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1. INTRODUCCION

Con el fin de verificar los avances en el cumplimiento de los indicadores establecidos en el Plan
Estratégico Nacional Multisectorial 2009-2014 y los priorizados en el Paquete Basico de
Indicadores (PBI), desde la respuesta multisectorial a la epidemia del VIH y el sida, el Programa
Nacional de ITS/VIH/Hepatitis virales del Ministerio de Salud, a través de la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién, luego de realizado el proceso se MyE de las acciones desarrolladas por los
actores claves; presenta el Informe Nacional de Monitoreo y Evaluacion del Paquete Bdsico de
Indicadores del aio 2014.

El proceso de Monitoreo y Evaluacién ha tenido cambios favorables a lo largo de los afios, gracias
a los esfuerzos desarrollados para lograr la concienciacion de los informantes claves sobre la
importancia del registro correcto y reporte oportuno de los datos.

Los esfuerzo desarrollados por los enlaces de los Comités Regionales de Monitoreo y Evaluacion,
fue el motor que impulsé a los miembros para el proceso de recoleccién de los datos de cada
Region de Salud.

Este informe presenta los avances logrados en respuesta a la epidemia desde: la planificacién, la
respuesta de la situacidn nacional tanto de las instancias gubernamentales, la poblaciéon en mas
alto riesgo (PEMAR), asi como de la Empresa privada. Ademds, hace énfasis en las acciones
implementadas para garantizar el tratamiento a todas las personas que lo necesitan, finalmente
realizamos un analisis de coyuntura y un analisis de los resultados, que nos revelan la magnitud del
cumplimiento delos indicadores priorizados en el Paquete Basico.

Los datos obtenidos del proceso de Monitoreo y Evaluacidon, permitirdn conocer la necesidad de
re direccionar las estrategias, acciones y optimizar los recursos para disminuir el impacto de la
epidemia en el pais.



2. RESUMEN EJECUTIVO

Los ingentes esfuerzos del PNIVH para fortalecer el sistema de MyE y el apoyo de las
agencias internacionales mediante asistencia técnica y financiera, ha contribuido a lograr
avances en este tema desde la unificacién de los programas para el registro de los datos
a través de la instalacion de software, capacitaciones al personal en el uso de los sistemas
electrénicos de informacién, elaboracidon de formularios unificados para el reporte de
datos de la instalaciones de salud y de las ONG’s, hasta las visitas a las regiones de salud y
reuniones con las ONG’s, para la verificacidn de los datos que contribuyan a garantizar la
calidad de los mismos.

Las acciones de mejora del sistema de MyE, ha permitido la incorporacién de la Caja de
Seguro Social, (entidad que atiende el 42% de las personas que reciben Terapia
Antirretroviral), al proceso de registro y reporte de los datos generados desde sus
instalaciones de salud, lo que garantiza contar con informacién representativa de la
realidad nacional en materia de VIH/sida.

El cuadro que resume los resultados del Paquete Basico de Indicadores priorizados,
demuestra que el reporte de los mismos ha mejorado, debido a que en el 2011 se
respondieron 24 de 32 indicadores notificables (75%), incrementdndose cada ano este
numero, hasta llegar 32 indicadores reportados en el afio 2014,

Es importante sefialar que el Indicador #35, “Porcentaje de adultos y nifios(as) con el VIH
que sigue con vida y se tiene constancia que continua en tratamiento 12 meses después de
haber iniciado la terapia antirretrovirica”, demuestra los avances obtenidos en sistema de
MYyE. Para los afios 2011 y 2012 no se pudo registrar informacion por falta de un sistema
adecuado de registro de datos, sin embargo en el afio 2014 se reporta con un 76%.

Todavia contamos con algunos indicadores de poblacién general y PEMAR que deben ser
reportados por medio de estudios, los cuales no se realizan todos los afio, sin embargo,
gracias a los datos obtenidos de la Vigilancia Centinela de las ITS y el VIH en la Cinicas
Amigables (CLAMS) se pudo reportar el Indicador #23: “Porcentaje de Poblacion mds
expuestas (PEMAR) infectada por el VIH”. Cabe sefalar que este indicador se respondio
gracias a que los datos de las CLAMS se registran en la base de datos del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SISVIG).

Las coberturas de pruebas en embarazadas (Indicador #4), continua en aumento a lo largo
de los afios, registrando para el 2014 una cobertura del 98.3%. Asi mismo, mejoran las
coberturas de embarazadas positivas que reciben antirretrovirales para prevenir la
transmision materno-infantil. Este ultimo dato se valora a través del Indicador #7, que para
el 2014, se valora en un 96%.



3. PAQUETE BASICO DE INDICADORES

La responsabilidad del registro de datos necesarios para responder a los indicadores nacionales e
internacionales del paquete bdsico priorizados por el pais, recae en los actores calves de la sociedad
civil, entidades gubernamentales y empresa privada; los que desde su linea de intervencion o
componente de accion, como generadores del dato, deberan tomar las medidas necesarias para el
registro correcto de los mismos, en los sistemas de informacién existentes MoniTarv, SISVIG, base
de datos locales, u otros; de tal manera que se facilite el reporte y recoleccidn de los mismos.

El registro 6ptimo de los datos de los indicadores bdsicos permitird que el pais cuente con la
informacidn  necesaria para tomar decisiones oportunas y cumplir con los compromisos
internacionales.

El 2014 es el ultimo afo que se realiza este informe de Monitoreo y Evaluacién, basado en el
Paquete Basico de 32 indicadores priorizados por el pais y que estan alineados con el Plan
Estratégico Multisectorial 2009-2014. Para este ultimo afio, los actores claves que integran la
respuesta nacional al VIH, realizaron la actualizaciéon de la planificacidon estratégica y como
resultado de ello, se cuenta con el Plan Estratégico Multisectorial 2014-2019 y con un Plan Nacional
de Monitoreo y Evaluacion basado en dicho plan estratégico.

Cabe destacar que, tanto el proceso de socializacién y adopcidon del PEM 2014-2019, como la nueva
priorizacion de los indicadores basicos para el nuevo periodo, se basd en un proceso participativo
y de consenso, con la utilizacidn de herramientas de validacion que permitieron a todos los sectores
hacer un andlisis y toma de decisiones, basado en los requerimientos de informaciéon que se
desprenden de las nuevas metas a alcanzar después de los ODM’s para el 2020 y 2030.

El Cuadro #1 contiene el resumen de los resultados de los indicadores reportados en los afios 2011,
2012, 2013 y 2014, los cuales fueron posibles responder por contar con los datos disponibles. En el
punto nimero 12 de este informe se hace la interpretacion y analisis de los resultados.



Resumen de los Resultados de los Indicadores Priorizados del Paquete Basico, que han sido reportados durante los afios 2011 al 2014, con los aportes de los actores

NO

INDICADOR

Ndmero de Organizaciones
Gubernamentales, de la Sociedad
Civil y Empresas Privadas
fortalecidas que proveen servicios
de promocion, prevencion,
abogacia y atencion integral en
ITS, VIH y sida.

Porcentaje de embarazadas en
control prenatal que se sometio a
la prueba del VIH en los ultimos 12
meses y conoce los resultados

Porcentaje de unidades de sangre
donada que se analiza para la
deteccién del VIH con criterios de
calidad asegurada

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

Porcentaje de mujeres
embarazadas que hacen su labor
de parto en una instalacién de
salud.

Cuadro #1

claves que participan de la Respuesta Nacional al VIH

ANO 2011

5
Fuente: Monitoreo Anual realizado
de las acciones desarrolladas por
las ONGs por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011

90.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

100%

Fuente: Datos obtenidos de las
estadisticas presentadas por los
Bancos de Sangre Nacionales.
Programa Nacional de Sangre.
MINSA

97.8%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011
Departamento de Epidemiologia
/Vigilancia de VIH/SIDA-Seccion de
Estadistica de Vigilancia

97.9%
Fuente: Contraloria general de la
Republica 2011. Datos
preliminares

ANO 2012

54
Fuente: Monitoreo Anual realizado
de las acciones desarrolladas por
las ONGs por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

92.6%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

100%

Fuente: Datos obtenidos de las
estadisticas presentadas por los
Bancos de Sangre Nacionales.
Laboratorio Central del MINSA

79.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

97.9%
Fuente: Contraloria general de la
Republica 2011. Datos
preliminares

ANO 2013

70
Fuente: Monitoreo Anual realizado
de las acciones desarrolladas por
las ONGs por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

84%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

100%

Fuente: Datos obtenidos de las
estadisticas presentadas por los
Bancos de Sangre Nacionales.
Laboratorio Central del MINSA

85.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia y del Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

94.3%
Fuente: Contraloria general de la
Republica. 2012.

ANO 2014

59

Fuente: Datos recolectados a
través del proceso de Monitoreo y
Evaluacidn realizado por la
Unidad Técnica de MyE del PNIVS
en el afio 2014

98.3%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccion de Estadistica de
Vigilancia

100%

Fuente: Datos obtenidos de las
estadisticas presentadas por los
Bancos de Sangre Nacionales, a la
unidad de Banco de Sangre del
MINSA

96%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccion de Estadistica de
Vigilancia y del Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

92.7%

Fuente: Contraloria general de la
Republica. 2012.



NO

10

14

15

INDICADOR

Porcentaje de nifios(as) nacidos de
madres VIH+ que reciben profilaxis
al nacer hasta las 6 semanas.

Porcentaje de nifios(as) nacidos de
madres VIH+ que reciben
suceddneos de leche materna.

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

Porcentaje de hombres y mujeres
de 15-24 afios que identifican
correctamente las formas de
prevenir la transmision sexual del
VIH y rechaza las principales ideas
erroneas sobre la transmision del
virus

ANO 2011

192
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2011

198 (Valores absolutos)
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011

Mujeres: 19.5%
Hombres: 16.6%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares.

ANO 2012

Queda igual que el afio 2011, ya
gue no contamos con datos
nuevos
92.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

186 (Valores absolutos)
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2012

HSH 70%
TS 72%

Fuente: del Estudio:
“Epidemiologia del VIH”, realizado
por el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios en Salud
(ICGES), realizado en el 2011-2012.

Mujeres: 19.5%
Hombres: 16.6%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares.

Se mantienen los datos
reportados en el 2010, ya que los

ANO 2013

Los datos del afio 2013 aun no han
sido publicados

95%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia y Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

99.4%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

HSH: 8.1%
Profesionales del Sexo
Mujeres: 86.3%
Hombres: 13.4%

Trans: 6.7%

Fuente: Estudio TRaC de VIH y sida
en TSF Panama 2012
Estudio TRaC de VIH y sida en
HSH 2012

Mujeres: 19.5%
Hombres: 16.6%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares.

Se mantienen los datos
reportados en el 2010, ya que los

ANO 2014

Los datos del afio 2014 aun no han
sido publicados

99.4%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccion de Estadistica de
Vigilancia y Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2014

100%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2014

HSH: 99.9%
Profesionales del Sexo
Mujeres: 100%
Hombres: 92.5%

Trans: 93.3%

Fuente: Datos tomados del
informe de pais de los “Avances en
la Lucha contra el Sida”, del afio
2015, los que se obtuvieron de los

registros de las 6 CLAM y ONG's.

Mujeres: 19.5%
Hombres: 16.6%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares.

Se mantienen los datos
reportados en el 2010, ya que los



NO

18

20

21

INDICADOR

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 (Indicador de
UNGASS#7)

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

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

ANO 2011

Se mantienen datos reportados en
el 2010, ya que los datos de este
indicador debe ser reportado por

medio de encuestas nacionales

Total:

Varones: 10.2%; Mujeres: 12.1%
Por edades (Varones): 15-19: 3%;
20-24: 11.3%; 25-49: 12.3%
Por edades (Mujeres): 15-19: 8.5%;
20-24: 16.9%; 25-49:

12.1%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares

Se mantienen datos reportados en
el 2010, ya que los datos de este
indicador debe ser reportado por

medio de encuestas nacionales

ANO 2012

datos de este indicador debe ser
reportado por medio de encuestas
nacionales

Total:

Varones: 10.2%; Mujeres: 12.1%
Por edades (Varones): 15-19: 3%;
20-24: 11.3%; 25-49: 12.3%
Por edades (Mujeres): 15-19: 8.5%;
20-24: 16.9%; 25-49:

12.1%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares

Se mantienen datos reportados en
el 2010, ya que los datos de este
indicador debe ser reportado por

medio de encuestas nacionales
77.68%

Mujeres trabajadoras sexuales
Fuente: del Estudio:
“Epidemiologia del VIH", realizado
por el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios en Salud
(ICGES), realizado en el 2011-2012

ANO 2013

datos de este indicador debe ser
reportado por medio de encuestas
nacionales y hasta el momento no
se han realizado otras

Total:

Varones: 10.2%; Mujeres: 12.1%
Por edades (Varones): 15-19: 3%;
20-24:11.3%; 25-49: 12.3%
Por edades (Mujeres): 15-19: 8.5%;
20-24: 16.9%; 25-49:

12.1%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA. Datos Preliminares

Se mantienen datos reportados en
el 2010, ya que los datos de este
indicador debe ser reportado por

medio de encuestas nacionales
Profesionales del Sexo
Mujeres: 90.6%
Hombres: 85.6%
Trans: 88.8%

Fuente: Estudio TRaC de VIH y sida
en TSF- PASMO. Panama vy el
Estudio Estudio TRaC de VIH y sida
en HSH. PASMO. 2012

78.0%
Estudio TRaC de VIH y sida en HSH.
PASMO. 2012

ANO 2014

datos de este indicador debe ser
reportado por medio de encuestas
nacionales y hasta el momento no
se han realizado otras

Total:

Varones: 10.2%; Mujeres: 12.1%
Por edades (Varones): 15-19: 3%;
20-24: 11.3%; 25-49: 12.3%
Por edades (Mujeres): 15-19: 8.5%;
20-24: 16.9%; 25-49:

12.1%

Fuente: Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER). Afio 2009. ICGES, CIRH,
MINSA, CGR,

UNFPA

Profesionales del Sexo
Mujeres: 94.3%
Hombres: 100%

Trans: 79.5%

Fuente: Datos tomados del
informe de pais de los “Avances en
la Lucha contra el Sida”, del afio
2015, los que se obtuvieron de los
registros de las 6 CLAM y ONG's

57.5%

Fuente: Datos tomados del
informe de pais de los “Avances en
la Lucha contra el Sida”, del afio
2015, los que se obtuvieron de los
registros de las 6 CLAM

11



NO
22

23

24

25

26

INDICADOR

Porcentaje de mujeres y hombres
jovenes de 15-24 afios con VIH
(Indicador UNGASS #22).

