Nivel Operative Ejeculive y depende jerdrquicamente del Despacho
Superior. Son funciones de esta Direccion, elaborar todas las normas y procedimientos juridicos y
técnicos para el desarrollo de los programas y actividades en poblacién y ambiente del Sistema
Nacional de Salud. Ademds, le corresponde revisar, validar y actualizar permanentemente con base
en la evidencia cientifica las normas y procedimientos juridicos y técnicos para el desarrollo de los
programas y actividades en materia de salud de la pobiacion y del ambiente; y supervisar y evaluar
el cumplimiento de las regulaciones sanitarias poblacionales y ambientales existentes

Que mediante la Ley 19 de 3 de mayo de 2010 se dictd el régimen de organizacion del Mimsterio de
Gobierno, modificada por la Ley 70 de 24 de noviembre de 2015, con la mision de asistir al
—Presidente de la Republica de Panamé en 1os teéimas relacionados con el gobiemo politice interno, a
seguridad interior v el gjercicio p[g—;_go dtzs los derechos y garantias constitucionales, preservando y

asegurando un gobierno uuil‘at‘io i‘éﬁu]:)li shno, democratico y répresentativo.

Que el articulo 3 de la’ norma 'mtes citadas, sefiala que ¢l Ministerio de Gobierno para el

cumplimiento de sus fi nes y. ﬁmClOl}ES estd facultado pata coordinar la. administracion de los
centros de custodias ﬁe Tog” adultos ¥ adoleqcentes privados de l;beltad y claborar politicas de

resocializacion. i, e
. ;”q 3 _-’

_' VI

I
] :

Que al aprobarse li Ley. 40 de 20 .clq.agosto del afio 1999 se dlspone el RBg,lH]LI] Espccial d
Responsabilidad Pénal pm\a AdO]B‘;CCﬂth, haciendo necesml(} a partir de cse momento el
establecimiento de uwtdnua% cspcczahmthq o _illStICIEl pala 1dolescentes en conflicto con la ley,
Juzgados, Fiscalias ' y{ KD(’:f(}nscnia dc Oficio. - Igualmente, sc¢ le adscribieron funciones de
organizacion y conduécion de progra ms de resocializacion de, la poblacidn bajo medidas privativas
y no privativas de 11b(:1ta(l\£f nivel nac:on*ll al Instltuto de Estudios Inte;dlscu}lma[los hoy bajo el
Ministerio de Gobierno. \ ~ .~ T _-__: P , . s "_L-jrt' =
: T T ety
Que uno de los esfuexzo:; 1eallzadoa pm el h]stltuto de Estudlos Intcndlsmplmmlos ha, s:do él
desarrollo de un Modeto de Iutervencion Integial para Cumpliniiento y sug "ICICCLI'ICIOHBS a lagy
—mudatidades de Custodia y de Medidas mo- Privativas, cuye objetivo csidesauoll'n vqlores,

hdblhdades socnles ¥ c1p101cladcs cognitivas, que fomente la msewmn 5051;11 dé;diuh@s

normativo que ICSpOl]S’lbI]IZ'I al Imutulo de Estudios Intelchscuplmanos en la atenclon mtcglal
requerida por esta poblacién, debiendo garantizar en este proceso el respeto por los derechos
constitucionales de los adolescentes y el predominio del interés superior del menor.

Que ¢l Instituto de Estudios Intcrdisciplinarios ha venido desarrollando este Modelo, que ha sido
analizado a través de la consultorfa “Revisidn, Evaluacién, Complementacion y Validacion del
Modelo de Intervencion Integral para Adolescentes Privados de Libertad”, que genera
recomendaciones y sugerencias para su fortalecimiento definitivo. En el marco de este Modelo de
Intervencion es que se genera fa necesidad de atender a esta poblacion vulnerable.

