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Nota de los colaboradores técnicos:

Este documento concentra el esfuerzo de los actores claves que, en Panama,
estan involucrados con la respuesta nacional a la epidemia de VIH; ha sido
elaborado con la metodologia de ASAP y es parte de las herramientas técnicas
que, bajo un concepto totalmente estratégico, estamos presentando para
fortalecer la toma de decisiones, fundamentadas en la planeacién estratégica
basada en evidencias y orientada a resultados.

Los instrumentos que constituyen las herramientas estratégicas sobre la cual se
basa la respuesta nacional para el periodo 2009 — 2014, lo conforman el
documento “Base de Datos y Referencias para una Estrategia basada en
Evidencias”; “El Marco de Resultados para una Estrategia basada en
Evidencias”, el “Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS VIH y Sida 5009 -
014" Y el Plan de Monitoreo y Evaluacion.

El documento que presentamos como: Plan Estratégico Nacional Multisectorial
de ITS VIH y Sida 5099 - 2014 CONsta, a su vez, de tres componentes que decidimos
consolidar en una sola presentacidn, estos son: Andlisis del Entorno, Andlisis de
Situacion y Analisis de la Respuesta. Finalmente, se presentan el Plan
Estratégico en una versidon que se complementa con el Marco de Resultados
para una Estrategia basada en Evidencias y una sintesis muy breve del Plan de
Monitoreo y Evaluacion.

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS VIH y Sida 009 - 2014, S€
desarrolla y explica bajo la visiéon integral de las cuatro herramientas
estratégicas presentadas en publicaciones individuales, pero que encierran en
si, una estrategia, un solo plan; presentado bajo un formato diferente.

Manuel G. Burgos V.

Economista

Maestria en Administracién de Empresas y
especializacién en Mercadeo

Consultor Técnico de ASAP
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Justificacion

El Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH Sida 2009 — 2014, surge
como la respuesta efectiva a los nuevos retos que plantea la epidemia de VIH
en Panam3; los cuales demandan un mayor y profundo conocimiento de la
dindmica integral de la misma, incluyendo los factores que determinan su
expansion, las poblaciones que deben intervenirse con prioridad; las
condiciones administrativas, politicas, técnicas, estructurales y financieras que
deben procurarse para producir una respuesta nacional coordinada y eficiente
que oriente los esfuerzos y recursos hacia resultados que, en el corto vy
mediano plazo, permitan asegurar una alta rentabilidad social como producto
de las intervenciones realizadas y en el largo plazo permita impactar la
epidemia desacelerando su ritmo de crecimiento.

El Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH Sida 2009 — 2014 , se
constituye en una herramienta gerencial que contribuird a la eficiencia del
proceso de toma de decisiones, estimulando la optimizacidn de los recursos
disponibles; permitiendo la sincronizacién de todos los actores claves,
fomentando el liderazgo de wuna autoridad nacional coordinadora vy
promoviendo la incorporacién, a la respuesta nacional, de otras figuras no
tradicionales en el tema, con la gran posibilidad de atraer recursos adicionales.

El Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH Sida 2009 — 2014, se
constituye en un instrumento que facilitarda el monitoreo cuantitativo y
cualitativo de las intervenciones, lo que permitird evaluar con oportunidad las
acciones tacticas y las intervenciones estratégicas que deben llevar a la
obtencién de los resultados esperados. A la vez, facilitara el cumplimiento de
compromisos internacionales tales como: la Declaracion del Compromiso sobre
VIH y Sida que los Estados miembros de las Naciones Unidas asumieron en el
ano 2001 vy ratificaron en el afio 2006 (UNGASS); la Declaracion del Milenio
firmada por 192 naciones en el afio 2000 y de la cual se deprenden los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con ocho objetivos con metas
medibles y con un plazo de consecucién fijado para el 2015; y por ultimo los
compromisos derivados de la Declaracidon de San Salvador que es un convenio
regional pactado por los mandatarios centroamericanos en el afio 2005 y que
contiene 11 acuerdos en donde los mismos se comprometen a lograr avances
importantes en temas prioritarios para una respuesta regional a la epidemia de
VIH.

El Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH Sida 2009 — 2014, es un
instrumento de concertacion, pues ha sido consultado con representantes de:
la sociedad civil organizada, de organizaciones de poblaciones en mayor riesgo
o vulnerabilidad (PVVS, HSH, TS), de agencias de cooperacion, de entidades
gubernamentales y del sector empresarial.



Analisis del Entorno

Factores culturales, geograficos, politicos, sociales, econdmicos, politicos y los
gue conforman el sistema de salud nacional son, entre otras, variables que
interactdan vinculantemente para definir el entorno que se debe considerar en
los procesos de planificacion estratégica; ellas generan condiciones
estructurales y coyunturales que pueden incidir, en el macro ambiente en el
que se tomaran decisiones estratégicas; ademads, inciden en la generacién de
determinantes conductuales de la poblacién.

a)  Descripcion Geografica:

La Republica de Panama esta ubicada a los 7°12°07” y 9°38’46” de Latitud
Norte y los 77°09’24” y 83°03’07” de Longitud Oeste. Limita al Norte con el
Mar Caribe, al Este con la Republica de Colombia, al Sur con el Océano Pacifico
y al Oeste con la Republica de Costa Rica.

La Republica tiene una superficie de 75,416.8km? (incluye areas de masas de
aguas continentales); la Regidon Metropolitana tiene una superficie de
16,310.9km?” y el resto del pais tiene una superficie de 59,095km?.!

Grafico 1: Mapa Politico de la Republica de Panama
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Panama estd ubicada en la zona intertropical proxima al Ecuador terrestre y
dado que se encuentra en la zona de convergencia intertropical su clima se
caracteriza por temperaturas moderadamente altas y constantes durante todo
el aflo, con abundante precipitaciéon pluvial y elevada humedad relativa del aire,
se presentan dos estaciones, la seca (diciembre a abril) y la lluviosa (mayo a
diciembre).? Su posicion geografica y su histérica mision como pais de transito
desde la época de la colonia, hasta hoy en dia; han hecho de Panama un pais

! Datos Generales e Histéricos de la Republica de Panamd. Panama en Cifras 2003 — 2007 ; Direccién de Estadistica y Censo de la
Contraloria General de la Republica. http://www.contraloria.gob.pa/dec/Publicaciones/17-03-02/datos.pdf

? Descripcién General del Clima de Panama; Gerencia de Hidrometeorologia de ETESA de la Republica de Panama.
http://www.hidromet.com.pa/sp/climatologiaFrm.htm
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altamente cosmopolita, con estrechas vinculaciones histéricas y culturales con
Sur América y el Caribe.

b) Descripcion Demografica:

Por razon de la posicion geografica de Panama su poblacidén esta constituida
por una multiplicidad de grupos humanos dentro de los que podemos destacar:
Poblacién Hispano Indigena, Poblacion Afro-Colonial, Poblaciéon Afro Antillana,
Otras Poblaciones (Chinos, Indostanos, Hebreos, Centroeuropeos Yy
Centroamericanos), Poblacién Indigena (Kuna, Embera Wounan, Nogbe -
Buglé, Bokota, Teribe, Bri-Bri).

La poblacidn estimada de la Republica de Panama para el afio 2009 por edad y
sexo es la siguiente:

Cuadro 1: Estimacion de la Poblacién Total para 2009, en la Republica de Panama

Grupos de Edad 2009 Hombres Mujeres
Total 3,450,349 1,738,965 1,711,384
0-14 1,015,748 518,625 497,123
15-19 305,562 155,782 149,780
20-24 295,474 150,191 145,283
25-29 274,347 138,978 135,369
30-34 262,621 132,424 130,197
35-39 257,058 129,033 128,025
40-44 231,288 115,918 115,370
45-49 195,349 97,280 98,069
50-54 159,614 79,019 80,595
55-59 129,188 64,043 65,145
60 y mas 324,100 157,672 166,428
Grupos de Edad y Sexo>

® Boletin N° 11: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion Total, Urbana Rural en la Republica, Por Provincia, Comarca Indigena,
seglin sexo y Grupos de Edad: Afios 2000-10; Cuadro 1: Estimacidn de la Poblacion Total, en la Republica, seglin Area, Sexo y Grupos
de Edad: Afios 2000-10. Cuadros 4 y 9. Direccién Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica.



Algunos indicadores demograficos proyectados para el quinquenio 2005 — 2010
son mostrados en el cuadro 2.

Las Provincias de Panamd (1,761,112)® y Coldn (246,991)°, la primera que
contiene a las Ciudades de Panama y San Miguelito y la segunda a la Ciudad de
Coldén; concentran a la mayor cantidad de habitantes del pais con un total en
las dos provincias de 2,008,103 habitantes lo que representa el 58% de todos
los habitantes del pais, ambas provincias son atravesadas por el Canal de
Panama. Las Ciudades de Chorrera, Arraijan, San Miguelito y en alguna
proporcién la Ciudad de Colén son parte de lo que podriamos denominar una
periferia metropolitana vinculada a la Ciudad de Panam3; ya que muchos de sus
habitantes se trasladan diariamente por razones laborales, comerciales o de
estudios a la capital del pais.

Cuadro 2: Indicadores Demograficos Proyectados para periodo: 2005 — 2010
Republica de Panama®

Nacional Urbana Rural W

Edad Mediana de la poblacion para el aino 2010

27.2 28.9 23.8
Tasa Bruta de natalidad (por 1000 personas)
2005 - 2010 21.3 19.5 24.4
Tasa Bruta de mortalidad (por 1000 personas)
2005 - 2010 5.1 4.5 6.18
Tasa de Crecimiento Natural (por 1000 personas)
2005 -2010 16.18 15.01 18.25
Tasa Global de Fecundidad
2005 - 2010 2.62 2.27 3.39
Tasa Bruta de Reproduccién
2005 - 2010 1.28 1.11 1.65
Esperanza de Vida al Nacer en Hombres
2005 - 2010 73.02 74.63 70.76
(anos)
Esperanza de Vida al Nacer en Mujeres
2005 - 2010 78.24 79.86 75.50
(anos)
Tasa de Mortalidad Infantil (por 1000 nacimientos vivos)
2005 - 2010 18.18 15.4 2213

c) Descripcion Politica:

La nacion panamefa esta organizada en Estado Soberano e independiente,
cuya denominacion es Republica de Panama; su gobierno es unitario,
republicano, democratico y representativo y el Poder Publico que emana del

* Cuadro 12: Indicadores Demograficos Derivados de las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Total, Urbana y Rural en la
Republica, Afios 2005 —2010. Boletin No. 11: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion Total, Urbana — Rural en la Republica, por
Provincia, Comarca Indigena, Segun Sexo y Grupos de Edad: Afios 2000 - 2010. Instituto Nacional de Estadistica y Censo, Contraloria
General de la Republica de Panama.
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pueblo lo ejerce el Estado a través de los Organos Ejecutivo, Legislativo y
Judicial.?

El pais se divide, politica — administrativamente, en 9 provincias; 75 distritos o
municipios; 3 comarcas indigenas con categoria de provincias (Kuna Yala,
Emberd, y Ngobe Buglé) las cuales cuentan con un gobernador comarcal; y 2
comarcas a nivel de corregimiento (Kuna de Madugandi y Kuna de Wargandi),
con las cuales se completan un total de 623 corregimientos en todo el pais.

El 1 de julio de 2009, recién se instalaron nuevas autoridades de los Organos
Ejecutivo (Presidente y Vicepresidente, 75 Alcaldes y 623 representantes de
corregimiento) y Legislativo (71 Diputados) todos para ejercer los cargos por un
periodo de 5 anos.

d) Descripcion Econémica:

La economia panamefia se ha desarrollado en torno a su estratégica posicién
geografica; el Producto Interno Bruto del pais demuestra una significativa
especializacion en el Sector Servicios que representa el 78%, frente al 7.8% del
Sector Primario y el 14.2 del Sector Secundario o Manufacturero. Panama ha
experimentado una sostenida expansion de su economia en los Ultimos 5 afos
mostrando un crecimiento promedio de 8.8%, con picos de 11.5% en el periodo
de 2006 — 2007 y de 9.2% en el periodo de 2007 — 2008.

El desarrollo del Sector Inmobiliario, de sus puertos, del Canal Interoceanico y
su ampliacidn; asi como el incremento del turismo y de los servicios del centro
de conexiones aéreas son, entre otras, algunas actividades que han apalancado
este crecimiento. Por otro lado y a pesar de la crisis financiera mundial, la
economia panamena ha crecido en 2.5% en el primer trimestre del 2009 y los
prondsticos indican que la tasa de crecimiento para 2009 estara entre 2.5% vy
3.0%.

Cuadro 3: Panama. Indicadores Econémicos 2004 — 2008°

® Constitucién Politica de la Republica de Panama, extracto del Titulo I.

(1)Per Capita en ddlares de 1996, y para el PIB es la Tasa de Variacion Anual. Producto Interno Bruto a precios de comprador; (5) Cuadro 3.
PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS DE COMPRADOR DE 1996, TOTAL Y PER CAPITA EN LA REPUBLICA, Y SUS VARIACIONES PORCENTUALES
ANUALES: ANOS 1996-2008. Cifras Estimadas del Producto Interno Bruto de la Republica, a Precios Corrientes y Constantes, Anual y Trimestral: Afio
2008.

) Tasa de Variacién anual. Cuadro 5.INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR NACIONAL URBANO, POR DIVISION: ANOS 2003-08. Direccién de Estadistica
y Censo; Contraloria General de la Republica; Republica de Panama.

@ Porcentaje respecto a la Poblacién Econémicamente Activa. Cuadro 441-02. POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD EN LA REPUBLICA, POR SEXO,
SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD CONOMICA Y CARACTERISTICAS DE SUS COMPONENTES: ENCUESTA DE HOGARES, AGOSTO DE 2006-07. Panama en
Cifras 2002 — 2006 y 2006 — 2007. 441. Trabajos y Salarios.



PIB per cipi 4,129 4,350 4,640 5,089 5,466
PIB’ 75 72 85 15 932
{Tasa de

Variacion anual)

indice de 0.4 29 25 42 8.7
Predios '

Desempleo” 11.8 9.8 87 64 56
Cuenta

Coriente’ -1,011.9 7593 552.0 -1,422.4 2,792
Deuda Piiblica 3,133 3,153 3,166 3,100 n.d.
per cipita’

(P) Preliminar; n.d.: no disponible

Panama posee un Centro Bancario de proyeccién internacional con
representacion de mas de 100 Bancos de todas partes del mundo; los activos
consolidados del Centro Bancario panamefio para el cierre del ano 2008,
alcanzaron la suma de 76,250 millones de ddlares.

Para marzo de 2009 el desempleo total alcanzaba una tasa de 6.3%, mientras
que para el mismo periodo la tasa de desempleo abierto se ubicaba en 4.9%.
Panama, en este momento, experimenta una alta presidn inmigratoria
procedente, primordialmente, de Sur América, algunas naciones del Caribe y
ultimamente de paises Centroamericanos.

e)  Descripcion Social:

Panama es un pais de contrastes, pues aunque ha mostrado altas tasas de
crecimiento econdmico, la distribucién de sus ingresos se caracteriza por un
alto grado de desigualdad que la coloca entre los mds altos de América Latina y
el mundo; para 1997 el coeficiente de Gini se estimaba en 0.60, lo que
equiparaba a Panama con Brasil como los paises con peor distribuciéon del
ingreso de la region.’

Cuadro 4: Indicadores Sociales 2001, 2005, 2007

Coeficiente de Gini® 0.55 052 0.52
indice de Desarrollo Humano de Panama’ 0.695 0.718 0.733
Posicion/Clasificacién segin valor IDH 59 62
(Desarrollo Humano (Desarrollo Humano n.d.
Medio) Alto)

7 Nilva Géngora Meneses. Politicas Econdmicas y Pobreza en Panaméd. Departamento de Sociologia de la Universidad de Panama.
® panama: Pobreza y Distribucién del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.
® Informe Nacional de Desarrollo Humano para Panama 2007-2008; Capitulo 2: Avances y Desafios en el Desarrollo Humano de

Panama.
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Promedio de afios de Educacién de la PEA"®

9.1 9.7 9.8

Pobreza Total™ 36.7 309 286
Pobreza Extrema™ 19.2 140 117
(porcentaje)
Gasto Publico Social per capita’ (en
ddlares) 677.2 738.9 972.9
Tasa Neta de Matricula en la Educacion
Primaria™

97.7 100.0 100.0
Tasa de Supervivencia al VI grado de
Primaria’® 90.0 824 88.1

PEA: Poblacién Econémicamente Activa

Sin embargo, se han experimentado avances para el 2001 el coeficiente de Gini
se redujo a 0.55 y en el ano 2007 a 0.52; a pesar de lo anterior, se mantiene
una alta concentracion del ingreso, que se evidencia en el hecho de que, para el
2007 el 40% de las familias de menores recursos concentré el 10.4% del
ingreso total, mientras que el 10% mas rico concentré el 38.6%.

Panama estd ubicada dentro de los paises con indice de Desarrollo Humano
alto; sin embargo, profundas disparidades distributivas se ocultan bajo éste y
otros macro indicadores, tal y como lo hemos mencionado. Por otra parte, el
nivel de escolaridad es alto y la cobertura educativa también, pero en términos
cualitativos el sistema educativo nacional enfrenta una crisis importante.

El pais tiene un alto nivel de Gasto Social, probablemente entre los mas altos de
la regidén, pero el 80% de este gasto se absorbe en funcionamiento. Para el
2008 el 12.63% de la poblacién de todo el pais vivia con un ingreso menor a un
dolar diario. Los ultimos calculos de la Direccion de Anadlisis Econdmico y Social
del Ministerio de Economia y Finanzas, ubicaban, de manera preliminar (2008),
al 32.4% de la poblacién panamenfa en situacién de pobreza general y al 14.2%
de ésta en situacion de pobreza extrema. La inequidad en el acceso a
movilizacion social estd ejerciendo una alta presidon que puede estar vinculada
al incremento de los indices de violencia y al surgimiento de células nativas de
crimen organizado.

f) Descripcion del Sistema Nacional de Salud:

"% Cuadro 1.7 Panamé: Pobreza y Distribucién del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

' Cuadro I11.3. Panama: Pobreza y Distribucion del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

2 cuadro A.10. Panama: Indicadores del Gasto Pdblico Social por sectores, 1996 — 2007. Panama: Pobreza y Distribucién del Ingreso
en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

B Ministerio de Educacién. Departamento de Estadistica: Afio 2008.




El Sistema de Salud de Panama identifica, tres actores primarios
fundamentales, a saber: el Ministerio de Salud a quien las normas y leyes de la
Republica asignan la funcién de conduccién y la responsabilidad de
salvaguardar la salud de los habitantes del territorio nacional garantizandole
servicios de salud y acceso a la seguridad social; también se le asigna la
responsabilidad de Vigilancia y Control de riesgos vinculados a Salud Publica y
Ambientales, ademas de regular, controlar y vigilar todo lo concerniente a
farmacias y drogas, el cumplimiento de la seguridad y condiciones de salud en
los sitios de trabajo; asi como ejecutar funciones de financiacién y provision,
entre otras.

Para cumplir con estos objetivos el Ministerio de Salud se ha estructurado en
forma desconcentrada y estd organizado en 14 regiones y distritos sanitarios. El
siguiente actor es la Caja de Seguro Social la cual esta obligada a garantizar a
los asegurados el derecho a la seguridad de sus medios econdmicos de
subsistencia, frente a la afectaciéon de estos medios, en caso de retiro por
vejez, enfermedades, maternidad, invalidez, subsidios de familia, viudez,
orfandad, auxilio de funerales, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; ademas de proveer de servicios de salud en todos los niveles de
atencién para la poblacién derecho habiente (cotizantes y beneficiarios). La
Caja de Seguro Social brinda una cobertura de servicios a casi el 78% de la
poblacién total del pais. El tercer actor lo conforma el Sector Privado
conformado por los prestadores directos de los servicios de salud y las
compaiiias de seguro privado.

Es importante destacar que, adicionalmente, el Ministerio de Salud comparte
algunas de sus funciones de conduccién como seria el caso del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud que se encarga del area de
investigacion cientifica y el que corresponde a tecnologia en materia de salud;
de igual, forma existe el Consejo Técnico de Salud quien, conjuntamente, con la
Universidad de Panama estan encargadas en brindar asistencia técnica para

Cuadro 5: Instalaciones del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social por Region de
Salud, Afio 2008"

14
Incluyen las instalaciones que no estan funcionando. Listado de las Instalaciones de Salud, Afio: 2007 — 2008 del MINSA y CSS.
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Direccion de Planificacidn. Ministerio de Salud.



Region de Salud Total del Pais |

Total MINSA S5
Total 918 822 9%
Bocas del Toro 12 37 5
Codé 91 86 5
Colon n 65 G
Chiriqui 130 113 Fal
Darién G2 G2 4]
Herrera 44 38 G
Los Santos 11 36 5
Panama Este 61 59 2
Panama Oeste 79 69 10
Metropolitana 60 30 30
San Miguelito 19 13 G
Veraguas 93 89 1
Kuna Yala 20 20 a
Nogbe-Bugle 105 105 0

la certificacion que permita el ejercicio de la profesion médica y afines en el
territorio nacional; por otra parte, tenemos a la Autoridad Nacional del
Ambiente con quien se comparte la responsabilidades en materia de regulacion
ambiental; el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales quien tiene
la responsabilidad de construir acueductos y alcantarillados en poblaciones
mayores de 1,500 habitantes. Por dltimo y como ya hemos mencionado el
Ministerio de Salud comparte las funciones de prestacidn de servicios de salud
con la Caja de Seguro Social, con el Sector Privado y algunas Organizaciones No
Gubernamentales.

Esta segmentacion de funciones del sistema de salud, a la que tenemos que
sumar los modelos de gestién como el del Hospital San Miguel Arcangel; asi
como los Patronatos del Hospital del Nifio, el Hospital Santo Tomas y el
Instituto Oncoldgico Nacional no opera, en la practica, como un sistema
estratégicamente estructurado; por lo que interinstitucionalmente se podrian
encontrar procesos burocrdticos no armonizados que tienden a fomentar
duplicidad, sobre costos y en general a afectar la eficiencia operativa del Sector
y por ende su capacidad de respuesta optima. *

La Caja de Seguro Social tiene convenios con el Instituto Oncoldgico Nacional y
el Hospital del Nifio; asi como con el Hospital San Miguel Arcangel para que
estos atiendan a los asegurados y beneficiarios y cubre el 100% de los servicios
gue estos reciban en estas instituciones de salud.

15 Ver: Perfil de los Sistemas de Salud: Panama. Monitoreo y Andlisis de los Procesos de Cambio y Reforma. Tercera Edicion (Abril

2007). USAID - OPS
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El Sector Publico es el mayor proveedor de servicios de salud, tiene
infraestructura de servicios en todo el territorio nacional y ofrece los servicios a
toda la poblacién que los demanda; asumiendo el costo financiero de la
poblacién que no esta protegida por la Caja de Seguro Social. La prestacion de
los servicios de salud se brinda a través de establecimientos organizados por
niveles de atencién segun el grado de complejidad de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se derive de la asistencia.

Cuadro 6: Poblacion Protegida por la Caja de Seguro Social en la Reptiblica de Panama; Afios:
2003 a 2008

Poblacion Protegida

Total Asegurados cotizantes Dependientes

Total Activos Pensionados”’ (beneficiarios)
2003 1,959,163 797,067 652,021 145,046 1,162,096
2004 2,003,108 828,311 677,029 151,282 1,174,797
2005 2,155,208 890,334 734,356 155,978 1,264,874
2006 2,300,320 957,017 796,579 160,438 1,343,303
2007(P) 2,478,327 1,040,391 872,579 167,812 1,437,936
2008(E) 2,630,176 1,095,705 913,000 182,705 1,534,471

(P): Preliminar; (E): Estimada

El modelo de salud en Panam3d esta focalizado a la atencién, con énfasis en la
atencién especializada, favoreciendo el uso de alta tecnologia que tiende a
centralizarse en la Regién Metropolitana de Salud, promoviendo cuellos de
botella y saturacién de los servicios, generando inequidad geografica en la
prestacion de los mismos. Ademas el sistema favorece la saturacion de los
Centros de Atencidon de tercer nivel lo que se traduce en altos costos de
oportunidad para Hospitales del pais; por otra parte, los esfuerzos en
promocién de salud y prevencién son sumamente débiles, lo que nos coloca
frente a un modelo que, de mantenerse invariable, continuara demandando
recursos para atender a una poblacion enferma.

Cuadro 7: Médicos, Enfermeras y Odontodlogos en las instalaciones de salud de la Republica
de Panama Afios: 2003 — 2007*

Médico(a)s Enfermera(o)s Odontdlogos

Numero Habitante @ Numero Habitante Numero Habitante por

por por Odontdlogos

16 Cuadro 421-01. Poblacion Protegida por la Caja de Seguro Social en la Republica. Afios 2003 a 2007.Panama en Cifras 2003 —
2007. Direccion de Estadistica y Censo; Contraloria General de la Republica.