Porcentaje de Poblacién mas
expuesta (PEMAR) infectada por el
VIH

Porcentaje de
establecimientos de salud que
dispensan TARV y que han
sufrido desabastecimiento en
los ultimos 12 meses

Porcentaje de adultos y nifios
con infeccion avanzada
recibiendo ARV

Porcentaje de casos estimados
de coinfeccién VIH-TB que
recibid tratamiento para TB y
para VIH

ANO 2011

0.2%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

73.3%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011

60.6%
Fuente: estimaciones nacionales
de vigilancia epidemioldgica, con
el modelo Spectrum 2011

94.5%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011

ANO 2012

0.3%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

TS:1.62%
HS H: 6.7%
Poblacién Trans: 35.3%
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA
Informes de las Clinicas VICITS

93.33%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

79.1%

Fuente: estimaciones nacionales
de vigilancia epidemioldgica, con
el modelo Spectrum 2012
Monitoreo Anual realizado por la
Unidad Técnica de Monitoreo y
Evaluacién del PNVS. 2012

93%

Numerador datos obtenidos del
Monitoreo Anual realizado por la
Unidad Técnica de Monitoreo y
Evaluacion (UTMyE) del PNVS.
2012.. Denominador estimaciones
realizadas con estimaciones

ANO 2013

0.4%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

HSH: 19.8%
Trabajadores Sexuales
Mujeres: 1.9%
Hombres: 20%

Trans: 31.6%

Fuente: Datos de la Vigilancia
Centinelade las ITS en las 4
Clinicas Amigables

56.25%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMYE)
del PNVS. 2013

73%

Fuente: estimaciones nacionales
de vigilancia epidemioldgica, con
el modelo Spectrum 2013
Monitoreo Anual realizado por la
Unidad Técnica de Monitoreo y
Evaluacién del PNVS. 2013

85.4%

Numerador datos obtenidos del
Monitoreo Anual realizado por la
Unidad Técnica de Monitoreo y
Evaluacién (UTMyE) del PNVS.
2013 Denominador estimaciones

ANO 2014
0.45%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

HSH: 7.7%
Trabajadores Sexuales
Mujeres: 0.8%
Hombres: 0%
Trans: 10%

Fuente: Datos tomados del

informe de pais de los “Avances en

la Lucha contra el Sida”, del afio

2014, los que se obtuvieron de los

registros de las 6 CLAM y ONG'’s.
100%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

66.3%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014 para el numerador
Fuente denominador:
estimaciones nacionales de
vigilancia epidemioldgica, con el
modelo Spectrum 2013
94%

Fuente: datos obtenidos del
Monitoreo Anual realizado por la
Unidad Técnica de Monitoreo y



NO

27

28

29

30

INDICADOR

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

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

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

Porcentaje de pacientes que
inician TARV en un afio
calendario, cuya carga viral es
menos de 1000 capias /ml
después de 12 meses de TARV

ANO 2011

88.7%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2011

100%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2011

ANO 2012

usando la metodologia de la OMS
para el 2012

94%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2011

100%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

49,45%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

61.1%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

ANO 2013

realizadas por la OMS en el afio
2,013

88.4%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

100%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

31%

Se calcula a través de un muestreo
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

No se pudo reportar por falta de
datos

ANO 2014

Evaluacién (UTMyE) del PNVS en el
2014

87%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014
95.4%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2014

54%

Fuente: Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

45%

Fuente: Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

13



NO
32

33

34

35

36

INDICADOR

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

Cobertura de prueba de VIH en
embarazadas

Porcentaje de transmision vertical
del VIH

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

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

ANO 2011

38 nifios positivos de los cuales el
100% recibi6 tratamiento
Fuente: Departamento de

Epidemiologia /Vigilancia de

VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de

Vigilancia

90.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

2.7%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

Este indicador no se puede
reportar por falta de datos
completos

2.7%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

ANO 2012

111 nifios positivos de los cuales
el 100% recibi6 tratamiento
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

92.6%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

4.4%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

Este indicador no se puede
reportar por falta de datos
completos

3.5%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia
CORREGIDO EN EL ANO 2013

ANO 2013

104 nifios positivos de los cuales
el 100% recibi6 tratamiento
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia 2013

84%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2013

4.1%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2013

75%

Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMYE)
del PNVS. 2013.

3%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia y el Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
UTMYE del PNVS 2013

ANO 2014
100%

Fuente: Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

98.3%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2014

4.4%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2014

76%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2014

3.3%

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia y el Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
UTMyE del PNVS 2014



NO
37

38

39

40

41

42

INDICADOR

Tasa de incidencia de sifilis
congénita entre nacidos vivos

Tasa de mortalidad neonatal
por sifilis congénita

Tasa de mortalidad infantil por
sifilis congénita

Numero de
encuestas/investigaciones y
estudios centinelas realizados.

Numero de denuncias de
derechos humanos
relacionadas al VIH

Porcentaje de pacientes en TAR
cuyo esquema ha sido
interrumpido, modificado,
sustituido o dispensado en

ANO 2011

0.54 por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

0.01 por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

0.01 por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia

2
Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA, Avanzada
COPRECOS
MINSA, Instituto Gorgas de
Estudios en Salud, Programa
Nacional de ITS/VIH/SID

13
Fuente: Defensoria del Pueblo y
Fundacién PROBIDSIDA

ANO 2012

1.5% por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

0
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

0
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia

8
Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

9
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2012

10.42%
Fuente: Monitoreo Anual realizado
por la Unidad Técnica de

ANO 2013

1.39% por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia 2013

0.05 por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia 2013

0.05 por 1000 nacidos vivos
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia 2013
Dato Preliminar

14 Investigaciones
Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de

Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

35 Denuncias
Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

12%
Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de

ANO 2014

1.5 por 1000 menores de un afio
Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccidn de Estadistica de
Vigilancia 2014

0.03 por 1000 menores de un afio

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccion de Estadistica de
Vigilancia 2014

0.03 por 1000 menores de un aiio

Fuente: Departamento de
Epidemiologia /Vigilancia de
VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de
Vigilancia 2014

8

Fuente: MINSA Programa Nacional

de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual

realizado por la Unidad Técnica de

Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014

38 Denuncias y/o querellas

Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014
51.2%

Fuente: MINSA Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA Monitoreo Anual
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NO

INDICADOR
forma incompleta en la
farmacia debido a

desabastecimiento de ARV en
un periodo de 12 meses

ANO 2011

ANO 2012

Monitoreo y Evaluacion (UTMyE)
del PNVS. 2012

ANO 2013

Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2013

ANO 2014

realizado por la Unidad Técnica de
Monitoreo y Evaluacién (UTMyE)
del PNVS. 2014



RESUMEN DE LA SITUACION DEL SIDA A
NIVEL MUNDIAL Y REGIONAL

4.

Segln reporte de ONUSIDA, las inversiones en la respuesta al sida contindan generando
resultados concretos y avivan el optimismo acerca del fin de la epidemia de una vez por todas.
Para fines de 2013, 33,2 millones de personas [33,2 millones—37,2 millones] vivian con el VIH
en todo el mundo.

Las nuevas infecciones por el VIH en 2013 se estimaron en 2,1 millones [1,9 millones—2,4
millones], lo que significd un 38% menos que en 2001. El nimero de muertes relacionadas
con el sida sigue bajando, con 1,5 millones [1,4 millones—1,7 millones] de personas que
mueren por causas relacionadas con el sida en 2013, un 35% por debajo del punto maximo en
20051,

A nivel de la regién centroamericana, el Informe Regional de la SECRETARIA EJECUTIVA DEL
CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA (SE COMISCA), registra un total de
2,638 casos de VIH para 2014, 1,047 casos Sida, 653 defuncionesy 612 casos de VIH en jovenes
de 15 a 24 aios. La siguiente tabla resume las estadisticas al respecto, por pais.

Cuadro #2
SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE MINISTROS
DE SALUD DE CENTROAMERICA (SE COMISCA)
Casos de VIH, casos Sida, defunciones y porcentaje de adultos y niilos que reciben TARV

% de adultos y nifios elegibles que
Casos @ Casos Casos de VIH Ll e )
de VIH Sida Defunciones 15 a 24 aios No
Pais 2014 2014 2014 2014 <15 afos | >15 aifios | Especificado
Belice 221 78 Total | FEM | MAS 62.82 49.96
Costa Rica 40| 25 15 73.49
El Salvador 584 23 125| 106| 36| 70 50.57 88.23
Guatemala 1088 474 215| 261| 96| 165 36.33 39.85
Honduras 354 282 172 101| 39 62 32.66 100
Nicaragua 0 65.88 78.86
Panama 316 236 37 90| 14| 76 84.21 67.27 49.45
Republica
Dominicana 75 32 26 14| 12 2
Total 2638 1047 653 612 222 390
1 Fast Track. Reporte de ONUSIDA. Afio 2014.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN
PANAMA

En la Republica de Panama la prevalencia estimada de personas de 15 a 49 afos es de 0.65%
(2013).2

Segun los datos epidemioldgicos, en el pais, de septiembre de 1984 a diciembre de 2014, se
han registrado un total de 14,521 casos de SIDA, de los cuales, 447 casos son pedidtricos
(menores de 15 afos de edad) y 9,597 defunciones, esta informacion puede ser superior si se
tiene en cuenta las caracteristicas del sistema de informacidn que conlleva cierto retraso y
ademas del sub-registro existente y propio de todo sistema de vigilancia epidemioldgica. El
69.2% del total de los casos de SIDA se presenta en personas con edades de 25 a 49 afos
Tres de cada cuatro casos de SIDA corresponden a hombres (74.5%). Las tasas especificas por
100,000habitantes, en mujeres han elevado de 2.4 en el afio 1993 a 8.0 en el afio 2013, lo
gue indica que la infeccidn del VIH esta aumentando en este sexo.

Las tasas acumuladas de SIDA por 100,000 habitantes para el afio 2013 correspondientes a las
regiones de salud son: Coldn (1111.9), Metropolitana (999.4); Panama Oeste (614.7), San
Miguelito (598.6), Panama Este (302.7), Guna Yala (293.5), Chiriqui (145.1), Coclé (134.8), Los
Santos (131.8), Bocas del Toro (113.4), Herrera (112.7), Veraguas (76.9), Darién (58.6) y Ngobe
Bugle(34.5). La tasa acumulada nacional es de 496.05.

En el afio 2001, el Departamento de Epidemiologia inicia la vigilancia de los casos reportados
en la fase VIH, los casos asintomaticos, que no han desarrollado enfermedad oportunista,
hasta septiembre de 2014, se han reportado 8,509 personas, siendo 5,180 del sexo masculino
y 3329 del sexo femenino para una relacion hombre mujer de 1.6/1. El grupo de edad donde
se reporta el mayor porcentaje de casos es el de 20-49 afios de edad con el 58.2% de los casos
reportados. Las regiones de salud mas afectadas son: Coldon (478.7), Guna Yala (434.8),
Metropolitana (358.7) y Panama Oeste con una tasa de 286.8 por 100,000 habitantes
respectivamente.

Segun los casos reportados viven con el VIH/SIDA en la Republica de Panamd, un total de
13,036 personas

2 MINSA/ONUSIDA, Direccién General de Salud, Programa de ITS/VIH/SIDA/ Departamento de Epidemiologia.
Estimaciones de VIH, 2013.



Grafica 1. Casos y Tasa de VIH Acumulativo, por region de salud.
Republica de Panama. Anos: 2001-2013
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VIH y Sida, segun sexo.
Republica de Panama.
ARo: 1984 a septiembre 2014.

Clasificacion

del Caso Hombres Mujeres
VIH 5,180 3,329 8,509
Sida 10,445 3,577 14,022
Defuncidn 6,971 2,254 9,225
TOTAL DE
PERSONAS VIVAS 8,654 4,652 13,036
CON VIH/SIDA

Fuente: Seccién de Estadisticas. Vigilancia de las ITS/VIH/SIDA. Departamento de Epidemiologia. Direccién General de Salud.
MINSA.

De acuerdo a la informacion, podemos concluir que el VIH/SIDA en Panama es una epidemia
de tipo concentrada (seroprevalencia de 0.3% en embarazadas y mayor del 5% en la poblacién
HSH), con gran numero de casos en la poblacién de edad productiva y reproductiva, con
tendencia a la feminizaciéon. Hay una tendencia a la disminucién de los casos y defunciones
por SIDA y una tendencia al ascenso del nimero de personas en estado de infeccién
asintomatica por el virus (VIH). El principal mecanismo de transmision es la via sexual.

El sector salud apoyado por la sociedad civil realiza ingentes esfuerzos para prevenir que se
infecten mds personas con el virus de la inmunodeficiencia humana en la poblacidon panamefia
y proporciona tratamiento a los infectados que cumplen los requisitos para recibirlo.

El riesgo de infectarse con el virus de la inmunodeficiencia adquirida es real, la Unica forma
de poder contener la epidemia 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 del virus
de la inmunodeficiencia humana sigue siendo la sexual.

Es necesario mantener el 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.

El Departamento de Epidemiologia y las coordinaciones de epidemiologia regionales y de
hospitales tratan continuamente de mejorar la calidad de la informacidn, a fin de poder
analizar y proporcionar un mejor perfil de la epidemia en cada informe, el cual sera de gran
utilidad para la toma de decisiones.



6. ASPECTOS DE COMPORTAMIENTO
RELACIONADOS CON LA SITUACION DEL VIH Y
SIDA

a) Actitudes, creencias y comportamientos en sexualidad, ITS, VIH y
sida

Aplicacion de la Metodologia MoT

El MoT es un modelo utilizado para la estimacidon de los modos de transmision del VIH, que
permite conocer la posible distribuciéon de la incidencia de los casos de VIH en el aiio
subsiguiente a su aplicacion.

La implementacién del modelo sélo fue posible en nuestro pais, después de contar con la
informacién sobre prevalencia del VIH, las ITS y otros aspectos de comportamiento de la
poblacién de HSH, trabajadoras sexuales, y mujeres tras; los que se obtuvieron con los
estudios: “Epidemiologia del VIH”, realizado por el Instituto Conmemorativo Gorgas vy
“Prevalencia de VIH y otras ITS en mujeres trans”, realizado por el PNIVS.

Segun el informe del estudio de MoT, en el afio 2013, a solicitud del Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA se inicia la aplicaciéon de la metodologia en Panama3, con el apoyo técnico y
financiero de USAID|PASCA; con los objetivos de:

e Estimar la distribucion de las nuevas infecciones de VIH en el préximo afio

e Disponer de informacién necesaria que nos permita conocer mejor la epidemia en
Panama

e Contar con las recomendaciones que contribuyan a la toma de decisiones oportunas
para la prevencién y control del VIH, basada en las estimaciones producto de la
aplicacion del modelo

En el informe de la aplicacion del MoT se explica que: “el MoT es un modelo matematico
estdtico que categoriza la poblacidn nacional de 15 a 49 aiios en grupos de actividad o riesgo
y estima el nimero de nuevas infecciones por VIH en un periodo de un afio. Esta estimacién
se hace incorporando para cada grupo su tamafio relativo con respecto a la poblacién total,
la prevalencia de VIH e infecciones de transmision sexual, aspectos de comportamiento sexual
o de uso de drogas, y aspectos preventivos como el uso de conddén y cubrimiento del
tratamiento antirretroviral, como factores que reducen la transmision.

El resultado primordial del modelo es la distribucién porcentual de nuevos casos de VIH
(distribucidon porcentual de incidencia). Igualmente permite calcular la tasa de incidencia por
100,000 habitantes por grupoy a nivel nacional. La idea de observar la distribucién porcentual
de incidencia es ver la contribucién de cada grupo de riesgo al panorama global de incidencia

en el pais”.2

3 Modos de Transmisién del VIH MoT. Modelo para el anélisis de la Distribucién de Nuevas Infecciones por el VIH. MINSA/PNIVS,
USAID|PASCA. Panama, 2013.
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La aplicaciéon del modelo incluyé diversas fases, a saber las mismas:
e Conformacion de un equipo nacional de trabajo
e Epi Review: esta fase implica el llenado de un instrumento que permite compilar la
informacién disponible en el pais que serdn necesaria para completar el modelo.
e Implementacion del Modelo de modos de transmision del VIH
e Andlisis de incertidumbre.

Datos utilizados para implementar el modelo

Para la recoleccidn de los datos para la implementaciéon del modelo de modos de transmisidn,
se utilizaron la informacion proveniente de los estudios realizados, como la Epidemiologia del
VIH, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Informe sumario TRaC, entre otros.
Las poblaciones que abarcé el modelo fueron:

e Usuarios de drogas inyectables (UDI)

e Parejas de usuarios de drogas inyectables

e Trabajadoras sexuales (TS)

e Clientes de trabajadoras sexuales

e Parejas de clientes de trabajadoras sexuales
e Parejas de clientes de trabajadoras sexuales
e Mujeres trans

e Parejas femeninas de HSH

e Sexo casual heterosexual

e Parejas de sexo casual heterosexual

e Parejas estables heterosexuales

e Poblacidn sin riesgo

e Inyecciones médicas

e Transfusiones sanguineas

Resultados de la aplicacion del modelo

El informe del MoT sefiala que la implementacién del modelo en nuestro pais arrojo
resultados muy similares a los establecidos en estudios realizados anteriormente en
poblaciones claves como apreciamos en las siguientes graficas:



Grafica# 2
Distribucion porcentual de nuevas infecciones de VIH por grupo de transmisiéon, Panama
2013.
Distribucion porcentual de nuevas infecciones Panama
2013
HSH 67.2
Sexo Casual Heterosexual 26.7
Parejas de SCH 2.8
Heterosexual Estable 1.0
ubl § 0.5
Parejas femeninas de HSH 1 0.5
Trans 1 04
Parejas de clientes 1 0.4
Clientes de MTS 1 0.2
MTS | 0.2
Parejas de UDI | 0.0
Inyecciones médicas | 0.0
Transfusiones | 0.0
Sin riesgo ] 0.0
0 20 40 60 80
%

Fuente: Datos de la aplicacion del Modelo para el andlisis de la Distribucion de Nuevas Infecciones por
el VIH. MINSA/PNIVS, USAID | PASCA. Panama, 2013

En la grafica # N° 2, podemos apreciar que la poblacién de Hombres que tienen sexo con
hombres es el grupo que aporta la mayor cantidad de nuevas infecciones de VIH, con un
porcentaje de 67.2%, seguido por el grupo de personas que practicaron sexo casual
heterosexual con 26.7%. El tercer grupo que presentd gran cantidad de nuevas infecciones
fueron las parejas de las personas que practicaron sexo casual heterosexual (2.8%). Aunque
la prevalencia del VIH es baja en estos dos ultimos grupos, el nimero absoluto de personas
gue lo conforman es elevado.

Debido a que estos tres grupos representan el 96.8% de las nuevas infecciones, se hace
necesario prestar atencion especial a cada uno segln sus caracteristicas y maximizar las
estrategias para mitigar el impacto de la epidemia en cada una.

Discusion

Luego de la aplicacidon del modelo en Panama, les fue posible a los implementadores presentar
las siguientes observaciones:

e Los resultados del MoT en Panama confirman lo demostrado previamente mediante
estudios de prevalencia, que la epidemia se concentra en el grupo de HSH de manera
desproporcionada con el 67% de los nuevos casos estimados. La tasa por 100,000
habitantes demuestra por su lado que se trata de un grupo de alta vulnerabilidad y
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que el riesgo proviene de una alta prevalencia como grupo en conjunto con factores
de comportamiento como la tasa de recambio de parejas y el uso del conddn-

e La contribucién del grupo de sexo casual heterosexual es particularmente alta de
acuerdo a otras estimaciones en la region. Este alto impacto estimado en este grupo
estd asociado con el amplio tamafio de poblacidén en sexo casual heterosexual para
ambos sexos reportado en la encuesta nacional de demografia.

e Otros grupos como Trans y parejas femeninas de HSH, de manera contraria, aportan
relativamente poco a la incidencia total estimada pero demuestran un alto riesgo
implicito de transmisidn como grupo, lo que hace pensar que estas son poblaciones
vulnerables con un alto potencial de transmision.

e El caso de las trabajadoras sexuales demuestra que el alto grado de proteccién (uso
de conddn) pone un freno a la transmisién que se refleja en la baja contribucion
proporcional y riesgo de este grupo en el modelo.*

Recomendaciones

e Debido a que casi el 40% de las nuevas infecciones de VIH se presentardn en personas
heterosexuales con mas de una pareja, se hace necesario la creacién de estrategias
nacionales formales especificas dirigidas a este grupo, en coordinacidn con los actores
claves involucrados en la tematica del VIH/sida.

e lasociedad civil debe conocer y manejar esta informacién, de tal manera que les sea
util para realizar incidencia politica a los niveles correspondientes y a la vez elaborar
estrategias para el abordaje de cada grupo especifico.

Estudios Complementarios en poblaciones claves

e En el Informe de "Estimacién del tamafio de las poblaciones clave en Panama".W.M.
Miller. PNIVS, ONUSIDA, PNUD. Afio 2014, se define el proceso de extrapolacion para
tener un estimado de las tallas poblacionales entre poblaciones claves. Este estudio
define que la extrapolacién de las estimaciones de tamafio de las poblaciones clave
estimd 15,842 hombres que tienen sexo con hombres, 5217 mujeres trabajadoras
sexuales y 888 mujeres trans a nivel nacional en la Republica de Panama. El mayor
numero de poblaciones clave fue estimado para la provincia de Panamd con 7615
hombres que tienen sexo con hombres, 2170 trabajadoras sexuales y 532 mujeres
trans. Se consensuaron los resultados con grupos de la sociedad civil a través la oficina
regional de ONUSIDA en Panamad y el mecanismo coordinador de pais del Fondo
Mundial.

e En ese mismo esfuerzo del pais por determinar las tallas de las poblaciones claves, se
realiza en el “Estudio para la estimacién del tamafo y caracterizacion de las
poblaciones de HSH y mujeres trans en la Provincia de Panama”. Postigo, D./ PNS,
2013 (Informe Preliminar).

4 Modos de Transmisién del VIH MoT. Modelo para el analisis de la Distribucion de Nuevas Infecciones por el VIH. MINSA/PNIVS,
USAID|PASCA. Panama, 2013.



7. PLANIFICACION DE LA RESPUESTA

El Plan Nacional Estratégico Multisectorial (PEM)

El Plan Nacional Estratégico Multisectorial de Panama (2009 — 2014) es el documento que
concentra el esfuerzo de los actores claves que estan involucrados con la respuesta nacional
a la epidemia de VIH y es parte de las herramientas técnicas que, bajo un concepto
estratégico, fortalece la toma de decisiones, fundamentales en la planeacién estratégica
basada en evidencias y orientada a resultado.®

Puesto que el PEM culmina este aiflo 2014, hemos elaborado el 2014 - 2019, debido a la
necesidad de contar con una herramienta actualizada que permita, a CONAVIH y a los actores
claves que intervienen en la respuesta al VIH en Panam3d, establecer el camino éptimo hacia
dénde dirigir los esfuerzos y recursos de acuerdo a la realidad nacional actual.

Este Plan Estratégico Multisectorial 2014-2019 ha sido desarrollado en conjunto con
representantes del MINSA, de entidades gubernamentales, de sociedad civil organizada, del
sector privado y de agencias de cooperacién internacional. Como resultado de este proceso
constructivo, se cuenta con un Plan estratégico que toma en consideracion las distintas aristas
del VIH y su respuesta a nivel nacional.®

La participacidon de los actores claves involucrados en la tematica del VIH en la construccidn
del PEM, coadyuvara a cumplir exitosamente las metas establecidas en el mismo.

5 Plan Estratégico Multisectorial de ITS/VIH y Sida, 2009 — 2014. CONVIH, Ministerio de salud de Panama| PNIVS. Panamd 2009.
6 Plan Estratégico Multisectorial de ITS/VIH y Sida, 2014 — 2019. CONVIH, Ministerio de salud de Panama| PNIVS. Panamd 2014.
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ESTRUCTURA DEL PEM 32044.2010 ‘

VARIABLES
ESTRATEGICAS —I Coordinacion de la respuesta nacional
DELPEM [

— — Eliminacion de estigma y discriminacion
- N\

. Fortalecimiento de la

Conocimiento de VIH en poblacion general

Plan Nacional de investigacion

Vigilancia Epidemiologica

Prevencion de la TMI del VIH

L1 T 1T 1

Disminucion de la transmision en poblacion clave |

Disminucion de la tr ision en poblacion general

Diagnéstico oportuno y seguimiento

~ Atencién Integral
—| Mejora de los niveles de adherencia a TARY |

ﬂ Aseguramiento de insumos en la red de servicios

~| Disminucién de la tasa de co-infeccién TB/VIH

Area de Focalizacion Objetivos especificos ‘

Situacién de la poblacién vulnerable

En relacidn a la poblacién vulnerable, e | PEM 2014 — 2019 contempla los siguientes grupos:
e Embarazadas

Huérfano(a)s y nifio(a)s en vulnerabilidad

Poblacién Indigena

Poblacién Afro Descendiente

Privados de Libertad

Adolescentes y jévenes

Usuarios de drogas

Poblacién movil

Personas con discapacidad

Situacion del VIH en Poblacién en mas alto riesgo (PEMAR)
El PEM 2014-2019, se define como poblacién PEMAR a los siguientes segmentos:
e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
e Poblacién Trans (Personas transgénero, transexuales y travestis)
e Trabajadoras sexuales femeninas (TSF), Trabajadores sexuales masculinos (TSM), sus
clientes y parejas

Matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

Para la elaboracién del PEM, se realizaron cinco talleres con los actores claves que participan
en la respuesta nacional al VIH; del sector salud, sociedad civil, Agencias de Cooperacién
Internacional, sector privado, entre otros. Uno de los productos de estos talles fue la matriz



FODA para cada una de las tres areas de focalizacion pre-definidas en el mismo. Esta matriz
FODA permitid la realizacion de las lineas de accidn para cada objetivo especifico.

Areas de Focalizacion del PEM
1. Fortalecimiento de la respuesta nacional al VIH
2. Prevencién
3. Atencion Integral

En relacién al componente de Monitoreo y Evaluacién, en el PEM 2014 — 2019, lo considera
“como un proceso con alcance transversal a cada una de las areas de focalizacién, por lo que
el fortalecimiento de un Unico sistema de M&E continua siendo una prioridad para poder
comprender el nivel de cumplimiento de las metas e indicadores propuestos, asi como para

la toma de decisiones basadas en evidencia”.”

Talleres de Adopcion del PEM con socios estratégico

Entre los meses de noviembre y diciembre de 2014, el Programa Regional de USAID PASCA
apoyod al Programa Nacional de VIH en el proceso de socializacién comprensiva y adopcién del
nuevo Plan Estratégico 2014-2019, con el propdsito de llevar a todos los sectores que
componen la respuesta nacional a una comprensién de la planificacion estratégica nacional,
de forma que las acciones que se desarrollan en todos los niveles locales (prevencion,
atencion y tratamiento, laboratorio, entorno social y sinergias para el desarrollo) puedan
alinear sus acciones y estrategias de intervencién a las del PEM, a fin de lograr alcanzar las
metas definidas en la planificacion nacional. Los talles contaron con la participacion de las
regiones de salud a nivel nacional, ONG’s que trabajan con poblaciones claves, sociedad civil
en general.

Monitoreo y evaluacion

En este PEM el proceso de Monitoreo y evaluacion es considerado un eje transversal a través
del cual se mediran en base a evidencias, todos los avances desarrollados a nivel nacional, en
relacién al cumplimiento de las metas e indicadores propuestos, y sugerir de manera
oportuna posibles decisiones que se deberan tomar a nivel nacional para llegar al futuro
deseado.

Plan Operativo Anual (POA) del Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA 2014

El POA es el documento que recopila toda la ejecutoria a desarrollar en el afio por el PNIVS,
para alcanzar los indicadores nacionales e internaciones que nos permiten hacer frente a la
epidemia del VIH en el pais. El POA esta elaborado con una matriz que contempla: objetivo,
meta, acciones estratégicas, actividades, responsables/apoyo, recurso y trimestre de
ejecucion.

7 Plan Estratégico Multisectorial de ITS/VIH y Sida, 2014 — 2019. CONVIH, Ministerio de salud de Panama| PNIVS.
Panama 2014.
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Posterior a la elaboracion del POA costeado, se realizan reuniones con las agencias de
cooperacion internacional para coordinar el apoyo técnico y financiero a recibir de cada una,
para el desarrollo de actividades establecidas en el mismo.



8. SITUACION DE LA RESPUESTA NACIONAL

a) RESPUESTA DE LAS INSTANCIAS GUBERNAMENTALES

El Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, para hacer frente a la
situacidn de la epidemia del VIH y sida en el pais, ha desarrollado diversas estrategias que
constituyen la base de la respuesta nacional, a saber las mismas:

1. Proyecto de la Red Interinstitucional para la Prevencién y Control
de las ITS-VIH y Sida en los Sitios de trabajo del Sector
Gubernamental

Este proyecto surge en el pais para dar cumplimiento a la Ley 3: “General sobre las
Infecciones de Transmisién Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sida
del 5 de Enero de 2,000”, que en el Articulo N°2, sefiala: “Se declararan las infecciones
de transmision sexual, el virus de la Inmunodeficiencia humanay el sida, problema de
Estado y de interés nacional. En razén de ello, toda entidad estatal, auténoma,
descentralizada mixta o municipal, al igual que el Organo Legislativo, el Organo
Judicial, el Tribunal Electoral y el Ministerio Publico, tendran la responsabilidad de
presentar y ejecutar un plan estratégico de prevencién, control y manejo de las
infecciones de transmisién sexual, del virus de la Inmunodeficiencia humana”®. En el
ano 2014 al igual que en el 2013, la continuidad del proyecto de sitios de trabajo ha
sido uno de los pilares de la respuesta nacional para prevenir y controlar la
propagacion de las ITS, el VIH y el Sida, entre los funcionarios de las Instituciones
Gubernamentales y sus familiares.

Unas 41 instituciones forman parte de la Red, registradas al 2014, sin embargo,
solamente 20 estdn activas.

La Red de Sitios de Trabajo, ha seguido laborando bajo la direccién del PNIVS y se han
desarrollado las siguientes intervenciones:
o Talleres de reforzamiento para formacion de facilitadores en temas de
prevencion de las ITS y el VIH.
e Reuniones mensuales para darle seguimiento a las acciones realizadas por las
instalaciones
o Coordinacién y apoyo a los miembros de la Red en las actividades
programadas por cada enlace de las organizaciones gubernamentales.
Entre las acciones desarrollada estan: Ferias de salud, seminarios y
charlas de prevencién de ITS/VIH, dirigida a los colaboradores y sus
hijo (por separado), realizacién de pruebas de VIH con asesoria pre y
post prueba, distribucion de condones, lubricantes y literatura
educativa, elaboracién de murales educativos y gestién para apoyar
a las personas afectadas por el VIH/sida que labora en la institucion.

8 Ministerio de Salud, la Ley 3: General sobre las Infecciones de Transmisidn Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y el Sida del 5 de Enero de 2,000
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b)

Todas las acciones realizadas por los miembros del proyecto estan enfocadas en el Eje de
Prevencién del Plan Estratégico Multisectorial del PNIVS 2009 —2014.

RESPUESTA HACIA LAS POBLACIONES CLAVES

1. Clinicas Amigables

En relacidn a la respuesta de pais dirigido a la poblacion en mas alto riesgo (PEMAR), el
Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, crea las Clinicas
Amigables/VICITS en distintas regiones de salud para brindar atencion médica integral
que permita impactar en la prevencion de la transmisién de las ITS/VIH, ofertando
diagnésticos y tratamiento médico oportuno en poblaciones clave en el pais.

Objetivos

e Brindar atencidn de salud integral a los/as trabajadores/as sexuales
independientes, hombres que tienen sexo con hombres y personas trans, que
garantice la deteccidn temprana de infecciones de transmision sexual y su
tratamiento oportuno.

e Prevenir la transmision del VIH y otras ITS a las trabajadoras sexuales
independientes, hombres que tienen sexo con hombres y personas trans.

e Brindar un ambiente amigable libre de estigma y discriminacién dentro de las
instituciones de salud

Servicios brindados seglin componente:
¢ Componente de Prevencién:
o Informacion escrita sobre prevencion de ITS/VIH
o Unnumero representativo de condones para contribuir a la prevencién de las
ITS/VIH.
o Informacion escrita sobre profilaxis post exposicion.
o Conferencias dialogadas (charla) sobre prevencién de ITSy el VIH

e Componente de Atencién

o Consulta médica

o Laboratorios de VIH, Sifilis, Gonorrea (cada 3 meses) con entrega de resultado
el mismo dia de la consulta

o Realizacién de Citologia Cervical

o Referencia la consulta de colposcopia en caso de resultar positiva al Virus de
Papiloma Humano ( cuando sea necesario)

o Control general de salud anualmente ( laboratorios de rutina y laboratorios
especificos por alguna patologia presentada)

o Examen fisico general incluyendo inspeccién de pene y ano( semanal)

o Toma de muestra para diagndstico de chlamydia, vaginosis bacterianas y
trichomoniatis .

o Referencia a consulta médica especializada segun resultado de laboratorios



Apertura de nuevas Clinicas Amigables (cLAm)

Para dar continuidad al cumplimento de los Ejes N°2 (Prevencién) y el N°3 (Atencidn)
del PEM 2009 - 2014, el Ministerio de Salud a través del PNIVH, logra abrir otras dos
CLAM en el afio 2014 en areas sensitivas y de mucha afluencia de la poblacion PEMAR,
como observamos en el cuadro a continuacién. Estos nuevos espacios de atencion
fueron abiertos en la Provincia de Chorrera y en la Provincia de Bocas del Toro.

Cuadro 4. Poblacion Atendida en las Clinicas Amigables: Afio 2014

Poblaciéon Atendida

CLINICA AMIGABLE 2014 fotelde " toTAL DE
- Wrnos | popLACION
HSH Trans EN RIESGO

Panama/ CS Santa Ana 103 18 2 52 123

Colén/ Policentro Juan A. Nufiez 77 73 2 53 152

Chiriqui/ Centro de Salud San

Mateo * 19 28 12 53 59

San Miguelito/CS Nuevo Veranillo 208 1 2 52 211

Chorrera/CS Altos de San

Francisco ** 0 31 6 17 37

B. del Toro/ Hospital de Isla

Colén 3 18 0 21 21

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Jasmin Higueros, Coordinadora de las Clinicas Amigables, a través
de los coordinadores de las Clinicas Amigables en los sitios seleccionados. Afio 2014.

Podemos observar que en el afio 2014 hubo un incremento en el nimero de personas
atendidas en las CLAM’s, tanto para la poblacién de HSH (134 en 2013 y 169 para 2014,
incremento de 26.1%), como para la poblacién de TSF (169 en 2013 y 410 en 2014, incremento
del 142.6%). Para las trans se registré un descenso en la atencidn (36 trans en 2013 y 24 en
2014)
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2. Proyecto Del Fondo Mundial

En el afio 2014 finalizé la 12 Fase de ejecucién de la Iniciativa de colaboracién entre el
Fondo Mundial, a través del Proyecto Panamd PEMAR y el sector publico a mediante
el fortalecimiento comunitario para ampliar la respuesta nacional al VIH en Panama.”
Las metas y objetivos del proyecto fueron iguales para el aino 2014. Las estrategias y
acciones desarrolladas para alcanzar dicha metas y objetivos son implementadas por
6 subreceptores (ONG’s de la poblacion PEMAR), a saber los mismos:

e Hombres que tienen sexo con hombres
o Grupo Génesis Panama Positivo
o Asociacién Hombres y Mujeres Nuevos de Panama
o Asociacién Nuevos Horizontes

e Trabajadoras Sexuales
o Mujeres con Dignidad y Derechos de Panama
o Mujeres luchando por una nueva vida

e Personas Trans
o Asociacion Panameia de Personas Trans

Cada sub receptor debe cumplir con una serie de acciones para alcanzar las metas
establecidas, segln los indicadores del Proyecto. Seguidamente presentamos los
indicadores establecidos en el proyecto vy las acciones desarrolladas por los
implementadores para alcanzarlos.

Cuadro #5 RESUMEN DE METAS CUMPLIDAS EN EL PROYECTO PEMAR PANAMA
POR PERIODO, INDICADOR Y SUB-RECEPTOR

‘ PERIODO

TOTAL
SUB-RECEPTOR ‘ INDICADOR P2 P3 P4 P5 P6

Ind. 4: N° de TSF alcanzadas con los

- _, 263 | 224 | 326 340 595 1,748
servicios de Prevencion del VIH.

DDP Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 144 | 147 | 158 157 208 814
Voluntarias y que conocen su resultado.

Ind. 4: N° de TSF alcanzadas con los

servicios de Prevencion del VIH. 333 | 217 | 496 674 972 2,692

Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 100 | 130 | 214 269 390 1,103
Voluntarias y que conocen su resultado.

Ind. 5: N° de HSH alcanzados con los

servicios de Prevencién del VIH. 66 >l >74 777 832 2,760

Ind. 6: N° de personas TRANS alcanzadas

con los servicios de Prevencion del VIH. 39 7> 114

Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 75 261 | 256
Voluntarias y que conocen su resultado.

357 335 1284
HSH HSH HSH

17 30 47
TRANS | TRANS | TRANS

Ind..55 N° de HSH alc.a’nzados con los 208 | 739 777 808 1114 3,646
servicios de Prevencion del VIH.




Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 11 290 | 197 332 429 1,259
Voluntarias y que conocen su resultado.

Ind. 5: N° de HSH alcanzados con los

servicios de Prevencién del VIH. 1,57711,413 11,917 2,213 | 3,768

10,888

Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 573 | 662 | 808 888 1,435 | 4,366
Voluntarias y que conocen su resultado.

Ind. 6: N° de personas TRANS alcanzadas

con los servicios de Prevencién del VIH. o1 74 118 126 214 623

Ind. 7: N° de HSH, TSF y personas Trans
alcanzadas con Consejeria y Pruebas 60 54 87 50 79 330
Voluntarias y que conocen su resultado.

Cuadro #6 Total de personas alcanzadas por el Proyecto PEMAR Panama

Total de personas alcanzadas por poblacion durante el Proyecto Pemar Panama

Personas alcanzadas

TSF 4,440
HSH 17,294
Trans 737
Total 22,471

Total de pruebas realizadas durante el Proyecto Pemar Panama

Pruebas realizadas

TSF 1,917
HSH 6,909
Trans 377
Total 9,203

Logros

La Coordinaciéon del Proyecto reporta que hasta diciembre de 2014 se obtuvieron los
siguientes logros:
*  Mayor conocimiento y empoderamiento del proyecto PEMAR por parte de los Sub-
Receptores.
*  Aumento de la capacidad operativa de los Sub-Receptores.
* Se percibe mayor interés de las PEMAR en realizarse la prueba y conocer el resultado.
*  Personal de salud con mejores habilidades y destrezas para abordar integralmente a
poblacion PEMAR
e Mads de 800 horas de asistencia técnica directa (talleres, entrenamientos, reuniones,
visitas) brindada a los Sub-Receptores’

9 Informe del Proyecto PEMAR. Subvencién del Fondo Global Primera Fase 2012 -2014. Mision del Fondo Mundial a Panama.
Licenciada Venus Tejada. Panamé 2014
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LOGOS DELOS SUB-RECEPTORES IMPLEMENTADORES DEL PROYECTO PANAMA PEMAR

MUIJERES
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SEXUALES

Mujeres con Dignidad
y Derecho de Panamd
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¥ MUJERES NUEVO
PAN 4\14

i GRUPO  + i
Geénesis Panhama

%cwz%’uzonteg >
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c) RESPUESTA DESDE LA EMPRESA PRIVADA

El VIH/sida es una condicidén que en nuestro pais afecta mayormente al grupo etario de 15a
49 afios, el cual corresponde a la poblacién econdmicamente activa, lo que ocasiona que en
el ambito laboral se vea directamente afectada la planificacién, administracién y la
produccién de las empresas. Causando esto un impacto desfavorable en la eficiencia de las
empresas, asi como en el aspecto socioecondmico del pais. Es por ello, que las empresas
privadas en Panamd han desarrollado estrategias, para hacer frente a la epidemia del
VIH/sida en el dambito laboral que datan de hace mas de 10 afios; segin presentd la
representante del Consejo Nacional de la Empresa Privada (CoNEP), en el foro nacional de
MyE de 2014; a continuacién seflalamos algunas de estas estrategia:

e “En el 2009 retoma fuerza con la firma de un acuerdo entre CoNEP y USAID/PASCA
para brindar asistencia técnica

e Enla primera etapa de este acuerdo (2009-2010) CoNEP logra firmar un convenio de
cooperacion con el MINSA

e En la segunda etapa (2011) se inician los acercamientos y coordinaciones entre el
CONEP y las empresas interesadas

e En ese momento mostraron interés 17 empresas y 12 gremios empresariales
aglutinados en el CONEP

e Endiciembre de 2011 se constituye el Comité Cinta Roja Empresarial liderizada por 2

empresas (Cerveceria Nacional y Odebrecht)” .1

Avances

Segun la Licenciada Robleda, desde la constitucion del Comité de la Cinta Roja Empresarial,
se han logrado varios avances tales como:
e Lafirma de dos acuerdos con UDAID|PASCA, para asistencia técnica
e Firma de cooperacion con el MINSA
e Convenio de cooperacion con ONGs como PROBIDSIDA y Grupo Génesis Panama
Positivo, para la realizacién de asesoria pre y post prueba de VIH
e Talleres de capacitacion para el disefio y elaboracion de politicas empresariales en
materia del VIH
e El desarrollo de una herramienta que permite dar seguimiento a la implementacion
de las politicas empresariales de prevencién del VIH.1

Resultados

En relacidn a los resultados obtenidos hasta diciembre de 2013, por el Comité de la Cinta
Roja Empresarial tenemos:
e El incremento de las empresas y gremios que conforman el Comité de la Cinta Roja
Empresarial
e Aumento de las empresas y gremios que cuentan con politicas de prevencion de VIH
e Aumento de los colaboradores de la diferentes empresas que se han realizado al
prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conocen su resultado, de 5,216 en el afo
2011 cifra que ha ido en ascenso y en el 2013 se alcanzaron a 19,447 colaboradores

10 Respuesta Empresarial al VIH, Avances y perspectivas. Raquel Roblada. Foro Nacional de MyE 2014
11 Respuesta Empresarial al VIH, Avances y perspectivas. Raquel Roblada. Foro Nacional de MyE 2014
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e Las diversas empresas que forman parte del Comité de la Cinta Roja Empresarial, han

desarrollado los siguientes programas:

Distribucion de condones,
Monitoreo y evaluacion,
entre otros.

0O O O O O O

Comunicacion para el cambio
Promocién de pruebas de VIH
Reduccion del estigma y de la discriminacion

Los esfuerzos realizados por el sector empresarial para hacer frente a la epidemia del VIH/sida
en el pais representan una gran ventaja para el cumplimiento de los derechos humanos de las
personas afectadas por este virus, ademas, las acciones implementadas por ellos ofrece la
oportunidad de prevenir la transmisidon de las ITS y el VIH entre los colaboradores y sus

familiares.

En el cuadro a continuacion podemos observar que 12 gremios, 18 empresas y 1 universidad
cuentan con politicas elaboradas en el tema de VIH/sida.

Cuadro #7
Total de Gremios y Empresas que cuentan con Politicas de VIH. Panama 2014

Asociacion Panamefia de Promotores y
Corredores de Bienes y Raices (ACOBIR)

Nestlé Panama

Universidad
Americana (UAM)

Asociacion Panamefia de Exportadores (APEX)

Elektra Noreste S.A. (ENSA)

Asociacion Panameria de Hoteles (APATEL)

Empresas Bern

Particulares

Sindicato de Industriales de Panama (SIP) Copa Airlines
CAMIPA (Camara Minera de Panama) Hewlett Packard
Unién Nacional de Centros Educativos Morgan y Morgan

Asociacion  Nacional de Mueblerias e

Instituciones de Crédito

ASSA Compafiia de Seguros

Stratego

Aventuras 2000

Consejo nacional de la Empresa Privada AMECO
Cdmara Panamefia de Tecnologia de Cable Onda
Informacion y Telecomunicacién (CAPATEC)

Consejo nacional de Promotores de Viviendas ODEBRECHT

Asociacion Nacional de Propietarios de
Inmuebles de Panama

Cerveceria Nacional

Banco General

Autoridad del canal de Panama

Riba Smith

AES

Minera Panama

Editoriales Komunumo

Fuente: Registros de USAID | PASCA, de la asistencia técnico brindada al Comité de la Cinta Roja Empresarial, para la elaboracion

de politicas en VIH/sida. Panama 2014.

En este mismo orden, 2 gremios y 15 empresas han sido sensibilizadas en la importancia de
contar con Politicas de VIH en el lugar de trabajo y han iniciado los procesos para su disefio.



Cuadro #8

EMPRESAS SENSIBILIZADAS EN PROCESO DE ELABORACION DE POLITICAS
Y/O REALIZAN ACCIONES PARA LA RESPUESTA AL VIH/sida

Cadmara de Comercio
Asociacién Panamefia de Empresas
(APEDE)

Fuente: Registros de USAID | PASCA, de la asistencia técnico brindada al Comité de la Cinta Roja Empresarial,
para la elaboracién de politicas en VIH/sida. Panama 2014
(*) Empresas en proceso de elaboracion de sus politicas.

Televisora Nacional S.A.
Universidad Latina de Panama

Minera Panama
Grupo Rey
Productos Toledano
Grupo Melo

Grupo FASA
Teleféonica Movistar
DHL

DELL

Envirolab
Geomedia/La Estrella
ETESA (*)

Caja de Ahorros
MEDCOM (*)

d) RESPUESTA DESDE LA SOCIEDAD CIVIL (ONG's)

El proceso de recoleccién de los datos generados por las ONG’s ha mejorado en el pais; sin
embargo, existen algunos aspectos en los que hay que trabajar todavia, como son la
concienciacion de la cultura de MyE y la importancia del reporte de datos de calidad
oportunamente.

Las ONG’s desarrollan multiples acciones con las diversas poblaciones con las que trabajan,
tales acciones involucran los componentes de promocion, prevencion y atencién; a saber,
algunas de las acciones que realizan:
Distribucion de Preservativos y lubricantes a base de agua

Entrega de literatura

Realizacién de Pruebas de VIH
Asesoria pre y post prueba de VIH
Realizacion de pruebas de CD4

Realizacion de pruebas de Laboratorio (Hemograma, Quimica general y otros)

Navegacion de las personas de la poblacién PEMAR a las CLAMS
Referencia a las CTARV de las personas que resultan VIH positivos
Dispensacion de ARVs (de esquemas con las que no contamos en el pais)a un

grupo especifico de usuarios
Visitas domiciliarias y Hospitalarias
Promocién telefénica

Charlas educativas de presentacién de las ITSy el VIH
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Cuadro #9
Total de ONG’s que participan en la respuesta nacional del VIH/sida y las Poblaciones con las que trabajan. Panama 2014.

Poblacion Personas Usuarios de
General Trans

drogas
PROBIDSIDA X X X
Asociacion Viviendo X
Positivamente (AVP)
Grupo Génesis X
Panama Positivo
(GGP+)
Equipo X X X X
Multidisciplinario
para Educacion en
SSR (EMESSAR)
Asociacion X
Panamefia de
Personas trans
(APPT)
Hombres y Mujeres
Nuevos de Panama
(AHMNP)
Mujeres con X
Dignidad y Derechos
de Panama (MDDP)
Mujeres Luchando X
por una Nueva Vida
(MLPNV)
Asociaciéon Nuevos X X
Horizontes (ANH)
Cruz Roja X

Embarazadas

Indigenas




Poblacion | Embarazadas Personas Indigenas Usuarios de
General Trans drogas
Hogares Crea X
PASMO X X X
Observatorio X
Ciudadano
AID FOR AIDS X X X
APLAFA X X X X X
CHEBS X X

Fuente: Monitoreo realizado a las CTARV, por las Licdas. Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del PNIVS ) y Maria Mastelari (Coordinadora de la Vigilancia
Epidemioldgica de las ITS/VIH/sida), datos del afio 2014
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9.

b.

DIAGNOTICO Y TRATAMIENTO

Esta seccién abarca tres aspectos:
Gestion de los medicamentos y productos sanitarios:

En relacidn al Tratamiento y diagndstico, en el afio 2014 con el apoyo del proyecto
Suply Change Management System (SCMS) se realizaron esfuerzos que contribuyeron
a fortalecer la Cadena de Suministro y se logra mejorar la gestion de los
medicamentosy productos sanitarios necesarios para el tratamiento y cuidado de las
personas afectadas por el VIH/sida; situacion que se refleja en la disminucion del
desabastecimiento de los medicamentos Antirretrovirales, puesto que desde el afio
2011 hasta el 2014 el porcentaje de las CTARV que presentaron desabastecimiento
oscild entre el 73.3% hasta el 100% .

Grafica #5. Porcentajes de instalaciones de salud que dispensan
TARV que han sufrido desabastecimiento de ARVs: 2010-2014
100
93.3
100 -~ 88
73.3
80 -
56.25
60 -
40 A
20 A
0 T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Monitoreo realizado a las CTARV. Afio 2014

Suministro de ARV’s a la poblacion afectada por el VIH/sida que recibe TARV

En relacidn al suministro de ARV’s a las personas que lo requieren, tenemos que el
porcentaje de adultos y nifios que reciben tratamiento de terapia Antirretroviral, se
registra en 66.3%. Sin embargo, vale la pena sefalar que para el calculo de estos
porcentajes se han utilizado en los denominadores productos de las estimaciones de
pais, que consistid en el nUmero estimado de adultos y nifios elegibles para recibir
Terapia Antirretroviral; situacion que afecta la cobertura real de las personas que
reciben la TARV en nuestro pais.

Con el objetivo de brindar acceso universal a los medicamentos Antirretrovirales para
todas las personas que lo requieren, el Ministerio de Salud, a través del Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA, ha ido incrementando las CTARV, de tal manera que en



casi todas las Regiones de Salud del pais cuentan con estas instalaciones para brindar
atencién integral a los usuarios. A nivel nacional existen con 16 CTARV, 2
corresponden al Seguro Social y 14 al Ministerio de Salud.

Cuadro #10. Total de personas atendidas en las
Clinicas TARV, por Clinica: Ailo 2014

CTARV

Provincia/
Region de Salud

Total de
Pacientes que
reciben TARV

Hospital Aquilino Tejeira Coclé 142
Hospital Cecilio Castillero Herrera 75
Hospital Anita Moreno Los Santos 175
Hospital Luis Chicho Fabrega Veraguas 193
Chiriqui Chiriqui 595
Comarca Ngabe Buglé Ngabe Buglé 237
Bocas del Toro Bocas del Toro 180
Coldn Colén 611
Albergue Maria Colén 41
Complejo Dr.AAM Metropolitana 3523
Hospital del Nifio Metropolitana 176
Hospital Nicolds Solano Chorrera 288
Hospital Especialidades Metropolitana 43
Pediatricas Omar Torrijos

Herrera (HEPOTH)

Hospital Santo Tomas Metropolitana 2259
Hospital Marvel Iglesias Comarca Kuna Yala 50
San Miguelito San Miguelito 37
Salud Penitenciaria* Metropolitana 124
TOTALES 8749

*Salud Penitencia no es considerada una Clinica, pero se colocé aparte para

visibilizar la atencién de los privados de libertad en VIH.

Hasta diciembre de 2014 un total 8,749 personas afectadas por el VIH/sida estaban
recibiendo terapia Antirretroviral en las Clinicas de terapia Antirretrovirales
distribuidas a lo largo del pais.
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Cuadro #11 Cifras comparativas de las coberturas de TARV
Reportadas en los Informes GARP
Anos, segiin % de Estimacion del # de

notificacion personas personas que
del Informe | queestan| Personas deberian estar en
de MyE en TARV| en TARV TARV
Ene-Dic, 2010
GARP 2011 49.0 5156 10523
Ene-Dic, 2011
GARP 2012 74.1 5924 8000
Ene-Dic, 2012
GARP 2013 64.3 6411 9966
Ene-Dic, 2013
GARP 2014 59.7 7782 13029
Ene-Dic, 2014
GARP 2015 66.3 8749 13188
Meta 90-90-90
(Ao 2020) 90.0

Ademas, cada afio se ha ido incrementando el nUmero de personas que reciben la
TARV, como se muestra en la grafica # 11; en ésta podemos observar que en el afio
2010 se registraron 5,156 personas que recibian TARV y para el 2014 la cifra llegd
hasta 8,749 usuarios; lo que demuestra que el Estado continla trabajando para
brindar la atencién y ampliar la cobertura de ARV’s a todas las personas que lo
necesitan.

Grafica 3. Numero y porcentaje* de adultos y nifios en TARV, por aiio
Republica de Panama. Afios 2010-2014
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Estrategia 2.0:

Tratamiento 2.0 es una iniciativa desarrollada por Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y ONUSIDA para responder a los desafios financieros y técnicos que aun limitan
el acceso universal al tratamiento antirretroviral.

Tiene por objetivo que todas las personas que viven con el VIH/sida en la Américas y
gue necesitan tratamiento con medicamentos Antirretrovirales, puedan obtener una
atencién de calidad que incluya el acceso a las combinaciones mas eficaces y seguras,
eliminando el riesgo de desabastecimiento

La iniciativa esta encaminada hacia el abordaje de la atencidn y tratamiento del VIH
gue asegure la expansion, la sostenibilidad a largo plazo y el suministro de servicios
en una manera costo eficiente. El impacto esperado a corto plazo es la mejora en la
calidad de vida y en la adherencia del usuario a la terapia Antirretroviral; y a largo
plazo es la reduccidon de la morbi-mortalidad asociada al VIH y la disminucién de
nuevas infecciones por VIH.

La estrategia consta de 5 pilares:

TARV actualizado y mejorado

Diagndstico y monitoreo en el punto de atencién accesible

Uso racional y eficiente de los recursos financieros

Servicios adaptados y accesibles

Comunidades participando plenamente en el desarrollo de la Iniciativa

vk wnN e

En el pais se han iniciado acciones para la implementacion de la estrategia 2.0, a
continuacién sefialamos intervenciones desarrolladas en cada uno de los pilares:

e Terapia Antirretroviral actualizado y mejorado: En el aifio 2013 se incorpora de
manera progresiva a los pacientes al esquema de dosis fija combinada (un solo
medicamento), con el objetivo de mejorar la adherencia y fortalecer el uso
racional de los medicamentos.

e Diagndstico y monitoreo en el punto de atencién accesible: Se ha programado la
compra de equipos para la realizacidon de pruebas de Carga Viral y CD4, para las
CTARV mas distantes del pais, para garantizar que los usuarios cuenten con sus
resultados en el sitio de atencién.

e Uso racional y eficiente de los recursos financieros: Se ha mejorado los costos de
los medicamentos con los proveedores.

e Servicios adaptados y accesibles: Se ha fortalecido la red de atencién integral
dirigido a la poblacion en mayor riesgo (PEMAR) con la creacién de las clinicas

amigables.

e Comunidades participando plenamente en el desarrollo de la Iniciativa: Existe la
participacion de la sociedad civil en la orientacién de pares en las CTARV, visita a
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los pacientes hospitalizados en la sala de infectologia del Complejo Hospitalario
Metropolitano y visita domiciliaria a pares.

Ademas, con el fin de adoptar esta estrategia en el pais se realizard una evaluacion a
diferentes regiones de salud para verificar la factibilidad de implementarla.

Cascada de Atencion:

La cascada permite analizar las brechas de efectividad e impacto de las politicas de
diagndstico, atencién y tratamiento a nivel nacional y permite generar informacion
estratégica valiosa para apoyar la expansion y sostenibilidad del tratamiento
antirretroviral en América Latina y Caribe.

En Panam3, se desarrollé dicho estudio con el fin de elaborar un diagndstico de
situacién de la adherencia al Tratamiento Antirretroviral y establecer los
componentes de la cascada de atencion, relacionados con la adherencia en Panama e
integrarlo con la regién Centroamericana.

Cuadro #12. Cascada del continuo de atencién en VIH. Panama, 2013

Numero
Indicadores de Porcentaje | Diferencia

personas
Personas que viven con VIH 15,423 100% 0
Personas que conocen su Dx 12,720 82% 18%
Meta 90-90-90 en Dx 90% 10%
Vinculadas a la atencion 9,756 63% 37%
Vinculadas y retenidas 8,524 55% 45%
Personas en TARV 7,782 50% 50%
CV<1000 copias/ml 4,954 32% 68%
Meta 90-90-90 en CV indetectable 90% 10%
CV<50 copias/ml 4,292 28% 72%

Fuente: Evaluacién de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral, Componentes de la
Cascada de Atencion y Factores Modulares Institucionales que influyen en la Adherencia a
TARV. Panama, 2013. MINSA/PEPFAR/USAID Proyecto Capacity, IntraHealth. Dra. Ana Belén
Arauz R. Octubre, 2014

El estudio sobre Evaluacion de la Adherencia al Tx ARV/Componentes de la Cascada
de Atencién'? registra que 82% de personas conocen su diagndstico seroldgico por
VIH, 63% de personas estan vinculadas a la atencién, 32% tienen CV<1000 copias/ml
y 28% tienen CV<50 copias/ml. El porcentaje de letalidad acumulada por sida es de
0.67 y en el 2013 la tasa de mortalidad fue de 20.6 por 100,000 habitantes.

12 Evaluacion de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral , Componentes de la Cascada de Atenciony
Factores Modulares Institucionales que influyen en la Adherencia a TARV. Panama, 2013.
MINSA/PEPFAR/USAID Proyecto Capacity, IntraHealth. Dra. Ana Belén Araulz R. Octubre, 2014



Grafica #4. Cascada del continuo de atencion en VIH. Panama, 2013 y
Comparacion con Metas 90-90-90 al 2020 de OPS/OMS-ONUSIDA
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10. CONDICIONES DEL ENTORNO

a) BASES JURIDICAS Y POLITICAS DE LA RESPUESTA NACIONAL

a.l. Ley #3

Actualmente en materia de ITS/VIH/Sida, estd vigente la Ley No. 3 del 5 de enero de
2000: “Ley General sobre Infecciones de Transmision Sexual, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el SIDA”.

Por iniciativa del PNUD y del PNIVS, se inicia la revisién de la Ley # 3y se elabora la
Propuesta de Anteproyecto de Ley General sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
con la consulta de la sociedad civil y de la Direccion Nacional de Asesoria Legal del
Ministerio de Salud. Esta propuesta incluye los siguientes capitulos:

e Capitulo | Disposiciones Generales. Contiene 5 articulos.

e Capitulo IlI- Politicas Publicas.
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O

Seccién 1- De las obligaciones del Estado. Contiene 13 articulos.

e Capitulo lll- De las responsabilidades por sector.

O

O

Seccién 1- Responsabilidades en el ambito de la Salud. Contiene 12
articulos.

Seccidn 2- Responsabilidades en el ambito laboral. Contiene 8 articulos.
Seccidén 3- Responsabilidades en el ambito Educativo. Contiene 5
articulos.

Seccién 4- Departamento Nacional de ITS y VIH. Contiene 5 articulos.
Seccidon 5- Comisién Nacional para la Prevencién y Control del VIH
(CONAVIH). Contiene 1 articulo.

Seccidn 6- Estrategias Multisectoriales. Contiene 7 articulos.

e Capitulo IV- Prevencion de ITSY VIH.

O

Seccidn 1- Prevencidn de ITS/VIH. Contiene 7 articulos.

e Capitulo V- Derechos Humanos. Contiene 2 articulos.

e Capitlo VI- De las sanciones y procedimientos. Infracciones y sanciones.
Contiene 1 articulo.

e Capitulo VII- Disposiciones finales.

O

Seccién 1- Modificaciones, Derogatoria y Vigencia. Contiene 9 articulos.

En la actualidad la Propuesta de Anteproyecto de Ley se encuentra en revisién.



11. ANALISIS DE COYUNTURA

Los resultados obtenidos del proceso de MyE del paquete basico de los indicadores
del afio 2014 sirvieron de insumo para este analisis de coyuntura

LOGROS

LIMITACIONES

DESAFIOS

Contamos con comités de MyE
regionales formado por personal
multidisciplinario.

Algunos comités regionales
no estan funcionando, lo
que dificulta la recoleccion
de datos.

Reorganizacion de los
comités regionales de
MyE.

Se logra contar con el aval de las
autoridades del nivel nacional de la
CSS, para que el personal de las
Regiones de Salud participen del
proceso de MyE y aporten los
datos generados desde las
instalaciones de la CSS.

Debido a que en algunas
Regiones de Salud los
comités de MyE no se
reunieron peridodicamente
con los participantes tanto
del MINSA como de la CSS,
les fue mas dificil Ia
integracion de todos para la
recoleccion de los datos
durante el proceso del MyE.

Que se institucionalice
de manera oficial los
comités de MyE, con la
participacién de
representantes de
MINSA y CSS, mediante
un instrumento legal
establecido por las
autoridades
correspondientes.

En el afio 2012 se continua con el
llenado de los expedientes en
papel del MoniTARYV, en todas las
CTARV.

En el afio 2013 Se instala la
primera version del SoftWare
MoniTARV en 4 CTARV y se
capacita al personal en su uso. Con
el apoyo de TEPHINET, se contraté
4 digitadores por tiempo limitado
para introducir los datos al
programa en algunas CTARV, no
obstante, para 2014 no se cuenta
con personal suficiente para la
digitacion de la atencién en el
software MoniTARV

Falta de personal en
cantidad suficiente para
digitar los datos de todos
los expedientes en aquellas

CTARV que atienden
nimeros elevados de
pacientes.

Contar con el SoftWare
MoniTARV instalado en
todas las CTARV y el
personal necesario para
digitar los datos.

Que el SoftWare
MoniTARV aporte los
datos de los indicadores
relacionados a la
atencién y seguimiento
de las personas TARV.

En el 2013 se realiza el desarrollo
del SoftWare de la Vigilancia
Centinela de las ITS en |la
plataforma del sistema de
vigilancia (SISVIG), que se utilizara
en todas las CLAM. Para el 2014 se
fortalecen las capacidades del
RRHH en las areas que intervienen
en la captura de los datos

Algunas CLAM no cuentan
con Internet en las
instalaciones, el cual es
necesario para el uso del
programa.

Que las instalaciones de
salud de las CLAMS que
carecen de internet,
gestiones la instalacidn
del mismo.

Instalacidon de un nuevo programa
en la farmacia de la CSS, para el
registro, control y programacion

Cuentan con €scaso
personal para introducir los
datos al sistema, por lo que

Disponer de Recurso
Humano capacitado en
el uso del programa
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LOGROS

LIMITACIONES

DESAFIOS

de los medicamentos, el cual
permitié responder a indicadores
gue en anos anteriores no habia
sido posible recolectar.

se requiere un gran
esfuerzo del personal e
xistente.

para la introduccion de
los datos al sistema, que
les permita contar con
los datos disponibles de
manera oportuna.

Hemos logrado aperturar 16
CTARV en diferentes Regiones de
Salud del pais para descentralizar
y mejorar abordaje de las personas
afectadas por el VIH/sida.

Algunas clinicas no cuentan
con el equipo
multidisciplinario completo
para la atenciéon de las
personas atendidas en las
CTARV.

Completar el equipo
basico del personal
multidisciplinario
indispensable para el
funcionamiento de las
CTARV .

Se ha incrementado la cantidad de
ONG’s que realizan MyE de sus
acciones segln sus objetivos
establecidos y las que reportan al
PNIVS.

Todavia existen algunas
ONG’s que no han
presentado sus informes
de monitoreo al PNIVS.

Que todas las ONG’s
desarrollen la cultura de
reporte periddico al
PNIVS de sus acciones
realizadas.

12. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo presenta el analisis de los resultados de los indicadores que nos fue posible
obtener datos, relacionando los aspectos puntuales que permitieron contar con la
informacidn necesaria, para conocer la tendencia de la epidemia a nivel nacional y el
avance en el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio.

El analisis de los resultados del proceso de MyE permitird redireccionar e implementar
estrategias que mejoren el abordaje de la situacién general de la epidemia de manera
conjunta con los actores claves que participan en la respuesta nacional.

Indicador N2 1: Numero de Organizaciones Gubernamentales, de la Sociedad Civil y
Empresas Privadas fortalecidas que proveen servicios de promocidn, prevencion, abogacia
y atencion integral en ITS, VIH y sida.

En el pais existen un diverso nimero de Organizaciones Gubernamentales, de la Sociedad
Civil y Empresas Privadas fortalecidas que proveen servicios de promocién, prevencion,
abogacia y atencidon integral en ITS, VIH y sida, las que ascienden a un total de 59
agrupadas de la siguiente manera:

e Organizaciones Gubernamentales (0OG’s): De las 41 |Instituciones
gubernamentales que forman parte de la Red Interinstitucional para la
Prevencion de las ITS y el VIH/sida en los Sitios de Trabajo, en el afios 2014,
solamente se encuentran activas 20 de ellas, cifra que disminuyd, toda vez que en
el 2013, 25 OG’s estuvieron activas y fortalecidas. Este déficit en el nimero de
OG’s activas en la respuesta nacional al VIH se debe al cambio en las gestiones
gubernamentales que tuvieron lugar en el 2014.



Entre las OG’s que se mantuvieron activas en el 2014 podemos mencionar: La
Policia Nacional, Asamblea Nacional de Panama, Caja de Ahorros, Autoridad
Maritima, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales, Loteria Nacional
de Beneficencia, Instituto Panamefio de Habilitacidon Especial, Instituto para la
Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos, Alcaldia de Panamj,
Defensoria del Pueblo, Ministerio de Obras Publicas, Ministerio de Comercio e
Industria, Instituto Nacional de Salud Mental, Autoridad del Canal de Panama,
Universidad de Panam3, Universidad Tecnoldgica, Ministerio de Desarrollo Social,
Contraloria General de la Republica, Ministerio de Economia y Finanzas, y el
Ministerio de la Presidencia.

Cada Ministerio o Institucion estatal esta representado en la red por dos
funcionarios llamados enlaces, los que tienen la responsabilidad de desarrollar
acciones de promocidn y prevencién dirigidas a sus colaboradores y familiares.
Ademas, brindan apoyo a las personas que viven con la condicidn de VIH/sida que
laboran dentro de sus instituciones, a fin me contribuir a mejorar su entorno
laboral y calidad de vida.

La Defensoria del Pueblo es una entidad estatal que se ocupa del velar por el
bienestar de todos los ciudadanos; de alli que desarrollan acciones encaminadas
evaluar la calidad de atencién brindada a los usuarios por el equipo de salud.
Algunas de las acciones realizadas por esta institucion en el afio 2014 son:

+ Inspecciones alas CTARV de los Hospitales:
e Chorrera: en 2 ocasiones
e Hospital Santo Tomas: 3 veces
e (Caja de Seguro Social: 5 veces
e Hospital de Coldn: en 2 ocasiones

+ Visitas a las salas de Infectologia de los Hospitales::
e Hospital Santo Tomas: 2 veces
e (Caja de Seguro Social: 2 veces
e Hospital de Coldn: 1 veces

Acompainamientos de los afectados a los hospitales: 5

Visitas domiciliarias: 3

Inspecciones nocturnas: 1

Donaciones de articulos de higiene personal: 250 bolsas

Distribucion de condones donados por el Programa Nacional de Sida y
PNUD.

e

Organizaciones No Gubernamentales: En el afio 2014 encontramos un total 16
ONGs que contintan trabajando en el tema de VIH/sida, con las siguientes
poblaciones: HSH, TS, Personas Trans, PVV, Nifos, adolescentes y jovenes;
huérfanos, indigenas y poblacion general.

Seis ONGs trabajaron como sub-receptores durante la implementacién del
Proyecto Panama PEMAR del Fondo Mundial, el cual culminé en el 2014.
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A pesar de contar con todas estas ONG’s, que laboran en la tematica de VIH/sida,
solamente seis de ellas entregaron sus informes que evidencian el trabajo o las
intervenciones desarrolladas, segln sus planes y objetivos establecidos en el afio
2014; lo que les permite demostrar que realmente estan fortalecidas. Las ONG’s
qgue entregaron sus reportes son: Grupo Génesis Panama Positivo, PASMO,
Asociacion Viviendo Positivamente, Asociacion Nuevos Horizontes GLBTIO, AID
FOR AIDS PANAMA y la Fundacién PROBIDSIDA.

e Empresas privadas: Este grupo de nuestra sociedad también forman parte de la
respuesta nacional al VIH; para ello conformaron el Comité de la Cinta Roja
Empresarial en el afio 2011, y trabajaron arduamente en la sensibilizacién de los
gremios y empresas capacitandolos en el proceso de elaboracidon de politicas
empresariales sobre VIH/sida.

Los miembros de la Cinta Roja Empresarial desarrollan las siguientes
intervenciones de abogacia, promocién y prevencién sefialadas en el diagrama a
continuacion:

Prevencién
del VIH en
lugar de
trabajo

Eliminacién
de la estigma
y
discriminacié
nporVIHy
acoso sexual

Participacion
en toma de
decisiones
nacionales

relacionadas

Alianzacon Monitoreo
sectores para | de Politicas
potenciar uso relacionadas

derecursos al VIH

Involucrar a
otros enla
respuesta al

vm/»"

Fuente: Respuesta Empresarial al VIH, Avances y perspectivas. Raquel Robleda. Foro Nacional de MyE 2014

La meta de este Comité, es que las empresas miembros cuenten con politicas
institucionales sobre VIH/sida, que sirva referencia para las intervenciones de
promocién, prevencion al cliente interno y sus familiares, asi como para brindar
apoyo al colaborador afectado por el VIH/sida.

En el Comité de la Cinta Roja Empresarial encontramos que 12 gremios y 18
empresas privadas y 1 universidad, cuentan con politicas elaboradas en el tema



de VIH/sida. Ademds, 2 gremios y 15 empresas desarrollan acciones de
sensibilizacidn y capacitacién a su fuerza de trabajo en el tema del VIH y sida.

Muchas son las de organizaciones gubernamentales (OG’s) y de la sociedad civil que laboran
en el tema de VIH/sida, pero solamente encontramos 20 OG’s, 6 ONG’s, 14 gremios y 19
empresas privadas estan fortalecidas y proveen servicios de promocidn, prevencién, abogacia
y atencidn integral en ITS, VIH y sida, lo que nos da un total de 59, segln observamos en el
cuadro presentado a continuacién.

K/
0‘0

Cuadro #13
Total de Organizaciones Gubernamentales, de la Sociedad Civil y Empresas Privadas
fortalecidas que proveyeron servicios de promocion, prevencion, abogacia y atencion
integral en ITS, VIH y sida, en el aiio 2014

Instituciones fortalecidas que proveen Totales
servicios de promocion, prevencion, abogacia
y atencion integral en ITS, VIH y sida.

Organizaciones Gubernamentales 20 activos
Sociedad Civil 6
Sector Privado

Gremios 14
Empresas 19
Total 59

Fuente: Datos recolectados a través del proceso de Monitoreo y Evaluacion
realizado, por la Licda. Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de
MyE del PNIVS), en el afio 2014.

Indicador N2 4: Porcentaje de embarazadas en control prenatal que se sometio a la prueba
del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

Para el afio 2014 notificamos este indicador con un 98.3% de embarazadas en control
prenatal que se sometidé a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los
resultados. Consideramos que todas conocen sus resultados, puesto que el mismo se les
entrega cuando regresan a su seguimiento de control prenatal o cuando llegan a dar a
luz.

Es importante sefialar que en el afno 2014 este indicador reporta un incremento
significativo en comparacion con el ailo 2013, que se reporté con 84%. Para calcularlo se
utilizé6 como numerador las 84,110 embarazadas que se realizaron la prueba de VIH en el
afio y el denominador fueron las 85,549 embarazadas esperadas para el afio 2014
(84110/85549X100= 98.3%). Este incremento pudo deberse a varios factores como:
mayor promocién de la importancia de realizacién de la prueba de VIH durante el
embarazo, asi como a la distribucién continua pruebas de VIH a todas las regiones de salud.

Indicador N2 6: Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion
del VIH con criterios de calidad asegurada.

En el 2014 se donaron y transfundieron un total 92,798 Hemocomponentes y el 100% de
ellas fueron analizas para la deteccion del VIH con criterios de calidad asegurada, segun
lo establecido en las normas nacionales. En el cuadro a continuacion presentamos la
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distribucion de la pruebas de compatibilidad y transfusiones de Hemocomponentes
administrados.

Cuadro #14. Pruebas de Compatibilidad y Transfusiones de Hemocomponentes
Administrados en todo el pais en el aiio 2014

Sangre completa transfundida 104

Gldébulos rojos empacados transfundidos 44,398
Plasma fresco transfundido 19,854
Plaquetas manuales transfundidas 19,921
Plaquetas por aféresis transfundidas 5,080
Crioprecipitados transfundidos 3,441

. Toal 92,789

Fuente: Datos recolectados a través del proceso de Monitoreo y Evaluacion realizado, por la Licda. Rosa
Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del PNIVS), en el afio 2014.

% Indicador N° 7: Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié tratamiento

antirretroviral para reducir el riesgo de transmision materno infantil.

En el afio 2014 encontramos un total de 190 embarazadas VIH positivas en todo el pais, 2
terminaron en abortos, 6 en 6bitos fetales y 182 mujeres dieron a luz a sus productos
Vivos.

Un total de 175 embarazadas recibieron profilaxis con Antirretrovirales para prevenir la
transmisidn materno infantil del VIH a sus hijos, lo que representa un porcentaje de 96%.

Este indicador se calculé usando como numerador las 175 embarazada VIH positivas que
recibieron profilaxis con ARV’s y el denominador fueron las 182 embarazadas que dieron
a luz sus productos vivos en el afo. Es importante sefialar que en esta ocasidn, el
denominador corresponde a los datos reales de pais y no se utilizé los datos obtenidos a
través del ejercicio de estimaciones del Spectrum, debido a que el mismo arrojé datos por
debajo de los casos reales del pais.

Indicador N2 8: Porcentaje de Mujeres Embarazadas que hacen su labor de parto en una
instalacion de salud.

El porcentaje de mujeres embarazadas que hacen su labor de parto en una instalacion de
salud fue de 92.7%, este dato corresponden al afio 2013, segun los registros de la
Contraloria General de la Republica. Para este indicador se utilizaron los datos del afo
2013, debido a que los del afio 2014 no han sido publicados aun.

En el afio 2014 ocurrieron un total de 73,804 nacimientos a lo largo y ancho del pais, de
ellos, 68,441 fueron en instalaciones de salud y 5,363 en otros lugares no hospitalarios.

El indicador se calculé usando como numerador los 68,441 nacimientos en instalaciones
de salud y el denominador fue el total de 73,804 nacimientos que se dieron en el pais.

Indicador N2 9: Porcentaje de Nifios nacidos de Madres VIH positivas que reciben profilaxis
al nacer hasta las 6 semanas.



En el afio 2014 se reportaron un total 182 nifios nacidos de madres VIH positivas, de éstos,
181 recibieron profilaxis con ARVs hasta las 6 semanas de nacimiento para prevenir la
transmisién materno infantil del VIH; por lo que el indicador se reporta con un porcentaje
de 99.4%. El mismo fue calculado usando como numerador los 181 nifios que recibieron
profilaxis con ARVs hasta las 6 semanas de vida y el denominador fueron los 182 nifios
expuestos nacidos vivos (181/182X100=99.4%).

Indicador N2 10: Porcentaje de nifios(as) nacidos de madres VIH positivas que reciben
suceddneos de leche materna

Para el afio 2014, el porcentaje de nifos (as) nacidos de madres VIH positivas que reciben
sucedaneos de leche materna fue del 100%. Se distribuyeron férmulas lacteas a los 182
nifos y nifas entre las edades 0 a 1 afio nacidos vivos de madres VIH positivas, para
prevenir la transmisidn materno infantil del VIH a sus productos.

Con este indicador damos cumplimiento al Area de Focalizacién 2: Prevencion, del Plan
Estratégico Multisectorial 2014 — 2019, cuyo objetivo especifico 2.1 es: Prevenir la
transmisidn materno infantil de VIH. Para dar cumplimiento a este objetivo en el pais,
tanto el Ministerio de Salud como la Caja de Seguro Social, compran vy distribuyen de
manera gratuita suceddneos de leche maternizada para los nifios nacidos de madres VIH
positivas.

Indicador N2 14: Porcentaje de Poblaciones mds expuestas que se sometio a una prueba
del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

De acuerdo a la informacion colocada en el informe de pais de los “Avances en la Lucha
contra el Sida” (Informe GARPR 2014), para el reporte de este indicador al igual que el afio
anterior, se consideraron como poblacién mds expuesta a: los profesionales del sexo
hombres, mujeres y trans; asi como a los HSH.

Los datos de este indicador provienen de los registros de las seis Clinicas Amigables
(CLAM) que atienden la poblaciones mas expuestas y donde se llevan a cabo la Vigilancia
Centinela de las ITS (VICITS); ubicadas en las siguientes Regiones de Salud: Metropolitana
(Santa Ana), Colén, Chiriqui, San Miguelito, Bocas Del Toro y Panama Oeste; asi como de
tres ONG’s Sub receptores del Proyecto Panama PEMAR (Grupo Génesis Panama Positivo,
Mujeres con Dignidad y Derecho de Panama; y de Nuevos Horizontes), ademas de PASMO
y la Fundacion PROBIDSIDA, que realiza pruebas de VIH en la poblacién PEMAR y general.

El porcentaje de cada grupo que se sometié a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses
y conoce los resultados fueron:
e HSH-99.9%
e Profesionales del sexo en general fue de 99.8% y segln grupo de poblacion
fueron:
o Mujeres —100%
o Hombres—-92.5%
o Trans—-93.3%

El cuadro #15 sefiala los numeradores y denominadores utilizados para los célculos de los
porcentajes de cada grupo poblacional.
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Cuadro #15
Porcentaje de poblacion mas expuesta que se realizé una prueba del VIH en los tltimos 12
meses y conoce los resultados, atendidos en la seis CLAM y ONG’s, en el afio 2014.

Indicador Total de Profesionales del sexo
profesionales Hombres Mujeres Trans
del sexo
Indicador: Porcentaje de 99.8 92.5 100 93.3

poblacién mas expuesta que se

realizé una prueba del VIH en los

Ultimos 12 meses y conoce los

resultados

Numerador: Nimero de

poblacidon mas expuesta que se 1676 25 1623 28
han sometido a la prueba del VIH

en los ultimos 12 meses y que

conocen los resultados

Denominador: Nimero de

poblacidon mas expuesta 1680 27 1623 30
incluidos en la muestra

Fuente: Datos tomados del informe de pais de los “Avances en la Lucha contra el Sida”, del afio 2015, los que se obtuvieron
de los registros de las 6 CLAM y ONG'’s.

En la grafica #6 podemos observar la comparacion entre los afios 2013 y 2014 en la que se
reflejas los porcentajes de la poblacion mas expuesta que se sometieron a una prueba del
VIH en los ultimos 12 meses y conocen los resultados. En ella se aprecia que en los afios 2013
y 2014 existen diferencias significativas en el grupo de profesionales del sexo hombres y trans,
que se realizaron la prueba conocen sus, esta diferencia ocurre debido a que los datos para
responder a este indicador, provienen de diferentes fuentes, a saber los mismos:

e Afio 2013, los datos para trabajadores sexuales masculinos y poblacién trans,
corresponden al Estudio TRaC de VIH y sida en HSH, Panam3; desarrollados en las
regiones de Panama y Coldn, con una muestra de 201 HSH que son trabajadores
sexuales y 89 personas trans.'3

e Afio 2014, los datos de este indicador provienen de los registros de las seis Clinicas
Amigables (CLAM) que atienden la poblaciones mas expuestas y donde se llevan a
cabo la Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS); asi como de tres ONG’s Sub
receptores del Proyecto Panama PEMAR, ademds de PASMO y de la Fundacidn
PROBIDSIDA. En este afio las muestras de los hombres fue de 25 y de los trans de 28
personas.

En relacion a las mujeres profesionales del sexo, los porcentajes de las que se realizaron las
pruebas de VIH y conocen sus resultados en ambos afios son altos (2013 fue de 86.3% y 2014
de 100%), a pesar que las fuentes son iguales a las de las poblaciones de hombres y personas
trans trabajadores sexuales. Sin embargo, el grupo de los HSH no trabajadores sexuales en el
afio 2013 el 8.1% (48/596X100) de los que se realizaron la prueba de VIH conocen sus
resultados, versus el 99.9% en el afio 2014, a pesar de provenir de las mismas fuentes antes
mencionadas.

13 Estudio TRaC de VIH y sida en HSH. USAID-PASMO-PSIIPPF-CAI. Ciudad de Panama y Coldn. Panama 2012.



Grafica 6

Comparacion de los Porcentajes de poblacion mas expuesta
que se realizé una prueba del VIH en los ultimos 12 meses y
conoce los resultados, atendidos en la seis CLAM y ONG’s, en
los afios 2013 y 2014.

100

Hombres Mujeres Trans

Profesionales del sexo Hombres, Mujeres y Trans

Fuente: Datos tomados del informe de pais de los “Avances en la Lucha contra el Sida”, del afio 2014, los que
se obtuvieron de los registros de las 6 CLAM y ONG's.

®

% Indicador N2 15: Porcentaje de hombres y mujeres de 15-24 afios que identifican
correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las
principales ideas errdneas sobre la transmision del virus

Segun la encuesta de salud Sexual y Reproductiva (ENASSER), realizada por: ICGES, CIRH,
MINSA, CGR, en el afio 2009, el porcentaje de las mujeres de 15-24 afios que identifican
correctamente las formas de prevenir la transmisidn sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus fue de 19.5% y los Hombres
fueron de 16.6%.

En el afio 2014, al igual que en afios anteriores, estos datos se mantienen, debido a que
en el pais no se han realizado otras encuestas poblacionales. Sin embargo, el 29 de agosto
de 2014 se inicid la aplicacidon de la nueva Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en las regiones del pais y aun se encuentran en el proceso de recoleccién
de datos.
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«» Indicador N° 18: 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.

Al igual que en afos anteriores, los datos para este indicador como los del N° 15, son
aportados mediante encuetas nacionales, por lo que en el afio 2014 mantenemos los
datos del afio 2010 de la Encuesta Nacional de SSR (ENASSER), ejecutada en el 2009 y
aplicada a una muestra representativa poblacional de 8,624 personas; la misma registra
que el 11.5% de la poblacién de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad se sometio a
la prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce sus resultados. Los porcentajes varian
de acuerdo al sexo (10.2% para varones y 12.1% para mujeres), el nimero mayor en
mujeres posiblemente se deba a la implementacidon del Plan de Prevencién de la
Transmisidn Materno Infantil de VIH y Sifilis. Se registran diferencias porcentuales por
edad, con los menores valores en las edades de 15-19 afios (3% para varones y 8.5% para
mujeres).

% Indicador N2 20: Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber
usado un preservativo con su ultimo cliente

Este indicador se reporta de la siguiente manera para cada uno de los grupos
poblacionales de profesionales de sexo que declararon haber utilizado un preservativo
con su ultimo cliente:

e Hombres 100%

o Mujeres 94.3%

e Personas Trans 79.5%

Los datos provienen de los registro de las seis Clinicas Amigables (CLAM) donde se llevan
a cabo las Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS), asi como de tres de las ONG’s sub
receptores del Proyecto Panama PEMAR. En el cuadro #16 se presentan los datos de los
numeradores y denominadores utilizados para calcular los porcentajes.

Cuadro #16
Porcentaje de varones y mujeres profesionales del sexo que declara haber usado un
preservativo con su ultimo cliente, atendidos en la CLAM y ONG'’s, en el aiio 2014
Indicador Total Hombres Mujeres = Trans

Indicador: Porcentaje de profesionales del 93.7 100 94.3 79.5
sexo que declara haber utilizado un

preservativo con su ultimo cliente

Numerador: Nimero de profesionales del 701 27 643 31
sexo que declaré haber usado un

preservativo con su ultimo cliente

Denominador: Nimero de profesionales del 748 27 682 39
sexo que declard haber mantenido relaciones

sexuales a cambio de dinero en los ultimos

12 meses

Fuente: Datos tomados del informe de pais de los “Avances en la Lucha contra el Sida”, del afio 2014, los que se
obtuvieron de los registros de las 6 CLAM y ONG’s.

«» Indicador N2 21: Porcentaje de varones que declara haber usado un conddn durante su
ultimo coito anal con una pareja masculina



Este afio el porcentaje de varones que declara haber usado un condén durante su ultimo
coito anal con una pareja masculina se reporta con 57.5%. Este indicador fue posible
obtenerlo con los registros de las seis Clinicas Amigables donde se llevan a cabo las
Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS).

Para calcular del indicador utilizamos como numerador los 2,334 hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que declararon haber usado un preservativo durante el
ultimo coito anal y el denominador fueron los 4,058 hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que declararon haber mantenido un coito anal con una pareja
masculina en los ultimos seis meses, multiplicado por 100.

Indicador N2 22: Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15-24 afios con VIH

Para el afio 2014 este indicador se reporta con un 0.45% de mujeres y varones jévenes de
15-24 afios con VIH y al igual que en afos anteriores se calculé usando como un
aproximado la informacion de las embarazadas de 15 a 24 que asistieron a las unidades
de atencion prenatal y que se realizaron las pruebas de VIH.

El calculo del indicador se realizé de la siguiente manera: para el numerador se utilizaron
las embarazadas de 15 a 24 anos que se realizaron prueba de VIH y resultaron positivas,
la cuales fueron 108, como denominador se utilizaron el total de 24,093 embarazadas
de 15 a 24 afios que se realizaron prueba de VIH en el afio (108/24,093X100).

Indicador N2 23: Porcentaje de Poblacion mds expuesta (PEMAR) infectada por el VIH

En el afo 2014, el cdlculo de este indicador se realizé con los registros generados de la
Vigilancia centinela que se lleva a cabo en las seis Clinicas Amigables del pais y de las
ONG’s que trabajan con esta poblacidon. El porcentaje de Poblacién mas expuesta
infectada por el VIH se reporta de la siguiente manera segln los grupos a los que
pertenecen:

e Hombres que tienen Sexo con Hombres: 7.7%, en esta poblacién se realizaron
6,477 pruebas de VIH y 499 resultaron reactivas
e Trabajadoras sexuales
o Trabajadoras sexuales femeninas: 0.8%, se tamizaron un total de
1,623, resultando 13 positivas
o Hombres Trabajadoras sexuales: 0%, de los 27 que se realizaron la
prueba, todos resultaron negativos
o Poblacién Trans: 10%, se tamizaron 30 personas trans y 3 pruebas
resultaron reactivas
Los datos provienen del informe de pais de los “Avances en la Lucha contra el Sida”,
reporte GARPR del afio 2014.

Para el cédlculo del numerador se tomd en cuenta las personas que se realizaron las
pruebas de VIH y resultaron positivas segin el grupo poblacional y el denominador
consistieron del total de personas que se sometieron a la prueba de VIH de cada poblacion,
como lo sefiala el cuadro a continuacion.

Cuadro #17
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Porcentaje de Poblacion mas expuesta (PEMAR) infectada por el VIH,
segun datos la Vigilancia centinela de las ITS y el VIH,
en las Clinicas Amigables y ONG’s en el aiio 2014

Total Hombres Trans

Mujeres

Porcentaje de hombres
que tienen relaciones
sexuales con hombres
que vive con el VIH
Numerador: Numero
de HSH con resultado
positivo en la prueba del
VIH

Porcentaje de
profesionales del sexo 0.95 0 0.8 10
que vive con el VIH

Numerador: Numero

de profesionales del 16 0 13 3
sexo cuyo resultado

en la prueba del VIH

fue positivo
Denominador: Numero Denominador:
de hombres que tienen Numero de 1680 27 1623 30

relaciones sexuales con
hombres que se realizo que se realizé la
la prueba del VIH prueba del VIH

Fuente: Datos tomados del informe de pais de los “Avances en la Lucha contra el Sida”, del afio 2014, los que se obtuvieron de
los registros de las 6 CLAM y ONG's.

profesionales del sexo

« Indicador N2 24: Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa TAR y que han
sufrido desabastecimiento en los ultimos 12 meses

En el afio 2014 el 100% de los establecimientos de salud que dispensan TAR presentaron
desabastecimiento en los ultimos 12 meses. Este desabastecimiento generalizado
ocurrido este afo, se produjo por los retrasos administrativos en las compras debido a los
cambios de gestiones gubernamentales.
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Indicador N2 25: Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada recibiendo ARV

En el afio 2014, este indicador se notifica con un 66.3% de adultos y nifios con infeccién
avanzada recibiendo ARV. Para calcularlo el numerador fueron los 8,749 personas que
estdan en TARV y el denominador 13,188 personas estimadas segin MoT/Spectrum
(12,868 adultos y 320 nifios) que viven con VIH (8,749/12,868X100=66.3%).

7
0.0

Indicador N2 26: Porcentaje de casos estimados de coinfeccion VIH-TB que recibid
tratamiento para TB y para VIH

En el afio 2014, el porcentaje de casos estimados de coinfeccion VIH-TB que recibid
tratamiento para TBy para VIH fue de 94%, y se calculé usando como numerador el total
de personas VIH positivas coinfectadas con TB y que reciben TARV y tratamiento para la
tuberculosis, el cual fue de 270 personas y el denominador fueron los 286 pacientes
coinfectados en el periodo de estudio.

Esta informacion no es comparable al afio 2013 debido a que para calcularlos empleamos
datos reales de pais y no la metodologia de estimacién de la OMS, como se hizo el afo
pasado.
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*» Indicador N2 27: Porcentaje de pacientes adultos que inician TARV con un esquema de
primera linea, de acuerdo al protocolo del pais.

En el afio 2014, hubo un total de 1,829 personas que iniciaron la Terapia Antirretroviral,
en las diferentes Regiones de Salud del pais, de este numero, 1,811 corresponden a la
poblaciéon adulta, de los cuales 1,590 (87%) ingresaron con un esquema de primera linea.
Este porcentaje es muy similar al afio 2013, en donde el 88.4% de los adultos de nuevos
ingresos, debutaron con un esquema de primera linea.

En el afio 2014 encontramos que 221 (12%) adultos de nuevos ingresaron a la TARV en
otro esquema de tratamiento diferente a la primera linea de accién, al igual que en el afio
2013 el 12% de las personas nuevas iniciaron con un esquema que diferente a la primera
linea de acciodn.

Grafica #7. Porcentaje de adultos que ingresaron a la TARV con
un esquema con esquema de primera y otra linea en los afos
2013y 2014
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Porcentaje de Nuevos Porcentaje de Nuevos
en Primera linea en otra linea

Fuente: Datos recolectados a través del proceso de Monitoreo y Evaluacion realizado a las CTARV, por la Licda.
Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del PNIVS), en el afio 2014.
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Indicador N2 28: Porcentaje de pacientes pedidtricos que inician TAR con un esquema de
primera linea, de acuerdo al protocolo del pais.

En el afio 2014 este indicador se notifica con un 95.4% (21) de nifios que ingresaron
nuevos a la Terapia Antirretroviral con un esquema de primera linea en las diez CTARV
que atienden poblacidn pediatrica; y 4.5% (1), inicid TARV con otra linea de accion.

Indicador N2 29: Porcentaje de pacientes que durante un periodo seleccionado
demuestran una adherencia de 100% por recuento de pastillas o instrumento
estandarizado de adherencia.

Este indicador se reporta con un 54% de pacientes que durante un periodo seleccionado
demuestran una adherencia de 100% por recuento de pastillas o instrumento
estandarizado de adherencia y para calcularlo se utiliz6 una muestra 5,119 (58.5%)
personas que reciben TARV en 14 CTARYV, el cual sirvié de denominador y el numerador
fueron las 2,759 personas que reciben TARV y demostraron una adherencia igual 100%,
ya sea por recuento de pastillas, retiro puntual de los medicamentos Antirretrovirales,
resultados de los conteos de CD4, carga viral indetectable, estado clinico del paciente u
otro método estandarizado de adherencia.

Indicador N2 30: Porcentaje de pacientes que inician TARV en un afio calendario, cuya
carga viral es menos de 1000 capias /ml después de 12 meses de TARV

Para responder este indicador se utilizé una muestra de 14 CTARV, debido a que las otras
dos no contaban con los datos. El Porcentaje de pacientes que inician TARV en un afo
calendario, cuya carga viral es menos de 1000 capias /ml después de 12 meses de iniciado
la terapia, se notifica con 45%. El indicador fue calculado utilizando una muestra de 660
persona nuevas que ingresaron al tratamiento, los cuales sirvieron como denominador y
las 295 personas que tuvieron sus conteos de cargas virales menor de 1000 copias luego
de 12 meses de estar recibiendo la TARV fue el numerador (295/660X100=45%).