Que en octubre del 2o 2000, a septiembre de 2011, se realizo un estudio descriptivo con una
muestra de 48 jovenes en el Antiguo Centro de Cumplimiento de Tocumen, (elaborado por el
Magister Oscar Monteza, Dr. Justino Camacho, Dr. Alberto Amaris Q.E.P.D, y Licda. Aracelly de
Casanova) en el cudl se identificaron como posibles favorecedores del consumo de drogas las
caracteristicas propias al desarrollo asociadas a familias disfuncionales, a la desercion escolar y a la
vinculacién con grupos de riesgo; la edad de inicio de consumo dc drogas se sittio entre los 13 a 14

fios; 4 de cada 5 jovenes de la muestra-conswmieron sustancias psicoactivas y la mitad de ellosg

cometieron la infraccidn bajo el efecto de las drogas. e §1’!5

—
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Que actualmente en Ja Replblica de Panama existen pocas opciones de tratamiento dirigido a la
poblacién privada de libertad o en semi-libertad con trastornos relacionados al consumo de
sustancias, ya que se carece de un presupuesto asignado por el estado para dichas atenciones y del
recurso humano entrenado en esta drea es insuficiente,

TEITistituto de Estudias Interdisciplinarios cuenta con una poblacion bajo medidas privativas de
libertad en Centros de adolescentes de 427(estadistica del mes 1ro de junio de 2016. Unidad de
Estadistica LE.I[}, una poblacion bajo medidas no privativas de libertad de 637, ademias de una
poblacién dentro del Sistcma Penitenciario de 203 jovenes pertenecientes al Programa Jovenes
Adultos, dentro de esta poblacién objeto de atencidén existe una alta prevalencia de historia de uso
de sustancias psicoactivas que de una u otra forma ha influido en la presentacidén de conductas

delictivas y multiples dificultades psicosociales.

Que es una necesidad imperante, que ademas se destaca en las Reglas de las Naciones Unidas para
la Proteccidn de los Menores Privados de Libertad, Capitulo H, relativo a la atencién médica de los
menores, manifiesta taxativamente en el articulo 53 lo siguiente: “Todo menor que sufra una
enfermedad mental deberd recibir tratamiento en una institucion especializada bajo supervision
médica independiente. Se adoptaran medidas, de acuerdo con los orgenismos competentes, para que
pueda continuar cualquier tratamiente de salud mental que requiera después de fa liberacion™.

Que igualmente, en el articulo 54 se dispone “Que los Centros de Delencion de Menores deberan
organizar programas de prevencioi del fuso indebido de drogas y de rehabilitacién administrados
por personal calificado. Estos plqgial?as dcbcmn adaptarse.a Ja edad, al sexo y otras circunstancias
de los menores mtezesadgs \ dchLan Dilece,[se serviciod de desintoxicacion dotados de personal

calificado a los mcnorcb/{omcomanos otalcmhohcos

Que si bien el Instltuto *de Bstuciios Intmdlqc;plmauo con el apoyo del Ml]lISlell(J de Salud, ha
realizado esfuerzos cn la_atericion de esta ploblemétma existen limitaciones tales como: ausencia
de un pabellon dde(,trado } Bl c1ondhnéntc ¢ Independiente donde se mantenga a los adolescentes que
reciben las atCHClOI{CS terag éuticas, ‘fa taetie i gistema eficaz de cla31ﬁcacton de los adolescentes
privados de llhcrtad en relacion a S}i pBlfl de mOlblIId"ld escaso personal cntlenado en ¢l drca de
famacodependencia, tr'tslado a carcel: du adultos de los, adolescentes; que ’11C'II‘17’I!1 la mayoria de
edad exponiéndolosia ambientes dd C(jns‘umo achivo y A fa ausencia de- 1b01dajes estructurados,
ademis de la 1e513te11c151‘plop1a de alguﬁos adoqucentes en recxbn tratamiento.

Otros aspectos a C(‘JI’!SldB[EJ e,s “1a cscasa atcnmon terapéutica a familiares 1)01, c‘lli"mmneq condlcloncs
que limitan su parcxclpacmn en el trat'umento {resistencia del gmpo {'1111;11&1 LOl"ldlCléIl ewnonmd
accesibilidad geografica, condloxoneé de empleo cntlc ofras.} :

WL

Que el Equipe de plofesmnales del Instxt‘uto de Estudios Inte1dlsr:1phnculos dpoy‘ldo por
profesionales del Ministerio de Salud, ia disefiado un Docuinento Conceptual*BdsiCo (ver anexo !

de este convenio) para el “Programa Piloto Comunidad Ter'apcuhca paxa- “trastornos

Relacionados al Consumo de Sustancias”, que recibi6 aportes de la Comision Nacional para et

_ Estudio y la Prevencion de los Delitos Relacionados con Drogas (CONAPRED).