17 Se refiere a los pensionados vigentes por vejez, vejez anticipada, invalidez, sobrevivientes, riesgos profesionales y jubilados del
Estado.

'8 Con base a la estimacién de la poblacion total, al 1 de julio del afio respectivo. Cuadro 431-02. Poblacién Protegida por la Caja de
Seguro Social en la Republica. Afios 2003 a 2007.Panama en Cifras 2003 — 2007. Direccién de Estadistica y Censo; Contraloria General
de la Republica.
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- médico enfermera

2003 4301 725 3481 895 868 3590
2004 4320 734 3510 904 892 3556
2005 4448 726 3728 866 938 3442
2006 4424 742 3949 869 932 3524
2007 4515 740 4080 819 949 3519

g) Descripcion de la Situacién Juridica:

El marco juridico que da fundamento al Sector Salud, se origina en la
Constitucion Politica de la Republica de Panama en El Titulo Il sobre:
“Derechos y Deberes Individuales y Sociales”, que en su Capitulo 6° nos
brinda los lineamientos referentes a “Salud, Seguridad Social y Asistencia
Social” los cuales desarrolla en los articulos 109 al 117. En el articulo 109,
describe que: “Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene
derecho a la promocidn, proteccién, conservacion, restitucién y rehabilitaciéon
de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.”**

Asi mismo, es por medio del Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969
“Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se determina su Estructura y
Funciones y se establecen las Normas de Integracion y Coordinacion de las
Instituciones del Sector Salud”; que consagra al Ministerio de Salud como la
Autoridad Sanitaria Nacional.

La base legal de la Caja de Seguro Social de Panam3, es su Ley Organica
inicialmente formulada en 1954 y posteriormente modificada por la Ley
Organiza de la Caja de Seguro Social N°51 del 27 de diciembre de 2005.

Cuadro 8: Leyes, Cadigos, Normas, Decretos, Convenios y Acuerdos vinculados al tema de
Salud y VIH y Sida

' Constitucién Politica de la Republica de Panama. Gaceta Oficial N° 25,176; Afio Cl Panama, R. Panama Lunes 15 de noviembre de

2004.
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1L cConstituddn Politica de la Repiiblica de 2. Dedaraddn Universal de los Derechos
Panama Humanas
3. Comvenddn Americana sobre Derechos 4. Comvenddn sobre los Derechos del Nino
Humanos 1978 {1990}
5 Pacto Intemadonal de Derechos Civiles y 6. Pacto Intemadonal de Derechos
Politicos Econdmicos, Sodales y Culturales
7. Estrategias y metas de pais en relacidn con 8 Comenio N” 111 de 1958 relativoa la
recomendaciones del Programa de Acddn Discriminaddn en Materia de Empleo y
de la Conferenda Internacional de Ocupaddn OIT
Poblacidn y Desarrollo {CIPD} de 1994
9. Dedaraddn del Compromiso sobre la 10. Dedaraddn de los Objetivos del
Lucha conira el VIH Sida {UNGASS) Desarrollo del Mienio
11_ Disposidones del Cadigo Sanitario 12 Codigo Penal
13. Codigo Civil 14 Codigo de la Familia
15. Normas de Vigilancia Epidemioldgica 16. Resoluddn No. 201 sobre las politicas y
normas bdsicas de Investigacidn en Salud
17. La Ley N™ 2 de 1984 por la cual se 12 Ley No_7 de 5 de febrero de 1997 por la
incorpora al Sisterna Educativo NMadonal el cual se area la Instituddn Defensoria del
estudio sistemédtico de los derechos Pueblo en la Repiiblica de Panama
humanos
19. Ley N™ 4 de 1999 por la cual se constituye 20. La Ley 3 del 5 de enero de 2000, sobre ITS
Ia Igualdad de Oporhmnidades para las VIH y Sida
mujeres
21_ La Ley 1 de 2001 “Sobre medicamentos y 22 La Ley 55 de 2003 que rearganiza el
otros productos para la salud humana®™ Sistema Penitenciario
23_ Ley 51 del 2005 que Reformala ley de la 24 Ley 68 de 2003 “Que regula los derechos
Caja de Seguro Sodal oblizadones de los padentes, en materia
de informaddn y dedsidn libre infarmada
25. Dedreto Ejecutivo 268 de 2001 del MINSA 26. Normas Técnico Administrativas yde
*Que determina los problemas de salud de Procedimientos del 2002 Programa de
notificacddn obligatoria™ Salud integral de la Mujer
27. H Deaeto Ejecutivo N"119 del 2001 que 28 " Deaeto Ejecutivo N™53 de 2002 por la
Reglamenta la Ley 3 del 2000 cual se reglamenta la Ley 4 de 1999
29_ Dedreto Ejecutivo No. 178 que Reglamenta 30. Resoluddn 654 del 22 de octubre de 2002
Ia Ley 1 de Medicamentos y ofros insumos que area el Cadigo de Etica del Ministerio
de Salud
31. Dedreto Ejecutivo N™ 428 de 2004 del 32 Cadigo del Trabajo: Ley 59 de 2005 “Por la
Ministerio de Salud que ordena gratuidad cual se adoptan normas de protecddn
en la prestaddn del servido y asistenda de laboral para las personas con
Ia maternidad en todos los enfermedades ardnicas, imrolutivas yfo
establedmientos de salud del MINSA degenerativas que producen discapacidad
labaoral
33. Deareto Ejecutivo Niimero 7 del 22 de 34 Paolitica Miblica Nacional sobre el VIH y

enero del 2008; que carea la Comision
Nadonal para la Prevencion y Control del
Vink de Inmunodeficienda Humana,

Sida de Panamid, Ministerio de Salud 2008

Panama cuenta con un ambiente juridico favorable lo cual se constituye en
una fortaleza que permite el desarrollo de una respuesta basada en el respeto
a los derechos humanos. La Ley 3 del 5 de enero del afio 2000, sobre ITS, VIH
y Sida nos ofrece el marco legal especifico, conjuntamente con otras que, en
materia de Salud y VIH Sida enunciamos en el cuadro 8, donde aparecen
convenios internacionales, leyes, y decretos.
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h) Iniciativas Regionales:

Panama es signatario de varias iniciativas internacionales que tienen como
objetivo mejorar la respuesta nacional y regional con respecto a la epidemia
de VIH y Sida; tenemos:

UNGASS, la Declaracién del Compromiso sobre VIH y Sida que los Estados
miembros de las Naciones Unidas asumieron en el aifio 2001 y ratificaron en el
afio 2006; Panama hizo, la ultima presentacién del “Informe Nacional sobre
los Progresos Realizados en la aplicacion de UNGASS” que se dio como
seguimiento a la Declaracion del compromiso para VIH y Sida y que
correspondio al periodo 2006 -2007; en enero de 2008. De los 25 indicadores
basicos solicitados para la elaboracién de ese informe, Panama presenté el
mismo con 13 indicadores; esta decision se tomd considerando Ia
disponibilidad de informacion vy la calidad de la misma, es importante
destacar que el Informe de Pais para UNGASS correspondiente al afio 2005,
reportd las mismas debilidades, en cuanto a la carencia de datos o el acceso
limitado a los mismos, cuando estos existen. Siendo el Informe Nacional sobre
los Progresos Realizados en la aplicacidon de los Compromisos a UNGASS un
instrumento de monitoreo y de evaluacién del mismo, debe fortalecer la
sustentacion de los avances.

ODM, Objetivos de Desarrollo del Milenio que se deriva de la Declaracion del
Milenio firmada por 192 naciones en el afio 2000 y de la cual se deprenden los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con ocho objetivos con metas
medibles y con un plazo de consecucién fijado para el 2015. Panama en el
mes de junio de 2009, presentd su Tercer Informe de Pais, para lo cual se
realizd un intenso trabajo multisectorial para cada uno de los 8 objetivos. Es
importante destacar que, para el Objetivo 6: “Combatir el VIH y Sida, el
Paludismo (Malaria) y otras enfermedades”, cuya Meta 6A es: “Haber
detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion de VIH” y
especificamente para los indicadores: 6.1: Prevalencia del VIH entre las
personas de 15 a 24 afios; 6.2: Uso de Preservativos en la ultima relacion
sexual de alto riesgo; 6.3:Proporcion de la poblacion de 15 a 24 afios que
tiene conocimientos amplios y correctos sobre el VIH y Sida; 6.4:Relacion
entre la asistencia escolar de niflos huérfanos y la de nifios no huérfanos de
10 a 14 afios; 6.5: Proporcién de la poblacion portadora del VIH con infeccidn
avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales; los autores
sefialan la ausencia de informacién confiable, o datos limitados para
responder a los mencionados indicadores.

Acceso Universal®®, En el afio 2006, durante el Il Encuentro de Alto Nivel
sobre VIH/Sida de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre VIH/Sida,

® WHO, UNICEF, UNAIDS. Towards universal access: scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. September 2009.



las naciones participantes, entre ellas Panamad, acordaron trabajar hacia la
consecucion del objetivo de “un acceso universal a programas integrales de
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo” [contra el VIH/sida] para 2010.
Panama cuenta con un “Plan para Alcanzar el Acceso Universal a la
Prevencion, Atencién y Apoyo en VIH/SIDA 2007 — 2011”.%*

Declaracién de San Salvador?, es un convenio regional pactado por los
mandatarios centroamericanos en el afio 2005 y que contiene 11 acuerdos en
donde los mismos se comprometen a lograr avances importantes en temas
prioritarios para una respuesta regional a la epidemia de VIH; el ultimo
informe de seguimiento y evaluacién de los avances de este compromiso se
realizé en el afio 2007, en ese informe para 9 de los 11 acuerdos se percibe un
avance promedio medio, salvo para el acuerdo N° 11 que se considerd de
avance leve.

Fondo Global, Fondo Mundial de la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria; Panama a la fecha, no ha sido favorecido con el acceso a los recursos
de este iniciativa mundial; sin embargo, el pais ha participado desde la
primera ronda, para tales efectos el 26 de febrero de 2002 constituyd su
primer grupo coordinador denominado Mecanismo Coordinador de Pais de
Panam3; posteriormente se el pais se ha presentado en la 3*”® Ronda, en la 8"°
y actualmente ha sometido una propuesta a la consideracion de la 9" Ronda,
dirigida a estrategias para impactar en poblacién en alto riesgo como son HSH
y TS y fortalecer el Sistema de Informacion del Sector. La propuesta solicita
financiamiento por un monto de 19.5 millones de ddlares y especificamente,
tiene como objetivos: Reducir la tasa de incidencia de infeccion por VIH, en
poblaciones vulnerables (HSH, TSF y poblacidn indigena, exclusivamente); asi
como Fortalecer la respuesta nacional frente al VIH/SIDA para contener la
expansion de la infeccion al afio 2015.

Il. Anadlisis de la Situacion de la Epidemia de VIH y Sida

a) Antecedentesy caracteristicas de la Epidemia en Panama:
El primer caso de Sida fue detectado en septiembre de 1984 para final de ese
afio teniamos 2 casos uno masculino y el otro femenino, ambos, en la Ciudad

2 Plan para Alcanzar el Acceso Universal a la Prevencion, Atenciéony Apoyo en VIH/SIDA 2007-2011. Panamad. Dr. Aurelio Nufiez
Maitin, Lcdo. Erick Castillo, Lcdo. Temistocles Batista.

2 http://www.observatoriocentroamericanovih.org/dss2005.html. 11 de Septiembre de 2005. Observatorio VIH Centroamericano.
Seguimiento de los Avances al Cumplimiento de los Acuerdos Regionales Presidenciales en VIH SIDA. Centroamérica; Noviembre
2007. ONUSIDA/ USAID | HPI/SICA-SISCA.




de Panamad; desde entonces y hasta diciembre de 2008, se han reportado un
total acumulado de 9,959 casos de Sida en la Republica de Panam3; de los
cuales el 75% son hombres y el 25% son mujeres, para una relaciéon de 3/1. El
grupo etario mayormente afectado es el que corresponde al rango de edad de
30 — 34 con un 17.8%; seguido del de 35 -39 con 16.4%; es importante
destacar que el 61.1% de la epidemia se concentra en el grupo etario que
corresponde al rango de 25 a 44 afios, en este tramo el 24.5% son mujeres. El
tramo de 15 a 24 afios que concentra el 8.6% del total, estd conformado por
37% de casos femeninos®®

Grafico 2: Casos de Sida Acumulados por Quinquenios y Total. Ailos: 1984 — 2007.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009

El porcentaje de letalidad es de 69.4%; otra caracteristica importante de la
epidemia para el caso de Panamd, es que el principal modo de transmisién es
sexual con 68.9% de los casos, seguido por la transmisién Perinatal con 3.2% y
la transmision sanguinea con 1.6%; sin embargo, se reporta un alto porcentaje
de casos que no definen la via de transmision, 26.4% que aparece como
desconocida. Los datos epidemioldgicos sugieren que estamos ante una
epidemia Heterosexual con el 52.3% cuando se incluye a los casos femeninos;
contra un 12.5% Homosexual y un 4.1 Bisexual; mientras que al considerar
solamente la poblacién masculina las cifras serian las siguientes: 32% via
transmision Homosexual o Bisexual y 68% por relaciones sexuales
Heterosexuales. Sin embargo, las prevalencias que mencionaremos mas
adelante nos indican que en el pais la epidemia es concentrada y con mayor
prevalencia en Hombres que tienen Sexo con otros Hombres; es importante
sefialar que los reportes epidemioldgicos pueden presentar dificultades para
captar con objetividad la preferencia sexual de los hombres que acuden a la
consulta y de hecho el porcentaje que no da la informacién es alta cuando
alcanza mas del 26%.

Grafico 3 y 4: Casos de Sida Acumulados por edad; Afos: 1984 — 2007 y Casos de VIH
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El mayor porcentaje de letalidad, también, se encuentra en el grupo que
comprende las edades entre 25 a 44 afios, con el 62%.

A partir del afio 2001 tenemos reportes acumulativos de personas en estado
de infeccién asintomdtica por el VIH, a septiembre de 2008 nos sefialan un
total de 4,149 personas portadoras asintomdticas del VIH, de las cuales el
58.7% son hombres y el 41.3% son mujeres. Los rangos de edades mas
afectados es el tramo de 20 a 44 afios con el 68.3%.

Grafico 5: Modo de Transmision de los Casos Sida reportados de 1984 a 2008**
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La Region de salud mas afectada por el nimero de reportes acumulados de
portadores asintomaticos es Colén con una tasa de 326.1, seguida de la regién
indigena de Kuna Yala con una tasa de 234.9 y en tercer lugar tenemos a la
Regidn Metropolitana que tiene una tasa de 187.2, aunque, esta, muestra el
mayor nimero de personas portadoras asintomaticas con 1,214 personas; en
donde el 43.4% son mujeres y el 56.6% son hombres. Resalta el hecho de que

* Informe Acumulativo de la Situacién de Sida (al mes de septiembre); Afios: 1984 — 2008. Departamento de Epidemiologia;
Direccidén General de Salud Publica, Ministerio de Salud de la Republica de Panama.




para la Region de Salud de Coldén las mujeres representan el 50.2% de las
personas reportadas como portadoras asintomaticas de VIH, sobre los
hombres que ascienden a 49.8%.

Al afio 2007 el VIH y Sida se ubicaba como 9™ causa de muerte en el pais.
Segun informacién del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud,
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) predominante en circulacion en
Panamd es el VIH-1 sub-tipo B®.

Cuadro 9: Personas en Estado de Infeccion Asintomatica por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), por Regién de Salud, Sexo y Tasa* Afios: 2001 — 2008 (acumulado)®®

DISTRIBUCION GEOGRAFICA MASCULINO FEMENINO TOTAL TASA (*)‘

SEGUN REGION

BOCAS DEL TORO 17 13 30 291
CHIRIQUI 77 46 123 30.7
COLON 368 371 739 326.1
HERRERA 45 22 67 61.3
KUNA YALA 56 29 85 234.9
LOS SANTOS 30 14 44 49.7
METRO 687 527 1214 187.2
PANAMA ESTE 57 23 80 105.0
PANANA OESTE 258 174 432 116.2
SAN MIGUELITO 313 254 567 116.7
VERAGUAS 32 9 41 18.4
NGOBE BUGLE 2 7 9 7.0
COCLE 74 51 125 56.4
DARIEN 3 1 4 7.5
N.E. 416 173 589

REPUBLICA DE PANAMA 2435 1714 4149 130.8

(*): Tasa acumulada por 100,000 habitantes, en base a la poblacidn del afio 2004.

b) Prevalencias VIH y Sida:

Sobre el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y para el caso de VIH vy Sida,
este mantiene informacién sobre el grupo embarazadas y nos indica que, para
el afio 2007, la prevalencia en este grupo se ubicaba en 0.2%, lo cual
comparada con la prevalencia de 0.9% registrada en el 2003, muestra una
significativa disminucién de la prevalencia en esta poblacion. Esta situacién

» Resumen Ejecutivo (Septiembre de 1984 a septiembre de 2007). Vigilancia Epidemioldgica del Sida en Panama. Departamento de
Epidemiologia; Direccion General de Salud; Ministerio de Salud; Republica de Panama.

26 Personas en Estado de Infeccidn Asintomatica por el VIH; afios: 2001 — 2008. Departamento de Epidemiologia; Direccién General
de Salud; Ministerio de Salud.
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nos sugiere que la epidemia se mantiene concentrada en grupos
poblacionales especificos.

En cuanto a las prevalencias en poblaciones especificas, los estudios de
referencia para este tema, el primero realizado en el afio 2003 evidencié
prevalencias de 10.6% para la poblacién HSH y dentro de esta de 12.7% para
quienes se auto identifican como Homosexuales y 5.5% para quienes se auto
identificaron como Bisexuales.?’

En el afio 2008 la prevalencia total para HSH se ubicé en 17% y para los sub
grupos como Homosexuales en 19.4% y para Bisexuales en 12.5%. Datos que
sugieren un aumento en las prevalencias para esta poblacion.

Grafico 6: Prevalencia de VIH en HSH en la ciudad de Panama®®
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

Si comparamos la prevalencia de mujeres embarazadas contra la de HSH,
observaremos que para el afio 2003 la prevalencia en HSH era casi 12 veces
mas alta que la encontrada en mujeres embarazadas y los ultimos datos (2007
para embarazadas y 2008 para HSH) nos sefalan que la prevalencia en HSH es
por lo menos 85 veces mas alta que en mujeres embarazadas.

Grafico 7: Evolucion de Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas entre 2003 y 2007

7 USAID | PASCA, Ministerio de Salud, Programa Nacional de ITS VIH SIDA, AHMNP. Estudio Multicentrico Centroamericano de
Prevalencia de VIH/ITS y Comportamiento en HSH en Panama. Junio 2003.

% Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia. Comisién Nacional para la Prevencién y Control del VIH
(CONAVIH) Ministerio de Salud de Panama | Para el Programa Nacional de ITS VIH SIDA. 2009.
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En cuanto al Trabajo Sexual Femenino los datos de prevalencias para el 2003
(Ciudad de Panamad y Ciudad de Coldn) se ubicaba en 2%; en donde el 1.9%
correspondia a la Ciudad de Panama y el 2.1% a la Ciudad de Coldn. En el afio
2007 la prevalencia para Trabajadoras Sexuales fijas que acuden a las Clinicas
de Higiene Social del MINSA se ubicaba 0.9%.

En el 2008 un estudio presentado por una organizacién no gubernamental,
mostraba una prevalencia del 53%”° para Trabajadores Sexuales Masculino.
Para el afio 2006 encontramos prevalencias para Privados de Libertad de
1.3%° y el afio 2008 otra investigacién identificé prevalencias de 3.9% para
esta poblacién®.

La poblacién HSH en el 2003 tenia prevalencias en VIH 5 veces mas alta que
las TSF para ese mismo afio y en lo que respecta a los ultimos datos (HSH2008
y TSF2007) la prevalencia en HSH con respecto a las TSF que acuden a clinicas
de higiene social era casi 19 veces mas alta. Por ultimo al comparar el dato
arrojado en el estudio de PROBIDSIDA con respecto a los TSM (prevalencia de
53%) esta es aproximadamente 59% superior a la prevalencia en TSF que
acudieron a las clinicas de higiene social en el afio 2007.

Grafico 8: Prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales segtin sitio de trabajo.

* PROBIDSIDA. Quintero, Orlando; Amaris-Preteltt, Alberto; Rodriguez, Jorge Luis; Arosemena, Carmen; Mufoz, Milton; Tejada, Venus. Prevalencias del
VIH en Algunos Grupos Vulnerables en Panama. Aportes para una Discusion sobre el Futuro. Diciembre 2008.

* Centro Penitenciario La Joya, La Joyita y el Centro Femenino de Rehabilitacion. Ministerio de Salud, Direccién General de Salud Publica, Programa
Nacional de ITS VIH SIDA, ONUSIDA. Contreras Arrocha, Sixta. Prevalencia de VIH y Comportamientos de Riesgo, Asociados al VIH en Personas Privadas
de Libertad de los Centros Penitenciarios la Joya, la Joyita y Centro Femenino de Rehabilitacion de la Provincia de Panama de julio a octubre de 2006.

Panama 2006.

31 Centro Penitenciario La Joya, La Joyita y Tinajitas. PROBIDSIDA. Quintero, Orlando; Amaris-Preteltt, Alberto; Rodriguez, Jorge Luis; Arosemena,
Carmen; Mufioz, Milton; Tejada, Venus. Prevalencias del VIH en Algunos Grupos Vulnerables en Panamd. Aportes para una Discusion sobre el Futuro.

Diciembre 2008.
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Ciudad de Panama y Ciudad de Colén. 2003.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

c) Prevalencias de ITS:

La prevalencia en Sifilis para la poblacién de HSH se ubicé en 4.7% en el 2003
y para los sub grupos auto identificados como Homosexual y Bisexual en 5.2%
y 3.6% respectivamente. Para Trabajadores Sexuales Femeninas la prevalencia
en Sifilis se registré en 4.2% en el 2003 (Ciudad de Panamad y Ciudad de Coldn)
correspondiendo 6.4% a la Ciudad de Colén y 3.5% para la Ciudad de Panama.

Las Tricomonas Vaginales para Trabajadoras Sexuales reportaron una
prevalencia de 5.9% en el 2003 (Ciudad de Panama y Ciudad de Coldn), siendo
la prevalencia mas alta la de la Ciudad de Coldn con 9.2%, mientras que la de
la Ciudad de Panama fue de 5.0%. En el afio 2007 las Trabajadoras Sexuales
gue asisten a las Clinicas de Higiene Social del MINSA, mostraron prevalencias
de 2.4% para Tricomonas y de 4.2% para Gonorrea (para las Regiones de Salud
Metropolitana y de Coldn).

d) Conocimiento®:

Se identifican estudios que nos proveen informacidon sobre conocimientos
vinculantes a la epidemia de VIH Sida y sobretodo de cdmo contribuir a la
prevencion de la epidemia, para poblaciones de HSH, TSF, Privados de
Libertad, Uniformados (Estamentos de Seguridad Pubica), Trabajadores del
Sector Publico y los cuales estdn debidamente expuestos en el Documento
identificado como: “Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada
en Evidencia de Panama”, dichos estudios incluyen, ademds, datos de
Comportamiento y se han realizado primordialmente, en la Ciudad de Panama
y Coldn.
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Grafico 9: Prevalencia en Sifilis para HSH (Homosexual y Bisexual) y TSF
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

Mientras que en el afio 2004 la poblacién HSH en un 93.5% conocia que: “la
disminucion de parejas sexuales pueden disminuir la infeccion por VIH” para el
afio 2007 este indicador bajé a 51.4% (ver gréfico 7).

En el 2007 el 86.7% de la poblacidon HSH y el 89.4% de las TSF, conocian que:
“Usar el Conddn en cada relacion sexual puede prevenir la infeccion por VIH”.

Para el 2004, el 91.2% de los HSH, 88.1% de las TSF y el 100% de las PPL; asi
como, el 99.1% de los Uniformados y el 95.7% de Trabajadores del Sector
Publico conocian que “Evitar transfusiones de sangre no sequra puede
prevenir la infeccion de VIH”.

Los datos mds recientes nos indican que el 93.5% de los HSH y el 77.9% de las
TSF conocen que “la disminucion de parejas sexuales puede disminuir la
infeccion por VIH”. El| 74.4% de las TSF, el 68.8% de los Uniformados, el 95%
de los Trabajadores del Sector Publico, conocen que “El VIH no se transmite
por besos”.

Grafico 10: Evolucion de conocimiento en HSH en la ciudad de Panama entre 2004 y 2007
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La evidencia para el afio 2004 (ver grafico 8), nos sefala que el 73.5% de los
HSH, sobre el 40.3% de las TSF, conocian que “el uso de lubricante junto con el
condon evita contraer el VIH”; el 78.6% de los HSH vy el 74.5% de las TSF
sabian que “la abstinencia sexual ayuda prevenir la infeccion de VIH”. Asi
mismo, el 94.6% de los HSH y el 92.5% de las TSF aseguraron conocer que
“solo tener una pareja sexual ayuda a prevenir la infeccion de VIH”. En cuanto
al uso del Conddn el 98.7% de las TSF y el 95.6% de los HSH manifestaron
conocer que usarlo en cada relaciéon sexual puede prevenir la infecciéon por
VIH.

