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MONITOREO Y EVALUACION DE VIH/SIDA
UN COMPROMISO DE ESTADO

Con el propdsito de monitorear y evaluar la respuesta multisectorial a la epidemia de VIH y el Sida se ha
estructurado el Plan Nacional de Monitoreo y Evaluaciéon 2011-2015, el cual tiene como base una
gestién operativa multisectorial con la participacion de actores claves identificados tales MINSA,
CONAVIH, CSS, Sociedad Civil, Defensoria del Pueblo los cuales estan comprometidos con el mismo y
estan promoviendo las acciones para ejecutarlo.

Este plan se fundamenta en cuatro ejes estratégicos: El Fortalecimiento de una Autoridad Coordinadora,
la CONAVIH la cual a trabaja a través de su brazo ejecutor que es el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
del Ministerio Salud, la Prevencion de la trasmisién de VIH con énfasis en poblacidon de mayor riesgo, el
Fortalecimiento de la atencién integral y Fortalecimiento de un sistema Unico de monitoreo y evaluacién
a través del nuevo sistema informatico para la recoleccién de datos MoniTARV. Resaltando que existen
otras fuentes que proveen datos tales como: Laboratorio, Promocién, Provision, Vigilancia,
Investigacion, Estadisticas, entre otros.

La visidon del PEM 2009-2014, la cual esta directamente vinculada con el Plan Nacional de de M y E; es
disminuir el porcentaje de poblaciones expuestas que se infectan por VIH a fin de llevar a cabo una
misidon orientada a los esfuerzos que todos los actores claves realizan para asegurar una atencién
integral de calidad para las personas que viven con el VIH y también facilitar el acceso a los servicios de
atencién y tratamiento de las ITS.

El Ministerio de Salud con el apoyo del Gobierno Nacional y con otras instancias gubernamentales, esta
comprometido en la lucha contra la epidemia del VIH, porque buscamos fortalecer e implementar el
sistema de planificacidn, adjudicacion, compras y distribucion de los medicamentos antirretrovirales y
para el tratamiento de las infecciones oportunistas, al igual que los reactivos para las pruebas de control
como parte de la ejecucion del Plan Nacional de M y E. También hacemos grandes esfuerzos para
eliminar las politicas y normas que propagan discriminacion para las personas con VIH.

Para llevar a cabo la implementacién y ejecucidon de este Plan Nacional de M y E, es necesario el
esfuerzo conjunto de todos los(as) Panamefios(as) en donde informemos adecuadamente sobre la
situacion del VIH, el Sida y las ITS, concienciando dia a dia. En este sentido nuestra labor como Autoridad
de Salud ha sido velar porque se lleve a cabo la implementacién del y los compromisos que con el apoyo
de la CONAVIH que representa un gran logro y avance en esta lucha contra la epidemia del VIH-Sida.

S.E. Franklin J. Vergara J.
Ministro de Salud
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PRESENTACION

Con la cooperacién del sector gubernamental, las agencias de cooperacién internacional, la
sociedad civil y los sectores no gubernamentales, se inicia en Panama en el afio 2007 el proceso
de monitorear y evaluar las intervenciones en VIH, con el propdsito de dar seguimiento al Plan
Estratégico Nacional Multisectorial (PEM) de ITS, VIH y Sida 2009-2014. Con este propdsito se
fortalece la respuesta multisectorial del VIH y sida en el Pais y evidencia la eficacia y eficiencia
de la respuesta nacional frente la epidemia del VIH.

Para la Construccion del Plan Nacional Multisectorial de M y E se ha contado con la
participacién de profesionales nacionales e internacionales, asi como con representantes de
diversas organizaciones e instituciones miembros de la Comisidon Nacional para la Prevencién y
Control del VIH (CONAVIH), la cual fue creada con el objetivo de promover, apoyar y coordinar
las acciones interestatales e integradas con el fin de prevenir la epidemia del VIH y sida
adquirida en la Republica de Panama.

La creacion de dicho plan ha sido un “proceso dinamico que utiliza datos disponibles de rutina
ademas de aquellos que se obtienen a través de estudios especiales y encuestas programadas.

Este plan se ha creado con el fin de coordinar e implementar la respuesta multisectorial a las
ITS y el VIH y el sida, asi como también identificar las areas que necesitan ser fortalecidas y el
mismo tiene que sustentar con base a evidencias documentales, la rendicién de cuentas ante la
CONAVIH.

Este plan permite el monitoreo y la evaluacion del PEM 2009-2014, a través de los indicadores
de los diferentes ejes estratégicos; los cuales deberdn ser reforzados con recursos humanos,
con analisis, y con informacidn veridica.

S.E. Marta Linares de Martinelli
Presidenta de CONAVIH
Primera Dama de la Republica
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I.  ANTEDECENTES

Dentro de los grandes retos del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA se tiene la estrategia de
enfocar el trabajo con las PEMAR, la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
la transmisidn vertical, poblacién uniformada y sitios de trabajo del sector gubernamental y
empresas privadas. Todas éstas encaminadas a que se cuente con una linea base a través de
investigaciones de Estudios de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP); los cuales
evidenciaran la realidad del pais para llevar a cabo acciones que permitan el fortalecimiento
institucional, la prevencién y promocidn, la atenciéon integral, la vigilancia epidemiolégica, el
monitoreo y evaluacion, como parte de los ejes fundamentales para el cumplimiento vy

respuesta del PEM de ITS, VIH y Sida 2009-2014.

Como un gran aporte y compromiso, el presente plan pretende monitorear y evaluar los
indicadores nacionales e internacionales que muestran el progreso de pais hacia el logro de los
ODM, de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS), de Acceso Universal (AU)y del
Fondo Mundial(FM).

Para el afo 2009, se disefia el PEM 2009-2014 respaldado con un diagndstico que permite
conocer las brechas sobre las cuales el pais requiere el disefo de lineas de investigacién y la

elaboracidn e implementacién del Plan Nacional Multisectorial de M y E 2009-2014.

Durante estos dos afios se han realizado informes nacionales que evidencian la respuesta de
pais al cumplimiento de los indicadores establecidos en el PEM 2009-2014, los cuales han
aportado datos para elaborar informes internacionales como son los de UNGASS y AU. Ademas,

ha sido de respaldo para la implementacion de sistemas de informacion.

Actualmente se cuenta con los lineamientos que permitirdn el Monitoreo de las Clinicas de

Terapia Antirretroviral con el software MoniTARV. Este software permite la recoleccidon de
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datos sociodemograficos, de factores de riesgo y conductuales, de laboratorio, de seguimiento
clinico, de drogorresistencia a la Terapia Antirretroviral (TARV), salvaguardando la calidad de los
datos para ser incorporados al informe nacional de M y E. Ademas, se hacen esfuerzos para la
implementacion nacional del Sistema Nacional de Salud Publica (SISVIG). Ambos sistemas
facilitan la disponibilidad de datos sobre atencion integral, ademads de facilitar la toma de

decisiones.

El presente plan incluye indicadores del eje de prevencién del PEM 2009-2014, que enfatizan a
la poblacion mas expuesta, las cuales seran beneficiadas con intervenciones puntuales con
apoyo técnico y financiero para el desarrollo de estudios con organismos internacionales, con el
fin de reducir la incidencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en la poblacién de
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH en 12%), personas Trans y trabajadoras

sexuales femeninas (TSF en 2%) al 2014.

Il. CARACTERISTICAS DE LA EPIDEMIA

Se estima que en la Republica de Panama para el afio 2009 vivian con el VIH alrededor de
20,000 personas de 15 y mas afos1, para una prevalencia de 0.8%. Los grupos mas afectados
por el VIH son los hombres que tienen sexo con otros hombres con una prevalencia de 11.0%, y
en las trabajadoras sexuales de 2.0% (1.9% en la ciudad de Panama y 2.1% en la provincia de

Coldn)a.

Las defunciones producidas por sida, al igual que la tasa de mortalidad especifica por 100,000
habitantes por sida, ha descendido con una tasa de 17.4 en el aifio 1999 (490 muertes) a 13.4
para el afio 2010 (471 muertes), esta disminucidn esta probablemente asociada a la
administraciéon de la terapia antirretroviral, y a las medidas de prevencién y control

implementadas.

1 MINSA. Direccion General de Salud. Programa de ITS/VIH/SIDA, Depatrtamento de Epidemiologfa. Estimaciones y Proyecciones de

VIH en Panama. Afo: 2009.

2.MINSA. Direccién General de Salud. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDSA. Estudio Multicentrico Centroameticano de Prevalencia

de ITS/VIH y Comportamientos en poblaciones especificas en Panama. Ciudad de Panama. y Colén, agosto 2003.
- _____________________________________________________________________________________|
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Segun el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) predominante en circulacion en Panama es VIH-1 sub tipo B.
El subtipo B fue el mds comun en el 97% de los 113 sujetos estudiados, hay formas
recombinantes BF y BD, o sea subtipo B con subtipo F y subtipo B con D. El subtipo BF es el mas
comun en Suraméricas.

En el pais, de septiembre de 1984 a diciembre de 2010, se han registrado un total de 11,596
casos de sida, de los cuales, 405 casos son pediatricos (menores de 15 afios de edad) y 7,829
defunciones, esta informacién puede ser superior debido al sub-registro propio de todo sistema
de vigilancia epidemiolégica. El 69.8% del total de los casos de sindrome de inmunodeficiencia

adquirida se presenta en personas con edades de 25 a 49 afios.

Tres de cada cuatro casos corresponden a hombres (75.0%)4. Las tasas especificas por 100,000
en mujeres se han elevado de 2.4 en el afio 1993 a 11.6 en el afio 2010, lo que esta indicando
que la infeccién por el VIH estd aumentando en este sexo, pero no es asi, pues hay que

considerar que existe una busqueda intensificada en las mujeres embarazadas.

Las tasas de incidencia de sida por 100,000 habitantes para el afio 2010 correspondientes a las
regiones de salud son: Metropolitana (46.8), Colén (42.9), Kuna Yala (29.4), San Miguelito
(28.8), Panama Oeste (23.5), Panama Este (21.7), Bocas del Toro (20.7), , Ngabe Bugleé (11.6),
Herrera (8.9), Los Santos (7.7), Coclé (7.7), Chiriqui (6.6), Veraguas (4.0), , Darién (0.0). La tasa
nacional es de 23.7 y la tasa de incidencia acumulada de la Republica de Panama desde 1984
hasta diciembre de 2010 es de 426.10 por 100,000 habitantes. La epidemia esta concentrada en

los grandes conglomerados urbanos.

Las relaciones sexuales no protegidas constituyen el principal riesgo para contraer la infeccidn

por el virus de la inmunodeficiencia humana. En cuanto a la orientacion sexual de los casos de

3. ICGES. Departamento de Genémica y Proteo mica. Afio 2009.

4 Datos en base a casos de sida acumulados (1984- diciembre 2009)
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sida, se asumieron como heterosexuales el 50.8% y los hombres que tienen sexo con hombres
incluyendo hombres con relaciones bisexuales el 16.2%, el restante 33.0% no respondieron y/o

estan en proceso de investigacion.