Que dicho documento permite trazar un pre-disciio detaliado de las actividades de: planificacion,
cjecucion, monitoreo v evaluacion del Programa Piloto Comunidad Terapéutica para Trastornos
Relacionados al Consumo de Sustancias Psicoactivas y otras Conductas adictivas para Adolescentes
en Conflicto con la Ley”, y que serd ejecutado a través del ciclo de mejoramiento continuo para su
adecuacion.

Quc en base a estos antecedentes s¢ hace necesaria la fima de un Convenie Interinstitucional de
Cooperacion y Asistencia entre el Ministerio de Seguridad Publica, el Ministerio de Salud y ¢l
Ministerio de Gobierno, para el Disefio, Ejecucidn y Evaluacion del Programa Piloto de Comunidad
Terapéutica Destinado a Adolescentes Privados de Libertad del Centro de Cumplimiento de Pacora,
como parte del Proyecto de Cooperacion en Seguridad con Panamd {SECOPA, por su siglas en
inglés), financiado por la Unién Europea mediante una contribucion no reembolsable.

Con fundamento en lo expuesio anteriormente, LAS PARTES, M

Ny
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ACUERDAN:

PRIMERQ: OBJETIVO. Fortalecimicuto, ejecuciéon y evalnacion del “Programa Piloto de
Comunidad Terapéutica destinado a Adolescentes Privados de Libertad del Centro de

Cumplimiento de Pacora”, que tendra como fin:

]- Reducir la intenstdad del uso de sustancias psicoactivas

2- Mejorar el funcionamiento afectado en el individuo
3- Lograr el equilibrio biopsicosocial y espiritual de los adolescentes a través de actividades

orientadas a posibilitar el desarrollo y crecimiento personal,
4- Prevencidn de futuros dafios, por disminucion del riesgo de complicaciones y recurrencias
5- Evaluar riesgos y necesilades medianle el uso de estrategias formales basadas en la

evidencia clinica.
G- Inducir al usuario en el proceso de cambio utilizando abordajes efectivos como la enirevista

motivacional, estrategias cognitivas conductuaies, esquema de 12 pasos, etc.
7- Formular intervenciones indtviduales, grupales y farmacoldgicas que incluyan factores de
género, riesgo de recaidas, capacidad cognitiva, temperamento, y riesgo de recidivas en

conductas delictivas.
Programar las atenciones en.base a la ev;dencla clinica tales como la construccidn de

habilidades cognitivo conducluaic$

9- Utilizar abordajes que umluyan "réforzamientos posnwos para aquellas conductas quc

promuevan el cambio,
10~ Incorporar al gr upo fanuiliar et ia dtCIlClUﬂ terapéutica a fin de que adquieran habilidades

para optimizaty ‘el m'mc}o pmplo y de su famlhar dcpendlcmc mechantc la aplicaciéon de

técnicas cowmhyaa . :
11- Monitorear y,brmda}'l’scguumcnto 111d1v1duahzad0
12- Afrontar Ia nlcgacmnj mantcnlef |4 abstinencia y pze\fenn las ICCEI]leS p;am mejorar € nivel de

it

[uncnonablhc{ad cohm parte d]el ]}t‘oceso de ichablhtacmn

13- Inducir la cofreccion en el dcbauol[o de las reIac:lones 1ntezpelsonalcs distorsionadas.
i ~ l,‘ 1 i .

% k‘ ';._“; ‘I.,- 5 1". . ‘ll
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SEGUNDO: COMP ‘dM}S\QS. L PN

El Minislerio de Goblf,l;ib, a 1[‘&\!&3 dc] Instltulo de Estudios Ill[lelSCIplllldllOS cotvocard y
coordinard una mesa técnica de’ monitoreo Y, evaluacién del Programa Plibto Comu,mdac[
Terapdutica para trastornos Ie!acmnados al consumo de sustancias psicoactivas.. DK Aclolcswnles
Privados de Libertad del Céntro de Cumplimiento de Pacora, constituido en pumem mstdnua por:
un (1) representante de la Direccion General de Salud del Ministerio de Salucl, ui (l,).lepl esentantc
de la Comisién Nacional para el Estudio y la Prevencion de los Delitos Relacionados con Drogas
(CONAPRED), un (1) representante del Institulo de Estudios Interdisciplinarios del Ministerio de
Gobierno vy un (1) representante de ia Oficina de Seguridad Integral del Ministerio de Seguridad
Pablica. Esta mesa técnica podré incorporar otros actores institucionales segun las necesidades
técnicas requeridas para el cumplimiento de sus objetives. Dicha mesa técnica de mouitoreo y
cvaluacion del programa piloto generara recomendaciones para el mejoramiento.