Grafico 11: Porcentaje de Poblaciones Clave en mas alto riesgo que respondieron si a
afirmaciones sobre conocimientos de VIH/Sida e ITS. Ciudad de Panama. 2004
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.
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El segmento poblacional correspondiente a Uniformados que, para este caso
representa a los estamentos de seguridad publica de Panama, mostré altos
conocimientos de como se transmite el VIH; el 99% conoce que se debe evitar
transfusiones de sangre no segura; el 65% saben que el VIH no se transmite
por picaduras de insectos, el 87% sabe que el VIH no se transmite por
compartir inodoros con personas infectadas y el 94% sabe que no se
transmite por un apretdn de manos (ver grafico 9).

Grafico 12: Porcentaje de uniformados que respondieron Sl a afirmaciones sobre
conocimientos de VIH/Sida e ITS. Panama. 2008.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

La poblacién PPL que, fue objeto de los estudios en el 2004, mostré tener alto
nivel de conocimientos en materia de las formas de transmisién del VIH, de
igual forma, resultaron los Trabajadores del Sector Publico que respondieron
a un estudio CAP en el 2007 en la Ciudad de Panama y San Miguelito.

El 100% de los PPL manifestd saber que “la disminucion de parejas sexuales
puede disminuir la infeccion por VIH”, que “tener una sola pareja sexual
ayuda a prevenir la infeccion de VIH”, que “la abstinencia sexual”y “el uso de
condodn en cada relacion sexual puede prevenir la infeccion por VIH”; asi como
gue deben evitar la transfusién de sangre no segura; mientras que el 85%
sabe que debe evitar inyecciones si la aguja no es estéril.

El 95% de los Trabajadores del Sector Publico saben que el VIH no se
transmite por besos; el 94.9% sabe que el VIH no se transmite por compartir
inodoros con personas infectadas, el 87.10% conoce que el VIH no se
transmite por picaduras de insectos y el 95.7% sabe que debe evitar
transfusiones de sangre no segura.
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Grafico 13: Porcentaje de Poblaciones Clave en mas alto riesgo que respondieron Sl a
afirmaciones sobre conocimientos de VIH/Sida e ITS. Ciudad de Panama. 2004
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

Las evidencias existentes nos muestran que, las poblaciones que han sido
intervenidas para conocer su nivel general de conocimiento en cuanto a cdmo
se transmite y cémo no se transmite el VIH, tienen un alto nivel de
conocimiento sobre el particular y especificamente nos referimos a HSH, TSF,
PPL, Uniformados y Trabajadores del Sector Publicos; esta situacion nos
ofrece un marco positivo para fortalecer las intervenciones tendientes a
generar cambios conductuales que contribuyan a la disminucion de la
epidemia.

e) Comportamiento®:

Las evidencias encontradas para comportamiento en HSH nos indican que, en
cuanto el niumero de parejas sexuales ocasionales o regulares reportadas en
los Ultimos 12 meses el 26.9% no reporté ninguna pareja, el 13.8% indico
haber tenido una pareja; mientras que el 21.2% sefial6é haber tenido entre 2 y
4 parejas sexuales, un 15.8% dijo haber tenido entre 5 y 9 parejas sexuales en
los ultimos 12 meses; 17.5% indicaron que tuvieron entre 10y 49 parejas y el
2.4% manifestd haber tenido mas de 50 parejas (Ver grafico 11).
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Grafico 14: Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que reportaron tener
parejas sexuales ocasionales o regulares en los ultimos 12 meses seglin nUmero de parejas.
Ciudad de Panama. 2004.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009.

El 30.4% de los que reportaron no haber tenido ninguna pareja sexual regular
u ocasional en los ultimos 12 meses indicaron que “no eran trabajadores
sexuales” y el 5% indicd que “si era trabajador sexual”. De aquellos que
manifestaron haber tenido entre 2 y 4 parejas el 20.2% manifesté no ser
trabajador sexual y el 27.5% dijo que si era trabajador sexual. En el segmento
de 5y 9 parejas 14.8% no era trabajador sexual y el 22.5% si lo era; el tramo
de los que respondieron haber tenido entre 10 y 49 parejas el 16% manifestd
no ser trabajador sexual, frente a un 27.5% que acepto ser trabajador sexual.
Para los de mas de 50 parejas sélo un 7.5% indico ser trabajador sexual y un
1.6% no lo era; (ver grafico 12).

Es interesante observar que salvo en el tramo de 10 y 49 parejas en los
ultimos 12 meses que marca una diferencia de 11.5% entre quienes son y no
son trabajadores sexuales, para los otros tramos la diferencia es poco
significativa, lo que nos muestra una alta actividad de rotacién de parejas en
esta poblacion para un periodo de 12 meses, ya que el 56.9% tuvo mas de 2
parejas ocasionales o regulares para ese periodo y 33.3% tuvieron entre 5 a
49 parejas.
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Grafico 15: Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que reportaron tener
parejas sexuales ocasionales o regulares en los ultimos 12 meses. Ciudad de Panama. 2004.
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Es importante sefialar que 21.3% de los HSH manifestaron que tuvieron de 1 a
6 6 mas parejas comerciales en los ultimos 12 meses y que le pagaron
(recibieron pagos). Asi mismo, 14.5% de HSH indicé haber tenidoentre 1a2 6
mads parejas sexuales mujeres en los ultimos 12 meses; de ellos 6.1% tuvo una
pareja mujer y el 8.4% tuvo 2 6 mas.

El 14% manifestd ejercer el trabajo sexual masculino (TSM) y de estos el 5%
tuvo una pareja sexual femenina y el 25% de estos tuvo entre 2 y mas parejas
sexuales femeninas. Adicionalmente, el 10.1% indicd que tuvo sexo con una
pareja ocasional femenina y de este porcentaje el 20.9% sefialé que la mujer
le pagd y otro 20.9% senalé que le pagd a la mujer.

Grafico 16: Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres quienes reportaron haber
tenido sexo con pareja mujer segun grupo. Ciudad de Panama. 2004.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panam4, Julio 2009
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Un estudio del 2004 nos indica que en la Ciudad de Panama, el 23.7% de
Hombres Heterosexuales reportaron haber tenido 3 y mas parejas sexuales en
los Ultimos 6 meses y el 71.5% tuvo sexo anal con una mujer sin haber usado
conddn. El 9.4% de esta poblacion reporté haber usado conddn con la pareja
regular o estable.

En cuanto a los Trabajadores del Sector Publico (Hombres y Mujeres) en el
2007, el 81.8% nos indicd que en los ultimos 6 meses solo han tenido sexo con
pareja fija; mientras que el 15.2% sefiald que en ese periodo, mantuvo
relaciones sexuales con pareja fija y otras parejas y el 2.1% sostuvo que en los
ultimos 6 meses mantuvo relaciones sexuales con distintas parejas
ocasionales.

Con respecto a la poblacion HSH y el uso del conddn tenemos que, entre otros
resultados, el 74.1% reportd haber usado conddn durante la dltima relacién
sexual con parejas masculinas, el 71.8% lo utilizé con parejas regulares, el
84.7% con parejas ocasionales y 62.8 lo usd con parejas femeninas. (Ver
grafico 14)

Grafico 17: Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres quienes reportaron haber
usado condén durante su ultima relacién sexual segun tipo de pareja. Ciudad de Panama.
2004.
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El 82.5% de los HSH que ejercia el trabajo sexual (TSM) reporté haber usado el
conddn con pareja masculina durante su ultima relacion sexual. El 80% de los
Bisexuales usaron conddn con pareja ocasional durante su ultima relacion
sexual.

En el 2003 las TSF reportaron haber usado el condén con el 96.3% de sus
clientes regulares y el 99.3% con sus clientes nuevos; mientras que para el
2004 ese segmento poblacional sefialé que usé conddn con 99% de sus
clientes regulares y el 98.4% lo usé con sus clientes nuevos. En este afio el
100% de las TSF fijas y el 96.8% de las ambulantes usaron conddn con cliente
regular en la dltima relacién sexual y el 99% de las fijas y el 96.5% de las
ambulantes lo usaron con clientes nuevos.

El 31.4% de las TSF manifestd usar conddn con pareja sexual que no paga en
su ultima relacion. (Ver grafico 15)

Grafico 18: Porcentaje de trabajadoras sexuales que reportaron usar condén segun tipo de
cliente y pareja. Ciudad de Panama. 2004.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panam4, Julio 2009

Por otra parte, el 61.5% de los Uniformados indicaron haber utilizado el
conddn con pareja ocasional en su Ultima relacidn sexual; de estos, el 28.7%
de los hombres declaré utilizar el condén siempre, frente al 13.3% de las
mujeres. Asi mismo, el 42.6% de los hombres y el 46.7% de las mujeres
declararon que lo usaron algunas veces.
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Grafico 19: Porcentaje de uniformados que reportaron uso de condén durante la ultima
relacién sexual segun frecuencia de uso y sexo. Panama. 2008.
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Por ultimo, las evidencias del 2004 nos sefialan que el 88.5% de los HSH
reportaron haber usado lubricante a base de agua durante su ultima relacién
sexual; mientras que para el 2007 lo reportd 78.6% para esta poblacion. El
68.9% de las TSF en el 2007, reporté haberlo usado.

37




Analisis de la Respuesta Nacional a la Epidemia de VIH y Sida

a) Antecedentes de la Respuesta del Sector Salud:

Panama inicié las tareas de Vigilancia Epidemioldgica para VIH en 1983,
aunque en 1978 se cred el Programa de Vigilancia y control de enfermedades
de transmision sexual adscrito al Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud. Sin embargo, es a partir de la identificacion del primer
caso que el Ministerio de Salud formula los programas y estrategia para hacer
frente a la nueva epidemia.

En 1985, se crea la Comision Nacional Técnica Asesora contra el Sida. En
1987, la mencionada Comisién, conjuntamente, con el Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica ejecutan una serie de actividades en materia de
prevencion y de aspectos legales sobre el Sida; dando origen al Plan Nacional
a Corto Plazo que, ejecutaria, la Oficina Central contra el Sida; tal ejecucién se
inicio formalmente en septiembre de 1988; a partir de esta fecha se crea el
Programa Nacional contra el Sida en Panamd, quien con el esquema
organizacional de una Coordinacion conductora y con la adopcién por las
politicas promovidas por OPS/OMS dan énfasis a la prevencién como
estrategia central de sus acciones.

Del mes de julio a diciembre de 1989 se elabora un Plan de Urgencia vy el
Primer Plan a Mediano Plazo de Prevencion y Control de Sida (1990-1992); asi
como el 2% Plan a Mediano Plazo gue se disefid para el periodo 1993-1995.

En 1994 se ubica el Departamento de Prevencidn y Control de ETS/VIH/Sida,
en la Divisidon de Atencién a las Personas. En 1996 se conforma en Panama el
Grupo Tematico de ONUSIDA local. En el ano 1997 se funda la primera
organizacién de personas que viven con el VIH y Sida (PROBIDSIDA) con el
apoyo de miembros de la comunidad y quienes logran, en conjunto y
sumando a otras organizaciones, que la Caja de Seguro Social ofrezca la triple
terapia anti retroviral, hecho que se logra en 1999, el MINSA comienza a
brindar el servicio en el afio 2001.

Es importante destacar que el Sector de Salud Publica, ha tenido Iniciativas
como el hecho de que la prueba para mujeres embarazadas es,
practicamente, obligatoria con el objetivo de contribuir a disminuir la
transmision vertical del VIH; tanto el Ministerio de Salud, como el sector
privado y las organizaciones no gubernamentales, han desarrollado campaiias
de prevencion y de sensibilizacion para promover que la mujer exija la prueba
gratuita; pero la medida, aln, no es efectiva.



La Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud han habilitado Clinicas de
Atencion para PVVS en todo el pais, a quienes se les brindan la terapia
antirretroviral, las pruebas diagndsticas y de control y otros servicios. El
servicio se brinda a través de 14 clinicas 12 de la CSS y 2 del MINSA; en la
actualidad el Sistema de Salud les brinda terapia a 4,261 personas.

Cuadro 10: Censo de Pacientes bajo Tratamiento Antirretroviral (TARV), por Clinica, a
nivel nacional>*

Clinica de TARV Diciembre 2008 Mayo 2009
HST 1001 1137
CHMCSS NR 1987
HEPCSS NR 33
HN NR 201
AMA 25 26
COLON 261 317
KUNA YALA 19 29
PMA. OESTE 91 390
COCLE 39 10
VERAGUAS 48 a7
CHIRIQUI 205 244
HERRERA 24 28
LOS SANTOS 74 82
TOTAL — 14261

Panamd ha fortalecido su respuesta en los tres principales niveles de
atencién, desde donde se brindan servicios de promocién de estilos de vida
sexual saludable (en los Centros de Promocion de la Salud), servicios de
medicina general, odontologia, orientacion , atencién domiciliaria, pruebas
diagndsticas y tratamientos para ITS en los Centros de Salud; asi como,
servicios de referencia cruzada, atencion de infecciones oportunistas,
atencién ambulatoria y terapia antirretroviral con pruebas especializadas de
seguimiento como CD4, Carga Viral y CD8 en los Centros y Hospitales de
Segundo Nivel de Atencion. Y en el Tercer Nivel de Atencién se atienden
adicionalmente especialidades de infectologia e intervenciones quirurgicas de
todo orden, que han incorporado el tema de VIH y Sida.

El Sector Salud ha invertido en la especializacidn y tecnificacidn del Instituto
Conmemorativo Gorgas que, ademds, de actuar como el laboratorio de
referencia central en el pais para VIH, lo es también, para la regién
Centroamericana.

La respuesta comienza a estructurarse, de manera organizada, con la
elaboraciéon y ejecucidn de una serie de iniciativas que incluyen Planes
Estratégicos, de Monitoreo y Evaluacion, perfeccionamiento del marco

% Censo Nacional de Pacientes bajo tratamiento antirretroviral, por Clinicas del Sector Salud Publica. Diciembre 2008 a Mayo 2009;
Lic. Rosa Lowe.



juridico, la creacion de instancias politicas facilitadoras, los cuales describimos
en el préximo inciso.

Panama con el apoyo técnico de Capacity Project ha desarrollado dos fases
del Proyecto para “Mejorar el Desempefio” en las instalaciones de salud; en la
primera fase participaron tres Hospitales a saber: el Hospital Santo Tomas, el
Hospital Manuel Amador Guerrero y el Hospital Nicolds A. Solano. En la
segunda fase se incorporaron a la iniciativa el Hospital del Nifo, la Caja de
Seguro Social y la Region de Salud de Chiriqui.

En este afio 2009 se estd desarrollando el Estudio Multicentrico que debe
determinar la prevalencia de VIH y otras ITS y también algunos aspectos de
comportamiento y percepciéon de riesgo para poblaciones Transexuales,
Trabajadoras Sexuales Femeninas, mujeres embarazadas, jovenes de ambos
sexos, pacientes en atencion de ITS y poblacién general.

Aunque no se ha sistematizado la informacién para producir evidencias
estadisticas que podamos compartir en este documento; el Programa de
Sangre Segura se desarrolla en todo el pais con altos estandares de
confiabilidad, lo cual se refleja en los muy bajos niveles de transmision en
receptores de sangre que se mantiene en un 0.2% acumulado de 1984 a
diciembre de 2008. De igual forma los Centros de Control Pre Natal y los que
ofrecen atencién al Parto, brindan a las mujeres informacién sobre VIH y
promueven la prueba; adicionalmente a las mujeres VIH+ se le ofrece terapia
y la cesarea. Sélo en el periodo 2008 — 2009 se han distribuido alrededor de
44,000 reactivos para pruebas rapidas para mujeres embarazadas en Sala de
Partos y Cuartos de Urgencias en todas las Regiones de Salud. Por otra parte,
se esta brindando en forma gratuita formulas lacteas a lactantes de 0 a 6
meses de nacido.

En el periodo 2008 — 2009 se han adquirido 490,000 condones de los cuales ya
se ha distribuido el 42% entre personas pertenecientes a grupos con mayor
nivel de vulnerabilidad y para PVVS. Las instalaciones del Sector Salud ofrecen
pruebas voluntarias y por lo general se ofrece pre y post consejeria; las
organizaciones no gubernamentales que ofrecen el servicio de pruebas de VIH
son mdas estrictos en brindar la consejeria pre y post. En el sector de
laboratorios privados que ofrecen la prueba de VIH, no existe evidencia de
que ofrezcan ninguna forma de consejeria.

Se ha incorporado a los Centros Penitenciarios para ofrecer a las PPL servicios
de atencidn integral para VIH; el MINSA ha nombrado 7 médicos para brindar
atencion 24 horas a los Centros de La Joya y La Joyita.



En el afio 2004 y en atencion al articulo 2, del Capitulo 1 de la Ley 3 del 5 de
enero de 2000; se cred la Red Institucional denominada “Sitios de Trabajo”,
conformada por 29 organizaciones gubernamentales y que han venido
trabajando en prevencion.

f) Aspectos Legales, normativos y administrativos como parte de la
respuesta nacional:

Como parte del reconocimiento de que la epidemia era un problema que
trascendia los limites estrictos de salud y que la respuesta deberia incorporar
a todos los sectores del espectro social panamenfo; El 20 de agosto de 1990
por medio del resuelto N° 01453 del Ministerio de Salud, se da origen a la
Comision Nacional para la Prevencion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH/Sida
(CONASIDA) que incorporaba instituciones del sector publico, organizaciones
no gubernamentales en la respuesta contra el VIH. EI 5 de enero del afio 2000
se sanciona y promulga la Ley 3 “Sobre las Infecciones de Transmision Sexual,
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sida”, ley que eleva el problema
del VIH y Sida a categoria de problema de Estado; la misma es reglamentada a
través del Decreto Ejecutivo 119 del 20 de mayo de 2001 del Ministerio de
Salud.

Posteriormente y con el propdsito de armonizar la recién creada Ley 3 del 5
de enero del 2000, con el espiritu funcional de CONASIDA y de elevar su
formalidad juridica, ademas de ampliar su base de participacidon, se modifica
CONASIDA por medio de la Resolucién N°483 del 16 de noviembre del 2001
del Ministerio de Salud.*

Como parte de la respuesta el Ministerio de Salud incorpora el Instituto
Conmemorativo Gorgas a través de la Resolucion No. 189 del 05 de Julio de
2000 “La cual nombra al Instituto Conmemorativo Gorgas como Unica entidad
nacional facultada para practicar y procesar pruebas de carga viral VIH”.

El Ministerio de Salud a través de convenios de cooperacién ha incorporado a
protagonistas “no tradicionales” a la respuesta a la epidemia y ha
desarrollado para ello Convenios y Acuerdos con organizaciones e
instituciones de caracter nacional e internacional, tales como: Convenio de
Cooperacion Técnica entre el Ministerio de Gobierno y Justicia y el Ministro de
Salud, 13 de Julio de 2000; Alianza Sociedad — Gobierno contra la epidemia
del VIH/SIDA (CONEP, PROBISIDA, MINSA y PASCA), 30 de Noviembre de 2000;
Convenio de Cooperacion entre el Ministro de Salud de la Republica de
Panamd y el Cuerpo de Paz de los Estados Unidos de América en Panamd, 11

* Manuel G. Burgos V.; Cuentas Nacionales en VIH/Sida; Estimacidn de los Flujos de Gastos en VIH/Sida; Panama 1999 — 2000.
SIDALAC; Fundacién Mexicana para la Salud; ONUSIDA.



de Julio de 2002; Convenio de Cooperacion entre la Autoridad del Canal de
Panamada y el Ministerio de Salud, 17 de Mayo de 2006.

Con el propodsito de garantizar el acceso a los nifios y su seguimiento,
incluyendo aquellos que puedan estar afectados por la epidemia de VIH y Sida
se establece el Decreto Ejecutivo No. 546 “Por el cual se ordena la gratuidad
en la atencién de salud de nifios menores de cinco afos, en todos los
establecimientos del Ministerio de Salud”, 21 de Noviembre de 2005 y en esta
misma direccion se suma a la estrategia el otro componente importante para
la poblaciéon que estd vinculada a la transmision vertical y se publica el
Decreto Ejecutivo No. 5 “Por el cual se modifica el Articulo del Decreto
Ejecutivo No. 428 de 15 de diciembre de 2004, que ordena la gratuidad en la
prestacion del servicio y asistencia de la maternidad, en todos los
establecimientos de salud, del Ministerio de Salud”, 6 de Marzo de 2006.

En agosto del aiio 2003, las autoridades del Ministerio de Salud y el Programa
Nacional de ITS VIH y Sida, presentan el Plan Estratégico Multisectorial de ITS
VIH y Sida 2003 — 2007, el cual carecié de un proceso de monitoreo efectivo
que evidenciara algun nivel de ejecucion del mismo. Posteriormente en
noviembre del afio 2006 se presenta un nuevo Plan Estratégico Multisectorial
de ITS VIH Sida 2007 — 2010 que al afio siguiente evoluciona a un Plan
revisado denominado “Prioridades 2007 — 2010” y ambos no muestran
evidencia de implementacidn; aun asi a inicios del afio 2008 se elabora un
Plan Operativo Anual Multisectorial de ITS VIH y Sida que no se llega a
ejecutar.

Es importante destacar que en adicidn a lo expuesto, se elabord un Plan para
Alcanzar el Acceso Universal a la Prevencion, Atencion y Apoyo en VIH/Sida
2007 — 2011 y que fue presentado en julio de 2007; cuatro meses antes y bajo
la coordinacion del Departamento de Epidemiologia se presentd, en el mes de
marzo, el Plan Estratégico Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de ITS VIH y
Sida con Enfoque de Segunda Generacién, para 2007 — 2011.

En el periodo comprendido entre los afios 2006 al 2008 se han elaborado, no
menos de ocho documentos de “Analisis de Situacidon y Respuesta” y en la
actualidad se estd trabajando en el noveno, la mayoria a iniciativa de las
agencias de cooperacién.

A pesar de contar con Planes Estratégicos y numerosos Andlisis de Situacién y
Respuesta a la Epidemia de VIH y Sida no se contaba con un Plan de
Monitoreo y Evaluacion que consecuentemente diera seguimiento a los
compromisos asumidos en estos. En el 2007 se iniciaron las tareas para la
elaboracién del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién el cual fue
presentado en el mes de julio de 2008 y del cual no hemos encontrado



evidencia de ejecucidn nacional; en la actualidad se esta elaborando un Plan
de Monitoreo y Evaluacidén que se ha estado coordinando con la elaboracién
del presente Plan Estratégico.

Como consecuencia de la acciones de la sociedad civil organizada en torno a la
Alianza Estratégica para la Promocion y Defensa Publica para VIH y Sida y con
los propdsitos de elevar al mas alto nivel gubernamental y fortalecer una sola
autoridad nacional, se solicité al Ejecutivo Nacional la formalizaciéon de un
nuevo ente coordinador nacional de caracter interinstitucional vy
multisectorial lo cual se hizo con la promulgacién el 22 de enero de 2008 del
Decreto Presidencial N°7 que crea al mas alto nivel la “Comisién Nacional para
la Prevencion y Control del Virus de Inmunodeficiencia Humana”.

El 29 de julio de 2008 se presentan las Politicas Publicas Nacionales para
VIH/Sida.

Podemos afadir que las autoridades de salud, con la cooperacion
internacional y el apoyo de algunas organizaciones no gubernamentales, han
elaborado y publicado: Normas de Vigilancia Epidemioldgica para Sifilis
Congénita en el 2001; Guia de Orientaciones Metodoldgicas para Trabajar en
la Prevencién de la Transmisién de VIH en el 2002; Guia para el Manejo de la
Exposicidon Ocupacional al VIH, VHB, VHC y Recomendaciones para la Profilaxis
Post-Exposicion en diciembre de 2002; Guia para la Asesoria y Apoyo
Psicoldgico a Personas que Viven con el VIH| SIDA en diciembre 2002; Guia de
Almacenamiento de Condones o Preservativos, Primera Edicion en el ano
2004; Sistematizacion sobre el Impacto y el Abordaje del VIH/SIDA en el
Ambito Laboral en el 2005; Guia para la Atencidn a las Personas con VIH o
SIDA en las Oficinas del Ombudsman en el agosto 2007.

g) Aspectos de financiamiento relacionados con la respuesta nacional:
Como hemos documentado, Panama3 inicio los esfuerzos para responder a la
epidemia de VIH y Sida desde la deteccién de los dos primeros casos en el
pais; e inclusive, inicia la terapia antirretroviral desde 1999 con esquemas de
alta calidad y de marcas originales y los suministra tanto, en la Caja de Seguro
Social, como en el Ministerio de Salud. En el ano 2003 se inician los esfuerzos
para medir el gasto del pais para hacer frente a la epidemia; al principio se
utiliza el esquema de Cuentas Nacionales para VIH y Sida que mide los flujos
de financiamiento y gasto en VIH y Sida para los afios 1999 y 2000 que luego
se transforma a MEGAS como se conoce hasta el afio 2007 a la Medicién del
Gasto en Sida.