Tasas de SIDA por afios de ocurrencia seguin sexo. Republica de Panamj,

TASAS POR 100,000 HAB. ANOS:1984-2010.
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DATOS HASTA DICIEMBRE 2010
FUENTE: DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA. VIGILANCIA ITS/VIH/sida. SECCION DE ESTADISTICAS.

En Panama la informacidn sistematizada de vigilancia del VIH (personas en estado de infeccion
asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana), se contabiliza separado de los datos
de los casos de sida (han desarrollado enfermedad oportunista), el sistema es dinamico y tiene
la capacidad de restar del grupo de VIH a las personas que van evolucionando a casos sida, sin

haber posibilidad de la duplicacion de casos.

Entre los afios 2001 y 2010 se registraron 6,261 personas VIH asintomaticas, de las cuales 3,691
pertenecen al sexo masculino y 2,571 al sexo femenino con una relacion de hombre mujer de
1.4/1. En el afio 2010 se registraron 887 personas VIH asintomaticas (571 masculino y 316

femenino), relacién hombre mujer 1.8/1.

En el afio 2010, se tamizaron con la prueba de VIH, a 69,887 embarazadas con una cobertura de

88.2% de las embarazadas esperadas, se detectaron 186 embarazadas VIH positivas, para una
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seropositividad aproximada en embarazadas de 0.3%. Se diagnosticaron 12 nifios(as) menores

de 10 afos por transmision perinatal del VIH en el afio 2010.

Entre las actividades de colaboracion TB/VIH, esta la de disminuir la tuberculosis en personas
con VIH/sida en Panama, la enfermedad oportunista tuberculosis estuvo presente en el 21.8%
de los casos de sida y en el 24% de las defunciones en el afio 2010.

Con respecto a las ITS tenemos que la vigilancia de la sifilis congénita ha detectado 53 casos con
una tasa de 0.75 por 1,000 nacidos vivos (afio: 2010), sin embargo, se considera que hay una

sub notificacién de casos y no estan incluidos los abortos ni mortinatos.

En este cuadro podemos observar la frecuencia de las enfermedades de transmisidn sexual.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. REPUBLICA DE PANAMA.
ANO:2010

7000 6611
6000 5220 510 = CASOS

‘TASAS POR 100,000 HAB.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Vigilancia de ITS/ VIH/ SIDA. Seccién de Estadistica

De acuerdo a los datos estadisticos registrados, podemos concluir que el VIH- en Panama es
una epidemia de tipo concentrada, con gran numero de casos en la poblacién de edad
productiva, reproductiva y econdmicamente activa, con concentracién urbana pero con
transmisién cada vez mayor en poblaciones del interior del pais y como principal mecanismo de

transmision la via sexual.
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El sector salud apoyado por la sociedad civil realiza ingentes esfuerzos para prevenir que se
infecten mas personas con el virus de la inmunodeficiencia humana en la poblacidon panameiia

y proporciona tratamiento a los infectados que cumplen los requisitos para recibir tratamiento.

El riesgo de infectarse con el virus de la inmunodeficiencia humana y otras Infecciones de
transmisién sexual es real, la Unica forma de poder contener la enfermedad es por medio de
una movilizacién social a todos los niveles, cada persona debe participar adoptando y ayudando
a que otras personas adopten comportamientos sexuales seguros, dado que la via mas

importante de transmision sigue siendo la sexual.

Es necesario mantener las ITS/VIH/sida como una prioridad de estado y de interés nacional por

sus graves repercusiones a la salud, a la sociedad y a la economia nacional.

lIl. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO DEL PLAN MULTISECTORIAL DE MyE
2011 - 2014

Objetivo General:

Monitorear y evaluar el cumplimiento de los indicadores establecidos en el PEM 2009-2014 y
los priorizados en el Paquete Basico de Indicadores (PBI) desde la respuesta multisectorial a la
epidemia del VIH y el sida, a través de un sistema Unico de informacién nacional, que permita
generar datos para la toma de decisiones.

Objetivos Especificos:

1. Institucionalizar el monitoreo y evaluacidon como parte de los compromisos de estado y
apoyo con los enlaces para el reporte oportuno de indicadores.

2. Fortalecer el cumplimiento de indicadores a nivel institucional e intersectorial descrito en el
PEM 2009-2014.

3. Establecer los flujos de reportes de datos para la alimentacion de indicadores priorizados

relacionados con las ITS, el VIH y el sida.
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4. Medir periddicamente de manera veraz, uniforme y oportuna los datos para el reporte de
indicadores.

5. Utilizar los datos generados por las diversas fuentes como el sistema de MoniTARV y los
componentes del programa: Gestion, Prevencién y Promocién, Atencidén Integral,
Laboratorio y Banco de Sangre, Vigilancia Epidemioldgica, Provisidn e Investigacion.

6. Elaborar informes que guien la planificaciéon, coordinacion e implementacion de Ia
respuesta multisectorial, de acuerdo con las fuentes correspondientes que necesitan ser
fortalecidas.

7. Sustentar, en base a evidencias documentales, la rendicidon de cuenta multisectorial ante la

CONAVIH.

IV. RESULTADOS ESPERADOS DEL PLAN

Para el logro de los resultados esperados, se propone que, a todos los niveles involucrados en la
respuesta multisectorial, se les socialice el presente Plan. Igualmente obtener una linea basal, a

partir de investigaciones que definan los determinantes de riesgo ante el VIH.

Para que esto se concretice, es impostergable el fortalecimiento del PNIVS como brazo ejecutor
de la CONAVIH, con el respaldo del MINSA. El PNIVS contara con la Unidad Técnica de MyE para
regular la recopilacion de informacidon por parte de todos los actores claves y fuentes
claramente identificadas a fin de lograr un proceso de monitoreo peridédico y evaluacion.
Ademas

convocar al comité interinstitucional de MyE para el analisis de la informacion, emitir

recomendaciones a los tomadores de decisiones y su divulgacion.

De ser asi, el presente plan estard en capacidad de generar Informes Nacionales e
internacionales de MyE, refrendados por el Comité Interinstitucional de MyE (CIMyE) vy

presentados ante la CONAVIH para su respectiva divulgacidén a todos los actores y sectores.
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Los resultados esperados del Plan Nacional de MyE son:

1.

V.

Plan de monitoreo y evaluacidn socializado ampliamente en funcionamiento, ampliamente
sostenible, generando informacién veraz, uniforme y oportuna para la toma de decisiones.
Mecanismos de apoyo a la gestiéon del PEM 2009-2014, desde la sociedad civil, el sector
salud u otras instancias gubernamentales, empresa privada, y actores claves involucrados
en la respuesta.

Actores claves y fuentes identificadas involucrados activamente en la provisidon de informes
en tiempo oportuno para el andlisis de datos, verificacion de la calidad que garanticen
reportes confiables y uso de la informacién.

Presentaciones semestrales, o seglin sea necesario de los informes de indicadores de MyE a
nivel nacional.

Detectar debilidades o brechas y sugerencias de mejoras.

Publicaciéon y Difusién de los resultados obtenidos por el PNIVS a todos los niveles con el
respaldo del Comité Interinstitucional de MyE y la CONAVIH.

Estimar las necesidades de estudios, materiales e insumos de medicamentos para VIH que
permitan una planificacion mas efectiva en apoyo con las instancias del MINSA
involucradas.

RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Como retos para la implementacién del presente plan de monitoreo y evaluacion tenemos que

debe:

1. Estar armonizado con los indicadores del PEM 2009-2014 y con los indicadores
priorizacion del paquete bdsico.

2. Velar para que los sistemas de MoniTARV, SISVIG y otras fuentes se fortalezcan para
cubrir la necesidad de informacion oportuna en el pais.

3. Fortalecer el rol de la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion del PNIVS, quien
integra los datos de todos los actores claves y presenta avances ante el Comité
Interinstitucional de MyE y a la CONAVIH.

Estos retos trabajaran sobre las brechas existentes tales como:
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La inexistencia de una estructura organizativa - gerencial del PNIVS que defina los roles
de los técnico. Asi como una estructura fisica y de recursos humanos responsable de la
Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacidn en todos los niveles.

@ Priorizacion a la linea basal que se definen claramente en el PEM 2009-2014.

Deficiente sistematizacion de la informacién de los actores claves y fuentes identificadas

a reportar a la Unidad técnica de MyE.

Ausencia de una cultura en monitoreo y evaluacién

VI. RESPONSABILIDADES DE LA UNIDAD TECNICA DE MyE Y DEL COMITE
INSTERINSTITUCIONAL DE MyE

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, fortalece su estructura actual a través de la Unidad

Técnica de Monitoreo y Evaluacion (UTMyE) y del CIMyE.

La Unidad Técnica de My E (UTM y E) tendra como responsabilidad
1. El monitoreo rutinario para la recoleccion oportuna y el analisis de los datos, asi como

también la elaboracién de informes de alta calidad que permanezcan a disposicién de
todos los asociados.

2. Perfeccionar los canales de comunicacion entre los actores claves y fuentes
identificadas, de manera que se facilite el intercambio de informacion y la socializacién
de los hallazgos que hayan sido productos del monitoreo.

3. Presentar los avances y obstaculos identificados a los actores multisectoriales para
pactar nuevas estrategias.

4. Mantener una ruta de confeccidn, validacidon y revalidacién de instrumentos para la
recoleccion de datos. Estos seran disefiados de acuerdo con el rol que desempefia cada
actor clave o fuente en el proceso.

5. Convocar las reuniones trimestrales y/o reuniones extraordinarias con el CIMyE para la
revision técnica de los informes de M y E, previamente consensuado con los actores
claves. El objetivo de llevar a cabo las reuniones es para que los miembros del Comité

validen la informacion recolectada. La misma debera ser de forma permanente y contar
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6.

7.

con un calendario de reuniones. Lograda esta fase, un representante del CIMyE
presentard el informe final ante los miembros de la CONAVIH para su aval y respectiva
difusion.

Coordinar el fortalecimiento de las capacidades técnicas de los enlaces multisectoriales
con el propésito de desarrollar nuevas competencias, a la vez que se pule la cultura de
apoyo al proceso.

Coordinar con las instancias que llevan a cabo investigaciones sobre la tematica del VIH
y el sida, el cumplimiento de pardmetros para la protocolizacién de la propuesta y para
facilitar el desempefio de estudios que aseguren la calidad de los resultados. Con esta
medida, se busca evitar la duplicidad de esfuerzos y optimizar los recursos.

Revisar anualmente, en conjunto con el CIM y E, los indicadores nacionales fijados en el

Plan Multisectorial de M y E, a fin de adecuarlos a la realidad vigente.

El CIMyE tiene como responsabilidad:

1.

Realizar reuniones periddicas coordinadas con la Unidad Técnica de MyE, analizar el
informe de MyE y emitir un juicio de valor.

Verificar documentos, proceso y resultados del informe de MyE.

Validar el informe de MyE previo a su presentacion ante la CONAVIH.