Indicador N2 32: Porcentaje de recién nacidos con prueba seroldgica positiva para sifilis
que reciben tratamiento oportuno.

En el afo 2014 se detectaron 86 nifios positivos para sifilisy el 100% recibié tratamiento.
En el afio 2011 se cambid la definicidn de caso confirmado de sifilis congénita para fines
de la Vigilancia Epidemioldgica dentro del plan de eliminacion de la Sifilis congénita, lo
que ha producido un incremento en el nimero de casos en relacién a los afios anteriores.

Indicador N2 33: Cobertura de realizacion de prueba de VIH en embarazadas

Para el afio 2014 este indicador se reporta con un 98.3% de cobertura de realizacion de
prueba de VIH en embarazadas, lo que refleja un aumento en comparacion con los afios
anteriores. Esta situacién pudo deberse a: el incremento de las acciones de promocion
de la importancia de realizacién de la prueba de VIH en la embarazada, asi como a la
distribucidn continua pruebas de VIH a todas las regiones de salud.

El indicador se calcula usando como numerador las 84,110 embarazadas que se realizaron
la prueba de VIH en el afio y el denominador constd de las 85,549 embarazadas esperadas
para el afio 2014, segun datos del departamento de Estadisticas de la Direccion de
Planificacién del MINSA.



La grafica a continuacidn presenta la cobertura de realizacién de pruebas de VIH en
embarazadas desde los afios 2003 al 2014. Hasta el afio 2012 la cobertura mantuvo con
una tendencia hacia el incremento franco, lo que cambia en el afio 2013 y nuevamente
aumenta alcanzando su maximo punto en el afio 2014.

Grafica #8

Cobertura de realizacion de pruebas de VIH en embarazadas
en Panama, desde el aino 2003 al 2014.

Fuente: Departamento de Epidemiologia /Vigilancia de VIH/SIDA-Seccién de Estadistica de Vigilancia, Ministerio
de Salud 2014
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Indicador N2 34: Porcentaje de transmision vertical del VIH

Para el afio 2014 hubo un porcentaje de transmisidn vertical de 4.4% (8/182X100=0.45).
A nivel Nacional se detectaron 190 embarazadas VIH positivas, de las cuales, 6 fueron
abortos, 2 o6bitos fetales y 182 mujeres mantuvieron sus embarazos.

Para el calculo del indicador se usé como numerador los 8 nifios infectados a través de
la transmision materno infantil y el denominador fueron las 182 embarazadas con VIH.

Indicador N2 35: Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene
constancia que continua en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretrovirica

En el afo 2014 notificamos este indicador con un 76% de adultos y nifios con el VIH que
sigue con vida y se tiene constancia que continla en tratamiento 12 meses después de
haber iniciado la terapia antirretrovirica, Fue calculado mediante el uso de una muestra
de 1,091 pacientes provenientes de 12 Clinicas de terapia Antirretrovirales; cifra que sirvid
de denominador y consta de las personas que iniciaron la TARV de enero a diciembre del
afio 2013 incluyendo los pacientes fallecidos y los que abandonaron la terapia. El
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numerador consté de los 807 pacientes que ingresaron el periodo sefialado y que a
diciembre de 2014 se mantenian con vida y en tratamiento antorretrovirico.

Indicador N2 36: Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacid de madres
infectadas

En el afio 2014 el porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacié de madres
infectadas fue de 3.3%. De los 8 nifos infectados por el VIH en el afio 2014, dos (2)
fallecieron.

El indicador fue calculado usando como numerador los nifios 6 lactantes vivos infectados
por el VIH y como denominador las 182 de embarazadas VIH positivas (6/182X100).

Indicador N2 37: Tasa de incidencia de sifilis congénita entre nacidos vivos

En el afio 2014 se reporta un total de 86 casos de sifilis congénita con una tasa de
1.15X1000 en menores de 1 afio. Se uso el dato de los menores de 1 afio debido a que no
disponemos de los de los nacidos vivos para el afio 2014.

Indicador N2 38: Tasa de mortalidad neonatal por sifilis congénita

Si compramos la Tasa de mortalidad neonatal por sifilis congénita, observamos que en el
afio 2013 se registraron 4 defunciones y 2 en el 2014 en nifios menores de 30 dias de
nacidos, para una tasa de 0.03 en menores de 1 afio.

Indicador N2 39: Tasa de mortalidad infantil por sifilis congénita

En el afio 2014 la tasa de mortalidad infantil por sifilis congénita de 0.03 por mil nacidos
vivos menores de un aio.

Indicador N° 40: Numero de encuestas/investigaciones y estudios centinelas realizados

En el afio 2014 se realizaron 8 investigaciones relacionadas al VIH/sida, de las cuales
1 fue liderada por el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, 5 por las ONGs y 2 por
miembros de la Red Interinstitucional de Prevencién del VIH y las ITS en los Sitios de
Trabajo, distribuidas de la siguiente manera:

Investigaciones lideradas por el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
e “Validacion del nuevo algoritmo con pruebas rapidas”, Este estudio fue
presentado y divulgado

Investigaciones realizadas por las ONGs
Viviendo Positivamente: En el afio 2014 desarrollaron dos investigaciones:
e Index de Estigma y Discriminacion hacia las personas con VIH
o Perfil de Riego de las personas con VIH

Pan American Social Marketing Organization (PASMO)
e Segunda ronda del Estudio Cliente Misterioso ( Estudio Evaluacion de la Calidad
de la Prestacion de Servicios de Salud a Poblaciones en Mayor Riesgo por
Proveedores del Sector Privado en Centro América)



e Estudio Especial con Personas que viven con VIH "Barreras para la Adherencia al
Tratamiento".

Asociacion Nuevos Horizontes
e Encuesta de Diagndstico para los servicios de salud, dirigido a HSH, Trans, TRF en
los municipios de Panama Oeste

Investigaciones realizadas por los por Miembros de la Red de Sitios de Trabajo
e Evaluacion de la Red Multisectorial de Sitios de Trabajo
e Conocimientos actitudes y practicas sobre homofobia en 471 miembros de la
Policia Nacional

«* Indicador N2 41: Numero de denuncias de violacién de derechos humanos relacionadas al
VIH
En el afio 2014, se atendieron un total de 38 denuncias y/o querellas por violacion de los
derechos humanos relacionadas al VIH; distribuidas de la siguiente manera: 30 por el
Observatorio Ciudadano de VIH, 5 por la Defensoria del Pueblo y 3 por la Fundacion
PROBIDSIDA.

En el cuadro #18, podemos observar que de las 38 denuncias recibidas todas fueron
procesadas, 36 resueltas, 2 sin resolver y ninguna referida, segin los datos
proporcionada por las ONG's.

En relacion a las querellas y/o denuncias recibidas por el Observatorio Ciudadano, estaban
relacionadas con el periodo de desabastecimiento y se les dio seguimiento y la
intervencién correspondiente.

La Defensoria del Pueblo es la entidad gubernamental que atiende y procesa las denuncias
y/o querellas relacionadas a las violaciones de los derechos humanos, este afio
reportaron cinco denuncias de las cuales cuatro fueron resueltos y una no.

Cuadro #18

Numero de Querellas y/o Denuncias de Derechos Humanos Relacionados al VIH Recibidas,
Procesadas, Resueltas y Referidas en las ONG’s en el afio 2014

Observatorio PROBIDSIDA Defensoria del

Ciudadano de Pueblo
VIH
- Recibidas 30 3 5 38
~ Procesadas 30 3 5 38
~ Resueltas 30 2 4 36
~ Referidas 0 0 0 0

Fuente: Datos recolectados a través del proceso de Monitoreo y Evaluacion realizado a las CTARV, por
la Licda. Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del PNIVS), en el afio 2014.

«» Indicador N° 42: Porcentaje de pacientes en TAR cuyo esquema ha sido interrumpido,

modificado, sustituido o dispensado en forma incompleta en la farmacia debido a
desabastecimiento de ARV en un periodo de 12 meses.
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En el afio 2014 este indicador se notifica con un 51.2% de pacientes en TAR cuyo esquema
ha sido interrumpido, modificado o sustituido debido a desabastecimiento de los ARV.
Este porcentaje se ha incrementado significativamente en comparacion con el afio
anterior, puesto que en el 2013 reportamos el indicador con un 12% de cambios de los
ARV’s por desabastecimiento. Este hecho guarda relacién directa con los porcentajes de
instalaciones de salud que dispensan TARV que han sufrido desabastecimiento; el cual fue
de 56.25% y 100% en los afios 2013 y 2014 respectivamente.

Encontramos un total de 1,799 pacientes en el 2014, a los cuales se les hizo cambios de
esquemas de terapia por diversas razones; dicha cifra se utiliz6 como denominador para
calcular el indicador y el numerador fueron las 921 personas con esquemas cambiados o
modificados por desabastecimiento, como se observa en el gréfica.

Grafica #9

Razones de los cambiosrealizados en los esquemas se los
ARV's de los pacientes de las CTARV, en el afio 2014

Fuente: Monitoreo realizado a las CTARV, por las Licda. Rosa Lowe (Coordinadora de la Unidad Técnica de MyE del
PNIVS), datos del afio 2014.
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14. ANEXO

Este anexo es tomado textualmente del PEM 2014 — 2019 y presenta los
indicadores de impacto establecidos en él y los Indicadores priorizados que
apoyan a cada indicador de impacto, segun area de focalizacion, ademas del
responsable del cumplimiento del mismo.*

En el Plan Nacional de M&E 2011-2015 se han priorizado un total de 23
indicadores, los cuales fueron seleccionados a través de un analisis metodolégico
del paquete bdsico de indicadores de USAID/PASCA con la participacién de
actores clave a nivel nacional.

Por esta razén, en este Plan estratégico se ha procedido a clasificar a los 23
indicadores priorizados dentro de los 12 indicadores de impacto definidos en el
PEM 2014-2019, en base a cdmo cada uno de ellos aporta a la consecucion de las

metas establecidas.

En la tabla a continuacidon se muestra esta clasificacion:

Area de Focalizacion 1: Fortalecimiento de la respuesta Nacional al VIH

Indicadores de impacto al
2019

Indicador priorizado que
apoya a este indicador de
impacto

Responsable

Implementacion y
cumplimiento en un 40% de
los articulos existentes en la
nueva ley de VIH

N/A

Disminuir a 20% las
actitudes discriminatorias

hacia poblacién clave

41) Numero de denuncias de
Derechos Humanos
relacionadas al VIH

Sociedad Civil,

Defens

oria del Pueblo

Un total de 97% de
hombres y 97% de mujeres
reportan haber escuchado
de VIH/Sida

15) Porcentaje de hombres y
mujeres de 15-24 afos que
identifican correctamente las
de prevenir la
transmisién sexual del VIH vy
rechaza las principales ideas
erréneas sobre la transmisidn
del virus (UNGASS 13)

formas

Encuestas Demograficas

MINSA

14 MINSA. Direccion General de Salud. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, USAID|PASCA, SCMS . Plan Estratégico Nacional
Multisectorial de ITS/VIH/SIDA 2014 — 2019. Panama 2009
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Indicadores de impacto al

Indicador priorizado que

Responsable

2019 apoya a este indicador de
impacto
Desarrollo de 5 protocolos | N/A
aprobados por comités de
bioética e investigaciones
14 regiones de salud | 40) Numero de | PNIVS

reportando en linea datos
clave de vigilancia
epidemioldgica

encuestas/investigaciones vy
estudios centinelas realizados.

Area de Focalizacion 2: Prevencion

Indicadores de impacto al
2019

Indicador priorizado que apoya
a este indicador de impacto

Responsable

Reducir la tasa de
transmision materno infantil
del 1% al 2019

3) Porcentaje de Mujeres
Embarazadas que hacen su
labor de Parto en una
instalacion de salud

Departamento de
registro y estadisticas en
salud

7) Porcentaje de embarazadas
VIH positivas que recibio
tratamiento antirretroviral para
reducir el riesgo de transmision
materno infantil (UNGASS 05 /
AU 18a)

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

30) Porcentaje de embarazadas
en control prenatal que se
sometid a la prueba del VIH en
los Ultimos 12 meses y conoce
los resultados (IAT #8)

Programa PNIVS,
MoniTARV
Programa PNIVS,
MoniTARV
Programa PNIVS,
MoniTARV
Departamento de

Epidemiologia del MINSA

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

Departamento de
Epidemiologia del MINSA

33) Cobertura de prueba de VIH
en embarazadas

Departamento de
Epidemiologia del MINSA




34) Porcentaje de transmisién
vertical del VIH

Departamento de
Epidemiologia del MINSA

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

Departamento de
Epidemiologia del MINSA

38) Tasa de mortalidad
neonatal por sifilis congénita

Departamento de
Epidemiologia del MINSA

39) Tasa de mortalidad infantil
por sifilis congénita

Departamento de
Epidemiologia del MINSA

Indicadores de impacto al

Indicador priorizado que

Responsable

2019 apoya a este indicador de
impacto
Reducir las tasas de | 22) Porcentaje de mujeres y | Departamento de

Prevalencia de VIH al 10% en
HSH, 20% en personas
Trans, 1.2% en Trabajadoras
sexuales ambulantes, 1.4%
en Privados de libertad,
0.25% en embarazadas,
0.35% en mujeres de 15
afios en adelante

varones jovenes de 15-24 afios
infectados por el VIH (Indicador
UNGASS #22).

Vigilancia Epidemioldgica
del MINSA

tasa de
prevalencia de VIH en
poblacion general al 0.5% al
2019

Reducir la

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

Banco de Sangre

MINSA

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

Encuestas Demogriéficas

MINSA

Area de Focalizacién 3: Atencién Integral

Indicadores de impacto al
2019

Indicador priorizado que
apoya a este indicador de
impacto

Responsable

Disminuir la tasa de co-
infecciéon de TB/VIH al 8% al
2019

26) Porcentaje de
estimados de
VIH-TB que
tratamiento para TB y para

VIH (UNGASS 06 / AU E2)

casos
coinfeccion
recibio

PNIVS
MINSA
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Indicadores de impacto al

Indicador priorizado que

Responsable

2019 apoya a este indicador de
impacto
25) Porcentaje de adultos y | Programa PNIVS,
nifios con infeccion avanzada | MoniTARV
recibiendo ARV (UNGASS 04
/AU G2a)
Mejorar el porcentaje de
cobertura en 40% en pruebas N/A
diagnésticas, 30% en TARV,
35% en pruebas de
seguimiento CD4 y 35% en
Carga viral
23) Porcentaje de adultos y | Programa PNIVS,
nifios con el VIH que sigue | MoniTARV
conviday se tiene constancia
gue continla en tratamiento
12 meses después de haber
iniciado la terapia
antirretrovirica. (UNGASS
#24)
Mejora de un 50% en el nivel - -
de  adherencia  al TARV 27) Porcenta!e. qe pacientes Prog'rama PNIVS,
adultos que inician TAR con | MoniTARV
reportado .
un esquema de primera
linea, de acuerdo al
protocolo del pais (IAT 1)
28) Porcentaje de pacientes | Programa PNIVS,
pediatricos que inician TAR | MoniTARV
con un esquema de primera
linea, de acuerdo al
protocolo del pais (IAT 1P)
Reducir en un 80% el nimero | 24) Porcentaje de | PNIVS
de desabastecimientos de | establecimientos de salud MINSA

insumos para prevencion,
diagnodstico, tratamiento vy
seguimiento de VIH al afo

2019, a nivel central

que dispensa TAR y que han
sufrido
en los ultimos 12 meses (AU
H1)

desabastecimiento