En los ultimos 9 afos la epidemia de VIH Sida a demandado un esfuerzo
financiero nacional de por lo menos 140 millones de délares, en donde mas
del 69% son recursos del Sector Publico, 25% provienen del Sector Privado y



en donde los recursos provenientes de la cooperacion internacional solo
alcanzan el 6%; es evidente que la respuesta nacional ha sido financiada con
fondos publicos y en donde la seguridad social ha jugado un papel importante
en este financiamiento; ya que la mayor parte de los recursos financieros que
aporta el Sector de Salud Publica provienen de la Caja de Seguro Social. Estos
recursos van dirigidos principalmente a Atencidn con muy poco de ellos
dirigidos a Prevencién.

Grafico 20: Flujo de Financiamiento de VIH Sida por Sector. Aiios: 1999 — 2007.
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias; Panama, Julio 2009

De hecho, la mayor parte del aporte del Sector Privado (7.6 millones),
contabilizado por el ejercicio de MEGAS, corresponde al valor de condones
colocados en el mercado nacional para la venta al menudeo en
establecimientos comerciales; por lo que no podriamos suponer que es un
aporte directo y total a prevencién del VIH, lo que a su vez significa, que el
Sector Publico continua siendo el mayor aportador de recursos para la
respuesta a la epidemia.

La mayor parte del Gasto en Sida va dirigido a tratamiento y es importante
destacar que Panama ofrece antirretrovirales de marca, con un amplio
esquema de medicamentos, cuyos costos son elevados.

En el mes de agosto del 2007 se estimaron los costos para alcanzar el acceso
universal en términos de VIH/Sida y para el periodo 2007 — 2011 y se estimd
que en el mismo se requeriria de un aproximado de 157 millones de ddlares
(en un escenario al 100% con escalamiento).
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En el mes de junio del 2008 se hizo un ejercicio de costeo rapido para el Plan
Estratégico Multisectorial de VIH y Sida 2007 — 2011 y el mismo establecid
que para ejecutar dicho plan, cuyo énfasis era en prevencién, se requeririan
alrededor de 173.5 millones de délares en los cinco afios.*

Cuadro 11: Flujo de Financiamiento en VIH y Sida; Panama 1999 — 2007 37

Afio Total Sector Publico Sector Privado Sector
Internacional
1999 5,023,450 4,053,924 838,916 130,610
% 100% 81% 17% 3%
2000 9,244,682 8,193,028 754,029 297,625
% 100% 89% 8% 3%
2001 13,939,530 12,545,577 1,115,162 278,791
% 100% 90% 8% 2%
2002 14,142,393 10,182,883 1,980,005 1,980,005
% 100% 2% 14% 1%
2003 13,392,764 9,723,147 2,169,628 1,499,990
% 100% 3% 16% 11%
2004 19,861,525 10,950,312 6,619,817 2,281,396
% 100% 55% 33% 11%
2005 18,513,829 12,497,689 5,497,860 518,280
% 100% a7% 30% 3%
2006 21,978,224 13,775,278 7,813,768 389,178
% 100% 63% 35% 2%
2007 23,429,708 13,578,095 9,260,289 591,324
% 100% 58% 0% 3%
Total 139,526,605 95,509,933 36,049,474 7,967,199
% 100% a8% 26% a%

En el aflo 2008 y a través de CONAVIH, se obtuvieron recursos extraordinarios
provenientes del Sector Publico para financiar el equipamiento, aspectos
logisticos y operativos del Programa Nacional de ITS VIH y Sida, quien funge
como Secretaria Técnica de este ente y también se financiaron acciones de
prevencidon hacia poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad frente a la
epidemia, los mismos se canalizaron a través del Ministerio de Salud por un
monto de 260,000 délares; para el 2009 se obtuvieron 400,000 délares.

h) La Sociedad Civil en la respuesta a la epidemia de VIH y Sida®®:
En Panama la sociedad civil ha desarrollado junto a las autoridades de salud
un papel protagénico en la respuesta a la epidemia de VIH y Sida; y esto

* Rachel Sanders, Laura Leén, Manuel Burgos. Costeo del Plan Estratégico Multisectorial de VIH/Sida. Presentacidn de Resultados,

Célculos y Fuentes. USAID: Panama, junio 2008.
% Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia. Comisién Nacional para la Prevencion y Control del VIH
(CONAVIH) Ministerio de Salud de Panama | Para el Programa Nacional de ITS VIH SIDA. 2009. Para porcentajes se redondearon las

cifras.

¥ Manuel Burgos, Memorias 1999 — 2009.
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incluye a la empresa privada, a organizaciones no gubernamentales
conformadas por personas que viven con VIH y organizaciones no
gubernamentales en temas de salud o de derechos humanos, a
organizaciones de trabajadores, medios de comunicacién y del sector
religioso.

La sociedad civil incluye a organizaciones de personas que viven con VIH, de
las cuales PROBIDSIDA es la pionera, organizada desde octubre de 1997;
quien, junto a Viviendo Positivamente, destacan a nivel del pais como
organizaciones conformadas por y para el bienestar de las personas que viven
con el VIH; otras organizaciones como Grupo Génesis, también se
desempefian en este campo de actividad.

La Asociacién Hombres y Mujeres Nuevos de Panama (AHMNP), el colectivo
gay, lésbico, bisexual y Trans del pais, fundada en 1996 es la organizacion con
mas afios de trabajo continuo en prevencion de VIH con la poblacién de HSH y
GLBT, y es la organizacion referente para la consulta, elaboracion y aplicacién
de estudios en la poblacion de HSH y GLBT. Es la primera organizacién que
desde 2005 brinda acceso gratuito a la prueba diagndstica de VIH para la
poblacién HSH y GLBT y que desde 2007 se le brinda a las poblaciones
originarias Kunas y Ngébe-Bugle.

En 1999 se organiza al sector productivo por medio del Consejo Nacional de la
Empresa Privada (CoNEP) y la Coordinadora Nacional de Trabajadores
Organizados (CONATO) e implementan con la Fundacién del Trabajo un
proyecto de prevencion que capacita en prevencion a casi 200 lideres
trabajadores con la responsabilidad de replicar en sus organizaciones.

El CONEP crea el Consejo Empresarial para la Prevencion del Sida que inicia
una campaifia de sensibilizaciéon a empresarios y apoya en la organizacién de la
[l CONCASIDA cuya sede fue Panama en el 2003. En 1999, también se crea el
Consejo Empresarial para la Prevencion del Sida por parte del sector
empresarial agremiado en el Consejo Nacional de la Empresa Privada de
Panamd (CoNEP) y se desarrolla con el sector productivo la implementacion
del proyecto “Apoyo al Sector Productivo para la Prevencion de ITS/VIH/Sida”
por medio de la Fundacion del Trabajo y con la participacién del sector
empresarial y el sector de los trabajadores organizados.

En 1999, se crea la Red de Medios de Comunicacién y VIH integrada por el
Grupo MEDCOM, La Prensa, El Panamd América, La Estrella de Panam3, El
Siglo y algunos medios radiales se entrenaron a 15 periodistas en manejo del
tema de VIH en los medios; apoyaron campafias de prevencion.



En el afio 2000 se crea la Alianza Estratégica para la Promocién y Defensa
Publica, la cual surge para liderar temas importantes en materia de Derechos
Humanos y VIH, acciones politicas para favorecer el ambiente politico y la
tomas de decisiones que fortalezcan la respuesta a la epidemia, ha estado
conformada por 12 organizaciones no gubernamentales, la Defensoria del
Pueblo, el sector privado, el sector de trabajadores y el sector religioso.

El 21 de septiembre de 2005, se constituye la Red de Asistencia Técnica
Juridica, conformada por el Colegio de Abogados, el Organo Judicial, la
Procuraduria General de la Nacién, la Defensoria de Oficio, la Defensoria del
Pueblo, las Facultades de Derecho de las Universidades e IIDEHSA, establecid
programas de capacitacion a funcionarios judiciales en todo el pais para el
conocimiento de la Ley 3 de ITS VIH y Sida, el manejo del tema de
discriminacion y Derechos Humanos y prevencion.

La sociedad civil ha participado en todos los procesos de consulta del
Programa Nacional de ITS VIH y Sida del Ministerio de Salud y en los de
elaboracion de Planes Estratégicos.

Las agencias de cooperacion internacional han trabajado muy de cerca de las
organizaciones no gubernamentales, sobretodo, de aquellas de personas que
viven con VIH y Sida, y con el Programa Nacional de ITS, VIH y Sida; sin
embargo, los montos de cooperacién son modestos, por razédn de estar
clasificados como nacién de ingreso medio alto y desarrollo humano alto. La
cooperacion, por lo general, se materializa en asistencia técnica y al apoyo a
procesos de planificacion.

Cuadro 12: Organizaciones de la Sociedad Civil y otras Instituciones vinculadas a la
Alianza Estratégica de Promocion y Defensa Publico para VIH

PROBIDSI DA APLAFA
Viviendo Positivamente EMESSAR
Grupo Génesis Panams + Comsejo Empresaria parala
Prevencidn del Sida*
Paoblaciones Vulnerables Instituto Intermadonal de
Derechos Humanos en Salud
AHMNP Cruz Roja Panamedia*
Hogarnes CREA PASMO
Sector Religioso AlD for AIDS
SERECSIDA Defensoria del Puehlo
Hogar Malambao Federacdn Nadonal de Servidores
Piblicns
Hogar Abergue de Maria Central General de Trabajadores
de Panamii*
Casa Hogar el Buen Samaritang FUNPRODEH

(*) Nota: alguna de estas organizaciones en la actualidad no participan de la Alianza
Estratégica
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V. PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL 2009 — 2014
Introduccion al PEM 299 - 2014:

Este Plan Estratégico incorpora de manera transversal el tema de Derechos
Humanos, enfoque de género y masculinidad en todos sus componentes,
asegurando la presencia efectiva, de estos temas en todos los resultados y
logros que se alcancen. Asi mismo, se basa en una gestiéon operativa
multisectorial con participacién de los actores identificados y comprometidos
con su desarrollo, bajo el liderazgo de una Autoridad Nacional.*

El analisis de la situacion y la respuesta a la epidemia de VIH y Sida en
Panamd, desde la aparicién del primer caso en 1989, hasta el 2009; nos
ofrece con claridad los elementos esenciales que componen la fortaleza, las
oportunidades, las debilidades y amenazas de la respuesta nacional; los cuales
se constituyen en coordenadas de referencia para la elaboracién del presente
Plan Estratégico para el periodo 2009 —2014.

Como fortalezas podemos destacar el desarrollo de una estructura legal,
normativa y de politicas que generan un ambiente favorable para el desarrollo
de acciones estratégicas; el desarrollo de capacidades técnicas de recursos
humanos del sector de salud publica, de la sociedad civil y de consultores
nacionales; el desarrollo de una infraestructura de atencién a nivel nacional
gue incluye tratamiento antirretroviral, el acceso a pruebas de control,
estudios especializados de genotipo y resistencia; el establecimiento de un
laboratorio de referencia nacional y regional con altas capacidades
tecnoldgicas; la disposicion de importantes actores sociales, empresariales y
laborables, a participar en intervenciones que conduzcan a reducir la
epidemia y sus secuelas; el alto nivel de compromiso del equipo técnico del
Programa Nacional de ITS VIH y Sida que, a pesar de las limitaciones logisticas
y de recursos operativos, ha obtenido logros significativos en la conduccion de
componentes fundamentales de la respuesta.

Las mayores debilidades identificadas giran en torno a la dispersion de la
respuesta, ain no hay un reconocimiento, efectivo, de CONAVIH como el ente
nacional que la lidere; a la no existencia de un sistema de monitoreo vy
evaluacién nacional Unico, a la limitada disposiciéon de datos oportunos que
permitan establecer una descripcién real de las caracteristicas
epidemioldgicas, demogréficas, sociales, culturales y econdémicas de la

39 . - . . L .
Guia de Recursos para Grupos Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Versién en espafiol, marzo 2005. ONUSIDA.
Tres Unos: Una autoridad nacional de coordinacion del Sida, con un mandato multisectorial amplio.



epidemia a nivel nacional de manera que se puedan planear abordajes
estratégicos con mayor efectividad en resultados.

La crisis econdmica mundial, el surgimiento de nuevas epidemias, el sostenido
crecimiento de otras enfermedades crdnicas, constituyen la mayor amenaza
porque aumentan la demanda por recursos escasos que, en el caso de
Panama se hace mas grave, por el muy limitado acceso a contribuciones
financieras de la cooperacién internacional. Mientras que consideramos que
este Plan Estratégico se constituye en una clara oportunidad de fortalecer y
hacer efectiva la respuesta nacional a la epidemia con impactos medibles en
la misma.

La metodologia de enfoque en resultados* con base en evidencias y la amplia
consulta, son los elementos que constituyen la base del Plan Estratégico
Multisectorial 2009 — 2014 y que lo convierten en una oportunidad para
superar las brechas de informacién, de investigacién, de financiamiento; asi
como para basar la respuesta nacional a la epidemia de VIH y Sida en tres
pilares fundamentales** como lo son, los acuerdos firmados por todos los
donantes e instituciones financieras mas importantes del mundo, reunidas en
Washington en el afio 2004 y que se conocen como los “Tres Unos”: 1. Un
marco de accién concertado sobre el SIDA que proporcione la base para
coordinar el trabajo con todos los asociados (PEMjgo9.2014); 2. Una autoridad
nacional de coordinacién del Sida, con un mandato multisectorial amplio
(CONAVIH); y 3. Un sistema unico de monitoreo y evaluaciéon, que se presenta
con este Plan Estratégico.

Asi mismo, el Marco de Resultados contiene en cada uno de sus componentes
los principios fundamentales que colocan al Ser Humano como eje
gravitacional de todas las acciones e intervenciones que se deriven de este
Plan; principios de Universalidad, Integralidad, Complementariedad entre
todos los actores, Equidad, Sostenibilidad, Calidad e Integralidad.

La operativizacion de este Plan debe garantizar que las intervenciones
visibilicen el efectivo respeto a los Derechos Humanos, la inclusion sin
distingos, el enfoque de género y masculinidad; de manera que cada
intervencién estratégica responda a los factores claves y determinantes
sociales y conductuales de cada poblaciéon abordada. Para el tema de las ITS,
las intervenciones estratégicas particulares y especificas para cada variedad
de ITS se deben desarrollar a partir del Plan Operativo para ITS.

a0 ASAP, Base de datos y Marco de Resultados.
" Guia de Recursos para Grupos Temdticos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Versién en espafiol, marzo
2005. ONUSIDA.



El Plan Estratégico Multisectorial 2009 — 2014 se fundamenta en cuatro Ejes
Estratégicos los mismos son:

.- Fortalecimiento de una Autoridad Nacional de Coordinacion de la
Respuesta Multisectorial a la epidemia de VIH y Sida.

Il.- Prevencion de la Transmision del VIH con énfasis en poblaciones en
mayor riesgo sustentadas en evidencias y con acciones programdticas
que identifican la participacion de actores estratégicos.

lll.- Fortalecimiento de una Atencion Integral que facilite el acceso a TARV y
a pruebas de control, pruebas diagndsticas, tratamiento de
infecciones oportunistas, prevencion secundaria; que, ademds, facilite
el acceso a todos los servicios de salud y que promueva el mejoramiento
de la calidad de vida de PVVS.

IV. Fortalecimiento de un Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion.

Se ha identificado un Eje adicional que hemos denominado: Fortalecimiento
de la Respuesta para Mitigar los efectos de la epidemia promoviendo la
Proteccion, Prevencion Apoyo y Atencion Integral a nifilos y nifias vulnerables;
para el cual no contamos con evidencias y que requerira de lograr el apoyo
politico, la realizacion de investigaciones para establecer una linea de base y
coordinar el esfuerzo multisectorial para el logro de los resultados que se
quieran alcanzar.

Como parte de la metodologia para confeccionar el Plan Estratégico
Multisectorial 2009 — 2014; en primera instancia, se elaboré el Documento
“Panama: Base de datos y referencias para una estrategia basada en
evidencia”; el cual recoge toda la informacién nacional de la epidemia que,
responde a un minimo de rigurosidad cientifica y que se convierte en la linea
de base o referencia que sustenta toda accidn estratégica. En segundo lugar,
se produjo el Documento denominado: “Panama: Marco de Resultados vy
Estimacién de Costeo para el Plan Estratégico Multisectorial 2009 — 2014; en
el cual se presenten las intervenciones, lineas de accién, lineas de base
existentes, efectos directos, y brecha de informacion.

Esta metodologia hace del Plan Estratégico un instrumento pragmatico, que
permite establecer intervenciones costo — efectivas, dado que las orientara
hacia aquellas poblaciones que contribuyan mayormente a la dindmica
expansiva de la epidemia; lo que permite establecer prioridades en cuanto a
las poblaciones con mayor grado de vulnerabilidad y riesgo.



El PEM3009-20014, ha sido costeado y dicho ejercicio identificd que la necesidad
de financiamiento nacional de esta respuesta a la epidemia, para el periodo
de cinco (5) anos propuesto, gira en torno a los 245 millones de ddlares.

Presentamos un inventario de necesidades de Investigaciones, Estudios, Datos
que se derivan de las brechas de informacién identificadas durante el andlisis
de evidencias realizado para este PEM>gg9.2014 Y UN inventario de implicaciones
politicas que deben ser atendidas. Para la ejecucién del inventario derivado
de las brechas de informacidon sugerimos la realizaciéon de un Plan de
Asistencia Técnica que revise las necesidades identificadas, establezca una
prioridad de realizacién de estudios por poblaciones y localice socios
financiadores y los recursos técnicos para su materializacion. Para el caso del
inventario de implicaciones politicas recomendamos la elaboracién de un Plan
Nacional de Promocién y Defensa Publica (Advocacy); el cual debe elaborar un
mapa interactivo de relaciones politicas, culturales y sociales para VIH,
identificar actores, establecer estrategia de abordaje y proponer acciones a
ejecutar para el logro de los objetivos que se planteen.

La estrategia incluye el Plan de Monitoreo y Evaluacion para el PEMyggg - 2014,
del cual presentamos en este documento una sintesis a través de los flujos de
informacién involucrados en el proceso de monitoreo, desde los niveles en
donde se generan los datos para el sistema, su captacion, procesamiento,
hasta los niveles, en donde debe constituirse en informacién apta para la
toma de decisiones; asi mismo los flujos que evidencian los indicadores
ligados al Plan Estratégico que, inicialmente, se monitorearan.



Visidn Estratégica Multisectorial para el PEM 3909 - 2014:

Panama, para el afio 2014, habra logrado disminuir el porcentaje de jévenes
de 15 a 24 afios de edad y de poblaciones mas expuestas*? que se infectan por
el VIH; habra disminuido el porcentaje de lactantes infectados por el VIH que
nazcan de madres infectadas; asi como habremos aumentado el porcentaje
de adultos y nifios con el VIH que siguen con vida y se tiene constancia de que
contindan tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretroviral y habremos disminuido la tasa de mortalidad por VIH/Sida; y
contard con una sola Autoridad Nacional (CONAVIH) multisectorial,
multidisciplinaria con apoyo politico y financiero y alta capacidad técnica, que
coordine todos los esfuerzos nacionales de la respuesta a la epidemia de VIH y
Sida, plasmadas en el Plan Estratégico Multisectorial con un Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacién ejecutandose.

Mision Multisectorial para el PEM 3qq9 - 2014:

Orientar los esfuerzos nacionales hacia la intensificacidon de las acciones de
prevencion, particularmente hacia aquellos grupos™® cuya contribucién a la
dindmica expansiva de la epidemia es mayor; aumentar y asegurar la atencién
integral™ de calidad para las Personas que Viven con VIH y los usuarios del
Sistema de Salud, ; aumentar el diagndstico temprano del VIH, para poblacion
general; facilitar el acceso a los servicios de atencién y tratamiento de ITS;
aumentar la cobertura efectiva de los servicios de salud y prevencién a
mujeres embarazadas

Acciones identificadas, seglin estandares internacionales, para Prevencion,
Atencion Integral y Mitigacidn:

Se identificaron una serie de acciones a incorporar en la elaboracién de
estrategias para enfrentar la epidemia de VIH y Sida; estas acciones son
producto de la experiencia mundial acumulada en VIH, a través de estudios,
investigaciones y andlisis de la evolucion de la epidemia en diversas regiones.

Este Plan Estratégico incorpora estas acciones programaticas, las adaptay las
desarrolla; las mismas las enunciamos en los Cuadros 13, 14 y 15; las mismas
deben conducirnos al logro de los resultados que nos permitiran lograr
impactar la epidemia tal como se indica en los indicadores de impacto.

42 y
Ver poblaciones metay Cuadro 16: Evidencia sobre los grupos vulnerable definidos por el pais.

3 Ver Cuadro 16: Evidencia sobre los grupos vulnerable definidos por el pais. Personas que Viven con VIH y Sida, Hombres que
tienen Sexo con otros Hombres y sub categorias seguin auto identificacion (homosexual, bisexual, gay, Trans femenino),
Trabajadores Sexuales (Femeninos y Masculinos), Mujeres Embarazadas, Privados de Libertad, Personal Uniformado.

* (Atencion integral = diagndstico temprano, atencién odonto estomatoldgica, asesoria, prevencidn primaria y secundaria, acceso a
medicamento para profilaxis y atencidn de ITS, 10, ARV, control de resistencia y adherencia a medicamentos, Bio seguridad; asi como
cuidados y apoyo para asegurar la calidad de vida de PVVS)



Cuadro 13: Acciones programaticas fundamentales para la prevencién del VIH
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En primer lugar el PEM>gg9.2014 desarrolla 10 de las acciones programaticas
sugeridas para estrategias de prevencion y en el Cuadro 13 se identifican las
mismas y se colocan con las intervenciones potenciales recomendadas.

Cuadro 14: Acciones programaticas fundamentales para la atencidn integral

Acciones Programiticas Intervenciones Potenciales
1. Servicios de prevenddn dirigido a Instalaciones de Salud preparadas para brindar
las PVVS pevenciin secundana
2. Promocitn de Gupos de Auto apoyo
2 Pruebas Pronosticas 1. Recursos para la prueba de CD4 y Carga virales segiin
el protacolo
2. Fortalecer Laboratorios
3 TARV 1. Homologar el Sistema de Atencidn del Sector Piblico,
para esquemas de TARV.
2. Aumentar el niimero de clinicas de TARV.
4 Afencitn y profiaxis paa 10 Brndar servicios de atencin para 10 en todas las
{excluyendo TARV) nstalaciones de Salud Publica y garantizar el acceso
a tralamento pofladico.
5. Tratamiento para co-nfeccion . Realizar biisqueda activa de pacientes co-infectado
TBAH 2_ Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia
3. Garantizar acceso a tratamiento y a pruebas de
control




Cuadro 15: Acciones programaticas fundamentales para la mitigacion en huérfanos y
nifios/niflas vulnerables

Acclones Programiiticas Intervenciones Potenclales

1. Garantizar acceso a Educacikin Matncula, mensualidades, y otros
Uniformes

Libros yitles escolares

Capacilaciones para desamollo de habidades
Inmunizacién nfantid

Suplementos de vitamna A, znc y hiermo
Atenciin médica de nutina

Infornaciin y servicios de salud 1ieproducliva y
prevencion de VIH

Mosquiteros pam la cama

Vestmenta

Calzado

Mantas y ropa de cama

Almentos

M icro-fmanciam iento

Aclvdades paia genera ngiesos
Semilas para siembra de almentos
Subsidios de autoayuda
Reconocmiento de Huérfanos y Ninos
Vulnerable en la comundad

Abomiaje de nifo=s en la calle
Capacilacion y apoyo de un trabajador
comunilano a tiempo completo

4. Guarderia

2. Garantizar acceso a sevicios de
Salud

RGN AW

3. Apoyo Famiiar o del hogar

SeENohawha

4. Apoyo Comuniano

N

De igual forma, el PEM ;009 2014, desarrolla 5 acciones fundamentales en
materia de atencidn; destacamos que en el caso de Profilaxis Post Exposicion
por violencia sexual y/o accidente laboral, la accién fue incorporada en el Eje
de Prevencion; en el Cuadro 14, resaltamos algunas intervenciones
potenciales, atencién integral. Y aunque enunciamos las acciones
programaticas para la mitigacidon en huérfanos y nifios/nifias vulnerables,
hemos hecho la observacion de que en el corto plazo, no se proponen lineas
de intervencidn, hasta contar con mayores datos y estudios sobre este
segmento poblacional.

Descripcion de Poblaciones Meta:

El Plan Estratégico Multisectorial 5009 - 2014 cOn base al proceso metodoldgico
utilizado por ASAP*, incluye una definicién pormenorizada de las poblaciones
o audiencia meta que serdn abordadas como parte de la estrategia a
desarrollar; el método que se utilizd para identificar estas poblaciones y
establecer las prioridades de abordaje, incluyé ejercicios de consulta con
actores claves, tanto de la sociedad civil, como técnicos del PNITSVIHSIDA, o
vinculados al sector salud y al tema de VIH; asi como a consultores en VIH y a
alguno(a)s representantes de agencias de cooperacion y de instituciones
publicas que conforman la Red de Sitios de Trabajo y representantes del
Sector Privado.