A. Bl Ministerio de Gobiemo, fambién se compromele a;

Realizar las adecuaciones fisicas cn ¢l pabellén de farmacodependencia en el Centro de

.

Cumplimiente de Pacora, cumpliendo con los requerimientos minimos espectiicados por la

~——— Comisidn Nacional para ¢l Estudio-yta Prevencion de los Delitos Relacionados con Drogas
para este tipo de proyectos,

« Disponer de cuatro custodios con dedicacion exclusiva a este proyecto, quienes seran

capacitados en trastornos relacionados al consumo de gpstancias psicoactivas y experiencia

en manejo con adolescentes; &CM o
Vf{/’
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Proveer el cquipamienio necesario {(Ver Anexo §l) para el funcionamiento de la comunidad

Terapéutica;

Proveer todos los servicios generales que se brinda a la poblacion del Centro e
Cumplimiento;

Coordinar y facilitar la disponibilidad del personal para la capacitacion mencionada en este
CONVEILo;

El trasiado e internacion a Hospitales de segundo y tercer nivel (de aplicar).

La designacién de:

Un conductor exclusivo para la movilidad dispuesta para este proyecto; al igual que los

gastos de combustibles y mantenimiento del vehiculo {bus).
Una (1} Secretaria
Un (1) Personal de aseo

El Ministerio de Salud, se compromete a facihitar el siguiente personal con dedicacion

exclusiva a la conformacion del equipo terapéutico:

Un Coordinador del Proyecto con formacién de la temdtica abordada.
Un (1) Médico Psiquiatra Genelal o de plefezcncn con subespecialidad en Medicina de la
Adiccion, competencias ell lelapia cogmtwa conductml v emotiva racional cognitiva, con

experiencia en mangjo conf adoleacmtc&.
Un (1) Enfermero’ Gene1 al, Cl"lCdbgddO de umalen]enl'lmon y supervision de log procesos de

salud, ,-"
Uno (1) Pmcﬁlogb Cllmw o general, de preferencia con formacién en terapia cognitiva

conductual yjen 5r1stomos ICl}ElGlOIladOQ al consumo de sustancias psicoactivas;

Uno 1 Tldbil_]cld(}l-.SOCla de;lplefermela coun iormac;on en tel'lpla snstcuncd familiar y en
trastomeos relamonacﬂos al consul:no de sustancias psmoactlvas

Cuatro (4) | lcmﬁéutas Vlvel‘lCh'lCS 0 suml'u cumpheudo functones como operadores
terapéuticos con fommclon dn t]{lSlOlilOS 1elac:0ncldos al consumo des ﬂ.uStfdllLl'lS

Un (1) Expcrto Weﬂ'}iesauollclde plbtocolos Do ' RN
\ N ' ' e o

LS

Bl Ministerio dc S't]ud p,IOVCE!lﬂ loq medzcamentos 1‘eact1vos para la 10dhz1c1un de pmebqb
estudios de neuro- 1magen estmcﬁud] (si ap]ma), estudios de ncumfism]ogri] (,S[l aplica), vacun'm ¥

exdmenes generales de laboraterios.

(Ver Anexo 5). Ademas, LOOI(III]&]& ¥ fdc,lhtala ia

disponibilidad del personal anteuolmmte mcnmonddo para la capacitacion a la” que hage 1efe! encia

PR

este convenio.

C. El Ministerio de Seguridad Piiblica se compromete a:

Realizar los pagos, con fondos a cargo del Programa SECOPA, contra entrega y aprobacion
de los productos, a favor del Ministerio de Salud.

Suministrard el equipamicnto, con carge del Programa SECOTA, (Ver el desglose en el
anexo M) para el fuancionaiifento de la comunidad Terapéufica, complementario al
suministrado por el Ministerio de Gobierno.