Coordinar con la Unidad Técnica de MyE la elaboraciéon de un informe nacional para la

toma de decisiones oportunas y acertadas.

Los informes que elabore la Unidad Técnica de MyE serd de la consulta del Comité

Interinstitucional de MyE, quienes brindan desde el afio 2007 un respaldo técnico en donde

validan la calidad de los datos previo al informe. El PNIVS ha visto la necesidad de ampliar sus

miembros de 11 a 14 miembros actualmente que representan a los diversos actores claves y

fuentes involucradas en la respuesta multisectorial.

En la siguiente Tabla N22 se menciona las instancias Gubernamentales y de la Sociedad Civil y el

numero de representantes que forman parte del Comité Interinstitucional de Monitoreo vy

Evaluacion:
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Tabla N22

Instituciones No.
Representantes
1. Direccion Nacional de Promocién de MINSA 1
la Salud (*a)
2. Laboratorio Central de Referencia 1
(*b)
3. Departamento de Epidemiologia 1
4. Direccién Nacional de Provisién 1
Nacional de Servicios de Salud
5 Unidad Técnica de MyE del PNIVS 1
6.CTARV del Hospital del Nifio 1
7.CTARV de Adultos del Hospital Santo 1
Tomas
8. Caja del Seguro Social (*d) CSS 1
9.CTARV de Adultos 1
10. CTARV pediatrica 1
11. Personas viviendo con el VIH (*e) PV 1
12. Representante de la Sociedad Civil Sociedad Civil 1
13. Defensoria del Pueblo Instituciones 1
14. Sitios de Trabajo Gubernamentales 1
Total 14 (*f)

Los representantes de las instancias gubernamentales y de la sociedad civil, deberdan
mantenerse por el nivel técnico que ameritan los datos recopilados. De igual forman seran los
voceros antes sus autoridades para que las brechas y necesidades que se requieran para la
realizacion del monitoreo y evaluacién se minimicen tomando en cuenta todas las evidencias
que tiene el pais para sus respectivos informes de indole nacional e internacional. En caso de no
poder asistir la instancia correspondiente, es importante que le represente una persona que
esté directamente vinculada a la dinamica de trabajo que amerita este Comité. Para la
realizacion de las reuniones se estable que el Quérum serd de la mitad mas uno de los
miembros establecidos.
(*a) Especialista en medicina, psicologia o areas afines.

(*b) Técnico que no participe del Enfoque Multisectorial.
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(*c) Esta lista de representantes podra revisarse en cualquier momento, a solicitud del
Jefe del PNIVS, para asegurar la participacion de personas claves.

(*d) Epidemidlogo o planificador con manejo de la base de datos de VIH/sida

(*e) Médico, psicologo, socidlogo, trabajador social o funcionario con perfil técnico
relacionado a VIH.

(*f) Total de miembros institucionales del comité
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Flujo No. 1

Proceso de Recoleccion de Informacion de Monitoreo y Evaluacion por la UTMyYE

Se definen los niveles de responsabilidad y la forma en que se debe dar la
coordinacion entre actores claves proveedores de la informacion y los responsables de

la sistematizacion de dicha informacion.

PNIVS PROVEEDORES
UTMyE DE INFORMACION CiMyE CONAVIH
Plan de MyE
Disefio Procesamiento y
Jiseno y Analisis de Datos
validacion de
los
instrumentos i
de recoleccion
de informacion Envié de la
Informacion
A
Solicita
trimestralmente la ——
informacion
Recibe, verificay |
valida informacion
A
Elabora Informe Da fe de los
Semestral resultados
Comunican Realimenta al
hallazgos PNIVS
Establecen y dan
» seguimiento a
plan de accion
A
Revisa y elabora y
presenta Informe
Final Avala la
\ _| informacion para
la toma de
decision

Difusion de la

informacion
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VIl.  EJECUCION E IMPLEMENTACION DEL MONITOREO Y EVALUACION
POR EL PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA.

El proceso de monitoreo y evaluacion de las intervenciones para afrontar la epidemia de
VIH inicia en el 2007 en el MINSA, a través del PNIVS como ente rector. Una de las
estrategias es analizar la informacion de los indicadores definidos con los diversos
sectores tales como: el gubernamental, las organizaciones no gubernamentales, la

sociedad civil y las agencias de cooperacién internacional.

Para la ejecucion del monitoreo y evaluacion se ha considerado imprescindible la
participacién multisectorial de entidades nacionales asi como el apoyo de agencias

externas, para la obtencién de la informacién oportuna, integra y veraz.

Para una efectiva implementacion del Plan de MyE, los reportes se realizaran
mensualmente para aquellos indicadores que son emitidos por el sistema de MoniTARV.
Cada cierre de semestre, éste reporte se unird con el resto de los informes que se
recopilan de forma digital y manual por otros actores y fuentes identificadas por la
UTMYE. Finalmente con éste cohorte semestral se realizara el informe de MyE; el cual se
presentard ante el Comité Interinstitucional, quienes revisan, y coordinan junto a la
Unidad Técnica de MyE del PNIVS, la presentacidon del informe a la CONAVIH. Una vez
finalizado todos estos procesos se efectuara una publicacidn y difusiéon al cierre del afio
del reporte, los avances y logros del pais. Todos los actores claves involucrados en la
respuesta nacional multisectorial tienen el compromiso de proveer los datos para el

reporte de los indicadores.

Entre los resultados que el PNIVS ha logrado y que fortalecen la implementacion del Plan
de My E se mencionan:
@ Identificacion de la necesidad de una Unidad Técnica de M y E fortalecida con el

sistema de MoniTARV para el reporte de las clinicas de terapia antirretroviral.
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Comité Interinstitucional de MyE con participacion activa e involucrados en la
revision de los informes trimestrales y/o semestrales de MyE. Asi como
participacién en los informes de la CONAVIH.

@ La CONAVIH con participacion activa involucrada en las acciones y decisiones que
permitan el avance de la respuesta nacional, buscando alternativas que
promuevan intervenciones en la Poblacién de mas Alto Riesgo (PEMAR) y el sector
educativo. Ademdas cuentan con un cronograma de reuniones trimestrales,
secretaria y espacio fisico de reuniones.

Fortalecimiento técnico y financiero del PNIVS.

@ Estudios enfocados a la poblacion PEMAR; implementacién del Plan de Prevencién
de la Transmision Maternoinfantil del VIH vy la sifilis; entre otras investigaciones
con uniformados y colaboradores con el sector gubernamental.

Instrumento de recoleccidon de datos con altos estandares de calidad.

Plan Operativo Anual (POA) costeado que incluye una agenda de investigacion,

programas de capacitacion.

VIIl. EL INFORME DE MONITOREO Y EVALUACION

El informe de MyE tiene como objetivo difundir a nivel nacional e internacional los
avances de la respuesta nacional al VIH y sida. En el mismo se refleja la ejecucion e
implementacién de actividades enfocadas a poblacion general y especifica, establecidas
en el PEM 2009-2014, permitiendo la toma de decision, es a fin de procurar la mitigacion
del impacto de la epidemia en estas poblaciones. Estas actividades, ademas de establecer
estrategias para la promocién y prevencidn, atencion e investigaciones, requerirdn un
esfuerzo multisectorial que incluye a las entidades gubernamentales, la sociedad civil, el

sector privado, asi como agencias de cooperacion internacional.

La importancia de difundir el informe anual de MyE permite que los actores claves,

aquellos involucrados en la respuesta y la sociedad en general conozcan la situacién del
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VIH y sida en la Republica de Panama, con el propdsito de que se incrementen vy
fortalezcan los esfuerzos en acciones de promocion y prevencion, abogacia y atencién,

que su vez minimizardn el impacto del VIH y sida en nuestro pais.

Con el propdsito de asegurar una difusion continua de la informacién de pais, los
indicadores priorizados se reportaran con una frecuencia semestral y anual, a través del
software MoniTARV para aquellos indicadores que se recopilan a nivel de las clinicas de
TARV vy los datos de otros indicadores se recopilaran de forma digital o manual a través de
otros sistemas como SISVIG, y de los actores claves y fuentes identificadas por la UTMYE, a

la vez de verificar la calidad y consistencia de los datos.

IX. PROCESO DE DIFUSION DE LA INFORMACION PARA LA TOMA DE
DECISION

Este proceso de difusion tiene como objetivo el disefio de un documento que permita dar
a conocer la informacién concerniente al VIH y sida en Panamd entre los actores
nacionales e internacionales; ademas, de validar y divulgar la misma de forma oportuna

ante el CIMyE, miembros del CONAVIH y actores involucrados.

La misién de este documento es que plasme los resultados nacionales del MyE en formato
estandar de una forma clara y concisa. Este documento sera elaborado por la UTMyE vy el

mismo debera ser adaptado para las diversas audiencias.

Esta difusiéon de la informacion se debe hacer a través de folletos, publicaciones
autorizadas (impresas o web), pagina web del MINSA y/o boletines del area de la salud,
paginas web de otros actores claves. Adicionalmente debe servir como documento fuente
en actividades como reuniones nacionales e internacionales, congresos, talleres vy

seminarios.

|
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La difusion de la informacién se hara semestralmente y se confeccionara un documento
unico al final del segundo semestre que contemple un anadlisis detallado anual que
permita la toma de decisiones, la formulacién de politicas, programas y planes detallados

por las autoridades nacionales.

La constancia y compromiso que tiene toda divulgacion de la informacién es:
@ Garantiza el reconocimiento de las fuentes de informacidn de los datos;
@ Asegura la divulgacion permanente de informacidn de buena calidad;
@ Promueve en los actores claves un sentido de pertenencia y responsabilidad con la
informacidn que se presenta en todos los niveles de reporte, y
@ La asignacion de recursos técnicos y financieros suficientes para llevar a cabo todo

el proceso de MyE nacional.

X. INDICADORES DE PAIS

e Metodologia para la seleccion de Indicadores.

El plan actual dispone de 41 indicadores, de los cuales se han priorizados 23 que fueron
seleccionados a través del andlisis metodolégico de Paquete Basico de Indicadores de
USAID|PASCA, con el aval del pais, en el cual participaron actores claves de las
instituciones MINSA, CSS, otras instituciones gubernamentales, sociedad civil y agencias
de cooperacién. El pais selecciona como una prioridad los indicadores que responden a los

compromisos nacionales e internacionales a ser reportados al primer semestre del afio.

Los indicadores de la respuesta nacional y basica, se encuentran clasificados en cuatro
categorias, a saber: de proceso, de producto, de resultado y de impacto; a fin de dar
respuesta a los indicadores de los compromisos UNGASS, AU, IAT e indicadores de interés

nacional
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Paquete Basico de Indicadores: Como parte del proceso de llevar a cabo el MyE, se
revisaron todos los indicadores de Alerta Temprana de farmacorresistencia de la OMS, los
indicadores del programa aprobado por el Fondo Mundial en ronda 10 para Panama, los
de Acceso Universal, de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/sida del
Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS) y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que estan inmersos en el PEM
2009-2014 y cuyos datos son factibles de recopilar de forma efectiva y confiables por el

pais, permitiendo la elaboracién de informes nacionales e internacionales.