“** Planificacion y Gestion Orientada a Resultados en VIH/SIDA, Manual. Equipo Mundial para el Seguimiento y la Evaluacién del
VIH/SIDA — GAMET. Programa Mundial de la Lucha contra el VIH/SIDA, Banco Mundial. Septiembre, 2007.



Lo anterior, nos dio como resultado el Cuadro 16 que nos indica el estado de
las poblaciones mas directamente relacionadas con la epidemia en el pais; ya
sea, por evidencias existentes, por evidencias parciales o por percepciones.
Recomendamos que en aquellos grupos poblacionales, para los cuales no se
han encontrado evidencias de su interaccién con la epidemia de VIH y Sida, o
la evidencia es limitada; se hagan las investigaciones pertinentes a fin de
contribuir a mejorar el conocimiento sobre la epidemia en el pais y con esto,
perfeccionar la estrategia para fortalecer la respuesta.

Definicion de Poblaciones Vulnerables:

A partir de lo anterior, el pais estableci6 un orden de poblaciones
identificadas como de “grupos vulnerables” (Cuadro 16): son aquellas que con
la informacién existente, sea completa o limitada se ha determinado que por
sus patrones conductuales, por condiciones culturales, sociales y/o por
prevalencias o por otros datos epidemioldgicos, o experiencias
internacionales estan en mayor probabilidad de contribuir a la expansion de la
epidemia y/o a ser afectados por esta, ademas de que con los datos
existentes se puede establecer una linea de base para abordarlas con
prioridad o se tiene alguna informacion no formal que genera la necesidad de
confirmar o no, las percepciones.

De alli hemos segmentado a estas “poblaciones vulnerables” en tres (3)
categorias a saber (Cuadro 16):

Poblaciones Vulnerables con Prioridad “Alta” para intervencion: Es aquel
segmento poblacional cuya vulnerabilidad esta definida por determinantes
conductuales, culturales, sociales, econdmicas, étnicas, religiosas, bioldgicas,
fisicas y/o sicoldgicas las cuales de manera individual, en combinacién y/o en
conjunto, aumentan la probabilidad de riesgo de exponerse o contraer la
infeccidn por VIH y/o exponer o transmitir la infeccion por VIH; por lo que su
contribuciéon a la dindamica expansiva de la epidemia es mayor que otros
segmentos poblacionales.

Poblaciones Vulnerables con Prioridad “Media” para intervencion: Es aquel
segmento poblacional que estd en alguna(s) situacién(es) de vulnerabilidad
descritas (en la anterior) y para el cual pueden existir indicadores que generen
percepciones sobre su interaccidn con la expansién de la epidemia, pero no
existen evidencias que permitan identificar factores claves de su contribucién
a la expansidn de esta, por lo que se requerirdn de mayores estudios.

Otras Poblaciones Vulnerables cuya intervencion depende de evidencias: Estas
poblaciones, también se encuentran en un importante nivel de riesgo,
poseemos datos parciales de algunas de ellas; experiencias en otros paises



sugieren que estan en riesgo frente a la epidemia, pero no poseemos
informacién nacional que nos valide esta situacion y se requiere generar las
evidencias a través de estudios, e investigaciones, que permita establecer una
estrategia de abordaje mas efectiva.

La gran mayoria de las evidencias encontradas en Panama son limitadas, casi
en su totalidad se circunscriben a la Ciudad de Panama y la Ciudad de Coldn,
hay muy pocos datos de otras regiones sobre todo en cuanto a caracteristicas
fundamentales de la epidemia como lo pueden ser prevalencias, datos de
comportamiento y conocimiento.

Cuadro 16: Evidencia sobre los grupos vulnerable definidos por el pal's46

*® Es aquel segmento poblacional cuya vulnerabilidad esta definida por determinantes conductuales, culturales, sociales,
econdmicas, étnicas, religiosas, bioldgicas, fisicas y/o sicoldgicas las cuales de manera individual, en combinacién y/o en conjunto,
aumentan la probabilidad de riesgo de exponerse o contraer la infeccion por VIH y/o exponer o transmitir la infeccidon por VIH; por lo
que su contribucion a la dindmica expansiva de la epidemia es mayor que otros segmentos poblacionales. Manuel G. Burgos V.

*® Es aquel segmento poblacional que estd en alguna(s) situacién(es) de vulnerabilidad descritas y para el cual pueden existir
indicadores que generen percepciones sobre su interaccién con la expansidn de la epidemia, pero no existen evidencias que
permitan identificar factores claves de su contribucidn a la expansidn de esta, por lo que se requeriran de mayores estudios. Manuel
G. Burgos V.
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Poblaciones Meta con evidencia inicial para el PEM:

Las poblaciones meta, para la cual se ha encontrado evidencia inicial por lo
que seran abordadas desde las primeras acciones que se derivan del Plan
Estratégico son:

Poblaciones Vulnerables con Prioridad “Alta” para intervencién Personas que
Viven con el VIH y Sida:

1. Personas que Viven con VIH y Sida.

2. Hombres que tienen Sexo con otros Hombres y sub
categorias segun auto identificacién (homosexual,
bisexual, gay, Trans femenino).

Trabajadores Sexuales (Femeninos y Masculinos).
Mujeres Embarazadas.

Privados de Libertad.

Personal Uniformado.

o u kW

Aquellas para las cuales hemos encontrado evidencias limitadas o parciales,
tenemos:
Poblaciones Vulnerables con Prioridad “Media” para intervencién:

1. Poblacion Indigena (Kuna, Ngobe-Buglé).

2. Pacientes de Tuberculosis.

57



3. Adolescentes y Jovenes.
4. Poblacién General.
5. Trabajadores del Sector Publico y Privado.

Las otras poblaciones seran abordadas en este Plan, una vez se tengan los
resultados de los estudios e investigaciones que se proponen realizar, en el
inventario de investigaciones identificado en las brechas, estas son:
1. Usuarios de Drogas.
Poblaciones Moviles.
Clientes de Trabajo Sexual.
Poblacion Afro Descendiente.
Personas con Discapacidad.
Huérfanos y nifio(a)s vulnerables.
Poblacién Indigena (Embera-Wounan, Teribe).

NouswN

Cuadro 17: Acciones programaticas fundamentales para la prevencion del VIH segln
grupos de alta prioridad

Femenino v Mascullng
Mujeres Embarazadas
y/o con Nuevos Nacldos
Privados de LIkertad

ViH/&lda

1. Prevenr la transmision sexual del VIH.

+ | Personas Viviendo con
+ | HEH

+ | Trabgjadorss Sexual
+

+ | Peraonal uniformade

2. Prevenr la transmisidon matermno infantil del VIH.

3. Promover un mayor acceso al asesoramiento y las pruebas
voluntanias y fomentar al mismo tiempo los principios de
confidencialidad y consentimiento.

+ |+|+

+
+
+

+

4 Integrar la prevencion del VIH en los CTARV +

5. Concentrarse en la prevencion del VIH enfre los jovenes.

+

6. Proporcionar informnacidn y educacion relacionadas con el
VIH a fin de capacitar a las personas para protegerse + + + + +
conira la infeccin.

7. Hacer frente y mitigar el estigma y la discriminacion + + + +
relacionados con el VIH

En total para este Plan Estratégico hemos identificado 17 segmentos
poblacionales (hemos dividido la poblacién indigena en dos categorias, segun
la evidencia existente), los cuales se sugiere abordar en los cinco anos de




ejecucion del mismo y segun se vayan estableciendo lineas de base e
investigaciones que aporten informacion epidemioldgica y sobre patrones
conductuales.

En los Cuadros 17 y 18 podemos observar la interaccién entre los distintos
segmentos poblacionales y las acciones programaticas para prevencion, las
cuales han sido incorporados en el presente plan estratégico.

En los Cuadros 19y 20, describimos el desarrollo de algunas intervenciones
potenciales que seran desarrolladas en el eje de prevencidn por segmento
poblacional. Las mismas van desde intervenciones de informacion y
educacion para el cambio de comportamiento, uso del condén, uso de
lubricantes de agua, diagndsticos de ITS, hasta facilitadores capacitados en
educacion de pares, todo, segun el segmento de la poblaciéon que vamos a
abordar.

Cuadro 18: Acciones programaticas fundamentales para la prevencion del VIH en otros
grupos vulnerables

Trabajadores del Sector
Privadey RIblice

+ | Usuario de Crogas
Huérfanos ¥ Nfoa)e

Cescandente
Vilnerables

+ Parsynas ¢on
Discapaddad

1. Prevenr la transmision sexual ded
VIH.

2  Prevenr la ransmision del VIH a
través del consumo de driogas
miravenosas, nciuyendo medidas
para la reduccion del dafio.

3. Promover un mayor acceso al
asesoramiento y las pruebas
vohmntarias y fomentar al mismo + |+ |+ |+ + |+ |+ |+ + | + +
tiempo los pincipios de
coniidencialidad y consentimiento.

4. Concentrarse en la prevencion del
VIH entre los jivenes.

5 Proporcionar informacion y educacion
relacionadas con el VIH a finde
capaciar a las personas para
protegerse conira la mfeccion

5. Hacerirente y mitigar el estigma y la
dscrimnacion relacionados con el =+ =+
VIH

+ | Adolescentasy Jévenes

+ | Pebladén Indrgena
+ | Paclertes da TB

+ | Pebladén General
+ | Pobladones Méviies
+ | Cllartes da TS

+ | Pobladion afro

+
+

+
+

Fuente: ASAP

Nuestra recomendacion es que la estrategia de abordaje o intervencién para
cada poblacion, tiene que ser adaptada a las diversas circunstancias que se
derivan del género, aspectos culturales, étnicos, socio — econémicos, politicos



y/o etarios; para que garanticemos el éxito de la intervencion, de manera que
éstas nos conduzcan a la obtencidn de los resultados.

Las evidencias encontradas para el caso de Panama y plasmadas en el
documento “Base de Datos y Referencias para una Estrategia basada en
Evidencias”, nos indican que deben promoverse estudios e investigaciones
para obtener mas informacién confiable que nos permita conocer con mayor
efectividad caracteristicas importantes que vinculen a las diversas poblaciones
con la epidemia de VIH y Sida. En la actualidad y como ya hemos mencionado,
la informacidn disponible no tiene una cobertura nacional, no obedece a una
sistematizacidn cronoldgica, y en muchos casos su disefio y control no permite
gue se hagan analisis comparativos.

Cuadro 19: Intervenciones Potenciales para la prevencion del VIH segin los grupos
vulnerable de alta prioridad



Poblacién Intesvenciones Potendales

Pobiacién de alta prioridad

1IECC

Uza del conddn

Diagnostico y tratamiento de kas ITS

Servicios de prevencidn dingido a las PYVWS
Facilitadares capacitadas en educackin de panes

1 | Personas Viviendo con ViH/sida

1IECC

Facilitadares capacitadas en educackin de panes
Uza del conddn {con lubricantes a base de agua)
Prueha de VIH y conoce el resultado

HSH {Hom 1, Bt |, Gay,
Tramnsexuales)

Diagnostico y I I’ y de ks ITS

1IECC

Trabajadores Sexual y sus U=z del_cnnddn {con lubricantes a base de agua, 51
3 ~ necesana)

chientes {Femenino y Masculina) Diagnostico y tratamiento de kas ITS

Prueha de VIH y conoce el resultado

Facilitadares capacitadas en educackin de px

1IECC

Prueha de VIH y conoce el resultado

Diagnostoo y tratamiento de las ITS

Uza del conddn

TARY durante el periodo de gestacikin desde la semana

4 |(yjo catorce {14) para p irkat =n madre-hijo
Facilitadares capacitadas en educackin de panes

Profilaxis a niflos maddos de madres HV+, al macer hasta las
6 semanas

Suceddneo de leche materma a nifios nacidos de madres
VIH+

Referencia de la madre VIH+ a dinicas TARY en el posparo

Mujeres Embarazadas

Nuevos Nacidos

1IECC

Facilitadares capacitadas en educackin de panes
Prueha de VIH y conoce el resultado
Diagnostico y tratamiento de kas ITS

Ambiente de politicas favorahle

Uza del conddn {con lubhricantes de agua)

5 | Privados de Libertad

1IECC

Facilitadares capacitadas en educackin de panes
Prueha de VIH y conoce el resultado

Uza del conddn

[ Persomal unformado

Diagnostico y I I’ y de ks ITS

La informacidn epidemioldgica para cada poblacidn enunciada, es limitada y
en la mayoria de los casos no se recoge; es por ello que recomendamos
mejorar los sistemas de vigilancia para ITS, VIH y Sida y la publicacién
oportuna de los datos para apoyar el proceso ciclico de planificacion
estratégica y para fortalecer el sistema de monitoreo y evaluacion.

Un plan estratégico no puede basarse en percepciones, debe responder a
evidencias nacionales con un sélido soporte metodolégico; evidencias que
orientaran las intervenciones adecuadas, hacia las poblaciones donde
realmente se localice la epidemia y en la proporcién en qué en esta se
encuentre.

Cuadro 20: Intervenciones Potenciales para la prevencion del VIH segun los otros grupos
vulnerables



Otras Poblaciones

Poblacidn

1 | Usuarios de drogas

IECC

Facilitadores capacitados en educacion de pares
Prueba de VIH y conoce el resultado

Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS

Ambiente de politicas favorable

Cambio de agujas y jeringas

Substitudén de drogas

2 | Pablacion Moviles

IECC

Facilitadores capacitados en educacion de pares
Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS

Prueba de VIH y conoce el resultado

Poblacién Indigena

{Kuna, Ngobe-bugle, Ember3-
Wounan,Teribe)

IECC

Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS

Prueba de VIH y conoce el resultado
Facilitadores capacitados en educacion de pares

4 | Poblacion Afro Descendiente:

IECC

Facilitadores capacitados en educacion de pares
Diagnostico y tratamiento de las ITS

Prueba de VIH y conoce el resultado

5 | Personas con Discapacidad

IECC

Prueba de VIH y conoce el resultado

Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS
Facilitadores capacitados en educacion de pares

6 | Huérfanos y ninofa)s vulnerable

Facilitadores capacitados en educacion de pares
IECC

7 | Adolescentes y jovenes

IECC

Docentes capacitados en el sector de educacion

Escuelas que cumplen con la Curricula en educacién sexual
Facilitadores capacitados en educacion de pares

8 | Pacientes TB

IECC

Servicios de prevencién dirigido a los pacientes con TB
Prueba de VIH y conoce el resultado

Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS

Trabajadores sedtor
privado/publico

IECC

Facilitadores capacitados en educacion de pares
Uso del condén

Diagnostico y tratamiento de las ITS

Ejes Estratégicos:




El PEM>go9-2014 S€ fundamenta en cuatro ejes, elaborados en el Marco de
Resultados bajo la metodologia de ASAP; los mismos han sido producto de
una amplia consulta nacional con los principales actores de diversos sectores
gue interactuan en la respuesta a la epidemia. Los Ejes se han establecido
contemplando las necesidades nacionales determinadas por la existencia o no
de evidencias, por la identificacién de brechas; por el andlisis de la situacion y
respuesta; asi como atendiendo a iniciativas como la de los “Tres Unos”
promovida por ONUSIDA y avalada por los mds importantes organismos
internacionales.

En total el PEMgg9-2014 €5ta definido por cuatro (4) Objetivos Generales,
quince (16) Objetivos Especificos, cuarenta y tres (45) Resultados y por lo
menos veinte y dos (23) Efectos Directos; en el que participan actores claves
que pertenecen a entidades gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, sector privado y agencias de cooperacion internacional que
operan en Panama.

Los 16 Objetivos Especificos y los 45 Resultados del PEMjgg9.2014 responden a
las Nueve (9) dreas que de manera prioritaria ONUSIDA recomienda incluir en
las respuestas nacionales a la epidemia de VIH y Sida como parte de su marco
de resultados para el periodo 2009 — 2011.

Area de Prioridad 1 — Reduccion de la Transmisién Sexual de VIH.
Objetivo Especifico:
2.1.1. Prevenir la transmisidn sexual del ITS/VIH.

Area de Prioridad 2 — Prevenir que las Madres mueran por causa del VIH y
que los hijos lleguen a infectarse con VIH.

Objetivo Especifico:

2.1.2. Prevenir la transmisién materno infantil del VIH y de otras ITS.

Area de Prioridad 3 — Asegurar que las Personas que viven con VIH reciban
tratamiento
Objetivo Especifico:
3.1.1. Mejorar el acceso oportuno e ininterrumpido a la Terapia
Antirretroviral, con la debida adherencia a los medicamentos.

Area de Prioridad 4 — Prevenir que las personas que viven con VIH fallezcan
de Tuberculosis.



Objetivo Especifico:
3.1.1. Mejorar el acceso oportuno e ininterrumpido a la Terapia
Antirretroviral, con la debida adherencia a los medicamentos. (El
resultado 3.1.1.3 incluye esta area).

Area de Prioridad 5 — Prevenir que los usuarios de drogas no se infecten con
VIH.
Objetivo Especifico:
2.1.3. Prevenir la transmisién del VIH a través del consumo de drogas
intravenosa incluido medidas para la reduccién del dafo.

Area de Prioridad 6 — Eliminar leyes, politicas y prdcticas que promuevan
estigma y discriminacion y que afecten la efectividad de la respuesta
nacional a la epidemia de VIH.

Objetivo Especifico:

1.1.4. Promover un ambiente politico y legal que favorezca la
implementacion efectiva de la respuesta nacional a la epidemia de
VIH y Sida.

Area de Prioridad 7 — Detener la violencia contra las nifias y las mujeres.
Objetivos Especificos:
1.1.1. Reforzar las Organizaciones Gubernamentales y la Sociedad Civil
en sus capacidades institucionales para las acciones de
promocidn, prevencion, abogacia y atencién en ITS VIH y Sida.

1.1.4. Promover un ambiente politico y legal que favorezca la
implementacion efectiva de la respuesta nacional a la epidemia de
VIH y Sida.

Area de Prioridad 8 — Empoderar a los jovenes para que se auto protejan de
la epidemia de VIH.
Objetivos Especificos:
2.1.7. Fortalecer la cobertura de prevencidon del VIH entre los jovenes.
2.1.8. Fortalecer Programas de Informacidn, Educacién y Comunicacion
(IEC) para VIH a fin de capacitar a las personas para protegerse
contra la infeccidn y rechazar ideas erréneas que ademas
promueven el estigma y la discriminacién.

Area de Prioridad 9 — Mejorar la proteccion social a las personas afectadas
por el VIH.



Objetivo Especifico:

3.1.3. Fortalecer y mejorar la calidad de los servicios brindados a PVVS
en las instalaciones de salud (atencion en todos los niveles:
medicina general, odontologia, laboratorios, especialidades,
cirugia, hospitalizacién, tecnologia médica, nutricidn, sicologia -
siquiatria)

El PEMg09-2014 €5ta plasmado en el documento “Marco de Resultados y
Estimacién de Costeo para una Estrategia basada en Evidencia” el cual, a
través de una serie de sencillas matrices, detalla toda la informacién
relacionada al logro de los resultados propuestos; definiendo la estrategia en
funcién del objetivo general, los objetivos especificos, los actores que
interactuaran en el logro del resultado, las intervenciones iniciales que se
proponen y los efectos directos que se esperan del logro del resultado y el
indicador para monitorear el alcance del mismo.

Cada Eje del PEM>gg9.2014 Satisface importantes necesidades nacionales que
conduciran la respuesta a impactar la epidemia con efectividad y eficiencia,
adicionalmente, responde a compromisos internacionales como los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, UNGASS y acuerdos regionales y sub regionales en
el tema de VIH y Sida y de los cuales Panama es signatario.

1. Fortalecimiento Institucional

Este primer Eje del PEMjggg2014 ha sido estratégicamente disefiado para
establecer una plataforma operativa funcional desde donde se lidere una sola
respuesta nacional que minimice la dispersion, oriente los esfuerzos vy
recursos hacia donde se contribuya, efectivamente, al logro de los resultados
y en donde haya mayores indices de costo-efectividad. Asi mismo, este plan
estratégico se define por sus objetivos el General y los Especificos.

1.1 Objetivo General: Fortalecimiento de una Autoridad Nacional de
Coordinacion de la Respuesta Multisectorial a la Epidemia de VIH —
Sida.

1.1.1 Objetivo Especifico: Reforzar las Organizaciones Gubernamentales
y la Sociedad Civil en sus capacidades institucionales para las
acciones de promocién, prevencion, abogacia y atencién en ITS
VIH y Sida.

Resultado 1.1.1.1.: Instituciones para proveer servicios de
promocioén, prevencion, abogacia y atencién en ITS VIH y Sida con
altos estandares de calidad Certificadas.



1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

Objetivo Especifico: Mejorar la capacidad técnica y operativa de
CONAVIH.

Resultado 1.1.2.1: El Decreto Ejecutivo # 7 del 22 de Enero
de 2008 que establece CONAVIH, modificado, aprobado e
implementado.

Resultado 1.1.2.2: El presupuesto del Estado para incorporar el
personal administrativo y técnico; asi como los recursos
operativos y logisticos necesarios para el funcionamiento de
CONAVIH, aumentado y aprobado.

Objetivo Especifico: Fortalecimiento de la capacidad institucional
para mejorar la calidad de la Atencién Integral y los servicios
brindados en las instalaciones de salud publica y privada.

Resultado 1.1.3.1: El numero de instalaciones de salud publica y
privada que cumplen con las normas y protocolos de atencion
integral, guias y politicas, incrementadas.

Resultado 1.1.3.2: Acuerdo Interinstitucional de MINSA — CSS para
fortalecer e implementar el sistema de planificacién, adjudicacién,
compras, distribucion de los medicamentos antirretrovirales,
medicamentos para infecciones oportunistas y los reactivos

para pruebas de control y diagndstico para ITS/VIH/SIDA,
aprobado.

Objetivo Especifico: Promover un ambiente politico y legal que
favorezca la implementacién efectiva de la respuesta nacional a la
epidemia de VIH y Sida.

Resultado 1.1.4.1.: Se identifican politicas, normas, leyes y
practicas que promueven estigma y/o discriminacién y que
se constituyen en barreras para una respuesta efectiva a la
epidemia de VIH y Sida.

Resultado 1.1.4.2.: Se eliminan politicas, normas, leyes y practicas
que promovian estigma y/o discriminacion y que constituian
barreras para una respuesta efectiva a la epidemia de VIH y Sida,
las cuales han sido identificadas.

Efectos Directos:



Instituciones que proveen servicios para ITS VIH y Sida, bajo
estandares de calidad establecidos en la certificacion.

Se cuenta con una base legal que concentra el liderazgo de la
respuesta nacional a la epidemia de VIH y Sida en un Patronato
con caracter multisectorial.

CONAVIH funcionando administrativamente, con capacidad
técnica.

Poblacién recibe servicios de salud de calidad.

Poblacién PVVS recibe oportunamente pruebas diagndsticas,
medicamentos, pruebas control para el manejo de ITS/VIH/SIDA.
Se eliminan politicas, normas o leyes que generen estigmay
discriminacién, por lo que se crea un ambiente politico y normativo
favorable para desarrollar una efectiva respuesta nacional a la epidemia
de VIH y Sida.

2. Prevencion

El segundo Eje resalta la importancia, fundamental, de la prevencién como la
estrategia mas eficiente para disminuir la expansion de la epidemia, haciendo
intervenciones puntuales en poblaciones para las cuales las evidencias nos
indican que son determinantes en la velocidad de expansién de la misma. Sus
objetivos General y Especificos, definen este eje.

2.1

2.1.1:

2.1.2:

Objetivo General: Prevencién de la transmisién del VIH con
énfasis en poblaciones en mayor riesgo, sustentada en evidencias
y con acciones programaticas que identifican la participacion de
actores estratégicos.

Objetivo Especifico: Prevenir la transmisidn sexual del ITS/VIH.
Resultado 2.1.1.1: Aumenta el uso del condén.

Resultado 2.1.1.2: Aumenta el uso de lubricantes a base de agua
junto con el condon.

Resultado 2.1.1.3: Aumenta el porcentaje de personas con
sintomas de ITS tratadas.

Objetivo Especifico: Prevenir la transmisién materna infantil del
VIH y de otras ITS.

Resultado 2.1.2.1: Aumenta la cobertura de mujeres
embarazadas que reciben el Control Prenatal (CPN).



2.1.3:

2.1.4:

2.1.5:

Resultado 2.1.2.2: Aumenta la cobertura de mujeres
embarazadas en CPN que hace la Prueba del VIH.

Resultado 2.1.2.2a: Aumenta la cobertura de mujeres
embarazadas en CPN que hace la Prueba de ITS.

Resultado 2.1.2.3: Aumenta la cobertura de Mujeres
Embarazadas VIH+ que reciben TARV durante el periodo de
gestacion (desde la semana  catorce) para  prevenir la
transmisién madre-hijo.

Resultado 2.1.2.4: Aumenta la cobertura de Mujeres
embarazadas que hacen su labor de parto en una instalacién de
salud.