Swministrar las siguientes capacitaciones, con el fin de fortalecer la ejecucion del Programa
Piloto Comunidad Terapéutica para Trastornos Relacionados al Consume de Sustancias
Psiceactivas y otras Conductas adictivas para Adolescentes en Conflicto con la Ley:

Nombre de Ia Capacitacion B

Diplomado para Operadores Calificados en Comunidad Terapéutica

Diplomado en Manejo de Adicciones
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Las actividades por parte del Ministerio de Salud empezardn una vez todos los procesos
administrativos, téciicos y financieros de las Instifuciones iiivolucradas en ¢l presente convenio se

encuentren completados.

TERCERO: PLAZO. La duracion de este CONVENIO sera por un periodo de veinticuatro meses
(2dmeses), que comenzard a regir a partiy del refrendo de la Contraforia General de ta Republica

(CGR).

CUARTO: FINANCIAMIENTOQ. La Oficina de Seguridad Integral {OSEG!) destinard al Ministerio
de Salud la suma de cuatrocientos cincuenta y seis mil novecientos cuatro con 00/100 (USS
456,904.00). Los pagos para el programa seran destinados exclusivamente para el financiamiento
del personal a suministrar por el Ministerio de Salud, cuya descripcion se encuentra mencionada
en el articulo 2 “COMPROMISQOS, INCISO B”. Ademas, en el monto de financiamiento se encuentra

incluido los costos de capacitacion, a modo indicative se menciona:

« Diplomado en Terapia Sistémica.
»  Diplomado en terapia cognitiva conductual.

Los pagos para el programa en mencion seran realizados con recursos financieros del aporte externo
depositados en la cuenta mimero 10000185049 del MINSEG- Cooperacion en Tema de Seguridad en
Panama /Ampliacién del ngmma de Se untlad Integral -SECOPA/APROS! en el Banco Nacional de
Panamé, cargadas a las partidas pr‘ésup)te taria; designada para cada la vigencia fiscal de 2017, 2018 y

2019, del Presupuesto General del Estado, como sigue: -
o . 1‘._ A .

Afio fiscal 2017: J s

Partida presupuestaria dcs;g[mth pm ﬁ Ifl Vlgencm f Scal concspondlcnlc
j.l ;.f -f ; !:rlr‘ “ .'. -

L ' ’1 -,

Afio fiscal 2018 | | SR

Partida pu,supucstallza dcslghada en f.:.] qenodo fiscal corr cspondlente

‘ ; b
y s !
; A

Afio fiscal 2019 | [ - Lo _
1 ’ L . ',\ E . - s . -
Partida presupuestariaidesignada en el périodo fiscal correspondiente
N »(. . "\ i N o ’ K .
L ot . :

. S - . R ’ __r ' T , ,
Los desembolsos serdin efectiiadod/de la siguiénte manera y contra la aprobacitn de los siguientes

4

productos:

PLAZO DE PORCENTAJE
ENTREGA PE PAGO

PRODUCTOS

Producto 1: Un documento conteniendo:

| Plan_de trabajo para los 12 primeros-.neses de
gjecucion del Programa Pilote de Comunidad
Terapéutica destinado a Adolescentes Privados de
Libertad det Centro de Cumplimiento de Pacora,
identificando: Resultados y Productos con  sus
indicadores, actividades, hitos, tiempo de duracién de | Plazo de Entrega; 30
las actividades, fecha de cntrepa, matriz de | dias calendario
responsabilidades del equipo de proyecto, Supuestos ¢ | postertores a la 20%
jdentificacién de Riesgos, con sus medidas de | cmision de la Orden
mitigacion. dc Proceder

Entre los producios a incorporar en el plan de trabajo
se mencionan: (i) disefio y protocelos estandarizados
de atencidn; (i) diseiio de registros y formularios; (i11)
Documento  Conceptual  Basico mejorado; {IV)
Sistema de monitoreo y evaluacién, (V) Actas de

reuniones con la mesa téenica, y (V1) Capacitacion en 5
@%E!{!?@—‘ &_/C/)
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Diplomado en terapia sistémica y Diplomado cn
terapia cognitiva conductual, (Incorporado en el costo
de este convenio} Este listado no es limitativo.