La siguiente tabla N23, muestra la descripcidén y clasificacion de los 22 indicadores

priorizados.

Tabla N23: Indicadores priorizados pactados por los actores claves

Indicador | Descripcion de los Indicadores priorizados. La numeracion del Responsable
indicador esta armonizado con las fichas técnicas
3 Porcentaje de Mujeres Embarazadas que hacen su labor de Parto | Departamento de
en una instalacion de salud registroy
estadisticas en
salud
6 Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la Banco de Sangre
deteccién del VIH con criterios de calidad asegurada (UNGASS 3) MINSA
7 Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié tratamiento Programa PNIVS
antirretroviral para reducir el riesgo de transmisién materno MoniTARV
infantil (UNGASS 05 / AU 18a )
9 Porcentaje de Nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben Programa PNIVS
profilaxis al nacer hasta las 6 semanas MoniTARV
10 Porcentaje de nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben Programa PNIVS
sucedaneos de leche materna MoniTARV
15 Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que identifican Encuestas
correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del Demograficas
VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision MINSA
del virus (UNGASS 13)
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18 Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 afios de edad que se Encuestas
sometié a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y que Demograficas
conocen los resultados (UNGASS 07 / AU A3) MINSA

22 Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15-24 afios | Departamento de
infectados por el VIH (Indicador UNGASS #22). Vigilancia

Epidemioldgica del
MINSA

23 Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se Programa PNIVS
tiene constancia que continta en tratamiento 12 meses después MoniTARV
de haber iniciado la terapia antirretrovirica. (UNGASS #24)

24 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa TAR y que PNIVS
han sufrido desabastecimiento en los ultimos 12 meses (AU H1) MINSA

25 Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada recibiendo Programa PNIVS
ARV (UNGASS 04 /AU G2a) MoniTARV

26 Porcentaje de casos estimados de coinfeccion VIH-TB que recibio PNIVS
tratamiento para TBy para VIH (UNGASS 06 / AU E2 ) MINSA

27 Porcentaje de pacientes adultos que inician TAR con un esquema Programa PNIVS
de primera linea, de acuerdo al protocolo del pais (IAT 1) MoniTARV

28 Porcentaje de pacientes pedidtricos que inician TAR con un Programa PNIVS
esquema de primera linea, de acuerdo al protocolo del pais (IAT MoniTARV
1P)

30 Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se sometié a | Departamento de
la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados | Epidemiologia del
(IAT #8) MINSA

32 Porcentaje de recién nacido con prueba serolégica positiva para | Departamento de
sifilis que reciben tratamiento oportuno Epidemiologia del

MINSA
33 Cobertura de prueba de VIH en embarazadas Departamento de
Epidemiologia del

34 Porcentaje de transmisién vertical del VIH MINSA

37 Tasa de incidencia de sifilis congénita, entre nacidos vivos Departamento de

38 Tasa de mortalidad neonatal por sifilis congénita Epidemiologia

39 Tasa de mortalidad infantil por sifilis congénita

40 Ndmero de encuestas/investigaciones y estudios centinelas PNIVS
realizados.

41 Numero de denuncias de Derechos Humanos relacionadas al VIH Sociedad Civil,

Defensoria del
Pueblo

|
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XI.  ARMONIZACION DE INDICADORES DEL PEM 2009 — 2014 CON EL PLAN
NACIONAL DE MyE 2011-2015

El Plan de MyE se constituye en la herramienta nuclear para la gestion del PEM 2009-
2014, conjuntamente con la articulacién de los planes operativos de los actores. En
consecuencia, los resultados del PEM 2009-2014, se evidencian en los indicadores
previamente establecidos, los cuales hacen una coherencia funcional en el proceso. A
través de los flujos de indicadores se explican los pasos que determinan la efectividad del
monitoreo.

Los esquemas presentados identifican los indicadores establecidos en el PEM 2009-2014
por eje estratégico y su correlacidon con el Plan de MyE. Ademas, la secuencia numérica
facilita su busqueda en las fichas técnicas y con el cuadro bdsico de indicadores
priorizados.

Hoy dia como parte de la globalizacién hablamos de la rendicidn de cuentas como parte
del ejercicio gubernamental, asi como del establecimiento de nuevos requisitos vy
lineamientos para la elaboracion de indicadores. Existen muchas definiciones desde los
enfoques nacionales como internacionales sobre el concepto de indicadores. En este plan

exponen algunos conceptos que facilitan su mejor comprension:

¢Qué es un indicador? A pesar de las muchas definiciones podemos resaltar que es una
“Herramientas que nos permite clarificar y definir, de forma mds precisa aquellos
objetivos e impactos que deseamos medir y verificar a través de los cambios o resultado
gue habremos disefiado, a fin de contar con estandares de calidad que permitan evaluar,

estimar o demostrar el progreso de nuestra meta establecidas.

v’ Indicadores de Proceso: Estos indicadores son los que usamos para visualizar y
medir aquellas normativas que nos ayudaran a tener procesos mas flexibles. Son
mas sensibles que los indicadores de resultados, por eso nos ayudan a determinar

reales diferencias en la calidad de la atencion.
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v’ Indicadores de Producto: Son aquellos que nos permite medir servicios que son
reflejados en las actividades de un proyecto determinado. Asi como dar
monitorear las metas planificadas, de forma periddica.

v Indicadores de Resultado: Es aquel que nos permite medir algo determinado que
es de importancia y el valor de los diversos aspectos de un proceso de la atencién y
no simplemente aquellos que son mensurables.

v’ Indicadores de Impacto: Miden y/o verifican el propdsito y el fin del proyecto. La
medicion de los cambios a largo plazo obtenidos en la poblacién objetivo. Ademas,

verificar la eficacia del proyecto y se usa como medio de evaluacidn.
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ANEXO #1

ESQUEMAS DE:
e INDICADORES ALINEADOS CON LOS EJE ESTRATEGICOS DEL
PEM 2009-2014.
e INDICADORES DEFINIDOS POR POBLACION.

e —————
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Esquema #1. Total de indicadores del Plan Nacional de M y E, alineados con los Eje

Estratégicos del PEM 2009-2014

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Numero de Organizaciones Gubernamentales, de la Sociedad Civil y Empresas Privadas
fortalecidas que proveen servicios de promocion, prevencién, abogacia y atencién integral en
ITS, VIH y sida.

Crédito extraordinario y presupuestado nacional por afio aprobado (UNGASS #1)

ICPN indice Compuesto de Politica Nacional (UNGASS #2)

EJE DE PREVENCION

PRODUCTO:

Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se sometié a la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y conoce los resultados (AU 15)

Porcentaje de embarazadas que acuden a CPN y se hacen la prueba de Sifilis

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccién del VIH con
criterios de calidad asegurada (UNGASS #3)

Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié Tratamiento profilactico antirretroviral
para reducir el riesgo de transmisién materno infantil (UNGAS 05 / AU I8a)

Porcentaje de Mujeres Embarazadas que hacen su labor de Parto en una instalacién de salud

Porcentaje de Nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben profilaxis al nacer hasta las 6
semanas

Porcentaje de nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben sucedaneos de leche materna
Porcentaje de escuelas que impartieron educacién sobre VIH basada en las aptitudes para la

vida durante el Gltimo curso académico (UNGASS #11)

RESULTADO

Porcentaje de personal uniformado que declara haber usado un preservativo durante la Ultima
relacion sexual con pareja no habitual
Porcentaje de poblacion en mayor riesgo que declara haber usado lubricante a base de agua

junto con el conddn en el ultimo coito anal con una pareja masculina (UNGASS 19 / AU C5d)

e —————
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e Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometié a una prueba del VIH en los ultimos
12 meses y conoce los resultados (UNGASS 08 / AU A4)

e Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que identifican correctamente las formas de
prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las principales ideas errdoneas sobre la
transmision del virus (UNGASS #13 / FM)

e Porcentaje de poblaciones mds expuesta que identifican correctamente las formas de prevenir
la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision del
virus (UNGASS #14 / FM)

e Porcentaje de TRANS que tuvo mds de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses y declara
haber usado un conddn durante la dltima relacién

e Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 que se sometio a la prueba del VIH en los ultimos
12 meses y que conocen los resultados (UNGASS 07 / AU A3 / FM)

e Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 anos de edad que tuvo mads de una pareja sexual
en los ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la ultima relacién
sexual (UNGASS #17)

e Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un
preservativo con su Gltimo cliente (UNGASS #18 / AU C5c¢/ FM)

e Porcentaje de varones que declara haber usado un conddn durante el ultimo coito anal con
una pareja masculina (UNGASS 19 / AU C5d / FM)

IMPACTO

e Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afios con VIH (UNGASS #22 / AU / FM)

e Porcentaje de poblaciones mas expuestas (PEMAR) infectadas por el VIH (UNGASS 23 / FM)

EJE DE ATENCION

PROCESO:

e Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa TAR y que han sufrido
desabastecimiento en los ultimos 12 meses (AU H1)

PRODUCTO:

e Porcentaje de adultos y nifios con infeccién por el VIH avanzada que recibiendo ARV (UNGASS
04 /AU G2a /ODM / FM /)

e Porcentaje de casos estimados de Coinfeccidon VIH-TB que recibié tratamiento para TB y para

VIH (UNGAS 06 / AU E2 / FM)
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RESULTADO

e Porcentaje de pacientes adultos que inician TARV con un esquema de primera linea, de
acuerdo al protocolo del pais (IAT 1)

e Porcentaje de pacientes pediatricos que inician TARV con un esquema de primera linea, de
acuerdo al protocolo del pais (IAT 1P)

e Porcentaje de pacientes que durante un periodo seleccionado demuestran una adherencia
igual o superior a 100% por recuento de pastillas o instrumento estandarizado de adherencia
(IAT 7a)

e Porcentaje de pacientes que inician TARV en un afio calendario, cuya carga viral es menor de
1000 copias/ml después de 12 meses de TARV. (IAT #8)

e Porcentaje de pacientes que inician TARV y lo abandonan durante el primer afio (IAT 2)

e Porcentaje de recién nacido con prueba serolégica positiva para sifilis que reciben tratamiento
oportuno

e Cobertura de prueba de VIH en embarazadas

e Porcentaje de transmisién vertical del VIH

IMPACTO

e Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de continua
en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia antirretrovirica (UNGASS 24 /
AU G3a)

e Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacié de madres infectadas (UNGASS #25)

e Tasa de incidencia de sifilis congénita entre nacidos vivos

e Tasa de mortalidad neonatal por sifilis congénita

e Tasa de mortalidad infantil por sifilis congénita

EJE DE MONITOREO

PROCESO:

e NuUmero de encuestas/investigaciones y estudios centinelas realizados.

e —————
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Esquema #2. Relacion entre las poblaciones definidas en el Plan Nacional de M

y Ey los Indicadores del Paquete Basicos

ADOLESCENTES Y JOVENES

(11) Porcentaje de escuelas que impartieron educacion sobre VIH basada en las
aptitudes para la vida durante el tltimo curso académico (UNGASS #11)

(15) Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que identifican
correctamente las formas de prevenir la transmisidon sexual del VIH y rechaza las
principales ideas errdneas sobre la transmision del virus (Indicador UNGASS #13)
(22) Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afios con VIH (Indicador
UNGASS #22).