Resultado 2.1.2.5: Aumenta la cobertura de Nifnos nacidos de
Madres VIH+ que reciben profilaxis al nacer hasta las 6 semanas.

Resultado 2.1.2.6: Aumenta la cobertura de Nifios nacidos de
Madres VIH+ que reciben suceddneo de leche materna.

Objetivo Especifico: Prevenir la transmision del VIH a través del
consumo de drogas intravenosa incluido medidas para la
reduccion del dafio.

Resultado 2.1.3.1: Se establece un Convenio de Cooperacién ente
MINSA — CSS, Ministerio Publico y ONG’s para homologar
estrategias, elaborar normas de accién y protocolos de atencion
para esta poblacion, elaboracién de folletos y materiales de
prevencion.

Objetivo Especifico: Velar por la seguridad en el suministro de
sangre.

Resultado 2.1.4.1: Se mantiene la cobertura de unidades de
sangre segura para transfusién.

Objetivo Especifico: Prevenir la transmision del VIH en
establecimientos de salud.

Resultado 2.1.5.1: Normas Nacionales de Bioseguridad elaboradas
y aprobadas.



2.1.6:

2.1.7:

2.1.8:

Resultado 2.1.5.2: Aumentan las instalaciones de salud publica y
privada que cumplen con las Normas Nacionales de Bio-Seguridad.

Resultado 2.1.5.3: Aumenta el numero de instalaciones de salud
que brinden atencién Post-Exposicién VIH (PEP).

Objetivo Especifico: Promover un mayor acceso al asesoramiento
y las pruebas voluntarias y fomentar al mismo tiempo los
principios de confidencialidad y consentimiento.

Resultado 2.1.6.1: Aumenta la cobertura de poblacién que se
realiza la prueba de VIH y conoce el resultado.

Objetivo Especifico: Fortalecer la cobertura de prevencién del VIH
entre los jovenes.

Resultado 2.1.7.1: Se actualiza el curriculo educativo nacional para
el tema: educacion sexual y habilidades para la vida.

Resultado 2.1.7.2: Se implementa el curriculo educativo nacional
para el tema: educacién sexual y habilidades para la vida en el
Sistema Educativo Nacional: Niveles Primario, Pre Medio, Medio y
Post Medio Publico y Privado.

Resultado 2.1.7.3: Aumenta el Conocimiento correcto en los
Estudiantes del Sistema Educativo Nacional de los niveles
Primario, Pre Medio, Medio y Post Medio de las formas de
prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan las principales
ideas erréneas sobre la transmision del VIH.

Resultado 2.1.7.4: Aumenta el Conocimiento adecuado sobre VIH
en Poblacién General de Estudiantes de Universidades Publicas y
Privadas a nivel nacional que conocen tres formas de prevenciény
dos formas de transmisiéon correcta y rechazan las principales
ideas erréneas sobre la transmisidon del VIH y sobre estigma y
discriminacion.

Objetivo Especifico: Fortalecer Programas de Informacion,
Educaciéon y Comunicacion (IEC) para VIH a fin de capacitar a las
personas para protegerse contra la infeccion y rechazar ideas
erroneas que ademads promueven el estigma y la discriminacién.



Resultado 2.1.8.1: Aumenta el conocimiento en relacion a las
formas de prevencién de transmision sexual del VIH y el rechazo
de ideas errdneas a cerca de la transmision del virus.

Efectos Directos:
Disminucién de la probabilidad de transmisién del VIH.

a) Por post exposicidn laboral

b) Por contacto sexual

c) Por transfusiones de sangre

d) Al nacer a través de la lactancia materna
Reduccidn de nuevas infecciones de ITS y VIH, de infertilidad, de
cancer cervico uterino, y de impacto econémico.
Captacion de la mujer embarazada para brindar: i) asesoria sobre
la prueba de VIH e ITS; ii) atencidn integral.
Reduccion de la Mortalidad Materno-Infantil.
Instituciones de Salud Publica y Privadas, incluyendo laboratorios
clinicos, cumplen con las Normas Nacionales de Bio Seguridad.

3. Atencion Integral

El tercer Eje busca resultados que permitan garantizar la efectividad de la
inversién en atencidn, tanto para mejorar la calidad de vida de las personas
gue viven con VIH, incorporarlas como parte sustancial de la respuesta,
aumentar la cobertura de la atencién de manera que funcione como un eje de
interaccion con la estrategia de prevencién, promoviendo la optimizacién de

recursos.

3.1

3.1.1:

Objetivo General: Fortalecimiento de una Atencidn Integral que
facilite el acceso a TARV y a pruebas de control, pruebas
diagnosticas, tratamiento de infecciones oportunistas, prevencion
secundaria; que, ademas, facilite el acceso a todos los servicios de
salud y que promueva el mejoramiento de la calidad de vida de
PVVS.

Objetivo Especifico: Mejorar el acceso oportuno e ininterrumpido
a la Terapia Antirretroviral, con la debida adherencia a los
medicamentos.

Resultado 3.1.1.1: Se establece un convenio entre el MINSA y Caja
de Seguro Social (CSS) para la armonizacién de la atencidn integral
a los PVVS.

Resultado 3.1.1.2: Aumenta la cobertura de PVVS que reciben
terapia antirretroviral.



3.1.2:

3.1.3:

Resultado: 3.1.1.3: Aumenta la cobertura PVVS con TB que
reciben TAR y tratamiento para TB.

Objetivo Especifico: Integrar la prevencion del VIH en los servicios
de tratamiento del Sida.

Resultado 3.1.2.1: Aumenta el numero de instalaciones de salud
gubernamentales y privadas, que ofrezcan servicios de prevencion
dirigido a las PVVS (prevencién secundaria).

Objetivo Especifico: Fortalecer y mejorar la calidad de los
servicios brindados a PVVS en las instalaciones de salud (atencion
en todos los niveles: medicina general, odontologia, laboratorios,
especialidades, cirugia, hospitalizacién, tecnologia médica,
nutricion, sicologia - siquiatria)

Resultado 3.1.3.1: Aumenta el numero de instalaciones de salud
publica que cumplen con la Normas de Atencion Integral y que
estan ofreciendo todos los servicios a PVVS de acuerdo a los
estandares generales de calidad.

Efectos Directos:

Armonizacion de la respuesta entre el MINSA y el CSS.

Se mejora la calidad de vida de las PVVS y sus familiares.
Disminucion de los dias de hospitalizaciones y de infecciones
oportunistas.

Aumento de la probabilidad de sobrevivencia.

Se disminuye la probabilidad de TB en pacientes con VIH.

4. Monitoreo y Evaluacion

El cuarto Eje es de vital importancia para garantizar la ejecucion de la
estrategia contenida en este plan; se debe generar la capacidad de dar
seguimiento a la ejecucidn, se debe tener la capacidad de rectificar, de
generar informacion y datos oportunos para la toma de decisiones en todos
los niveles de la respuesta y se deben establecer indicadores que permitan
una evaluacidn periddica de procesos, resultados e impactos.

4.1

4.1.1:

Objetivo General: Fortalecimiento de un Sistema Unico de
Monitoreo y Evaluacién

Objetivo Especifico: Implementar un sistema multisectorial
permanente de Monitoreo y Evaluacion de la respuesta Nacional,
el cual suministre informacion confiable, oportuna, y de calidad,



gue permita la toma de decisiones acertadas para el logro de los
objetivos estratégicos de la respuesta nacional.

Resultado 4.1.1.1: Se establecen estructuras organizacionales con
funciones de monitoreo y evaluacién en ITS VIH SIDA.

Resultado 4.1.1.2: Recursos humanos para Monitoreo y
Evaluacion en ITS VIH SIDA, desarrollados.

Resultado 4.1.1.3: Alianzas para planificar, coordinar y
gerenciar el sistema de Monitoreo y Evaluacion, desarrolladas.

Resultado 4.1.1.4: Plan Nacional Multisectorial de Monitoreo y
Evaluacién Unico para ITS VIH SIDA, actualizado.

Resultado 4.1.1.5.: Plan Nacional Anual de Trabajo de
Monitoreo y Evaluacién en VIH, elaborado y costeado.

Resultado 4.1.1.6.: Se aboga, Se informa y Se capacita para el
desarrollo de una cultura de Monitoreo y Evaluacion en ITS VIH
SIDA.

Resultado 4.1.1.7.: Monitoreo de ITS VIH SIDA implementado de
forma rutinaria.

Resultado 4.1.1.8.: Encuestas y Vigilancia activa, pasiva, y
centinela, realizadas.

Resultado 4.1.1.9.: Se desarrollan, Se actualizan y Se ajustan las
bases de datos sobre VIH a nivel nacional y sub-nacional.

Resultado 4.1.1.10.: Se establece y mejora la supervision
capacitadora y auditoria de datos.

Resultado 4.1.1.11: Se realizan Investigaciones y Evaluaciones en
VIH segun la agenda de investigacién.

Resultado 4.1.1.12: Se utiliza y difunde informacién para la toma
de decisiones.

Efectos Directos:
El sistema de M&E funcionando efectivamente.
Recursos humanos disponibles y capacitados para el M&E.



3. Establecimiento de un canal rutinario de comunicacién para
facilitar el intercambio de informacidn entre los actores claves de
M&E.

4. Plan de M&E implementandose como un instrumento Unico
actualizado que define indicadores y organiza la recoleccién
sistematica de informacién de ITS, VIH y Sida; asi como los
instrumentos para medir el avance y evaluar la respuesta nacional
a la epidemia.

5. Conocimiento del M&E y del sistema de M&E por parte de los
actores claves.

6. Organizaciones reportan peridédicamente a la Comisién
Interinstitucional de M&E.

7. Conocimiento de la situacion y de la respuesta al VIH.

8. Informacién oportunay disponible sobre los componentes
programaticos de la respuesta.

9. Mejora en la calidad de los datos.

Indicadores de Impacto

Disminuye el porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de edad, y de
poblaciones mas expuestas infectados por el VIH (UNGASS), y a una ITS:

Disminuye el porcentaje de lactantes infectados por el VIH (%) que nacio
de madres infectadas (UNGASS)

Aumenta el porcentaje de adultos (%) y nifios (%) con el VIH que sigue
con vida y se tiene constancia de que contintdan tratamiento 12 meses
después de a ver iniciado la terapia antirretroviral (UNGASS)

Disminuye la edad de inicio sexual en jévenes




Sintesis del Marco de Resultados del PEMgg9.2014 Panama

1 Fortalecimiento Institucional

1.1 Objetivo General: Fortalecimiento de una Autoridad Nacional de Coordinacion de la
Respuesta Multisectorial a la Epidemia de VIH — Sida.

1.1.1. Objetivo Especifico: Reforzar las Organizaciones Gubernamentales y la Sociedad Civil
en sus capacidades institucionales para las acciones de promocion, prevencion,
abogacia y atencion en ITS VIH y Sida

1.1.1.1. | Resultado: Certificar a Instituciones para proveer servicios de promocion, prevencion,
abogacia y atencién en ITS VIH y Sida con altos estandares de calidad

Indicador: Numero de Instituciones o empresas que se han certificado.

Base | 2012 | 2014
Organizaciones Gubernamentales 0 25 35
Empresas Privadas 0 18 28
Organizaciones No Gubernamentales 0 35 40

Actores Claves: PNITSVIHSIDA, MINSA, CIM&E, CONAVIH, Red de Sitios de Trabajo,
ONG’s, Consejo Empresarial para la Prevencion del Sida, Universidad de Panama,
Ministerio de Educacion

Objetivo Especifico: Mejorar la capacidad técnica y operativa de CONAVIH.

— | —
Y LN
DRI

Resultado: Modificar, aprobar e implementar el Decreto Ejecutivo # 7 del 22 de Enero
de 2008 que establece CONAVIH.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Decreto # 7 del 22 de enero de 2008 modificado 0 N

Actores Claves: CONAVIH, Alianza Estratégica de Promocion y Defensa Publica para
VIH, ONG’s, PNITSVIHSIDA, MINSA, CSS, Defensoria del Pueblo

1.1.2.2.

Resultado: Aumentar el presupuesto aprobado por el Estado para incorporar el
personal administrativo y técnico; asi como los recursos operativos y logisticos
necesarios para el funcionamiento de CONAVIH.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Crédito extraordinario 2009 aprobado y Presupuesto N N
2010 aprobado

Actores Claves: CONAVIH, PNITSVIHSIDA, MINSA, Ministerio de Economia y
Finanzas, Presidencia de la Republica

1.1.3. Objetivos Especificos: Fortalecimiento de la capacidad institucional para mejorar la
calidad de la Atencién Integral y los servicios brindados en las instalaciones de salud
publica y privada.

1.1.3.1. | Resultado: Aumentar el numero de instalaciones de salud publica y privada que

cumplen con las normas y protocolos de atencion integral, guias y politicas.

Indicador: Porcentaje de instalaciones de salud a nivel nacional que cumplen con las
normas y protocolos de atencion integral, guias y politicas

Base | 2012 | 2014

Instalaciones Publicas N.Ev.

Instalaciones Privadas N.Ev.

Actores Claves: CONAVIH, PNITSVIHSIDA, MINSA, CSS, Instalaciones Privadas de
Salud, Universidades con carreras en el area de salud, Defensoria del Pueblo, ONG’s

1.1.3.2.

Resultado: Desarrollar un Acuerdo Interinstitucional de MINSA — CSS para fortalecer e
implementar el sistema de planificacion, adjudicacion, compras, distribucion de los
medicamentos antirretrovirales, medicamentos para infecciones oportunistas y los
reactivos para pruebas de control y diagnodstico para ITS/VIH/SIDA.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Acuerdo Interinstitucional del MINSA y CSS realizado | N.Ev.

Actores Claves: CONAVIH, PNITSVIHSIDA, MINSA, CSS, CIM&E, Ministerio de




Economia y Finanzas, Contraloria General de la Nacion

1.1.4. Objetivos Especificos: Promover un ambiente politico y legal que favorezca la
implementacion efectiva de la respuesta nacional a la epidemia de VIH y Sida.
1.1.4.1. | Resultado: Se identifican politicas, normas, leyes y practicas que promueven estigma

y/o discriminacioén y que se constituyen en barreras para una respuesta efectiva a la
epidemia de VIH y Sida.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Diagndstico que refleja inventario de normas, leyes, N.
politicas y practicas que promueven estigma y discriminacion Ev.
vinculadas a la epidemia de VIH y Sida.

Actores Claves: Organizaciones de la Sociedad Civil, Alianza Estratégica, Defensoria
del Pueblo, PNVIH

1.1.4.2.

Resultado: Se eliminan politicas, normas, leyes y practicas que promovian estigma y/o
discriminacion y que constituian barreras para una respuesta efectiva a la epidemia de
VIH y Sida, las cuales han sido identificadas.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de normas, leyes, politicas y practicas que N.
fueron identificadas y eliminadas que estaban vinculadas a la Ev.
generacion de estigma y discriminacioén.

Actores Claves: CONAVIH, Ministerio Publico, Defensoria del Pueblo. Organizaciones
de la Sociedad Civil

Prevencion

Objetivo General: Prevencion de la transmision del VIH con énfasis en poblaciones
en mayor riesgo, sustentada en evidencias y con acciones programaticas que
identifican la participacion de actores estratégicos.

Objetivos Especificos: Prevenir la transmision sexual del ITS/VIH.

Resultado: Aumentar el uso del condon

Indicador: Para cada segmento poblacional

Base | 2012 | 2014

HSH: Porcentaje que declara haber usado un

preservativo durante el ultimo coito anal con una 83.2% | 87% 90%
pareja masculina

TSM: Porcentaje que declara haber usado un 81.8% | 86% 90%
preservativo durante el Ultimo coito anal con una

pareja masculina

TSF: Porcentaje que declara haber usado un 97.4% | 98% 99%
preservativo con su ultimo cliente

Personal Uniformado: Porcentaje que declara 61.5% | 75% 85%

haber usado un preservativo durante la ultima
relacién sexual con pareja no habitual

No hay evidencia: Trabajadores del Sector Privado
y Publico, HSH (Bisexual, Gay y Trans Femenino), N.Ev.
PVVS, otras poblaciones a incorporar si se obtiene
evidencia

Actores Claves: CONAVIH, PNITSVIHSIDA, MINSA, CSS, ONG's, Red de Sitios de
Trabajo, Alcaldias, Ministerio de Gobierno, Autoridad del Canal, Ministerio de Trabajo,
FENASEP, Grupos de Auto Apoyo de PVVS, CONATO, CONEP

2.1.1.2.

Resultado: Aumentar el uso de lubricantes a base de agua junto con el condon.

Indicador: Para cada segmento poblacional

Base 2012 | 2014

HSH: Porcentaje que declara haber usado
lubricante a base de agua junto con el condénenel | 78.6% | 85% 90%
ultimo coito anal
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TSF: Porcentaje que declara haber usado
lubricante a base de agua junto con el condénenla | 63.9% | 80% 90%
ultima relacién sexual

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, CSS, Sector Privado, ONG’s

Resultado: Aumentar el porcentaje de personas con sintomas de ITS tratadas

Indicador: Porcentaje de Personas (segun segmento poblacional) con sintomas de
ITS que han recibido un diagnostico, tratamiento, y asesoria

Base | 2012 | 2014

No hay evidencia: HSH, TSM, TSF, Privado de
Libertad N.Ev.

Actores Claves: MINSA, CSS, ONG’s

2.1.2.

Objetivos Especificos: Prevenir la transmisidon materno infantil del VIH y de otras ITS.

21.21.

Resultado: Aumentar la cobertura de mujeres embarazadas que reciben el Control
Prenatal (CPN).

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de embarazadas que asisten a 93.1% | 94% 95%
control prenatal

Actores Claves: MINSA CSS ONG’s y OBC, MIDES (Red de Oportunidades, Red de
Alfabetizacion)

21.22.

Resultado: Aumentar la cobertura de mujeres embarazadas en CPN que hace la
Prueba del VIH.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de mujeres embarazadas que se 38.2% | 75% | 100%
hacen la prueba de VIH

Actores Claves: MINSA CSS ONG's, Hospitales y Clinicas Privadas

2.1.2.2°

Resultado: Aumentar la cobertura de mujeres embarazadas en CPN que hace la
Prueba de ITS.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de mujeres embarazadas que N.Ev. 100%
acuden a CPN y se hacen la prueba de ITS

Actores Claves: MINSA, CSS, ONG’s, Hospitales y Clinicas Privadas

Resultado: Aumentar la cobertura de Mujeres Embarazadas VIH+ que reciben TARV
durante el periodo de gestacion (desde la semana catorce) para prevenir la
transmision madre-hijo.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de mujeres embarazadas VIH+ que N.Ev. 100%
reciben TAR para reducir la transmisién materno infantil

Actores Claves: MINSA, CSS, Hospitales Privados

Resultado: Aumentar la cobertura de Mujeres embarazadas que hacen su labor de
parto en una instalacion de salud.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de Mujeres Embarazadas que 91.5% | 95% 98%
hacen su labor de Parto en una instalacion de salud

Actores Claves: MINSA CSS Hospitales y Clinicas Privados, MIDES

Resultado: Aumentar la cobertura de Nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben
profilaxis al nacer hasta las 6 semanas.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de Nifios nacidos de Madres VIH+ N.Ev. 100%
que reciben profilaxis al nacer hasta las 6 semanas

Actores Claves: MINSA, CSS, Hospital del Nifio,Hospitales y Clinicas Privadas

Resultado: Aumentar la cobertura de Nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben
sucedaneo de leche materna

21.26.

| Base | 2012 | 2014
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Indicador: Porcentaje de nifios nacidos de Madres VIH+ N.Ev. 100%
que reciben sucedaneos de leche materna

Actores Claves: MINSA, CSS, HDN y Hospitales y Clinicas Privadas, MIDES (Red de
Oportunidades

2.1.3.

Objetivos Especificos: Prevenir la transmision del VIH a través del consumo de
drogas intravenosa incluido medidas para la reduccion del dafo.

2.1.3.1.

Resultado: Establecer un Convenio de Cooperacion ente MINSA — CSS, Ministerio
Publico y ONG’s para homologar estrategias, elaborar normas de accién y protocolos
de atencién para esta poblacién, elaboracién de folletos y materiales de prevencion.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Convenio Interinstitucional aprobado e N.Ev.
implementandose

Actores Claves: MINSA — CSS, Ministerio Publico, ONG’s

2.14.

Objetivos Especificos: Velar por la seguridad en el suministro de sangre.

2.14.1.

Resultado: Mantener la cobertura de unidades de sangre segura para transfusion.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de unidades de sangre donada que 100% | 100% | 100%
se analiza para la deteccion del VIH con criterios de
calidad aseguradas

Actores Claves: PNITSVIHSIDA, MINSA, CSS, ONGs, hospitales privados y bancos
de sangre, Sitios de trabajo

2.1.5.

Objetivos Especificos: Prevenir la transmision del VIH en establecimientos de salud.

2.1.5.1

Resultado: Elaborar y Aprobar las Normas Nacionales de Bioseguridad

Base 2012 | 2014

Indicador: Documento de Normas Nacionales de Bio
Seguridad aprobado N.Ev. \

Actores Claves: CONAVIH, PNVIH, MINSA, CSS, ONG’s

2.15.2.

Resultado: Aumentar las instalaciones de salud publica y privada que cumplen con las
Normas Nacionales de Bio-Seguridad.

Base 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de Instalaciones de Salud que
cumplen con las normas nacionales de Bio-seguridad:
Publicas, Privadas, Laboratorios clinicos N.Ev.

Actores Claves: MINSA, PNVIH, CSS, ONG’s, Sector Privado

Resultado: Aumentar el numero de instalaciones de salud que brinden atencién Post-
Exposicién VIH (PEP).

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de instalaciones de salud que
cumplen con las normas de atenciéon PEP para VIH N.Ev.

Actores Claves: MINSA, PNVS, CSS, Medicatura Forense (integrar a la
administracion de Justicia) Clinicas y Hospitales Privados

2.1.6. Objetivos Especificos: Promover un mayor acceso al asesoramiento y las pruebas
voluntarias y fomentar al mismo tiempo los principios de confidencialidad y
consentimiento.

2.1.6.1. | Resultado: Aumentar la cobertura de poblacion que se realiza la prueba de VIH y

conoce el resultado.

Indicador: Porcentaje de poblacién mas expuesta (segun segmento poblacional) que
se sometio a la prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

Base | 2012 | 2014

HSH 98.1% | 98.5% | 99%




TSF 97.5% 98% | 98.5%
Personal Uniformado 5.3% 30% 45%
No Evidencia: Bi-sexual, Gay, Trans, TSM; Privado

de libertad, Poblacion General N.Ev.

Actores Claves: MINSA PNVIH, CSS, MINGOB, Sistema Nacional Penitenciario,
Sector Privado

2.1.7. Objetivos Especificos: Fortalecer la cobertura de prevencion del VIH entre los
jévenes.

2.1.7.1. | Resultado: Actualizar el curriculo educativo nacional para
el tema: educacion sexual y habilidades para la vida.

Base 2012 | 2014

Indicador: Curriculo en Educacion sexual y habilidades N.Ev.
para la vida actualizado y aprobado Politicas
Actores Claves: CONAVIH, MEDUCA, MIDES, Asociaciones de Padres de Familia y
Gremios Docentes, INADEH, Defensoria del Pueblo

2.1.7.2. | Resultado: Implementar el curriculo educativo nacional para el tema: educacion

sexual y habilidades para la vida en el Sistema Educativo Nacional: Niveles Primario,
Pre Medio, Medio y Post Medio Publico y Privado.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de Escuelas Publicas y Privadas de
los diferentes niveles en todo el pais que estan
implementando el curriculo en educacion sexual y N.Ev.
habilidades para la vida Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MEDUCA, Asociaciones de Padres de Familia y Gremios
Docentes, MEF

2.1.7.3.

Resultado: Aumentar el Conocimiento correcto en los Estudiantes del Sistema
Educativo Nacional de los niveles Primario, Pre Medio, Medio y Post Medio de las
formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan las principales ideas
erréneas sobre la transmisién del VIH.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de estudiantes (primaria, pre media,
media y post media) que tienen conocimiento adecuado
sobre VIH conocen las formas de prevencion y las formas
de transmision correctas y rechazan las principales ideas
erroneas sobre la transmisién del virus N.Ev.

Actores Claves: CONAVIH, MEDUCA, Consejo de Rectores

Resultado: Aumentar el Conocimiento adecuado sobre VIH en Poblacion General de
Estudiantes de Universidades Publicas y Privadas a nivel nacional que conocen tres
formas de prevencion y dos formas de transmisién correcta y rechazan las principales
ideas erréneas sobre la transmisién del VIH y sobre estigma y discriminacion.

Base 2012 | 2014

Indicador: Porcentaje de estudiantes que tienen
conocimiento adecuado sobre VIH (conocen tres formas de
prevencion y dos formas de transmision correctas y
rechazan las principales ideas erréneas sobre la N.Ev.
transmision del virus y sobre estigma y discriminacion) Politicas

Actores Claves: CONAVIH, Consejo Nacional de Rectores PNVIH ONG’s, MEDUCA

Objetivos Especificos: Fortalecer Programas de Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC) para VIH a fin de capacitar a las personas para protegerse contra
la infeccidn y rechazar ideas erroneas que ademas promueven el estigma y la
discriminacion.

2.1.8.1.

Resultado: Aumentar el conocimiento en relacion a las formas de prevencion de
transmision sexual del VIH y el rechazo de ideas erréneas a cerca de la transmision
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del virus.

Indicador: Porcentaje de poblaciones (segun segmento poblacional) que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus

Base 2012 | 2014

HSH 86.7% 90% 95%
TSF 89.4% 91% 94%
Personal Uniformado 65.1% 80% 100%

No Evidencia: TSM, Privado de libertad; Poblacién
General, Trabajadores del Sector Publico/ Privado N.Ev.

Actores Claves: CONAVIH MINSA PNITSVIHSIDA, ONG’s, Red de Sitios de Trabajo,
MINGOB — COPRECOS (todas las dependencias), Sector Privado (CoNEP, CONATO)

S Atencioén Integral

3.1. Objetivo General: Fortalecimiento de una Atencion Integral que facilite el acceso a
TARV y a pruebas de control, pruebas diagnésticas, tratamiento de infecciones
oportunistas, prevencién secundaria; que, ademas, facilite el acceso a todos los
servicios de salud y que promueva el mejoramiento de la calidad de vida de PVVS.

3.1.1. Objetivo Especifico: Mejorar el acceso oportuno e ininterrumpido a la Terapia
Antirretroviral, con la debida adherencia a los medicamentos

3.1.1.1. | Resultado: Disefiar un convenio entre el MINSA y Caja de Seguro Social (CSS) para
la armonizacion de la atencion integral a los PVVS.

Base 2012 | 2014

Indicador: Convenio entre la CSS y MINSA debidamente
aprobado Politicas \/

Actores Claves: CONAVIH, PNITSVIHSIDA, MINSA y CSS

3.1.1.2. | Resultado: Aumentar sostenidamente la cobertura de PVVS que reciben terapia
antirretroviral.

Indicador: Porcentaje de personas (segun segmento poblacional) con infeccién por
VIH que recibe TARV

Base | 2012 | 2014

Adultos 50% 70% | 80%

Nifios N.Ev. 100%

Actores Claves: MINSA, PNITSVIHSIDA, CSS

Resultado: Aumentar la cobertura PVVS con TB que reciben TAR y tratamiento para
TB.

Indicador: Porcentaje de casos estimados de co-infeccion por el VIH/TB que recibid
tratamiento para la TB y el VIH

Base | 2012 | 2014

Adultos N.Ev.

Nifnos N.Ev.

Actores Claves: MINSA, CSS, PNVIH, Programa Nacional de Tuberculosis, Clinicas y
Hospitales Privados

3.1.2. Objetivo Especifico: Integrar la prevencién del VIH en los servicios de tratamiento del
Sida.

3.1.2.1. | Resultado: Aumentar el numero de instalaciones de salud gubernamentales y
privadas, que ofrezcan servicios de prevencion dirigido a las PVVS (prevencién
secundaria).

ofrecen servicios de prevencion dirigido a PVVS

Indicador: Porcentaje de instalaciones de salud gubernamentales y privadas que
| Base |2012 [ 2014




CTARV N.Ev.
Departamentos de Salud Ocupacional N.Ev.
Departamentos de Capacitaciones de instituciones

de salud N.Ev.
ONG N.Ev.

Actores Claves: MINSA, CSS, Hospitales y Clinicas Publicas y Privadas, MIDES,
Alcaldias

3.1.3. Objetivo Especifico: Fortalecer y mejorar la calidad de los servicios brindados a
PVVS en las instalaciones de salud (atencién en todos los niveles: medicina general,
odontologia, laboratorios, especialidades, cirugia, hospitalizacién, tecnologia médica,
nutricién, sicologia - siquiatria).

3.1.3.1. | Resultado: Aumentar el numero de instalaciones de salud publica que cumplen con la

Normas de Atencidn Integral y que estan ofreciendo todos los servicios a PVVS de
acuerdo a los estandares generales de calidad y sin discriminacién.

Indicador: Numero de Instalaciones de Salud que ofrecen todos los servicios a PVVS
sin discriminacion

Base 2012 | 2014
Instituciones de Salud Publica-MINSA N.Ev.

Politicas
CSS N.Ev.

Politicas

Actores Claves: CONAVIH,MINSA, CSS, ONG'’s, Grupo de Auto apoyo

4 Monitoreo y Evaluacion

4.1. Objetivo General: Fortalecimiento de un Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion.

4.11. Objetivo Especifico: Implementar un sistema multisectorial permanente de
Monitoreo y Evaluacion de la respuesta Nacional, el cual suministre informacion
confiable, oportuna, y de calidad, que permita la toma de decisiones acertadas para el
logro de los objetivos estratégicos de la respuesta nacional.

4.1.1.1. | Resultado: Establecer estructuras organizacionales con funciones de monitoreo y
evaluacion en ITS VIH SIDA.

Base | 2012 | 2014

Indicador: CONAVIH establece una unidad de M&E
especifica, con el mandato y la autoridad para coordinar las
actividades de M&E y con independencia para reportar N.Ev.
abiertamente sobre la informacion de M&E Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, Comisién Nacional de M&E, CSS,
ONG, sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.2.

Resultado: Desarrollar recursos humanos para Monitoreo y Evaluacion en ITS VIH
SIDA.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de organizaciones que trabajan en
ITS/VIH/sida y que tienen recursos humanos disponibles y N.Ev.
capacitados para realizar las tareas de M&E Politicas

Actores Claves: CONAVIH, Comision Nacional de M&E, MINSA, PNVIH, CSS, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.3.

Resultado: Desarrollar alianzas para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de
Monitoreo y Evaluacion.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Comision Nacional de M&E funcionando y
ejecutando un Plan de M y E, planifica, coordina, y realiza N.Ev.
gerencia Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
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sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.4.

Resultado: Actualizar el Plan Nacional Multisectorial de Monitoreo y Evaluacion
Unico para ITS VIH SIDA

Base | 2012 | 2014

Indicador: Existe y se ejecuta un “Plan de Monitoreo y
Evaluacion de la respuesta nacional para la prevencion,
atencion, y control de ITS, VIH y SIDA” explicitamente N.Ev.
vinculado con el PEN. Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.5.

Elaborar un Plan Nacional Anual de Trabajo de Monitoreo y Evaluacion en VIH
costeado.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Plan (Operativo) de Trabajo Nacional anual N.Ev.
elaborado y costeado Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.6.

Abogar, Informar y Capacitar para el desarrollo de una cultura de Monitoreo y
Evaluacién en ITS VIH SIDA.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de formuladores de politicas, gerentes o
directores de programas y otros actores que claves que
conocen la importancia del Sistema de Monitoreo y N.Ev.
Evaluacién Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

Resultado: Implementar el monitoreo de ITS VIH SIDA de forma rutinaria.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de reportes recibidos oportunamente por | N.Ev.
la unidad de M&E Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.8.

Realizar Encuestas y Vigilancia activa, pasiva, y centinela.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de encuestas/investigaciones y estudios N.Ev.
centinelas realizados. Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.9.

Desarrollar, actualizar y ajustar las bases de datos sobre VIH a nivel nacional y sub-
nacional.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de componentes programaticos (TARV,
TVC, Condones, PTMH, etc.) que cuentan con una base de N.Ev.
datos alimentada y consolidada oportunamente Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.10.

Establecer y mejorar la supervision capacitadora y auditoria de datos.

Base | 2012 | 2014

Indicador: Numero de organizaciones involucrada en el N.Ev.
sistema de M&E que ha sido supervisada y fortalecida Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,
sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

Realizar Investigacion y Evaluacion en VIH segun la agenda de investigacion

4.1.1.11.

| Base | 2012|2014
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Indicador: Numero de investigaciones y/o evaluaciones
realizados segun la agenda de Investigacion

N.Ev.
Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,

sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales

4.1.1.12. | Utilizar y difundir informacién para la toma de decisiones.

Base | 2012 | 2014
Indicador: Numero de documentos que explicitamente hace N.Ev.
referencia a los datos del M&E Politicas

Actores Claves: CONAVIH, MINSA, PNVIH, CSS, Comision Nacional de M&E, ONG,

sectores privados, académicos, y Organismos Internacionales
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V.

Brechas de Informacidon — Inventario de Investigaciones

En esta seccion exponemos las brechas de informacién que hemos
identificado, como producto del estudio realizado para elaborar este plan
estratégico; en el mismo resaltamos la necesidad de elaborar documentos,
realizar estudios o investigaciones a poblaciones especificas, todo con el fin de
proveer la mayor informacién valida posible, para ir perfeccionando el
conocimiento sobre la epidemia en la republica de Panama.

La prioridad, el orden de las acciones tendran que determinarlos la autoridad
nacional con los actores que intervienen en la respuesta, para lo cual
recomendamos la elaboracién de un Plan de Asistencia Técnica, tal y como lo
hemos comentado con anterioridad.

Brechas encontradas segun Eje, Resultado y accion recomendada

Eje Estratégico y Resultado Brecha Accion recomendada
1. Fortalecimiento Institucional
e Resultadol.1.1.1. Inexistencia de las Guias Elaboracién de las Guias

para la acreditacion y
certificacion de capacidad
técnica en promocion,
prevencion, abogacia y
atencién en ITS VIH SIDA
e Resultado 1.1.3.1 Inexistencia de la linea de Establecer la linea de
Base base de todas las
instalaciones de salud
publica y privada que
cumplen con las normas,
protocolos, guias y
politicas de Atencidn
Integral. Se recomienda
cobertura nacional para la

linea de base.
e Resultado 1.1.4.1. Se requiere actualizar Estudio Diagndstico para
informacion generar inventario.
2. Prevencion
e Resultado 2.1.1.1 No existe linea de base para  Realizar estudios que
estas poblaciones: permitan establecer la
1. Poblacién Gay linea de base para estas
2. Poblacion Bisexual Poblaciones, para
3. Poblacién Transexual determinar conocimiento
4. Clientes de y determinantes

Trabajadoras Sexuales  conductuales con
5. Trabajadores Sexuales  respecto al uso de

Masculinos condon, respetando las
6. Poblacion PVVS particularidades de cada
7. Trabajadore(a)s del poblacidn.

Sector Privado y Se recomienda estudios



Resultado 2.1.1.2

Resultado 2.1.1.3

Resultado 2.1.2.2a

Resultado 2.1.2.3

Publico
8. Poblacion Indigena

No existe linea de base

para:

Poblacion Gay

Poblacién Bisexual

Poblacién Transexual

Clientes de

Trabajadoras Sexuales

5. Trabajadores Sexuales
Masculinos

6. Poblacion PVVS

7. Trabajadore(a)s del
Sector Privado y
Publico

8. Poblacion Indigena

el N

No existe linea de base

para:

Poblacion Gay

Poblacion Bisexual

Poblacion Transexual

Clientes de

Trabajadoras Sexuales

5. Trabajadores Sexuales
Masculinos

6. Poblacion PVVS

7. Trabajadore(a)s del
Sector Privado y
Publico

8. Poblacion Indigena

el A

No hay informacion
disponible sobre mujeres
embarazadas en CPN que se
hacen la prueba de ITS

No hay informacién
disponible sobre las mujeres
embarazadas VIH+ que
reciben TARV durante el
periodo de gestacion

con cobertura nacional,
inclusive para las
poblaciones en las que se
encontro alguna
evidencia.

Realizar estudios que
permitan establecer la
linea de base para estas
Poblaciones, para
determinar conocimiento
y determinantes
conductuales con
respecto el uso de
lubricantes a base de
agua junto con el conddn,
respetando las
particularidades de cada
poblacién. Se recomienda
estudios con cobertura
nacional, inclusive para
las poblaciones en las que
se encontré alguna
evidencia.

Realizar los estudios
epidemioldgicos
necesarios para
determinar la
prevalencias en ITS, para
estas poblaciones; asi
como colectar y procesar
la informacidn nacional
de personas con ITS
tratadas.

Se recomienda estudios
con cobertura nacional,
inclusive para las
poblaciones en las que se
encontré alguna
evidencia.

Se requiere generar la
linea de base (mujeres
embarazadas en CPN que
se hacen la prueba de ITS)
y establecer las
condiciones para que la
informacion se colecte, se
procese y se publique.

Se debe generar la
informacion para
establecer la linea basal
(mujeres VIH+ que
reciben TARV durante el
periodo de gestacion,



Resultado 2.1.2.5

Resultado 2.1.3.1

Resultado 2.1.5.1

Resultado 2.1.5.2

Resultado 2.1.5.3

No hay informacion
disponible sobre Nifos
nacidos de Madres VIH+ que
reciben profilaxis al nacer

No hay evidencia disponible
para el temade VIHy
Usuarios de Drogas
Intravenosas en Panama

No existen las Normas
Nacionales de Bioseguridad

Cémo no existen las Normas
de Bioseguridad en
propiedad; no tenemos una
linea de base institucional

No existe la informacidn

desde la semana 14, para
prevenir la trasmisidn
madre — hijo) y establecer
los mecanismos para que
la produccidn,
procesamientoy
publicacién de la
informacion se sostenga
permanentemente.

Se debe generar la
informacion para
establecer la linea basal
(Cobertura de Nifios
nacidos de Madres VIH+
que reciben profilaxis al
nacer hasta las 6
semanas) y establecer los
mecanismos para que la
produccion,
procesamientoy
publicacién se sostenga
permanentemente.

Hay que realizar
investigaciones sobre
VIH/Sida y el Uso de
Drogas Intravenosas,
incluyendo estudios de
Prevalencia, estudios de
conocimientos y conducta
sexual y comportamiento
en el uso de drogas.
Recomendamos la
elaboracién de las
Normas Nacionales de
Bioseguridad con amplia
participacion técnicay
actores clave,
involucrados.

Hacer un inventario
nacional exhaustivo de las
instalaciones de salud,
tanto, publica como
privada, en todos los
niveles de atencion; que
incluya la identificacion
de los servicios que
brindan. De manera que
podamos establecer una
linea de base.
Recomendamos crear
Normas Nacionales y
Protocolos de Atencién
para estandarizar y



e Resultado 2.1.6.1

el S

8.
No existe evidencia para las

e Resultado 2.1.7.3

No existe linea de base
para:

Poblacion Gay
Poblacion Bisexual
Poblacion Transexual
Clientes de
Trabajadoras Sexuales
Trabajadores Sexuales
Masculinos

Poblacion PVVS
Trabajadore(a)s del
Sector Privado y
Publico

Poblacién Indigena

poblaciones involucradas en
este resultado

e Resultado 2.1.7.4

No existe evidencia para las

poblaciones involucradas en
este resultado

e Resultado 2.1.8.1

No existe linea de base para

la siguiente poblacion:

1.

2.
3.
4

10.

Poblacién Gay
Poblacidn Bisexual
Poblacion Transexual
Clientes de Trabajadoras
Sexuales

Trabajadores Sexuales
Masculinos

Privados de Libertad
Poblacion PVVS
Trabajadore(a)s del
Sector Privado y Publico
Poblacion Indigena
Estudiantes de los
niveles primarios, pre

regular el servicio de
Profilaxis Post Exposicion
a VIH; Asi mismo,
establecer linea de base,
determinando las
instalaciones a nivel
nacional que cuentan con
kits PEP VIH.

Realizar los estudios
correspondientes para
generar una linea de base
para estas poblaciones
con representacién
nacional, que nos permita
conocer qué proporcion
de cada poblacion se
realiza la prueba, recibe o
no consejeria y el
resultado de la misma.

Se recomienda generar
una linea de base,
generando pruebas de
conocimiento en una
muestra para estas
poblaciones a nivel
nacional.

Se recomienda generar
una linea de base,
generando pruebas de
conocimiento en una
muestra para estas
poblaciones a nivel
nacional.

Realizar estudios con
representacion nacional
para cada una de estas
poblaciones, para
establecer una linea de
base y revisar las
evidencias existentes para
otras poblaciones y
garantizar
representatividad
nacional de los estudios.



medio, medio, post
medio y universitario del
sector publico y privado

3.

Atencion Integral
Resultado 3.1.1.2

Resultado: 3.1.1.3

Resultado 3.1.2.1

Resultado 3.1.3.1

La evidencia para este
resultado es limitada

No existen evidencias para
este resultado

No existen evidencias para

este resultado

No existen evidencias para
este resultado

Recomendamos elaborar
un formato o
procedimiento que
permita colectar la
informacion producida en
las Clinicas que ofrecen
terapia Anti retro viral y
otras que brinden la
TARV, de manera
oportuna, continua y con
mayor cantidad de
variables y que incluya a
la poblacion infantil y
menor de edad.
Establecer lineas de base,
mediantes estudios
nacionales e implementar
un sistema de coleccion,
procesamiento y
divulgacion de la
informacion de manera
continua.

Se recomienda realizar un
estudio para establecer
una linea de base con las
instalaciones de salud
publica y privada.

Se requiere de realizar un
estudio para establecer la
linea de base que se
constituya en la
referencia inicial, con
respecto a las
instalaciones de salud
publica que cumplan con
las Normas de Atencidn
Integral.



VL.

Implicaciones Politicas identificadas para el logro del Resultado

En el desarrollo del Plan Estratégico, hemos identificado cuellos de botella,
barreras operacionales que podrian obstaculizar el logro de los resultados y
que requeriran de acciones de abogacia (advocacy), para poder concretarse.
En el siguiente cuadro resumen, enunciamos el resultado afectado, los actores
que podrian intervenir en la accién politica y la accién recomendada.

Queremos reiterar nuestra recomendacién de que se debe elaborar un Plan
Nacional de Abogacia para el Plan Estratégico de manera que se facilite su

operatividad.
Acciones Politicas recomendadas por Eje y Resultado

Eje Estratégico y Resultado

que requiere de una Accién

Politica

1. Fortalecimiento Institucional
e Resultadol.1.1.1.

Responsables de ejercer
la Accién Politica

CONAVIH, PNITSVIHSIDA, y
Sociedad Civil (AE para VIH)

e Resultado 1.1.2.1 Alianza Estratégicay
Organizaciones de la
Sociedad Civil que
conforman CONAVIH y la

Defensoria del Pueblo

e Resultado 1.1.2.2 Miembros de CONAVIH y el

PNITSVIHSIDA

Accion Politica
recomendada

Disefiar un Plan de Abogacia
para estimular la voluntad
politica en las Autoridades de
Salud y de CONAVIH para
gue se apruebe iniciar las
investigaciones y tareas para
la Certificacion.

Se requiere una movilizacion
de la Sociedad Civil,
especialmente los
integrantes de la Alianza
Estratégicade Py D P, para
VIH y de los miembros de la
sociedad civil que integran
CONAVIH, con acciones de
abogacia mediante una
propuesta para lograr la
transformacién de CONAVIH
hacia el resultado esperado.
Se requiere de una accién de
politica para lograr por parte
del Ejecutivo la aprobacién
para la asignacion de
recursos para 2009, a través
de un crédito extraordinario
y para incluir en los préximos
presupuestos las
estimaciones de recursos
correspondiente a las
necesidades financieras
identificadas.



2.

Resultado 1.1.3.1

Resultado 1.1.3.2

Resultado 1.1.4.2.

Prevencion

Resultado 2.1.1.1

Resultado 2.1.3.1

Resultado 2.1.5.1

Resultado 2.1.5.2

CONAVIH , MINSA,
PNITSVIHSIDA, CSS,
Universidades con carreras
en el drea de la salud

CONAVIH, PNVIH, MINSA,
CSS

CONAVIH, Ministerio Publico,
Defensoria del Pueblo.
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Alianza Estratégica de VIH
Sida y otras Organizaciones

CONAVIH, MINSA,
PNITSVIHSIDA, CSS, ONG'’s,
CONAPRED

CONAVIH, MINSA,
PNITSVIHSIDA, CSS

MINSA, PNITSVIHSIDA, CSS,
ONG’s, Sector Privado

Promover un acuerdo
interinstitucional para la
revision y actualizacion de las
normas, protocolos, guias y
politicas de Atencién Integral
y su posterior
implementacion; estamos
recomendando la
participacion de las
Universidades por su
experiencia en la formulacion
curricular, asi como en la
ejecucién académica.
Promover un convenio
interinstitucional MINSA —
CSS para armonizar
procedimientos homologar
sistemas y para apoyar una
sola estrategia para una sola
respuesta nacional.

Accionar Plan de Abogacia
basado en el Inventario de
Normas, Leyes, Politicas y
Practicas discriminatorias
para lograr su eliminacion.

Implementar Plan de
Abogacia para incorporar ala
CSS, a las acciones de
Promocion y Prevencion de
ITS VIH Sida, incluyendo el
uso del conddn.

Elaboracion de un Plan de
Sensibilizacidn para lograr el
apoyo politico para, la
autorizacién de la
elaboracion del Convenio
Interinstitucional, la
ejecucidn de los estudios y la
movilizacién de los recursos
para realizarlos.
Recomendamos la ejecucién
de una accion de abogacia
para sensibilizar a los altos
tomadores de decisiones del
sector acerca de la prioridad
de elaborar y aprobar las
Normas Nacionales de Bio
Seguridad

Sensibilizar a los actores
claves del sector para lograr
la efectividad en la aplicacidn
de las Normas Nacionales de



3.

Resultado 2.1.5.3

Resultado 2.1.7.1

Resultado 2.1.7.4

Atencidn Integral

Resultado 3.1.1.1

Resultado 3.1.3.1

CONAVIH, MINSA,
PNITSVIHSIDA

CONAVIH, PNITSVIHSIDA,
ONG'’s

Consejo Nacional de
Rectores de Panama

CONASIDA, MINSA,
PNITSVIHSIDA, CSS, ONG’s

CONAVIH, MINSA, CSS,
ONG'’s, Grupo de Auto
apoyo

Bioseguridad.
Politicas o dialogo politico
para incorporar
efectivamente a las
instancias judiciales a nivel
nacional a esta estrategia de
prevencion con la remision
oportuna de las victimas de
violacién a las instancias de
salud correspondiente; de
igual forma para el caso de
accidentes laborales.
Aplicar una estrategia de
Abogacia por CONAVIH,
Sociedad Civil para lograr
acuerdo con MEDUCA para
un convenio que garantice la
actualizacién e
implementacion del
curriculo.
Aplicar una estrategia de
Abogacia por CONAVIH
para lograr acuerdo con el
Consejo Nacional de
Rectores para un convenio
que permita la
incorporacion de las
Universidades a estrategias
de Promocion y Prevencion
enVIH.

Elaborar un Plan de
Abogacia que tenga como
objetivo lograr un Convenio
Interinstitucional entre el
MINSA y la CSS para la
armonizacién de la
atencion integral a los
PVVS, que incluya
procedimientos de
planificacion,
administracion, compras,
atencién, medicacion vy la
movilizacion de los
recursos.

Sensibilizar a los gerentes de
los prestadores de servicios
de salud publica parala
aplicacién efectiva de las
Normas de Atencidn Integral



4. Monitoreo y valuacion
Objetivo estratégico 4.1.1

CONAVIH, MINSA,
PNITSVIHSIDA

Para el Eje de Monitoreo y
Evaluacién se recomienda la
elaboracion y ejecucion de
un Plan de Abogaciay
sensibilizacién dirigido a
todos los actores claves del
Sistema,(tomadores de
decisiones, generadores de
informacion, usuarios de
informacion y
administradores de la
informacion) para que se
conviertan en socios
proactivos del Sistema Unico
de M&E



VIL.

Movilizacion de Recursos

La movilizacion de recursos que permitan ejecutar el Plan Estratégico es la
columna vertebral de la propia estrategia; para ello se requiere asignar costos
a lo planteado en el PEM para identificar las fuentes nacionales e
internacionales y establecer la estrategia de movilizacién de los recursos
disponibles, hacia el financiamiento de la ejecucion de la respuesta nacional
plasmada en el plan estratégico.

En el documento “Marco de Resultados para una Estrategia Basada en
Evidencias para Panama” desarrollamos el Costeo del Plan Estratégico
Multisectorialyoos-2014, €l cual describimos aqui con los detalles necesarios para
su comprensién y sustentacion.

Recursos necesarios para cubrir los requerimientos

Se estima que se necesitaran aproximadamente US $245 millones de ddlares;
o un promedio de US $41 millones de délares por afio (entre US $8.6 y US S
13.9 per capita), para cubrir los requerimientos de la respuesta (ver cuadro
24).

La distribucion de recursos es la siguiente: el 37% para la prevencién (US $ 89
millones: 22% a poblaciones mas expuestas, 4% a la poblacion general, 10% a
prestacion de servicios y 1% a cuidados de salud); el 42% para la atencion
integral (US $103 millones); y el 21% (US $52 millones) para administracion
(13%), investigacion (3%), y el monitoreo y la evaluacion (5%).

En el componente de prevencion, del total (US S 89 millones de ddlares) el
61% esta orientado a las poblaciones mas expuestas (PVVS, HSH, TS, personas
privado de libertad, jévenes y adolescentes, personal uniformados, y
poblacién con TB). En lo concerniente a prestacion de servicios
(abastecimiento de condones, tratamiento de ITS, prueba voluntaria,
prevencion de transmisién de madre a hijo, informacién, educacién y
comunicacion), movilizacion comunitaria y programas en el lugar de trabajo
dirigidos principalmente a la poblacion general, se coloca el 37%; y para
cuidados de salud (sangre segura, profilaxis Post Exposicion, etc.) el 1%.

En el componente de servicios de cuidado y tratamiento, del total (US S 103
millones de délares) la mayor proporcidon (90%) esta orientada a la Terapia
ARV’; el 8% a la atencidn y cuidados hospitalarios; y el 2% a cuidado (no-ARV),
profilaxis, etc.

En el componente de politicas, administracion, investigacion, y monitoreo y
evaluacion; del total (US S 52 millones), el 14% esta orientada a investigacion,



el 22% al monitoreo y evaluacién; y la mayor proporcion (63%) a gestion del
programa, mejoramiento del ambiente, fortalecimiento institucional;
transferencia de conocimiento, abogacia, etc.

Metodologia

La estimacion de los recursos necesarios para la respuesta estratégica fue
desarrollada por el Modelo de necesidad de recursos (RNM, por sus siglas en
inglés).

Este modelo calcula el total de recursos financieros que se necesitan en el
ambito nacional para brindar prevencidon y atencion de VIH/SIDA. Fue
utilizado en 2001 para estimar cuanto costaria alcanzar las metas fijadas por
UNGASS* respecto al VIH/SIDA a nivel global.

Tamaiio de las poblaciones

El Modelo de necesidad de recursos utiliza datos demograficos relativos a
tamafio y composicion de la poblacion, asi como datos epidemioldgicos sobre
la cantidad de personas infectadas con VIH y personas que avanzan hacia las
Ultimas etapas de la infeccion cada afio. También utiliza cdlculos aproximados
de huérfanos y pacientes tuberculosos. Todas estas estimaciones se obtienen
de Spectrum®, un programa que produce cifras aproximadas y proyecciones,
como indicadores clave de demografia y VIH/SIDA.

Para estimar el tamaiio de las poblaciones con mayor prioridad, se hicieron
los calculos siguientes:

A la poblacién adulta, se multiplico la prevalencia de VIH (0.9%) para obtener
el tamarfio de PVVS (21 mil).

A la poblacion adulta masculina, se aplicd el 3.7% (para paises de América
Latina, ver cuadro 21) para estimar la poblacion de hombre que tiene sexo
con hombre (34 mil), y el 0.07% para los trabajadores sexuales masculinos
(650). A la poblacion adulta femenina, se aplico el 1.5% (para paises de
América Latina, ver cuadro 22) para estimar la poblaciéon de trabajadoras
sexuales femeninas (13 mil).

47
Schwartlander B, et al. (2001) “Resource Needs for HIV/AIDS” (Necesidad de recursos para el abordaje del VIH/SIDA), Science
292:2434-2436, 29 de junio de 2001

8 Programa informatico que desarrollé Futures Group en colaboraciéon con USAID, UNAIDS, WHO, UNICEF, la Divisién de Poblacion de
las Naciones Unidas y otras organizaciones48. Los manuales de Spectrum, especialmente el de DemProj48 y AIM48, explican
detalladamente cémo preparar las proyecciones. Al igual que el programa, pueden descargarse del sitio Web de Futures Institute:



Cuadro 21 Estudios de estimacion (rango) de indicadores de comportamiento de HSH en paises de
América Latina (1990-2004)

Rango
Caracteristicas seleccionadas de comportamiento de HSH Bajo Alto
Sexo con hombre, alguna vez, de por vida 2.5% 48.5%
Sexo anal con otro hombre, de por vida 5.8% 9.2%
Sexo con hombre, ultimo afio 1.0% 7.6%
Prevalencia sexo hombre con hombre, de por vida 2.0% 25.0%
Prevalencia sexo hombre con hombre, ultimo afo 1.0% 8.0%
Alto Riesgo sexo hombre con hombre (proporcién de HSH), dltimo ano 34.0% 80%
Alto riesgo sexo hombre con hombre (proporcién estimada de todos hombres) 0.8% 4.8%

. 49
Fuente: Caceres

Cuadro 22 Porcentaje50 estimado de trabajadores del sexo en paises de América Latina (2001)

Pais %
Republica Dominicana 1.8%
Belice 7.4%
Haiti 2.0%
Bolivia 0.2%
Colombia 0.7%
Peru 0.3%
Venezuela 1.5%

Fuente: Vanderpitte, et.al”"

Para privados de libertad y personal uniformados, se usaron cifras oficiales
(11 mil y 17 mil) respectivamente. Para la poblacién de jovenes vulnerable
(155 mil), se considero la diferencia entre la tasa de matricula en el sector
forma de educacién y el nUmero de jovenes en edad de ira a la escuela.

El tamafio de la poblacion econémicamente activa fue estimado de la forma
siguiente. Para la movilizacién comunitaria, se uso el tamafio de la poblacién
adulta (2 millones), y de ellos se estimo que 1.4 millones trabajan en el sector
formal.

Para la prestacion de servicios (distribucién de condones, tratamiento de ITS,
prueba voluntaria, prevencidon de transmision madre hijo), y cuidados de
salud (transfusidon de sangre segura, profilaxis post-expuestas, etc.) el calculo
fue basado sobre la base de la evidencia encontrada en el pais, o sobre el
principio de acceso universal, o sobre valores aproximativos encontrados en
otros paises.

49 Caceres, C.; Konda, K; Pecheny, M.; Chatterjee, A., and Lyerla, R. Estimates the number of men who have sex with men in low and
middle income countries. BMJ Journals - Sexually Transmitted Infections: Improved Methods and Tools for HIV/AIDS Estimates and
Projections. 2006 Jun; 82(Suppl I11):ii3-iii9.

*® prevalencia de trabajadores del sexo = Numero estimado de TSF divido por numero de mujeres adultas 15-49

" Vanderpitte, J.; Lyerla, R.; Dallabetta, G.; Crabbé, F.; Alary, M., and Buvé, A. Estimates of the number of female sex workers in different
regions of the world. BMJ Journals - Sexually Transmitted Infections: Improved Methods and Tools for HIV/AIDS Estimates and
Projections. 2006 Jun; 82(Suppl I11):iii18-iii25.




Para los servicios cuidados y tratamiento, las estimaciones son calculadas por
el modelo, a partir de los datos demograficos y epidemiolégicos de Panama.

Reflexion sobre el costeo Unitario

No existe en Panamd ninguna estimacion de costeo unitario de
intervenciones.

A nivel global, existe una enorme variacion en los costos unitarios
encontrados en diferentes paises debido a que cada pais ofrece distintos
elementos para las diversas intervenciones. Por ejemplo, algunos paises
agregan a la intervencion, la distribucion de condones, la educacidn de pares,
el tratamiento de las infecciones de transmision sexual, y la prueba de VIH a
ciertas poblaciones claves como los trabajadores sexuales, lo cual aumenta
considerablemente los costos unitarios.

Si el Programa Nacional de ITS/VIH/Sida distribuye gratuitamente el condoén a
ciertas poblaciones, el costeo minimo de la intervencidon no puede ser mas
bajo que el costeo de un conddn multiplicado por la cantidad distribuida a una
persona. Por ejemplo, si un conddn cuesta $S0.11, la distribucion de 100
condones a un HSH cuesta US $11 al afio. Por otro lado, si un conddn cuesta
US S0.50, la misma intervencién cuesta US S50 por afio. Aplicada a
trabajadores sexuales, el costeo podria ser hasta 3 veces mas alto,
considerando que se podria distribuir 300 condones a cada TS por ejemplo.

A nivel global, usualmente, el paquete minimo de intervenciones dirigido a
hombre que tienen sexo con hombres y trabajadores sexuales, incluye
distribucién de condones, tratamiento de ITS, y educacion de pares
(outreach). Para usuario de drogas, ademas de condones y educacion de
pares, se hace la prueba voluntaria, el intercambio de jeringas, y la
substitucion de drogas. Para jovenes en escuela, se focaliza en la educacion de
los maestros para que ellos transfirieran el conocimiento en la clase. Para
jovenes fuera de la escuela, se focaliza en la educacién de pares. Para las
intervenciones en el lugar de trabajo, el paquete puede incluir la distribucién
de condones, el tratamiento de ITS, y la educacion de pares en un ambito
favorable y contra al estigma y discriminacion.

Asi, el costeo unitario esta directamente relacionado a los paquetes de
intervenciones dirigidos a las poblaciones. Para las intervenciones
presentadas en la estimacidn de costeo para Panama, el rango es entre US $2
y US $2400 (ver cuadro 23).

El costeo unitario para la prestacion de servicios, cuidados de salud, vy
servicios de cuidado y tratamiento, fue obtenido a partir de las estimaciones



de MEGAS. Asi, hay una concordancia perfecta entre el financiamiento para el
afio 2007 de MEGAS (US $23 millones) y las estimaciones para 2009 (US S 29
millones) del PEN. Esa armonizacion se refleja también en el programa de
Tratamiento y Atencion donde US $11.7 millones de ddlares fueron gastados
en el 2007 y el presupuesto actual es de 13 millones para el 2009.

Linea de base y metas

La estimacién de la linea de base se tomé de la “Base de datos y referencias
para una estrategia basada en evidencia” y del “Marco de Resultados” que se
presenta en este documento. Para las metas, se uso el principio de acceso
universal o limites basada en una logica de proveer servicios a la poblacion
(ver cuadro 23).



Cuadro 23 Costeo unitario, tamafio poblacional, linea de base y metas del PEMgg9.2011

Base de Calculo: Panama

Linea de] Metas
Areas Programaticas Costo Unit. Tamaiio Base] 2014
Poblaciones con mayor prioridad
PVVS $ 50.00 19,821 23% 28%
Hombres que tienen sexo con hombres $ 89.04 33,869 69% 83%
Trabajadoras sexuales Masculina $ 193.30 641 77% 80%
Trabajadoras sexuales Femenina $ 226.96 13,141 65% 80%
Personas Privadas de libertad $ 32.00 11,345 85% 95%
Jovenes Vulnerables $ 50.00 155,538 1% 40%
Maestros: sistema escolar (Capacitacion) $ 219.51 33,480 1% 83%
Personal Uniformados $ 32.00 16,897 62% 95%
Pacientes con TB $ 32.00 1,545 90% 95%
Sub Total
Poblacion General
Programas en el lugar de trabajo $ 20.00 1,379,383 0% 7%
Movilizacién de la comunidad $ 2.00| 2,202,168 10% 10%
Sub Total
Prestacion de servicios
Abastecimiento de Condones $ 0.25| 19,045,643 31% 51%
Administracion de ITS $ 2.40 27,352 90% 90%
VCT Asesoria Voluntaria $ 5.00 1,821,635 4% 5%
VCT para Mujeres en CPN $ 1.75 66,208 38%| 100%
Prevencién de transmision de madre a hijo  $ 1,756.93 148 90%| 100%
Medios masivos de comunicacion
Sub Total
Cuidados de Salud
Transfusiones de sangre seguras $ 3.45 53,336 100%| 100%
Profilaxis post-expuestas $ 100.00 53 0%| 100%
Sub Total
Total Prevencion
Servicios de cuidado y tratamiento
Terapia ARV $ 2,398.18 7,623 59% 80%
Cuidado (no-ARV) y Profilaxis $ 800.71 619 80% 80%
Atencion y Cuidados Hospitalarios $ 300.00 4,525 100%| 100%
Tuberculosis $ 17.74 1,545 100%| 100%
Sub Total
Politicas, Admin, Investigaciéon y MyE
Investigacion 4%
Monitoreo y Evaluacion 6%
Politicas, Administracion, etc. 17%

Sub Total




Cuadro 24: Matriz de costeo del PEN 2009-2014

Base de Calculo: Panama Estimaciones para el periodo 2009-2014 Total|
Tinea de] Metas

Areas Programaticas Costo Unit.| Tamaio| Base| 2014 2009 2010| 2011 2012 2013 2014 2009-2014| %
[Poblaciones con mayor prioridad
PWVVS $ 50.00 19,821 23% 28% $ 241,093 | $ 257,588 | $ 277,596 $ 296,325 $ 314,791 § 339,035 $ 1,726,427 0.7%
Hombres que tienen sexo con hombres $ 89.04 33,869 69% 83% $ 2,194,652 | $ 2,315,503 | $ 2,440,434 $ 2,569,554 $ 2,702,977 $ 2,840,818 | $ 15,063,938 6.1%
Trabajadoras sexuales Masculina $ 193.30 641 77% 80% $ 98,645 | $ 102,141 | $ 105,738 $ 109,440 $ 113,248 $ 117,166 | $ 646,379 0.3%
Trabajadoras sexuales Femenina $ 226.96 13,141 65% 80% $ 2,044,018 | $ 2,152,262 | $ 2,263,347 $ 2,377,336 $ 2,494,290 $ 2,614,275 $ 13,945,528 5.7%
Personas Privadas de libertad $ 32.00 11,345 85% 95% $ 319,465 | $ 330,606 | $ 342,015 § 353,696 $ 365,655 $ 377,898 | $ 2,089,335 0.9%
Jovenes Vulnerables $ 50.00 155,538 1% 40% $ 592,222 | § 1,122,450 | $ 1,668,818 $ 2,231,696 $ 2,811,461 $ 3,408,501 | $ 11,835,148 4.8%
Maestros: sistema escolar (Capacitacion) $ 219.51 33,480 1% 83% $ 319,248 | $ 617,117 | $ 917,918 $ 1,221,766 $ 1,528,100 $ 1,836,303 | $ 6,440,451 2.6%
Personal Uniformados $ 32.00 16,897 62% 95% $ 368,290 | $ 405,067 | $ 442,886 $ 481,771 521,745 § 562,833 | $ 2,782,593 1.1%
Pacientes con TB $ 32.00 1,545 90% 95% $ 45597 | $ 46,722 | $ 47,871 $ 49,043 $ 50,241 § 51,463 | $ 290,937 0.1%
Sub Total $ 6,223,230 | $ 7,349,456 | $ 8,506,622 $ 9,690,625 $ 10,902,508 $ 12,148,293 | $ 54,820,736 22.4%
Poblacion General
Programas en el lugar de trabajo $ 20.00 | 1,379,383 0% 7% $ 330,326 | $ 670,173 | $ 1,022,186 $ 1,386,461 $ 1,762,879 $ 2,151,038 | $ 7,323,063 3.0%
Movilizacion de la comunidad $ 2.00| 2,202,168 10% 10% $ 448,821 | $ 457,238 | § 465,603 $ 473,988 $ 482,349 § 490,605 | $ 2,818,604 1.1%
Sub Total $ 779,147 | $ 1,127,410 | $ 1,487,789 $ 1,860,449 | $ 2,245,228 | $ 2,641,643 | $ 10,141,667 4.1%
Prestacion de servicios
Abastecimiento de Condones $ 0.25 | 19,045,643 31% 51% $ 1,640,212 | § 1,809,875 | $ 1,983,442 § 2,161,226 $ 2,342,637 $ 2,527,943 $ 12,465,336 5.1%
Administracion de ITS $ 2.40 27,352 90% 90% $ 59,089 | $ 59,098 | $ 59,107 $ 59,116 §$ 59,126 §$ 59,135 | $ 354,672 0.1%
VCT Asesoria Voluntaria $ 5.00| 1,821,635 4% 5% $ 385222 | § 406,475 | $ 427914 § 449,742 $ 471,732 § 494,033 | $ 2,635,118 1.1%
VCT para Mujeres en CPN $ 1.75 66,208 38%| 100% $ 57,105 | $ 70,334 | $ 83,934 § 97,910 § 112,252 $ 126,953 | $ 548,488 0.2%
Prevencion de transmision de madre a hijo  $ 1,756.93 148 90%| 100% $ 322,125 | $ 412,760 | $ 520,826 $ 625,774 $ 754,404 $ 878,091 | $ 3,513,980 1.4%
Medios masivos de comunicacion $ 466,667 | $ 533,333 | $ 600,000 $ 666,667 $ 733,333 § 800,000 | $ 3,800,000 1.6%
Sub Total $ 2,930,420 | $ 3,291,876 | $ 3,675,223 $ 4,060,434 | $ 4,473,484 | $ 4,886,156 | $ 23,317,594 9.5%
Cuidados de Salud
Transfusiones de sangre seguras $ 3.45 53,336 100%| 100% $ 186,991 | $ 189,969 | $ 192,908 $ 195,839 $ 198,744 $ 201,622 1 $ 1,166,073 0.5%
Profilaxis post-expuestas $ 100.00 53 0%| 100% $ 890 | $ 1,781 $ 2,671 $ 3,561 §$ 4,452 $ 5342| $ 18,697 0.0%
Sub Total $ 187,882 | $ 191,749 | $ 195,579 $ 199,401 | $ 203,196 | $ 206,964 | $ 1,184,770 0.5%
Total Prevencion $ 10,120,678 | $ 11,960,492 ( $ 13,865214 $ 15,810,910 $ 17,824,416 $ 19,883,055|$ 89,464,766 36.5%
Servicios de cuidado y tratamiento
Terapia ARV $ 2,398.18 7,623 59% 80% $ 11,823465|% 13,2908435|% 14933882 $ 16274645 $ 17,608546 $ 19,116,670]$ 93,055,643 38.0%
Cuidado (no-ARV) y Profilaxis $ 800.71 619 80% 80% $ 363,682 | $ 330,392 | $ 298,335 § 265310 § 232,122 § 199,088 | $ 1,688,929 0.7%
Atencion y Cuidados Hospitalarios $ 300.00 4,525 100%| 100% $ 1,205,463 | $ 1,287,940 | $ 1,387,979 $ 1,481,623 §$ 1,573,954 § 1,695,175 | $ 8,632,135 3.5%
Tuberculosis $ 17.74 1,545 100%| 100% $ 27,408 | $ 27,408 | $ 27,408 $ 27,408 $ 27,408 $ 27,408 | $ 164,450 0.1%
Sub Total $ 13,420,019 [ $ 14,944,176 | $ 16,647,604 $ 18,048,986 | $ 19,442,030 | $ 21,038,342 | $ 103,541,157 42.2%
Politicas, Admin, Investigaciéon y MyE
Investigacion 4% $ 941,628 | $ 1,076,187 | $ 1,220,513 $ 1,354,396 $ 1,490,658 §$ 1,636,856 | $ 7,720,237 3.1%
Monitoreo y Evaluacion 6% $ 1,412,442 | § 1,614,280 | $ 1,830,769 $ 2,031,594 $ 2,235,987 $ 2,455,284 | $ 11,580,355 4.7%
Politicas, Administracion, etc. 17% $ 4,001,918 | $ 4,573,794 | $ 5187179 $ 5,756,182 $ 6,335,296 $ 6,956,638 | $ 32,811,007 13.4%
Sub Total $ 6,355,988 | $ 7,264,260 | $ 8,238,461 § 9,142,172 | $ 10,061,941 | $ 11,048,777 | $ 52,111,599 21.3%
Total Millones de US$ [$ 29,896,685 $ 34,168,928 [ $ 38,751,280 $ 43,002,067 [ $ 47,328,387 [$ 51,970,175]$ 245,117,522 ] 100.0%
Tamano de la Poblacion 3.47 3.53 3.58 3.64 3.69 3.75
Costeo per capita $ 8.60 [ $ 9.68 | § 10.81 ] $ 1182 | $ 12.82 | $ 13.87




VIIl. Plan de Monitoreo y Evaluacién? del Plan Estratégico Multisectorial Nacionals -

2014+

Con el propdsito de monitorear y evaluar la respuesta multisectorial a la
epidemia del VIH y el sida, plasmada en el Plan Estratégico Multisectorial
Nacional para ITS VIH y Sida 2009 - 2014; S€ ha estructurado un Plan de Monitoreo y
Evaluacién que identifica 39 indicadores derivados del propio Plan

Estratégico y que han sido priorizados por su caracter estratégico y de los cuales
17 corresponden a los solicitados por en los informes sobre la cual se elaboran los
reportes a UNGASS. Los 39 indicadores en mencidn se han clasificado en tres
categorias funcionales a saber:

a) Acceso: vinculados a la oferta de insumos y servicios; asi como a
conocimientos y practicas sexuales seguras.

b) Calidad: que incluye a aquellos que se vinculan a los procesos de atencion
integral y vigilancia del riesgo.

c) Efectividad e impacto: los cuales se vinculan a las acciones de
fortalecimiento institucional.

En el gréfico 25, podemos observar con mayor claridad como fluyen,
vinculantemente, los indicadores de acuerdo a la categoria en que se clasifican, los
procesos fundamentales de los que emergen, los niveles de gestidon y operacion a
los que responden, para conformar un Plan de Monitoreo que estd en funcién del
Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH y Sidao09-2014-

En el nivel estratégico se ubica el Programa Nacional de ITS VIH y Sida; en el nivel
tactico las Direcciones Regionales de Salud y las Clinicas de Terapia Anti retroviral;
en el nivel operativo las Direcciones de los Establecimientos de Salud y las
Organizaciones sociales locales vinculadas al tema; y por ultimo en el nivel de
validacién Técnico-Social, tenemos a CONAVIH y al Comité Interinstitucional de
Monitoreo y Evaluacion.

Por otra parte, en la grafica 26 se describe, detalladamente, el proceso desde el
disefo y validacion de los instrumentos de captacion de datos, la captacidon misma
y su periodicidad, el procesamiento, la generacién de informacién util para la toma

> PLAN MULTISECTORIAL DE MONITOREO Y EVALUACION 2009-2014; GTZ/CICT. Programa Nacional de ITS VIH y Sida; CONAVIH.
Panama, Octubre 2009.



de decisiones; la distribucidn de la informacién y los sistemas de

retroalimentacidn, todo como un importante ciclo dindmico de monitoreo y

evaluacion.

Con mas detalles en el Plan de Monitoreo y Evaluacion se ofrece mayor

informacidn, incluyendo fichas técnicas para cada indicador.

Grafico 25. Flujo de Indicadores para el Plan de Monitoreo y Evaluacion del PEM;gg9.2014
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Grafico 26. Flujo del Proceso de Monitoreo y Evaluacion para VIH y Sida
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VIII.

Siguientes Pasos

Como pasos importantes de seguimiento para la ejecucion del Plan Estratégico,

recomendamos las siguientes acciones:

1. Elaboracion del Plan Operativo Nacional Multisectorial
para el afno 2010.

2. Elaboracion del Plan Nacdional de Asistencia Técnica.
(para establecer una agenda de investigaciones que
establezca prioridades e identifique recursos
para su ejecucion).

3. Elaboraddn de un Plan Nacional de Abastecimientos
de Insumos para ITS, VIH y Sida.

4. Desarrollar una estrategia de abordaje para las
intervenciones dirigidas a poblaciones especificas (ver
las poblaciones meta que se describen en este Plan y
en el Marco de Resultados, induyendo, temas de
género, derechos humanos, nifiez y adolescendia.
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IX.

Acrénimos y Abreviaciones

AHMNP

AID

APLAFA

ART

ARV

CAP

CDh4

Css

cv

CTARV

CONASIDA

CONAVIH

CONATO

CoNEP

GLBT

HSH

IEC

ITS

MEGAS

MIN SA

0]={0d

ONG

ONUSIDA

OoPsS

PASCA

Acronimos y abreviaciones

Asociacion de Hombres y Mujeres Nuevos de Panama

Agencia para el Desamollo Intemacional

Asociacion para el Planecamienio de Ia Famika

Terapia Antimetroviral {Anfiretroviral Treament)

Medicamentos Antimelrovirales

Estudio de Conocimientos, Aclitudes. v Praclicas

Prueba de conteo de c&lulas T

Caja del Seguro Scocial

Carga viral

Clmica de Terapia Anli Retroviral

Comision Nacional conira el SIDA

Comision Nacional para la Prevencidn y Conirol del VIH

Coordinadora Nacional de Trabajadores Organizados

Consejo Nacional de la Empresa Privada

Gay Lesbiana Bisexual Trans

Hombres que ienen Sexo con olros Hombres

Informacion, Educacion y Comunicacion

Infecciones de Transmision Sexual

Medicion del Gasto en Sida

Ministerio de Salud

Organizacion de Base Comuniiaria

Organizaciones No Gubemamentales

Programa de las Naciones Unidas en VIH/SIDA

Organizacion Manamericana de la Salud

Proyecio Accidn SIDA para Centro América
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PIB

PPL

PASMO

PNVS

PROEBIDSIDA

UNICEF

USAID

Producto Intemo Brulo

Persona Privada de Liberiad

Asociacion Panamericana de Mercadeo Sodal

Programa Nacional de VIH/SIDA

Fundacion Pro Bienestar y Dignidad de personas con
VIH/SIDA

Prevencion de la Transmision Matemo — Infantid

Persona Viviendo con VIH/SIDA

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Tratamiento Antimetroviral

Tuberculosis

Trabajadora Sexual Femenina

Trabajador Sexual Masculino

Usuarios de Drogas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de Eslados Unidos para el Desamollo
Intemacional

Prueba de Siflis

Vius de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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