Por nltimo, se incorporara el forinato de los informes
de avances para informacién de los inferesados del
Proyceto y gestion de cobro fiente a la OSEGIL

Producto Z2: Un documento conteniendo:

Un informe de avance relacionado con el plan de
trabajo de gjecucion presentado como producto 1 (con
avance fisico y resultados, productos, actividades e
hitos realizados). También informard sobre el
cumplimiento de {os supuestos y Ia actualizacion de la

‘ITiatTiz de riesgos. e

Se incorporard dentro de este producto, la evidencia
{contratos, designacién o lo que cotrespouda) de
conformacidn del equipo de Proyecto definido en el

articulo segundo.

120dtas calendario
posteriores a la
eimisién de la Orden
de Proceder

Producto 3: Un dociunento contenigndof '

Un informe de avance lBldLiOl]'ldO b0§1 ol pl’u] de
trabajo de ejecucion presentado cé)md pmdllcto 1 {con
Tamblen informard  sobre el

hitos realizados).

mattiz de ricsgos. /|

avance fisico y lesultados pl‘oduc’cos actlwdades G-

cumplimicnto de los s,upuestos v la actuahzamén cle laf.

260 dias calendario
posteriores
calendarios a la
arriisidn de la Orden
de Proceder

Producto 4;: Un dow,iﬁbhto conteqendo.

i . i]
| 2

Un informe de a\mecc }G]&C!Ol]&d@ cohr el ‘plan de
trabajo de C]ecumml prentado comIo Lnbducto 1 (con
avance fisico y resultados,: ploductos, aclwtdadcs e

_hitos— realizados). \Tambzcn mf@nnlf&a—sobte el

\

matriz de riesgos. SR

cumplimiento de los Suptfestos Y la '\cltl'tllzacmn, dela{

3‘6.0 dias calendario

posteriores a la

emision de la Orden -
de Proceder

Producte 5: Un documeutn t:ontemcndo-
[

Plan de trabajo para los uitlmos 12 meses de la
gjecucién del Proyecto Proyecto Piloto de Comumdad
Terapéutica destinade a Adolcscenfes Privados dc
Libertad del Centro de Cumplimiento de Pacora,
identificando: Resultados y Productos con  sus
indicadores, actividades, hitos, tiempo de duracion de
fas actividades, fecha de entrega, matriz de
responsabilidades del equipo de proyecto, Supuestos e
identificacién  de Riesgos, con sus medidas de
mitigacién.

Entre tos productos a incorporar en el plan de trabajo
se mencionan: (i) Documento Conceptual Bdsico
mejorado; (ii) Actas de reunioncs con la mesa técnica
y; (ii) Actas de reuniones {écnicas y administrativas
Tdel equipo de proyecto. Este listado no es limitativo.

Plazo de Entrega:
39{) dias calendarios
posteriores a la
emision de la Orden
de Proceder

Producto 6: Un documento conteniendo:

Un informe de avance relacionado con el plan de
trabajo de gjecucion presentado comao producto 5 (con
avance fisico y resultados, productos, actividades e
hitos realizados). También informard sobre el
| cumplimiento de los supuestos y la actualizacion de la

510 dias calendarios
posteriores a la
emision de la Orden
de Proceder

206%
5%
| 5%
v " ! L
20%
20%

TP TR
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mairiz de riesgos.
Producto 7: Un decumento conteniendo:

Un informe de avance relacionado con el plan de | 630 dias calendarios

trabajo de gjecucion presentado como producto 5 (con | posteriores a la 50
avance fisico y resultados, produclos, actividades e | emisién de la Orden ¢
JL-hitos— realizados). También  informard—sebre ¢l | de Proceder
cumplimiente de los supucstos y la actualizacion de Ja
matriz de riesgos.

Producto 8: (Un documento contemendo (informe

final)

. _ . 720 dias calendarios
Un mnforme de avance relacionado con ol plan de :

. . - posteriores a la
trabajo de gjecucion presentado como preducto 7 (con o

. o emisidn de la Orden
avance fisico y resultados, productes, actividades e N
. . A , de Proceder

hitos realizados). También mformard sobre el
cumplimiento de los supuestos y la actualizacion de la

matriz de riesgos.

3%

Los productas y la Gestién de cobio respectivas, seran remifidos por la Direccion General de Sajud
Piblica, a la Oficina de Seguridad Integral previo recibido conforme del Instituto de Estudios

Interdisciplinarios por los servicios sgnni!nigtrados.

el H *
L i

La aplicacion de los fondos findncieros mencionados en el presente convenio serd destinada en
forma exclusiva al financiamiento de las:actividades necesarias para la gjecucion de este Proyecto
Piloto de Comunidad Tclapcullca dcqtlmdo a Adolescentes Privados de Libertad del Centro de

o L.