(18) Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 afios que se han realizado la prueba de VIH
en los ultimos 12 meses y que conocen los resultados

(19) Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 afios que han tenido relaciones sexuales
con mas de una pareja en los ultimos 12 meses y reportan uso de conddén durante su ultima
relacion sexual (UNGASS 17)

(25) Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada que reciben terapia
ARV (UNGASS #4)

(26) Porcentaje de casos estimados de Coinfeccién VIH-TB que recibié tratamiento para TB
y para VIH (UNGASS #6)

(35) Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia que
sigue con vida y se tiene constancia de que continua en tratamiento 12 meses después de
haber iniciado la terapia antirretrovirica. (UNGASS #24 / AU G3a)

SITIOS DE TRABAJO

(1) Numero de Organizaciones Gubernamentales, de la Sociedad Civil y Empresas Privadas
fortalecidas que proveen servicios de promocién, prevencion, abogacia y atencién integral
en ITS, VIH y Sida.

(9) Porcentaje de Nifos nacidos de Madres VIH+ que reciben profilaxis al nacer hasta las 6

semanas
(10) Porcentaje de nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben sucedaneos de leche
materna
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MUIJERES EMBARAZADAS

(8) Porcentaje de Mujeres embarazadas que hacen su labor de Parto en una instalacion de
salud

(4) Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se sometié a la prueba del VIH en
los ultimos 12 meses y conoce los resultados (AU I5)

(7) Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié Tratamiento profilactico
antirretroviral para reducir el riesgo de transmisién materno infantil (UNGASS #5)

(5) Porcentaje de embarazadas que acuden a CPN y se hacen la prueba de Sifilis

POBLACION VULNERABLE

(12) Porcentaje de personal uniformado que declara haber usado un preservativo durante la
ultima relacién sexual con pareja no habitual

(13) Porcentaje de poblacidon en mayor riesgo que declara haber usado lubricante a base de agua
junto con el conddn en el ultimo coito anal con una pareja masculina (UNGASS #19 / AU C5d / FM)
Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometid a una prueba del VIH en los ultimos 12
meses y conoce los resultados (UNGASS #8)

(21) Porcentaje de varones que declara haber usado un condén durante el Ultimo coito anal con
una pareja masculina (UNGASS #19 / AU C5d / FM)

(20) Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un
preservativo con su Gltimo cliente (UNGASS #18 / AU C5c / FM)

(17) Porcentaje de TRANS que tuvo mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara
haber usado un conddn durante la dltima relacién

(23) Porcentaje de poblaciones mas expuestas (PEMAR) infectadas por el VIH (UNGASS 23 / FM)

(16) Porcentaje de poblaciones mas expuesta que identifica correctamente las formas de prevenir
la transmisidn sexual del VIH y rechaza las principales ideas errdneas sobre la transmision del virus
(UNGASS #14 / FM)

DERECHOS HUMANOS

(41) Numero de denuncias de Derechos Humanos relacionadas al VIH
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ANEXO # 2

FLUJOS DE LOS INDICADORES

e —————
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Flujo No. 2
Indicadores del Plan de MyE
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Flujo No. 4
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Flujo No. 7

Flujo sobre reportes de informes de querella y/o denuncia sobre la Violaciéon a los
Derechos Humanos (41)
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ANEXO # 3

FICHAS TECNICAS POR INDICADOR

e —————
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluaciéon 2011-2015. Republica de Panama pag. 1




Las siguientes fichas técnicas se explican de acuerdo a los ejes estratégicos del PEM 2009-

2014.

A. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Indicador 1: Numero de instituciones que proveen servicios de promocién, prevencién,
abogacia y atencion integral en ITS VIH y sida.

Clasificacion Resultado 1.1.1.1. PEM 2009-2014
Medir el progreso de los servicios de promocién que
Objetivo proveen las Organizaciones Gubernamentales, la Sociedad

Civil y Empresas Privadas, ademds de promocién vy
prevencion, abogacia, atencion integral, con altos
estandares de calidad.

Definicion / Interpretacion

El indicador permite conocer el nimero de Organizaciones
Gubernamentales, de la Sociedad Civil y Empresas Privadas
gue proveen servicios de promocidn y prevencion, atencion
integral y abogacia, con altos estandares de calidad.
Ademas identifica por organizaciones, los servicios que
presta y los nuevos servicios que van integrando.

Método e Instrumento de
medicion

Encuesta sobre servicios prestados u ofrecidos

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Fuente

Instituciones Gubernamentales, Sociedad Civil (ONG’s),
Empresas Privadas

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de No
Indicadores
Nota: El nUmero de instituciones no proporciona una idea del

acceso de las personas a los servicios. Sin embargo con la
encuesta se logrard medir el progreso de dichos servicios.
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Indicador 2:

Crédito extraordinario y presupuestado nacional por afio
aprobado

Clasificacidn

Resultado 1.1.2.2. PEM 2009-2014

Definicion / Interpretacion

Presupuesto asignado a CONAVIH en moneda local entre
el Monto total del presupuesto asignado al Ministerio de
Salud, multiplicado por 100

Objetivo

Medir la Asignacién del presupuesto aprobado por el
Estado para incorporar el personal administrativo y
técnico; asi como los recursos operativos y logisticos
necesarios para el funcionamiento de la CONAVIH

Método e Instrumento de
medicion

Del total del presupuesto asignado al MINSA, se calcula
que porcentaje fue asignado a la CONAVIH. Si se aprobd
crédito extraordinario para CONAVIH; éste se suma al
presupuesto total de CONAVIH en un aifo determinado.

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

2011: 270,174

(Departamento de Formulacién y Evaluacién de
Presupuesto y Proyectos de Inversion: CONAVIH). Incluye
lubricantes y preservativos, pruebas rapidas, eventos de
promocion.

Fuente

Presupuesto Nacional

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA/ CONAVIH

Paquete Basico de | No
Indicadores
Nota: Para su buen funcionamiento, todas las instituciones del

Estado Panameiio miembros de la CONAVIH deberan
aportar un presupuesto que permita el funcionamiento de
las acciones realizadas para la prevencién y control del VIH
gue ejecuta el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA como
brazo ejecutor de la respuesta nacional.
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Indicador 3:

ICPN indice Compuesto de Politica Nacional

Clasificacion

UNGASS #2

Definicion / Interpretacion

El indice Compuesto de Politica Nacional

Objetivo

Se propone hacer una medicién en la intensidad del
esfuerzo de estimacidn, compra, almacenamiento y
distribucién de los insumos, recursos y medicamento para
VIH y sida.

Método e Instrumento de
medicion

Cuestionario de evaluacion de pais. Pendiente su
traduccion al espanol. Referirse a la Matriz de Fondos
Nacionales 2008, definida en el Documento “Directrices
sobre la elaboracion de indicadores basicos 2010”.
Apéndice 4. ONUSIDA

Frecuencia de recoleccién

Bianual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | No
Indicadores
Nota: Para su buen funcionamiento, todas las instituciones del

Estado Panameiio miembros de la CONAVIH deberan
aportar un presupuesto que permita el funcionamiento de
las acciones realizadas para la prevencion y control del VIH
que ejecuta el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA como
brazo ejecutor de la respuesta nacional.

|
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B. PREVENCION

Indicador 4: Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se
sometid a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses vy
conoce los resultados

Clasificacion Resultado 2.1.2.2. PEM 2009-2014

Acceso Universal I5.

Definicion / Interpretacion

El indicador permite identificar la oferta de servicio de
prueba de VIH para embarazadas, a fin de que aumente la
cobertura de mujeres embarazadas en control prenatal
(CPN) que se hace la Prueba del VIH. Contribuyendo la
reduccion de la transmision materno infantil del VIH.

Objetivo

Conocer el progreso en el acceso a las pruebas de VIH para
embarazadas.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de embarazadas que se han
realizado las pruebas de VIH y conocen sus resultados
Denominador: Total de embarazadas esperadas en el ano
Obtener el nimero de embarazadas que se han realizado
las pruebas de VIH, en las diferentes instancias de salud
que ofrecen pruebas de VIH para esta poblacién

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

38% embarazadas que se hacen la prueba de VIH

Responsable

Departamento de Epidemiologia / MINSA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: El nimero de instituciones no proporciona una idea de la

distribucién geografica y el acceso de las mujeres

embarazadas a los servicios.

Plan Nacional de Monitoreo y Evaluaciéon 2011-2015. Republica de Panama

pag.5




Indicador 5:

Porcentaje de embarazadas que acuden a CPN y se hacen
la prueba de Sifilis

Clasificacion

Resultado 2.1.2.22 PEM 2009-2014

Definicidn / Interpretacién

El indicador permite medir los avances en la oferta de las
pruebas de sifilis para mujeres embarazadas con el fin de
contribuir a la reduccidn de la sifilis congénita

Objetivo

Conocer el progreso en el acceso a las pruebas de sifilis
para embarazadas.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de embarazadas en control prenatal
que se realizaron la prueba de sifilis

Denominador: Total de embarazadas que acuden al
control Prenatal en el afio

Revisidn de los registro de pruebas por sifilis realizadas a
embarazadas en control prenatal

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de Epidemiologia

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: No
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Indicador 6:

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza

para la deteccion del VIH con criterios de calidad
asegurada

Clasificacion Resultado 2.1.4.1. PEM 2009-2014
UNGASS #3

Definicion / Interpretacion

Se refiere al numero de unidades de sangre analizadas
para deteccion de VIH bajo las normas protocolos
nacionales y definidas por la OMS para asegurar la calidad
de las muestras entre el total de unidades de sangre
transfundidas en los ultimos 12 meses, por 100; a fin de
gue se mantengan las iniciativas del pais para asegurar el
suministro de sangre segura

Objetivo

Evaluar el progreso en los andlisis de sangre para
transfusion, de acuerdo a los criterios establecidos, lo que
garantizard transfusiones seguras para los receptores.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de unidades de sangre donadas
analizadas para la deteccion del VIH con criterios de
calidad seglin normas y protocolos nacionales
Denominador: Total de unidades de sangre donadas
Desagregacién en porcentaje segln sector publico y
privado, a través de los listados de unidades de sangre
tamizadas y listado de unidades de sangre transfundidas

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

2009: 100%
2010: 100%

Responsable

Banco de Sangre del MINSA y CSS

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: No
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Indicador 7:

Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibid
tratamiento profilactico antirretroviral (TARV) para reducir
el riesgo de transmisién materno infantil

Clasificacion

Resultado 2.1.2.3 PEM 2009-2014
UNGAS 05 / Acceso Universal 18a

Definicion / Interpretacion

Conocer el acceso a tratamiento profilacticos con
antirretrovirales para la reduccién de la transmision
materno infantil

Objetivo

Medir el progreso en la distribuciéon de antirretrovirales
para embarazadas VIH positivas y que al cabo de 18 meses
los nifos resultan VIH negativos

Método e Instrumento de
medicidn

Numerador: Numero de embarazadas VIH positivas que
recibieron tratamiento profilacticos con antirretrovirales
para reducir el riesgo de la transmisidn materno infantil
Denominador: Numero total de embarazadas estimadas
VIH positivas

Utilizar estimaciones de espectrum

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

2009: 23% Informe UNGASS

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA a través del Sistema
de MoniTARV: Formulario (F -1b, F-5, F- 7)

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: El denominador para este indicador es un estimado que

viene de espectrum, no del total de mujeres
diagnosticadas. Importante, al momento de aplicar el
denominador de estimaciones de embarazadas que
necesitan ARV, el porcentaje variara notablemente.
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Indicador 8:

Porcentaje de Mujeres Embarazadas que hacen su labor
de Parto en una instalacién de salud

Clasificacidn

Resultado 2.1.2.4.

Definicion / Interpretacion

Aumentar la cobertura de Mujeres embarazadas que
hacen su labor de parto en una instalacién de salud.

Objetivo

Disminuir los riesgos de la mujeres embarazadas que no
realizada su labor de parto en una instalacién de salud

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUmero de nacimientos en instalaciones de
salud
Denominador: Numero total de nacimientos en el pais

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

2009: 91.5%

Responsable

Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de

Salud MINSA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: El denominador para este indicador es un estimado
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Indicador 9:

Porcentaje de Nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben
profilaxis al nacer hasta las 6 semanas

Clasificacion

Resultado 2.1.2.5.

Definicidn / Interpretacién

Conocer el porcentaje de nifios de madres VIH positivas
gue recibieron tratamiento profilactico con antirretroviral
hasta la 6ta. semana. Contribuyendo con la reduccion de
la transmisién materno infantil

Objetivo

Medir el progreso en el acceso al tratamiento de nifios de
madres VIH positivas

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NiUmero de nifios de madres VIH positivas en
tratamiento profilactico con antirretroviral hasta la 6ta.
semana
Denominador:
positivas
Revisar los registros de atencién CTARV de pacientes nifos

NUumero total de nifios de madres VIH

Frecuencia de recoleccién

Semestral

Linea de Base

Desconocido

Responsable CTARV
MoniTARV: Formulario 1b
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota:

|
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Indicador 10:

Porcentaje de nifios nacidos de Madres VIH+ que reciben
suceddneos de leche materna

Clasificacion

Resultado 2.1.2.6.

Definicidn / Interpretacién

Conocer el porcentaje de nifios de madres VIH positivas
gue recibieron suceddaneo de leche maternizada.
Contribuyendo con la reduccion de la transmision materno
infantil

Objetivo

Conocer el progreso en el acceso a sucedaneo de leche
maternizada para nifios de madres VIH positivas

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de nifios de madres VIH positivas
gue reciben sucedaneo de leche maternizada

Denominador: total de nifos nacidos de madres VIH
positivas
Registro de distribucién de las CTARV

Frecuencia de recoleccion Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable CTARV
MoniTARV: Formulario 1b
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota:
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Indicador 11:

Porcentaje de escuelas que impartieron educacién sobre
VIH basada en las aptitudes para la vida durante el dltimo
curso académico

Clasificacion

Resultado 2.1.7.2.
UNGASS #11

Definicion / Interpretacion

Conocer el acceso a la educacidon sobre el VIH en las
escuelas contribuyendo con la mejoria de la prevencion

Objetivo

Medir el progreso hacia la aplicaciéon de la educacidn
sobre la prevencion del VIH basadas en las aptitudes para
la vida en escuelas

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de escuelas que impartié educacién
sobre el VIH basada en las aptitudes para la vida durante
el ultimo curso académico

Denominador: Numero total de escuelas encuestadas
Encuesta escolar

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Ministerio de Educacion. MEDUCA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Es necesario que este indicador sea revisado con las

Autoridades del MEDUCA; ya que se debe contemplar en
los Niveles Primario, Pre Medio, Medio y Post Medio
Publico y Privado.
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Indicador 12: Porcentaje de personal uniformado que declara haber
usado un preservativo durante la ultima relaciéon sexual
con pareja no habitual

Clasificacién Resultado 2.1.1.1.

Definicidn / Interpretacién

Valorar los resultados de las acciones de IEC; promocion y
prevencion en la poblacion uniformada para el uso
consistente del preservativo, como medio de prevencion
delas ITSy el VIH.

Objetivo

Evaluar el progreso en las acciones de prevencion y
promocién en el uso del preservativo en la poblacién
uniformada sustentada en evidencias.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Niumero de encuestados que declaran haber
usado un preservativo durante la ultima relacién sexual
con pareja no habitual en los ultimos 12 meses.
Denominador: Numero total de encuestados que declara
haber mantenido relacidn sexual con pareja no habitual en
los ultimos 12 meses.

Encuesta a personal uniformado que cubra los cuatro
estamentos de seguridad el Estado Panamefio.

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

2008: 61.5% ONUSIDA

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar por sexo y edad <25/25+ My H

|
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Indicador 13:

Porcentaje de poblacion en mayor riesgo que declara
haber usado lubricante a base de agua junto con el
conddn en el ultimo coito anal con una pareja masculina

Clasificacion

Resultado 2.1.1.1.
UNGASS 19 / AU C5d

Definicion / Interpretacion

Aumentar las actividades de IEC en la poblacidn en mayor
riesgo con miras a que la utilizacién del uso de lubricantes
a base de agua junto con el preservativo sea vista como un
medio preventivo de las ITS y el VIH.

Objetivo

Medir el progreso de las acciones de promocion y
prevencion en el uso de lubricantes a base de agua en
poblacién en mayor riesgo

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de encuestados que declara haber
usado un lubricante a base de agua y preservativo en el
ultimo coito anal con una pareja masculina

Denominador: Numero total de encuestados que declara
haber mantenido relacidn sexual con una pareja masculina
en los ultimos 12 meses.

Encuesta a grupos TSF, TSM, Bisexual, Gay vy
Transfemenino

Frecuencia de recoleccidn Bienal

Linea de Base HSH: 78.6%
TSF: 63.9%

Responsable Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | No

Indicadores

Nota: Desagregacion por edades: <25/25+
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Indicador 14:

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometid
a una prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los
resultados

Clasificacion

Resultado 2.1.6.1.
UNGASS 08 / AU A4

Definicion / Interpretacion

Aumentar el acceso a la prueba de VIH en la poblacién
mas expuesta contribuyendo a la reduccion de la
morbimortalidad

Objetivo

Medir el progresos en el acceso a la prueba de VIH

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de poblacion mas expuesta que se
hizo la prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce su
resultado

Denominador: Total de la poblacién mas expuesta que se
hizo la prueba de VIH en los ultimos 12 meses

Encuesta Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP).

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

HSH: 98.1%
TSF: 97.5%
Uniformados: 5.3%

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregado Por grupo PEMAR: MTS, HTS, HSH, Trans,

PPL, Uniformados y
y Edad: <25/25+

sexo Hombre, Mujer
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Indicador 15: Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afos que
identifican correctamente las formas de prevenir la
transmisién sexual del VIH y rechaza las principales ideas
erréneas sobre la transmision del virus

Clasificacién UNGASS #13 / FM

Definicidn / Interpretacién

Conocer el nivel de conocimiento que tienen los jévenes
de 15-24 afios sobre las formas de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas.

Objetivo

Medir el progresos en el acceso a informacion entre
jovenes de 15-24 afios hacia el conocimiento universal de
los hechos esenciales sobre la transmisién del VIH.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Niumero de encuestados de 15 — 24 aiios de
edad que contesto correctamente a las 5 preguntas

1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una Unica
pareja fiel y no infectada?

2. ¢Puede reducir el riesgo de transmisién del VIH
usando preservativos cada vez que se mantienen
relaciones sexuales?

3. ¢éPuede una persona de aspecto saludable tener
VIH?

4. iSe puede contraer el VIH por picadura de
mosquito?

5. ¢éSe puede contraer el VIH por compartir alimentos
con una persona infectada?

Denominador: Numero de encuestados de 15-24 afios de
edad
Encuesta Demografica.

Frecuencia de recoleccién

Quinquenal

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Se reportard la ultima encuesta de Salud Nacional de Salud

Sexual y Reproductiva (ENASSER). Sexo M/F. Edad ente 15
a 24 anos. Grupos: Poblacion general, Discapacitados e
Indigenas
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Indicador 16:

Porcentaje de poblaciones mas expuesta que identifican
correctamente las formas de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas
sobre la transmisién del virus

Clasificacidn

Resultado
UNGASS # 14 / FM

Definicidn / Interpretacién

Conocer el nivel de conocimientos bdsicos que tienen las
poblaciones mds expuestas sobre las formas de prevenir la
transmisién del VIH, rechazando ideas erréneas.

Objetivo

Medir el progresos hacia el acceso de conocimiento
basicos sobre la transmisién del VIH en las poblaciones
mas expuestas.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Niumero de entrevistados de poblaciones mas
expuestas que contesto correctamente las preguntas:
1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones con una Unica persona fiel
y no infectada?
2. ¢Puede reducir el riesgo de transmisién del VIH
usando preservativos?
3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener
VIH?
4. (Se puede contraer el VIH por picadura de
mosquito?
5. ¢éSe puede contraer el VIH por compartir alimentos
con una persona infectada?
Denominador: Numero de entrevistados pertenecientes a
poblaciones mas expuestas que respondié incluso con uno
“no sé” a las cinco preguntas

Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

(ENASSER)
Frecuencia de recoleccidn Bienal
Linea de Base HSH: 86.7%

TSF: 89.4%

Personal Uniformado: 65.1%
HTS: Desconocido

TRANS: Desconocido

PPL: Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de

Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 17:

Porcentaje de hombres y mujeres de 15-49 que se
sometid a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y que
conocen los resultados

Clasificacion

UNGASS 07 / AU A3 / FM

Definicion / Interpretacion

Conocer el acceso que tiene la poblacidon de 15-49 afios a
la prueba de VIH y que su resultado oportuno contribuye a
la reduccion de la morbimortalidad

Objetivo

Medir el acceso a la prueba de VIH en la poblacién de 15-
49 afios

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de encuestados mujeres y varones
de 15-49 afios que se hicieron y conocen la prueba de VIH
y conocen sus resultado

Denominador: Numero total de encuestados de varones y
mujeres 15-49 anos que se hicieron la prueba de VIH
Encuesta demografica

Frecuencia de recoleccién

Cuatrienal

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregado por: Sexo H/M. Grupo étnico: Mestizo,

indigena. Edades: 15a19; 20a 24y 25 a 49
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Indicador 18:

Porcentaje de poblaciones mdas expuesta que identifican
correctamente las formas de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas
sobre la transmision del virus

Clasificacion Resultado 2.1.8.1.
UNGASS # 14 / FM
Definicion / Interpretacion | Conocer el nivel de conocimientos bdsicos sobre la

transmisién del VIH en las poblaciones mas expuestas
contribuyendo a la prevencion.

Objetivo

Medir el progresos hacia el acceso de conocimiento
basicos sobre la transmisién del VIH en las poblaciones
mas expuestas, rechazando ideas erréneas.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Niumero de entrevistados de poblaciones mas
expuestas que contesto correctamente las preguntas:
1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones con una Unica persona fiel
y no infectada?
2. ¢Puede reducir el riesgo de transmisién del VIH
usando preservativos?
3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener
VIH?
4. (Se puede contraer el VIH por picadura de
mosquito?
5. ¢Se puede contraer el VIH por compartir alimentos
con una persona infectada?
Denominador: Numero de entrevistados pertenecientes a
poblaciones mas expuestas que respondid incluso con uno
“no sé” a las cinco preguntas

Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

(ENASSER)
Frecuencia de recoleccion Bienal
Linea de Base HSH: 86.7%

TSF: 89.4%

Personal Uniformado: 65.1%
HTS:Desconocido

TRANS: Desconocido

PPL: Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de

Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 19:

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 anos de edad
que tuvo mas de una pareja sexual en los ultimos 12
meses y declara haber usado un preservativo durante la
ultima relaciéon sexual

Clasificacidn

UNGASS #17 /AU

Definicidn / Interpretacién

Conocer el uso de preservativo en las mujeres y varones
de 15-49 afios en relaciones sexuales de alto riesgo en
seguimiento a las actividades de prevencién

Objetivo

Medir el progreso de las acciones de IEC realizadas para
prevenir la exposicién al VIH en relaciones sexuales de alto
riesgo

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de entrevistados de 15-49 anos que
declara haber tenido mas de una pareja sexuales en los
ultimos 12 meses y que también declara haber usado un
preservativo durante la ultima relacidén sexual. Responden
a las preguntas:
1. En los ultimos 12 meses, écon cuantas personas ha
tenido relaciones sexuales?
2. ¢Usted y su pareja usaron un preservativo durante
la ultima relacién sexual?
Denominador: Numero de entrevistados de 15-49 afos
que declara haber tenido mas de una pareja sexuales en
los ultimos 12 meses
Encuesta demografica

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar por Sexo: M/H. Edad vy sexo:

15a19; 20 a 24; 25 a 49.
Grupos: Poblacion General; etnia o cultura: Indigena,
Negro, Blanco y Discapacitada
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Indicador 20:

Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo
que declara haber usado un preservativo con su ultimo
cliente

Clasificacion

UNGASS #18 /AU C5c / FM

Definicion / Interpretacion

Aumentar el uso de condones en varones y mujeres
profesionales del sexo contribuyendo a mejorar de
acciones de prevencion.

Objetivo

Medir el progreso en la promocion, prevenciéon del uso
consistente de condones en trabajadores del sexo durante
el acto sexual mas reciente como medida de prevencion a
las ITSy el VIH.

Método e Instrumento de
medicidn

Pregunta para los entrevistados:

¢Ha usado un preservativo con su cliente mas reciente en
los Ultimos 12 meses?

Numerador: Numero de entrevistados que declara haber
usado un preservativo con su cliente mas reciente
Denominador: Numero de entrevistados que declaran
haber mantenido relaciones sexuales remuneradas en los
ultimos 12 meses

Encuesta CAP’s

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar por sexo: M/H y Edad:<25/25+ M,H
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Indicador 21:

Porcentaje de varones que declara haber usado un condén
durante el dltimo coito anal con una pareja masculina

Clasificacidn

UNGASS #19 /AU C5d / FM

Definicion / Interpretacion

Conocer el uso de condones entre hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) contribuyendo a la mejoria
de acciones de prevencion.

Objetivo

Medir el progreso en las acciones de prevencién de la
exposicion al VIH en HSH. El porcentaje del uso
preservativos en varones durante su ultimo coito anal
refleja la tendencia de las relaciones sexuales protegidas y
no protegidas

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de entrevistados que declara haber
usado un preservativo durante el ultimo coito anal
Denominador: Numero de entrevistados que declaran
haber mantenido un coito anal con una pareja masculina
durante los ultimos 6 meses

Encuesta CAP’s

Frecuencia de recoleccién

Bienal

Linea de Base

2008: 83.2%. Fuente: USAID/PASMO

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Los datos correspondiente deben desagregarse por edad y

tomarse en cuenta a las parejas habituales como no
habituales y relaciones sexuales remuneradas como no
remuneradas.
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Indicador 22:

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afos
con VIH

Clasificacion

UNGASS #22 /AU / FM

Definicidn / Interpretacién

Conocer la prevalencia del VIH por edad a fin de

determinar los casos acumulados de las personas
infectadas. Una disminuciéon de la incidencia del VIH
podria estar relacionada con un cambio de

comportamiento.

Objetivo

Medir los progreso logrados en la reduccion de la
infeccidén por el VIH

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUmero de mujeres y varones jovenes de 15
a 24 anos asistentes a dispensarios de atencién prenatal
cuyos resultados en la prueba del VIH son positivos.
Denominador: Niumero de mujeres y varones jovenes de
15 a 24 afos asistentes a dispensarios de atencién
prenatal que se sometié a la prueba para conocer su
estado serolégico con respecto al VIH.

Encuesta CAP

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de Epidemiologia

Paquete Basico de | Si

Indicadores

Nota: Utilizar el Sistema de Informacién de gestién de
suministros
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Indicador 23:

Porcentaje de poblaciones mds expuestas (PEMAR)
infectadas por el VIH

Clasificacion

UNGASS #23 /AU / FM

Definicion / Interpretacion

Porcentaje de poblacidon mas expuesta para ver cambio en
la tendencia de la epidemia en esas poblaciones.

Objetivo

Conocer el porcentaje de poblacibn mas expuesta
infectadas por el VIH para acompafiamiento de cambio en
la tendencia de la epidemia en esas poblaciones,
contribuyendo a la mejoria de las actividades de
prevencion y control.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de mas
infectadas por el VIH

Denominador: Numero estimado de personas
expuestas X 100

Estudio Multicéntrico

personas expuestas

mas

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar por sexo M/H y Edades: menores 25/ 25+
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A. ATENCION

Indicador 24:

Numero de establecimientos de salud que dispensa TAR,
CD4 y CVque han sufrido desabastecimiento en los ultimos
12 meses

Clasificacion

AU H1

Definicion / Interpretacion

Evaluar si el problema de desabastecimiento reside en el
sistema de distribucién nacional o si se trata de un
problema local. Ademas, si la razén se debe a las
estimaciones de la orden de suministro, al sistema de
distribucién o a cualquier otra situacion

Objetivo

Medir el progreso en el acceso al suministro de ARV: si los
establecimientos de salud que dispensan dichos farmacos
se han quedado sin reservas de al menos uno de los ARV
necesarios durante los 12 ultimos meses.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: niumero de establecimientos de dispensan
TARV y que han sufrido desabastecimiento en los ultimos
12 meses

Denominador: Numero total de establecimiento de salud
que dispensan TARV

Informes de control de inventario o formularios de
solicitud de ARV que manejan las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Este indicador permite evitar el desabastecimiento en los

puntos de la cadena de suministro y distribucion de ARV y
reactivos.

Utilice este indicador como una oportunidad de ver si el
sistema de informacién de gestién logistica esta
funcionando. Es un indicador de alerta temprana y no
aparece en el PEM 2009-2014. Debe ser incluido en su
actualizacion.
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Indicador 25:

Porcentaje de adultos y nifos con infeccién por el VIH
avanzada que reciben ARV

Clasificacidn

Resultado 3.1.1.2 PEM 2009-2014
UNGASS 04 /AU G2a/ODM /FM /

Definicion / Interpretacion

Conocer la captura temprana de pacientes adultos y nifios
con VIH

Objetivo

Medir el acceso a tratamiento ARV para pacientes con VIH
avanzada contribuyendo a la reduccion de la mortalidad y
mejoria de la calidad de vida.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero estimado de adultos y nifios con VIH
avanzada que actualmente reciben Antirretroviral de
acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional
aprobado

Denominador: Numero estimado de adultos y nifios con
infeccidn por el VIH avanzada

Notificacion de casos sida

Registro de atencion en Clinicas de Terapia Antirretrovital

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

2009: Adulto 50%

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

MoniTARV
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar por: CTARV, Sexo, y edad (<15; 15+)

El grado de utilizacién de la terapia antirretrovirica
dependerd de factores como el costo en relacidon con los
ingresos locales, la infraestructura y calidad de Ia
prestacion de servicios, la disponibilidad y respuesta de los
servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias, la
percepcion de eficacia y los posibles efectos secundarios
del tratamiento.
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Indicador 26:

Porcentaje de casos estimados de Coinfeccion VIH-TB que
recibio tratamiento para TB y para VIH

Clasificacion

Resultado 3.1.1.3 PEM 2009-2014
UNGASS 06 / AU E2 / FM

Definicion / Interpretacion

Evaluar el progreso en la deteccion y el tratamiento de la
TB en las personas que viven con el VIH.

Objetivo

Conocer el acceso a tratamiento para TB y VIH en
pacientes VIH positivos contribuyendo a la reduccién de la
morbimortalidad por TB y sida

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero estimado de personas con
coinfeccion VIH-TB que recibieron tratamiento tanto para
TB como para VIH

Denominador: Total de personas con TBy VIH

Utilizar el Registro del programa nacional de TB y de
vigilancia epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de Epidemiolégica / MoniTARV

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Todas o la mayor parte de las personas que viven con el

VIH y tienen tuberculosis deberian recibir TARV, en
funcién de los criterios locales requeridos para ello. El
tratamiento para la tuberculosis deberia administrarse
segun las directrices del programa nacional de
tuberculosis.

Desagregado por: Género: H/M, Trans y Edad: (por
quinquenio) y Ver indicadores anteriores que guardan
relacion. Tipo de TB (Pulmonar o Extra pulmonar).

El denominador también viene de estimaciones de
OPS/OMS. http://www.who.int/tb/country/en

|
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluaciéon 2011-2015. Republica de Panama

pag. 27



http://www.who.int/tb/country/en

Indicador 27:

Porcentaje de pacientes adultos que inician TARV con un
esquema de primera linea, de acuerdo al protocolo del
pais

Clasificacion

IAT 1

Definicidn / Interpretacién

Medir el progreso de pacientes que inician TARV con un
esquema de primera linea

Objetivo

Determinar el porcentaje de pacientes adultos que inician
el TAR, a quienes se les prescribe un esquema de TAR de
primera linea apropiado

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de pacientes adultos que inician TAR
de primera linea de acuerdo al protocolo de pais en un
afio calendario.

Denominador: Total de pacientes adultos que inician TAR,
en un afio calendario

Reporte de registros diarios/mensuales de las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de

Indicadores

MoniTARV: F-4 (7)
Si

Nota:
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Indicador 28:

Porcentaje de pacientes pediatricos que inician TARV con
un esquema de primera linea, de acuerdo al protocolo del
pais

Clasificacion

IAT 1P / AU

Definicidn / Interpretacién

Determinar el porcentaje de pacientes pedidtricos que
inician terapia ARV, a quienes se les prescribe un esquema
de tratamiento de primera linea apropiado

Objetivo

Medir el progreso de pacientes pediatricos que inician
TARV con un esquema de primera linea

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUumero de pacientes pediatricos que inician
TAR con esquema de primera linea

Denominador: Numero pacientes pediatricos que inician
TAR, en un ano calendario

Reporte de registros diarios/mensuales de las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
MoniTARV: F-4 (7)

Paquete Basico de

Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 29:

Porcentaje de pacientes que durante un periodo
seleccionado demuestran una adherencia igual o superior
a 100% por recuento de pastillas o instrumento
estandarizado de adherencia

Clasificacion

IAT 7a

Definicion / Interpretacion

Evaluar si se lleva un recuento fisico de pastillas u otra
medicién estandarizada, utilizando la misma metodologia
para todos los pacientes que retiran medicamentos

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes que ha demostrado un
100% o mas de adherencia al TAR segun recuento de
pastillas

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: El nimero de pacientes que han demostrado
gue un 100% de cada uno de sus medicamentos ARV ha
sido tomado segun fue recetado de acuerdo con un
recuento de pastillas.

Denominador: NUumero total de pacientes que inicia el
TAR, cuya adherencia fue evaluada mediante un recuento
de pastillas

Reporte de registros diarios/mensuales de las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

MoniTARV: F-5
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota:
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Indicador 30:

Porcentaje de pacientes que inician TARV en un ano
calendario, cuya carga viral es menor de 1000 copias/ml
después de 12 meses de TARV.

Clasificacion

IAT 8

Definicidn / Interpretacién

Evaluar el progreso de pacientes que inician TARV en un
afio y contindan con vida a los 12 meses

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes que inician el TAR en el
centro, cuya carga viral es <1000 copias/ml después de 12
meses de TAR.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUmero de pacientes que a los 12 meses de
haber iniciado el tratamiento, tienen una carga viral
menor de 1000 copias/ml

Denominador: Numero total de pacientes que inician TAR,
en un afio calendario.

Reporte de registros diarios/mensuales de las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Semestral

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

MoniTARV:
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Las muertes estan incluidas en el denominador, porque

una muerte antes de los 12 meses puede ser el resultado
de una falla de tratamiento. Se presume que estos
pacientes tiene una CV no suprimida a los 12 meses
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Indicador 31:

Porcentaje de pacientes que inician TARV y lo abandonan
durante el primer afo

Clasificacion

IAT 2

Definicidn / Interpretacién

Evaluar el seguimiento a pacientes que al inician TARV
abandonan el tratamiento durante los primeros 12 meses

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes que abandonan la TARV
durante los primeros 12 meses

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Niumero de pacientes que abandonan TAR de
primera linea en los primeros 12 meses después del inicio.
Denominador: Numero de pacientes adultos que inician
TAR, en un ano calendario.

Reporte de registros diarios/mensuales de las CTARV

Frecuencia de recoleccién

Mensual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de

Indicadores

MoniTARV: F-4 vs F-7
Si

Nota:
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Indicador 32:

Porcentaje de recién nacido con prueba seroldgica positiva
para sifilis que reciben tratamiento oportuno

Clasificacion

Definicidn / Interpretacién

Evaluar el progreso de pacientes recién nacidos que con
prueba seroldgica positiva de sifilis recibe tratamiento de
forma oportuna y con calidad.

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes recién nacidos que
recibe tratamiento para la sifilis oportunamente

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUmero de recién nacido con prueba
seroldgica positiva para sifilis que reciben tratamiento
Denominador: Total de recién nacidos con prueba
seroldgica positiva para sifilis

Reporte de registros anuales de vigilancia epidemiolégica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de

Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 33:

Cobertura de prueba de VIH en embarazadas

Clasificacion

Definicion / Interpretacion

Aumentar la cobertura a nivel nacional de la realizacion de
pruebas de VIH para mujeres embarazadas

Objetivo

Medir el acceso de la mujeres embarazadas a pruebas de
tamizaje para VIH

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Embarazadas tamizadas por VIH
Denominador: Total de embarazadas captadas estimadas
Reporte de registros anuales de vigilancia epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de
Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 34:

Porcentaje de transmision vertical del VIH

Clasificacion

Definicion / Interpretacion

Evaluar el seguimiento de las tendencias en el suministro
de terapia ARV que aborda la prevencidn de la transmision
materno-infantil.

Objetivo

Medir los progresos realizados en la eliminacion de la
transmisién materno infantil del VIH.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de nifios VIH+ a los 18 meses de
nacidos

Denominador: Numero total de nifios que nacen de madre
infectada con VIH.

Reporte de registros anuales de vigilancia epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia / MoniTARV

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Las acciones de PTMI buscan reducir significativamente los

casos pedidtricos nuevos de VIH. El porcentaje de nifios y
nifias infectados con VIH deberia disminuir a medida que
aumenta la cobertura de intervenciones de PTMI y el uso
de regimenes terapéuticos eficaces.
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Indicador 35:

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con
vida y se tiene constancia que continda en tratamiento 12
meses después de haber iniciado la terapia antirretrovirica

Clasificacion

UNGASS 24 / AU G3a

Definicion / Interpretacion

Conocer la adherencia al tratamiento después de 12
meses de iniciado la terapia ARV contribuyendo a la
mejoria y calidad de vida.

Objetivo

Medir el progreso al acceso de tratamiento oportuno
realizados que incrementan la supervivencia en adultos y
nifos infectados al mantenerlos en terapia antirretroviral.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de adultos y nifos que sigue con vida
y en Terapia Antirretroviral a los 12 meses de haber
iniciado el tratamiento

Denominador: Numero total de adultos y nifios que inicié
la Terapia Antirretroviral hace 12 meses.

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

MoniTARV
Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Estratificar por Clinica de Terapia Antirretroviral por sexo y

edad (<15; >15 +)
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Indicador 36:

Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacid
de madres infectadas

Clasificacion

UNGASS #25 / AU / ODM

Definicidn / Interpretacién

Conocer la adherencia al tratamiento después de 12
meses contribuyendo para mejorar la sobrevivencia del
nifo infectados. Ademas del progreso en la realizacion
de acciones para la prevencion de la transmisién vertical.

Objetivo

Medir el progreso en la prevencién de la transmisidon
materno infantil del VIH, a través de una mayor provisiéon
de medicamentos ARV.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: NUmero de nifios que sigue con vida y en
Terapia Antirretroviral a los 12 meses de haber iniciado
el tratamiento

Denominador: Numero total de nifios que nacen de
madres infectadas por el VIH

Medir a través de los registro sistematico de la vigilancia
epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Calcular tomando en cuenta las directrices de UNGASS

utilizando SPECTRUM
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Indicador 37:

Tasa de incidencia de sifilis congénita entre nacidos vivos

Clasificacion

Impacto

Definicidn / Interpretacién

Conocer la tendencia de la epidemia y su progreso en el
impacto de las intervenciones de promocidn, prevencion
y atencion para prevenir la Transmision materno infantil
por sifilis

Objetivo

Medir el progreso en el impacto de las intervenciones
para prevenir la sifilis congénita.

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de casos de Sifilis congénita en
menores de 1 afio

Denominador: Numero total de la Poblacidn menores de
1 afio X 100

Medir a través de los registro sistematico de notificacidon
de casos por sifilis congénita de vigilancia epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: El numero de casos nuevos de sifilis congénita en

menores de 1 afos captados, indica la efectividad de las
actividades de prevencion de la deteccién temprana.
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Indicador 38:

Tasa de mortalidad neonatal por sifilis congénita

Clasificacion

Impacto

Definicion / Interpretacion

Conocer la tendencia de la mortalidad por sifilis
congénita a fin de que aumenten las intervenciones de la
atencion

Objetivo

Medir el progreso en la efectividad en la intervencién
oportuna de casos nuevos de sifilis congénita en
menores de 28 dias

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de muertes por sifilis congénita en
menores de 28 dias

Denominador: Total de nacidos vivos

Medir a través de los registro sistemdtico de vigilancia
epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de

Indicadores

Si

Nota:
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Indicador 39:

Tasa de mortalidad infantil por sifilis congénita

Clasificacion

Impacto

Definicion / Interpretacion

Conocer los casos nuevos de sifilis congénita en menores
de 1 afos que indican la efectividad de las actividades de
atencién para nifios con sifilis congénita

Objetivo

Medir la tendencia de la mortalidad por sifilis congénita
a fin de que aumente el impacto de las intervenciones de
la atencién

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Numero de muertes por sifilis congénita en
menores de 1 afio

Denominador: Total de nacidos vivos x 1000

Medir a través de los registro sistemdtico de vigilancia
epidemioldgica

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Departamento de epidemiologia

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Este indicador depende de la calidad del documento de

defuncion y de la vigilancia epidemioldgica en cuanto a la
investigacion de defunciones en nifios menores de 28
dias por causa no definidas.
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Indicador 40:

Numero de encuestas/investigaciones y estudios

centinelas realizados.

Clasificacion

Resultado 4.1.1.8.

Definicién /
Interpretacion

Minimizar la brecha de informacién en poblaciones
especificas, a través de investigaciones y estudios
centinelas

Objetivo

Realizar encuestas, vigilancia activa y pasiva, y centinela

Método e Instrumento de
medicion

Numerador: Estudios e investigaciones que el pais ha
realizado en respuesta a las brechas en informacién para
poblaciones especificas
Denominador: Resultado de
poblaciones especificas
Informe de resultados de encuestas, investigaciones y
estudios centinelas.

los estudios realizado en

Frecuencia de recoleccién

Anual

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: Desagregar los estudios por poblacién especifica, general y

embarazadas
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Indicador 41:

Numero de denuncias de Derechos Humanos relacionadas al
VIH

Clasificacion

Definicion / Interpretacion

Conocer las denuncias o querellas que son emitidas a
diversas instancias por violacion a los derechos humanos.

Objetivo Medir el progreso que tienen las denuncias o querellas
gque son enviadas a las diversas instancias
correspondientes.

Método e Instrumento de | Numerador: Numero de informes sobre denuncias o

medicion

querellas sobre violacién de los derechos humanos
relacionados al VIH que se presentan al PNIVS
Denominador: Total de informes recibidos por el PNIVS

Frecuencia de recoleccién

Semestral

Linea de Base

Desconocido

Responsable

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Paquete Basico de | Si
Indicadores
Nota: ARTICULO 95: Llas personas que, producto de su

condicion de ser portadoras o enfermas de una
ITS/VIH/SIDA, sean sometidas a cualquier discriminacién
o acto estigmatizador o segregador, lo mismo que sus
familiares y allegados, podran presentar una denuncia a
las autoridades competentes, para que hagan las
investigaciones respectivas. Un informe de estas
denuncias serd enviado al coordinador del Programa
Nacional contra las ITS/VIH/SIDA.
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