Cumplimiento de Paccﬁla -

QUINTO: SOE;TEI\}IBILIPAD Dc Ay 0}211 nmchcloncs positivas el monitoreo 'y evaluacion de este
programa piloto, el Mipistério de” Goblemo y el Ministerio de Salud plocumian gestionar las
partidas plequpueslbqas palla m’ul!’,ene. fy dl]"l])llcll los scwlmos prestados: a través Comunidad
Terapéutica para 'l 1aqtombs\Rclac10hadoq al Consumo de Sustanuds Pswoactlms y otras Conduclas

adictivas para Adolcg:centes en Conﬂlcto 6:011 ta Ley. :

SEXTO: CONI*IDENCIALIDAD 'Kodqs los datos pmsomlcs de la poblacidn beneliciaria quc surjan
de los registros por la eje(,ucmn ¥, cva[tgaclon del ployecto estan-alcanzados por las leyes ¥ notnIas que

Ve ..:13:1
R

3

[l

SEPTIMO: PRACIICAS PROT—IIBI’J‘IVAS E] Ministerio de Salud, a t;avn,/s de la Dncu:]on
General de Salud Publica, se compromete en mformai a la OSEGI de toda acusauon J;Qiblg’ SOblC
Practicas prohibidas relacionadas con las sctividades financiadas por ta OSEGF cle l'\ que tefiga
conocimiento, v que va a ayudar la OSEGI en la investigacion de las dcnunuﬂ; 'y en el
descubrimiento de cualquier evidencia de préacticas prohibidas relacionadas con las actividades
financiadas por la OSEGI, segin corresponda. Se incorpora en el presente documento como Anexo
| las Politica del Banco Interamericano -de Desarrollo sobre Fraude y Corrupcion y Practicas

regulan la confidcnc:ahdad de los d’ltOS A Ly
N E R

Prohibidas.

OCTAVO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Toda controversia que sugja de este
CONVENIO y que las partes no puedan solucionar en forma amigables debera someterse a un
procese de arbitraje conforme a lo establecido en el Decreto Ley 5 del 8 de julic de 1999 y el
Reglamento de Arbitraje del Centro de Conciliacion y Arbitraje de Panama (CeACAP) de la
Cémara de Comercio, Industria y Agricultura de Panama, el idioma scrd el espaiiol, la sede sera en
la Reptiblica de Panama en el Centro de Conciliacidn y Arbitraje de Panama, el arbitraje serd en
derecho e institucionalizado y de acuerde al procedimiento establecido en el Reglamento del

CeACAPD.

NOVENQ: ORDEN DE PRELACION EN LAS CONTROVERSIAS: En caso de controversia
entre los dispuesto en cualquicra de los documentos que constituyen el CONVENIO se regira el

Mot
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siguiente orden de preferencia o apelacion:

1. BEste CONVENIO, sus Anexos y ADDENDAS.
2. Las Especificaciones descritas en los Términos de Referencia, las Condiciones especiales vy

generales que sirvieron de base para el presente CONVENIO.

DECIMO: MODIFICACIONES. El presente Acuerdo podra ser revisado a propuesta de cualquiern
de las partes en el momento que se determine una notoria falencia cn alguna de sus condiciones
basicas de contexto o implementacion; mediante Adenda al Convenio debidamente firmada por

ambas partes v la No Objecion del Banco Interamericano de Desairolio.

Dado en la ciudad de Panama, a los { ) dias del mes del afioc dos mil

dieciséis (2016), los suscritos debidamente autorizados para tal efecto firman el presente Acuerdo

en cuatro (4) ejemplares del mismo tenor y validez.

PORELBﬁNBTHﬂOE@SEGUREMD POR EL MINISTERIO DE GOBIERNO
PUBLICA . ‘i :
(e
SE}UJTGSBbIHANCOUKTYAU . . SE.
inistio S
L) KN
! rLo o !
k1 bee : II i: oo .
Vo PORELNﬂNBTERK)DESAIUD -
‘\\\ \..\_'\I‘ \ \ r._ 3 '. )
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"*fSEﬂﬁﬁmLMAY ,
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REFRENDO:

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA



