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Resumen Ejecutivo

Desde el 2010, cuando el pais realizé su primera evaluacion formal de los Sistemas de
Informacion y Plan de MyE nacional del VIH, utilizando la herramienta de los |2 componentes, se
han venido desarrollando a menor y mayor escala, procesos sistematicos de evaluacion de los
sistemas, donde se han identificado brechas y limitantes y se han propuesto acciones concretas
necesarias para el mejoramiento y optima ejecucion del monitoreo y evaluacidon de la respuesta
nacional.

La metodologia de las evaluaciones siempre ha sido participativa y representativa de todas las
fuerzas que integran la respuesta nacional. Para esta evaluacién, se realizaron talleres con la
conformacion de equipos de trabajo y presentacion de la evaluacion del 2010, de forma que los
actores claves, tuvieran un marco conceptual y elementos comparativos para emitir su juicio de
valor.

El Comité Interinstitucional de MyE ha jugado su rol estratégico en garantizar en tiempo y forma
la ejecucion del MyE nacional, aportando sus valoraciones, observaciones y juicio técnico en esta
evaluacion nacional y las metodologias implementadas en la evaluacion del 2010 y la del 2015,
permiten comparar los resultados y evidenciar avances en la mejora de los sistemas nacionales
de MyE.

En general, todos los componentes evaluados por los actores claves, han registrado avances,
unos en mayor escala que otros. En comparacion con el 2010, han mejorado las estructuras
organizativas para MyE. Hoy dia se cuenta con una Unidad Técnica de MyE, adscrita al PNIVS y
unidades de enlace de MyE en las regiones de salud y en las coordinaciones de las organizaciones
claves. Sin embargo, persiste la ausencia de CONAVIH en importantes procesos de toma de
decision relacionados a la asignacion de recursos para optimizar el MyE y hacer mas funcional la
operatividad de los sistemas.

Existe capacidad instalada en las regiones y en el nivel nacional, con recursos humano capacitado
en MyE del VIH, sin embargo, es tarea urgente, la elaboracion de un Plan Nacional de Desarrollo
del Recurso Humano en MyE, incluyendo el diseno o adaptacién de una Curricula educativa en
MyE y la construccion de una Base de Datos nacional del recursos humano capacitado y sus
necesidades de capacitacion a corto y mediano plazo.

La estructura del Plan Nacional de MyE 2011-2015 fue evaluada de forma positiva por los
actores claves, destacando la alineacién del Plan con el PEM, la definicion clara de indicadores,
fichas técnicas, periodicidad de la recoleccion y la existencia de lineas de base. No obstante,
coinciden en la necesidad de mejorar algunos procesos de MyE por componente, principalmente
la supervision capacitante (cl ), los procesos de evaluacion y desarrollo de recursos humanos
(C2) y el uso de los datos y diseminacion de informacion (C12).
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l. Antecedentes

A finales del mes de julio de 2010 se reunieron los actores claves de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que integran la respuesta nacional a la problematica del VIH y sida, para la realizacion de un Taller
multisectorial que tenia como propésito el levantamiento de un Diagnostico del Sistema Nacional de Informacion y
Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion del VIH y sida en Panama. Como resultado de esta evaluacién, los
actores claves diseharon un Plan de Accidon que permitié priorizar las acciones para el mejoramiento de los
sistemas y sub-sistemas de informacion.

La metodologia utilizada para la evaluacion del Sistema de Informacion se basé en el documento: “Marco
organizativo de un sistema nacional funcional de monitoreo y evaluacion del VIH” elaborado por ONUSIDA/MERG
y basada en los |2 componentes de un Sistema Funcional de Monitoreo y Evaluacién. La herramienta metodolégica
para el analisis fue elaborada por el equipo técnico de USAID-PASCA para su aplicacion en la region
centroamericana. Asi mismo, se evaluaron los avances en la implementacion del Plan Nacional de M&E de la
Respuesta al VIH/sida, utilizando la Herramienta o “TOOL”, que permitié identificar los puntos criticos que son
necesario abordar para mejorar la eficiencia de los procesos de M&E.

Este primer ejercicio de evaluacion, realizado en el 2010, basado en el analisis de los 12 componentes destaco los
siguientes avances:

¢ Plan Nacional de MyE 2010-2014, alineado con el PEM 2010-2014, consensuado por los actores
claves integrantes de la respuesta nacional y validado por el Comité Interinstitucional de
Monitoreo y Evaluacion (CIMyE).

¢ Se crea el Comité Interinstitucional de MyE, formado por organizaciones gubernamentales, de la
sociedad civil, incluyendo la representacion de personas que viven con VIH.

e Apoyo sostenido de agencias de cooperacion internacional para impulsar el tema de MyE de la
Respuesta Nacional.

e Se gestionan importantes capacitaciones a los actores claves representantes de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales en el tema de MyE, por lo que se puede decir que existe
personal que ha sido capacitado en todas las regiones y en las instancias de ONG en la tematica
de MyE.

e Se designan unidades en los niveles operativos para trabajar como enlaces en las regiones, para
las acciones de MyE.

e En 2008 se lanzo la Politica Nacional en VIH y en el 2009 se promulga el Decreto Ejecutivo que
crea la Comision Nacional para el Control y la Prevencién del VIH en el Pais (CONAVIH).

e Liderazgo ejercido por el Programa Nacional de ITS, VIH y sida del MINSA, para la convocatoria
a las reuniones de coordinacién de los miembros del Comité y para la recolecciéon de
informacion para MyE

e Como estrategia de diseminacion y uso de la informacion estratégica de MyE del pais, el PNIVS
lideriza un Primer Foro de M&E Nacional, con la participacion de actores claves del sector
gubernamental, sociedad civil, entre otros entes representados para visibilizar la importancia del
M&E en la Respuesta Nacional

Durante la ejecucion del Diplomado Centroamericano de Monitoreo y Evaluaciéon para la Gestion de
Politicas y Programas de VIH/sida (2011-2012), los participantes tuvieron la oportunidad de realizar, en
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menor escala, una nueva evaluacion de los sistemas de informacion, basados en los 12 componentes. Dicha
evaluacion se dio en el marco del desarrollo de uno de los Moédulos del Programa.

En junio de 2012, con el apoyo técnico y financiero de Cicatelli Associates Incorporated (CAl Global), en calidad
de receptor principal para Fondo Mundial, se realizaron talles de evaluacion con el CIMyE, direcciones y
departamentos del MINSA y CSS y organizaciones de la sociedad civil sub-receptoras, utilizando el MESS Tool
Report de Fondo Mundial. De la coleccion de herramientas provistas por FM para el proceso de evaluacién se
utilizaron en el caso de Panama, las siguientes matrices:

e  3-_Management_Unit_Capabilities_SP, herramienta que fue llenada por el Grupo conformado por
miembros del Comité Interinstitucional de MyE

e 4- Data_Reporting_System_per_Program_Area_SP, herramienta diligenciada por el Comité
Interinstitucional de MyE, funcionarios de las Clinicas de Terapia Antirretroviral, ONG’s de base
comunitaria y unidades coordinadoras de MyE de los sub-receptores

e 2- M+E_Plan_SP, herramienta llenada por el Grupo de Expertos en MyE.

La implementacion del MESS Tool Report implicé un proceso de toma de decisiones consensuadas, donde los
actores claves pudieron definir el escenario donde se valorarian los procesos actuales de MyE del pais. En el caso
de Panamj, se valoro la capacidad de gestion de datos de la Unidad Técnica de MyE del PNIVS; los procesos de
reporte de los programas (prevencion y atencion) y los niveles de implementacion del Plan de MyE de las
poblaciones claves.

Entre las principales conclusiones' que se generaron del proceso se puede rescatar:

I.  El sector de las ONG’s y enlaces de MyE de los sub-receptores, evidenciaron poco conocimiento
sobre el Plan de MyE de las PEMAR vy la necesidad de que el mismo, pase por un proceso de
socializacion que permita una apropiacion del Plan para un seguimiento y notificaciéon efectiva que
lleve al cumplimiento de los indicadores de gestion propuestos.

2. Los actores claves de la sociedad civil identificaron falta de homologacién en los registros y formatos
de notificacion de las atenciones y acciones de prevencidon que se desarrollan con las PEMAR en
Panama. Algunas organizaciones tienen mayor fortaleza que otras en los aspectos de la notificacion,
no obstante, es muy poco el compromiso de las ONG'’s para el registro de los indicadores,
especificamente los del Plan Nacional de MyE del pais.

3. En la definicion de acciones concretas para el fortalecimiento de los sistemas de MyE del pais, asi
como en el proceso de costeo de estas actividades, se logro, hasta donde fue posible, una integracion
de las agendas de los organismos de cooperacion internacional, con el fin de establecer estrategias
mas realistas y con presupuestos asignados para viabilizar las acciones.

4. El ejercicio de valoracion de la Unidad de Gestidn de datos y las capacidades de notificacion de los
programas evidencio la necesidad de contar con un (i) Plan de Capacitacion para las unidades de
enlace locales de MyE en las regiones; (ii) Operacionalizar los flujos de informacién de los indicadores
basicos del PNMyE; (iii) Fortalecer el liderazgo del Comité Interinstitucional de MyE y (iv) Creacion
de registros de informacion para la notificacion de los indicadores.

I Informe Final de Consultoria para el Fortalecimiento del Sistema de MyE de Panama, basado en MESS Tool Report de Fondo
Mundial. MINSA, PNIVS, CAI Global. Martinez, H., Julio, 2012.
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2019, se realizé una revision del Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion (SNMyE) con cada uno de sus Sub-
Sistemas (MoniTarv, VIGEPI, SIES, SISVIG, SIP y otros) que aportan informacién a los indicadores seleccionados en
VIH/sida. La metodologia abarcé la realizacion de entrevistas a actores claves administradores y usuarios de estos
sistemas Y el llenado de herramientas de validacion de indicadores propuestos para el Plan. Otro de los productos
generados a partir del diseno del PNMyE fue la confeccién de un Plan Operativo debidamente costeado y que
tomara en cuenta en su estructura los |2 componentes del Sistema de Monitoreo y Evaluacion propuesto por
ONUSIDA. Para ello, las herramientas de validacion disenadas incorporaron un formato para que los actores
claves identificaran brechas y necesidades de los sistemas de informacién y propusieran acciones claves para su

mejoramiento.
2, Objetivos

General

Fortalecer los Sistemas Nacionales de Monitoreo y Evaluacion en VIH, para que puedan generar
informacion necesaria para orientar la planificacion, coordinacion e implementacion de la respuesta al VIH.

Especificos
e Medir el avance de la implementacién de las mejoras adoptadas en la medicion del afo 2010.

o ldentificar las fortalezas y las debilidades del actual sistema y desarrollar acciones para mantener sus
fortalezas y superar sus debilidades.

e ldentificar y actualizar la situacion de los sistemas nacionales de monitoreo y evaluaciéon en VIH y sida,
y mediante la identificacion de fortalezas y debilidades, contribuir al andlisis y priorizacion de brechas,
necesidades o barreras para la funcionalidad.

3. Metodologia de la evaluacion

Talleres de aplicacion de las herramientas.

Pasos en la etapa de planificacion:

I.) Reunion de coordinacion con el equipo técnico del PNIVS, para revision de la metodologia de los
talleres, definicion de fechas, listado de participantes y contenido

2.) Gestiones para la elaboracién de notas de invitacion y firmas por parte de la Direccién General de
Salud del MINSA

3.) Confirmacion de participantes y arreglos logisticos
Pasos en la etapa de ejecucion de los talleres:

TALLER No.l HOTEL TRYP ALBROOK MALL, 14y I5 de abril de 2015.
Jornada: 8:00 — 5:00 pm

I.) Presentacion dialogada de los resultados de la Evaluacién de los Sistemas (2010)

2) Trabajo en grupos para discusién y llenado de la Herramienta “Sistemas de Informacion:
Analisis de Situacién”, basada en los 12 Componentes (formato Excel). Cada grupo contd con
equipo de computo para donde se instalo la herramienta electronica para su llenado.

3.) Diseno y conformacion de grupos de trabajo

a. Grupo |, formado por personal del PNIVS del MINSA y miembros de Comité
Interinstitucional de MyE Nacional
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proyecto con Fondo Mundial
c. Grupo 3, formado por personal de la Region de Salud de Kuna Yala

d. Grupo 4, formado por personal de las Direccion de Promocién, Provision y Planificacion del
MINSA y CSS

TALLER No.2 HOTEL PLAZA PAITILLA INN, 24 de abril de 2015. Jornada: 8:00 — 5:00 pm

I.) Trabajo en grupos para discusion y llenado de la Herramienta de 12 Componentes para el
Fortalecimiento del Sistema de Monitoreo y Evaluacion (MERG), en formato Excel. Cada
grupo contd con equipo de computo para donde se instalé la herramienta electronica para su llenado.

2.) Diseno y conformacion de grupos de trabajo

a. Grupo |, formado por personal del PNIVS del MINSA y miembros de Comité
Interinstitucional de MyE Nacional

b. Grupo 2, formado por las organizaciones de la sociedad civil, ONG’s que trabajan con
poblacion clave y organizaciones que fungieron como sombrillas para la ejecucién del
proyecto con Fondo Mundial

c. Grupo 3, formado por personal de la Region de Salud de Kuna Yala

d. Grupo 4, formado por personal de las Direccion de Promocién, Provision y Planificacion del
MINSA y CSS

Revision de los Datos plasmados en las herramientas:

Durante el llenado de las herramientas en los talleres, el equipo de USAID PASCA brind6 asesoria y
explicaciones requeridas por los participantes de los conceptos y definicion de los items por cada
Componente. Una vez finalizado el llenado de la herramienta por los grupos, se realizaron plenarias para
la validar y complementar los insumos propuestos por los grupos de trabajo. Posterior al taller, el equipo
de USAID PASCA Panama se reunid para revisar las herramientas.

Anilisis de los datos a lo interno del Comité de Monitoreo y Evaluacion:

Los miembros del Comité de Monitoreo y Evaluacién participaron como un grupo de trabajo en el llenado
de las herramientas y aportaron sus recomendaciones y acciones necesarias para el mejoramiento de los
Sistemas de informacién. Es importante sefalar que dicho Comité participd en la validacion y aprobacion
del Plan Nacional de MyE, que como parte de su estructura, define un Plan operativo anual de MyE,
basado en los 12 componentes, de modo que, en este proceso de evaluacion, fueron varios los espacios
donde el Comité de MyE tuvo la oportunidad de proponer, revisar y validar los hallazgos del sistema
propuestos por los actores claves: (1) A través de la Herramienta de Validacion de los Indicadores
propuestos para PNMyE, que contenia una hoja para la evaluacion de los 12 componentes, por elementos
claves (insumos presentados en el Taller de Validacion y Aprobacion del PNMyE, 26 de marzo de 2015),
(2) en los Talleres de Evaluacion de los Sistemas de Informacion donde se presenté una version resumen
del Plan para validacién y firma de Acta por parte del CIMyE.




La elaboracion de la propuesta de Plan de Mejora del Sistema de Informacién, Monitoreo y Evaluacion.

Componente y Principales brechas identificadas por los
actores claves

Actividades propuestas para

su mejoramiento

Respon
-sable

Costo

Financia-
miento

Cronograma de actividades por
trimestre por afio

. Estructuras organizacionales de MyE en VIH

a) Falta comunicacion entre el nivel nacional, regional y local para
el intercambio de informacion.

b) Poco empoderamiento de los Comités regionales de MyE

c) Necesidad de contar con RRHH y materiales (secretaria,
Internet, teléfonos y computadoras)

d) Poca re-alimentacién de los niveles nacionales hacia el nivel local

e) No existe una partida presupuestaria especifica para la Unidad
de MyE nacional

f) No estan integrados puntos focales de la empresa privada y
algunas ONG al MyE nacional

g) Se implementan pocas acciones como resultado del monitoreo y
evaluacion anual

h) Multifunciones del personal designado como enlace de MyE en
las regiones

i) Pocas ONG’s cuentan con un Plan Institucional de MyE y con un
Plan Estratégico Institucional, basado en el PEM

\ 2. Desarrollo de Recursos Humanos para My

a) Solo se cuenta con una persona en la Unidad Técnica de MyE
nacional en el PNIVS

b) No existe un plan de desarrollo para el RRHH que trabaja en las
regiones y niveles locales en MyE

c) No existe una curricula para el desarrollo de competencias en
MyE para el personal. No hay una coordinacién continua con
entidades formadoras locales para capacitacion del personal.

d) Las ONG’s carecen de recurso humano destinado
exclusivamente a las actividades de monitoreo y evaluacion.

e) No existe una base de datos nacional del personal dedicado a
MyE (nacional, regional y local)

f) No hay presupuesto (ni gubernamental, ni desde las
organizaciones) para el desarrollo de un Plan de Capacitacion
Continua.

en

Oficializar el Comité de MyE
nacional, mediante Decreto
Ministerial (roles, funciones,
responsabilidades e
integrantes): Disefo y
aprobacion del decreto;
oficializacién del Comité
Asignacion de unidades de
enlace de MyE locales
(tiempo parcial/salarios)
Disefio de un Manual de
Procedimientos para MyE,
con funciones, roles,
cronograma de actividades
Disefio de Planes de MyE en
las organizaciones, acordes
con el PEM:
Taller/Consultoria para
Disefio de PMyE en ONG's

VIH

Completar el recurso
humano de la UTMyE del
PNIVS que apoye la gestion
de monitoreo

Disefar un Plan anual de
Capacitacion para el personal
en MyE: Curriculo y
Diagnostico de Necesidades
Confeccion de una base de
datos de personal,
administrada desde el
PNIVS/UTMyE

PNIVS

Instalaci
ones de
salud
PNIVS

Directo
res de
ONGs

PNIVS

PNIVS

PNIVS

3. Alianzas para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de MyE en VIH

5,000

10,000

5,000

3,000

24,000

2,500

Agencia
cooperacion

MINSA/CSS

MINSA/CSS

ONG'’s

MINSA/DIGE
SA

PNIVS

PNIVS

a) Poca frecuencia en las reuniones del Comité Interinstitucional de
MyE. Falta empoderar al Comité para un rol mas protagénico en
las directrices de MyE en VIH

Disefiar un Plan Operativo
Anual para el CIMyE, que

PNIVS

1,500

MINSA/DIGE
SA

2015 2016
X
X | X | X [ X
X | X
X | X
X [ X | X | X | X | X
X
X
X | X
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Cronograma de actividades por

Componente y Principales brechas identificadas por los Actividades propuestas para | Respon c Financia- trimestre por afio
. . osto .
actores claves su mejoramiento -sable miento 2015 2016
I jmpm v |1 m|mj v
b) Poca divulgacion de los resultados de las evaluaciones incluya las direcciones y
c) Falta coordinacion entre las direcciones/programas regionales programas nacionales
del MINSA/CSS para llevar tareas de MyE (MINSA/CSS) PNIVS 3,000 MINSA/DIGE X | X

d) No hay Plan Operativo Anual de los equipos técnicos con 2. Diseno de plantillas para SA

actividades periodicas en MyE mecanismos de comunicacion

en MyE: boletin electroénico,
pagina web, para comunicar
los resultados de las
evaluaciones (Disefo del
boletin y la pagina web/
Administracion y
actualizacion por el PNIVS)

| 4. Plan Multisectorial de MyE en VIH

a) Luego del diagnostico, no se ejecutan planes de accion en I.  Realizar una Evaluacién Anual | PNIVS/ 4,000 MINSA/PNIV | X X
funcion al cumplimiento de los objetivos del Plan de MyE. No de los sistemas de EPIDEM S
existen procesos de andlisis, ni toma de decisiones oportunas a informacion, utilizando la / PROM
nivel local herramienta de auto-

b) En los PNMyE no se ha contemplado de manera pormenorizada, evaluacion de los 12
la obligatoriedad de la recoleccion de los datos componentes a nivel

c) Falta de divulgacion e implementacion de los |2 componentes en nacional, de regiones y
los niveles regionales y locales localidades

d) No existen regulaciones para la implementacion de cambios, 2.  Publicar un Informe Ejecutivo | PNIVS - X X
derivados de la evaluacion de los SI 'y PNMyE de los resultados de la Agencia  de

e) Falta presupuesto para la ejecucion del PNMyE Evaluacion de los 12 Comp.

\ 5. Plan de trabajo anual y costeado de MyE en VIH

cooperacion

a) No existe un plan operativo a nivel delas regiones y localmente I.  Socializar el Plan Nacional de | PNIVS DIGESA X X
para MyE MyE en los niveles regionales PNIVS
b) No estan debidamente identificados (en las OG’s, ni ONG’s) los y locales
presupuestos y los costos para las actividades de MyE 2. Sensibilizacion a los DIGESA | 7,500 DIGESA/PNIV X X
c) No se ha realizado un ejercicio de costeo de las acciones de directores y administradores | /MINSA S
MyE en las instituciones, ni en las organizaciones regionales sobre importancia
d) Poca sensibilizacion de los directores y administradores del MyE: Realizar un taller
regionales para asignacion presupuestaria para acciones de MyE anual con los coordinadores
e) Existe poco apoyo gubernamental para el desarrollo de las de Programas sobre MyE

acciones de MyE
\ 6. Incidencia, Comunicacién y Cultura de My
a) Mejorar la comunicacién entre los actores claves que trabajan en | |

Establecer periodos criticos PNIVS | ——-- X

el tema de VIH, para conocimiento de las intervenciones que para la entrega de la

cada instancia realiza informacion, con
b) Poca utilizacién de los datos e indicadores recolectados para cronogramas

toma de decisiones 2. Disenar estrategias de PNIVS 1,500 Agencia  de X
c) Poco aprovechamiento de los espacios y mecanismos de alianzas diseminacion y comunicacion cooperacion
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Cronograma de actividades por

audiencias
7. Programa de Monitoreo rutinario del VIH

amigables
d) Incorporar el aval por parte del Comité de Etica del ICGES para
toda investigacion realizada por los actores claves

Publica de VIH

en las clinicas amigables para
captar las poblaciones claves
de manera oportuna

\ 9. Base de datos sobre VIH a nivel nacional y sub-nacional

Cooperacion

a) No estan estandarizados los procesos de recoleccion de datos Realizar una auditoria anual PNIVS/ 3,000 MINSA/DIGE X X
en algunos indicadores de dificil recoleccion de datos para registrar la EPIDEM SA
b) Los sistemas informaticos no funcionan en todas las instalaciones implementacion de los
de salud diferentes sistemas y sub-
c) No existen guias nacionales de los Procedimientos rutinarios sistemas existentes
para captura, tabulacion, recoleccion y reporte de datos Instalar Internet en todas las DIGESA | 7,500 MINSA/DIGE X | X X
d) Falta de digitadores que realicen la captura de la informacion en regiones, con las capacidades SA
los niveles regionales y locales adecuadas
e) No existe internet en todas las instalaciones de salud. Algunas Disefio e implementacion de | PNIVS | -—-- MINSA/DIGE X
instancias no cuentan con equipos de computo (otras pocas, no un Formulario Unico de SA
tienen servicio eléctrico) recoleccion de datos de MyE,
f) No hay un formulario Gnico de recoleccion de informacién para basado en el PNMyE
el MyE nacional (regiones, organizaciones,
g) No estan socializados a todos los niveles, los indicadores que el Empresa privada)
pais debe reportar
h) Falta sistematizar informacion clave en las ONG'’s. Esto trae
consigo la demora en el envio de los datos requeridos por el
nivel central
8. Encuestas de vigilancia
a) Falta de protocolos estandarizados para la vigilancia bioldgica y Disenar protocolos en los PNIVS 3,000 ICGES X
de comportamiento, en los niveles regionales y locales, niveles nacional, regional y ICGES
incluyendo las Clinicas Amigables (CLAM’s) local para la realizacion de
b) Se desconoce sobre la existencia de un inventario de estudios e encuestas de vigilancia
investigaciones Definir un sistema sencillo de | PNIVS 2,500 ICGES X
c) Falta de un sistema de vigilancia centinela de las clinicas vigilancia de comportamiento | ICGES

Componente y Principales brechas identificadas por los Actividades propuestas para | Respon c Financia- trimestre por afio
. . osto .
actores claves su mejoramiento -sable miento 2015 2016
mm v |1 m|mj v
y redes para gestionar acciones de incidencia y comunicacion en de los resultados, que se
VIH acompanen con un plan de
d) Falta de mecanismos de comunicacion de la informacion, incidencia: Taller de uso de
principalmente aprovechar las herramientas tecnolégica informacion estratégica
disponibles Realizar reuniones
e) Poca o casi nula devolucion de los resultados del MyE que se interdepartamentales sobre PNIVS 2,000 MINSA/DIGE X | X X | X | X | X | X
hace en los niveles locales y regionales la importancia de la SA
f) No hay reconocimiento publico, ni incentivos para los coordinacion para el MyE de
“campeones de MyE”. la respuesta nacional. Minimo
g) Politica Publica de VIH data del 2009, requiere su actualizacion 4 reuniones anuales
h) No hay diversidad de informes de MyE para las distintas Actualizacion de la Politica PNIVS 3,500 Agencia  de X | X
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Cronograma de actividades por

Componente y Principales brechas identificadas por los Actividades propuestas para | Respon Financia- trimestre por afio
q . Costo q
actores claves su mejoramiento -sable miento 2015 2016
mom|iv |1 mnm | m| v
a) Falta de digitadores en los niveles locales que acompaiien la Designacion de captadores DIGESA | 15,000 X | X | X | X [ X | X |X

implementacion de las bases de dato existentes
b) Existen datos que se recogen en los sistemas que no se usan y
datos necesarios que no estan definidos en los sistemas actuales
c) Falta de una base de datos unificada de MyE, administrada desde
la UTMYE y con acceso por parte de los actores claves para
notificacion

.Supervision capacitadora y auditoria de da

a) No se realizan las supervisiones y auditorias de datos con
regularidad en los lugares donde se origina el dato

b) No existe presupuesto regional asignado para las acciones de
supervision y auditoria de datos

a) No existe una agenda nacional de investigacion relacionada con
el VIH, ni un inventario actualizado de los estudios de
investigacion en VIH, que estan en curso en el pais

b) No existe un plan de comunicacion de las investigaciones que se
realizan en el pais

c) No estan habilitados mecanismos de difusion de las
investigaciones que se realizan en materia de VIH

d) No existen politicas de incentivos para las organizaciones que
desarrollan investigaciones o estudios con poblaciones cautivas,
atendidas, a través de sus programas

e) Los procesos de socializacion de los resultados de las
evaluaciones e investigaciones no son sistematicos

\ 12.Uso y difusion de la informacion

a) No se ha habilitado un plan de comunicacién de los resultados
de las evaluaciones, basado en las diferentes audiencias y para
toma de decisiones

b) No existe material informativo de los resultados de las
evaluaciones, para la sensibilizacion de los tomadores de

decisiones y dialogo politico para asignacion presupuestaria

de datos para las clinicas y
regiones, con un perfil
definido para las actividades
asignadas

Implementacion de la Guia
de Supervision Capacitante,
disenada con apoyo de
USAID-PASCA

2. Asignar presupuesto en el
nivel local, regional y nacional

para la implementacion de la
Guia de Supervision.

Diseno de una agenda
nacional de investigaciones,
con priorizacion de acuerdo
a tipo de epidemia del pais

2. Diseno de protocolos de

investigacion para el
desarrollo de investigaciones

3. Creacion de mecanismos de

comunicacion de los
resultados de las
investigaciones

4. Disefno de una politica de

incentivos a las
organizaciones que
desarrollen investigaciones
con los rigores cientificos
establecidos

Realizar talleres de
capacitacion a todos los
niveles sobre el uso y
difusién de informacién
estratégica

2. Realizar foros de MyE en los

PNIVS

DIGESA

PNIVS
ICGES

ICGES

PNIVS

ICGES

PNIVS

PNIVS

PNIVS

3,000

3,000

2,500

7,500

25,000

MINSA/DIGE

SA

MINSA/DIGE

SA

MINSA
ICGES

MINSA
ICGES

MINSA
ICGES

MINSA
ICGES

Agencia

de

cooperacion

MINSA/
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c) Falta de una plataforma virtual para uso, difusién e intercambio niveles regionales y locales

de informacion relevante en VIH y sida para devolucion de
d) No existe una actualizacion continua del personal de las regiones resultados del MyE que se
y localmente, en el uso y difusion de informacion estratégica, realiza
incluyendo las ONG’s 3. Disefiar una plataforma PNIVS 10,000 MINSA/ X | X
virtual para uso, difusion e DIGESA DIGESA

intercambio de informacion
de VIH y sida, que incluya los
avances en investigaciones
nacionales




La preparacion y realizacion del taller para la difusiéon y validacion de los resultados y el Plan de
Mejora.

Considerando que durante la elaboracion del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacién 2014-2019, del 26 de enero
al 27 de febrero, se realizé una amplia consulta para la revision del Sistema Nacional de Monitoreoy  Evaluacion
(SMyE) con cada uno de sus Sub- Sistemas (MoniTarv, VIGEPI, SIES y otros que aporten informacion de los
indicadores seleccionados en VIH/sida); tomando en cuenta los 12 componentes del ~ Sistema de Monitoreo y
Evaluacion propuesto por ONUSIDA, decidimos tomar la experiencia de este proceso para documentar en este
informe lo realizado para la difusion y validacion de los resultados y el de Plan de Accidén que se construyd en
este mismo marco, ya que los actores que participaron en la elaboracion del Plan Nacional de MyE, son los mismos
también que participaron en la Evaluacion del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacién del VIH.

A continuacion detallamos las acciones realizadas:

I. Entrevistas a profundidad, dirigida a los actores claves identificados como usuarios y/o
administradores de los sub-sistemas de informacidn: Sistema de Vigilancia epidemiologica
(SISVIG), MoniTARY, Sistema de Informacion y Estadisticas de Salud (SIES), Sistema de
Informacion Perinatal (SIP), los cuales mencionaron algunas acciones claves que son necesarias
para el mejoramiento de los sistemas de informacién en VIH y sida en general, basado en la
Herramienta de Sistema Funcional de Doce Componentes de Monitoreoy  Evaluacion en VIH,
a través de la Matriz de acciones claves elaborada por la consultora.

2. Llenado de la matriz por otros actores participantes en los Talleres respondieron a la Lista de
Chequeo de los elementos prioritarios existentes en el PNMyE 2014-2019, basado en la
estructura de los 12 Componentes.

4. Vision general de las estructuras de gobierno de la respuesta al VIH

En la evaluacion de los 12 Componentes del 2010, se identifico la necesidad de contar con una Unidad adscrita al
PNIVS que velara por los procesos de monitoreo y evaluacién de la respuesta nacional. A partir de este afo, se
crea, dentro del PNIVS, la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion (UTMyE), para liderar todos los procesos
nacionales relacionados al monitoreo y evaluacién de la respuesta al VIH. A pesar de contar con escaso personal
dentro del Programa, la UTMyE ha ejercido su rol como ente supervisor del MyE para las instituciones y
organizaciones. Esta unidad es la responsable de la elaboracion del Informe Anual del MyE del Paquete Basico de
Indicadores y mas recientemente ha asumido la responsabilidad del reporte del Informe de Avances en la Lucha
contra el Sida (antes UNGASS). Los resultados de las evaluaciones de los sistemas indican que (i) ha mejorado la
capacidad de convocatoria del Programa a los diversos sectores que aportan a la respuesta nacional para el
reporte de los datos; (ii) se implementan procesos de supervision y revision de los datos notificados por las
regiones; (iii) se han disehado formularios de recoleccién de datos para las OG’s y ONG’s, (iv) se empieza a
generar informacién de los sistemas electrénicos como SISVIG, MoniTARV y SIP para el reporte de los indicadores
y (V) se generan espacios para la revision, difusion y validacion de los indicadores, a través de Foros Nacionales de
consultas. No obstante, persisten algunas debilidades que limitan el avance de las acciones de MyE nacional, tales
como (i) el poco empoderamiento de CONAVIH para ejercer un rol mas protagonico en los procesos de MyE
nacionales; (ii) la falta de coordinacién de las actividades de MyE con otras direcciones y areas del MINSA y CSS, a
fin de integrarlos como actores claves en la respuesta nacional; (iii) escaso recurso humano dedicado a las tareas
de MyE en los niveles regionales y locales y (iv) falta de un Plan de Trabajo, Manual de Funcionamiento y respaldo
legal del CIMyE, como mecanismo garante de la validez y efectividad de todos los procesos de MyE nacional.

Pese a estas debilidades encontradas, ha aumentado el compromiso de los actores claves de los niveles técnicos y
las unidades de enlace de MyE, tanto de las instituciones e instancias de salud regionales y locales, como de las
organizaciones claves, en la notificacion de los indicadores basicos nacionales e internacionales.
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5. Descripcion del Sistema Nacional de MyE del VIH

En la siguiente figura se definen las diversas estructuras organizacionales que se articulan para generar los
diferentes procesos de MyE nacionales. La CONAVIH, espacio de caracter permanente y multisectorial, se
encargara de promover, apoyar y coordinar las acciones necesarias para la implementacién de programas, politicas
nacionales y proyectos multisectoriales en colaboracion con el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del Ministerio
de Salud. En el siguiente nivel se encuentra el CIMyE, ente que garantiza la calidad y validez de los procesos de
MyE nacionales, emite juicio de valores y recomendaciones técnicas para los documentos e informes nacionales e
internacionales que el pais presenta en materia de MyE de la respuesta nacional. Como parte del PNIVS esta la
Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion, como ente que coordina todos los procesos en la materia.
Otras instancias han sido habilitadas como responsables del MyE en el nivel nacional, regional y local. Por un lado,
se cuenta con las distintas coordinaciones de los programas y departamento del MINSA y CSS, quienes
coordinan con el PNIVS para garantizar el monitoreo rutinario, la consolidacion de los datos, la supervision y
auditoria de datos y los mecanismos de cotejo y validacion. Las unidades de enlace regionales y las
coordinaciones de MyE en las ONG’s, son los responsables de la notificacién de los indicadores relacionados
a la atencion, cuidado, promocion y prevencién y factores del entorno social y normativo del VIH.

Comision Nacional para la prevencién del VIH en
Panama (CONAVIH)

L 3 |

Comité interinstitucional de Monitoreo y Evaluacién
(CIMyE)

1

PNIVS del MINSA
Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacién

]
4§ ! [ A s

Coordinaciones Nacionales Comité Regional de MyE
Enlaces Coordinadores
r= Vigilancia - Programa - (= regionalesde == deMyEdelas 3
| | Epidemioldgica Nacionalde 7B | | H MyE enlas ONG'sy i
: I 1 regiones de empresa :
i H H salud privada !
I 1
H . L 1
: Direccidn N[:cr;cnc;c?e : : Unidad de :
1 Nacional de Provisidn H || enlacede MyE I
H Planificacién Servici ! ! para Red de i
i ervicios i L Sitlosde  |mm=mmmsm——m————
H ! Trabajo
I Coordinacién Direccidén 1
H Nacional de Nacional de H
: Salud Materno- Promocidn de ]
i Infantil/SSR la Salud i
I
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: Laboratorio H
H Central de H
: Referencia del I 17
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6. Resultados de la Evaluacion

El desarrollo del sistema nacional de MyE en VIH muestra un desarrollo parcial. Los componentes mas

desarrollados (basados en el nimero de las Variables con respuestas de “Si / Completamente”) son cuatro, en su

orden: Evaluacién e Investigacion (C11), Plan nacional de MyE (C4), Alianzas (C3) y Abogacia, comunicacién y

cultura de Monitoreo (C6). Los restantes 7 componentes presentaron un nivel de implementacién menor al

parcial. Al ampliar las opciones de respuesta para incluir los diferentes niveles de implementacion
»

“Completamente”, “En su mayoria”, “Parcialmente”, correspondiente a la columna de Sub-total en la Tabla |), se
P Y P
identifica un segundo grupo de cuatro componentes, con implementacion parcial:

Diseminacién y uso de la informacion (C12), Bases de datos a nivel nacional y subnacional (C9), Estructuras
Organizacionales con funciones de MyE del VIH (Cl) y Capacidad Humana para el MyE del VIH en multiples
sectores (C2). Los Componentes menos desarrollados son tres: Plan de trabajo costeado, nacional, multisectorial
de MyE del VIH (C5), Supervision Capacitante y auditoria de datos (C10) y Encuestas y Vigilancia Epidemiolégica

(C8).
Tabla No. | Resumen de Hallazgos por Componente
No. Componente Si En su Parcialmente | Sub total No en N/A Total
Completamente Mayoria Absoluto

(@] Estructuras organizacionales o o o o

con funciones de MyE del VIH 2 (9%) 2 (9%) 10 (45%) 14 (64%) | 7 (32%) | 22
C2 Capacidad humana para el

MyE del VIH en multiples 3 (9%) 3 (9%) 13 (39%) 19 (58%) | 14 (42%) 0 33

sectores
Cc3 Alianzas para planificar,

coordinar y manejar el sistema I (31%) 6 (17%) 8 (23%) 25 (71%) | 8 (23%) 2 (6%) 35

de MyE del VIH multisectorial.
C4 Pl ional multisectorial d o o o o

M“;’E Vi 7 (41%) 3(18%) | 2(12%) | 12(71%) | 5(29%) 0 17
C5 Plan de trabajo costeado,

nacional, multisectorial de 2 (11%) 2 (11%) 5 (26%) 9 (47%) | 10 (53%) 0 19

MyE del VIH
Cé Abogacia, comunicacién, y o o o o

cultura para el MyE del 6 (26%) 4 (17%) 12 (52%) 22 (96%) | (4%) 0 23
c7 Monitoreo  rutinario  del

programa de VIH
(@] Encuestas y vigilancia o o o

epidemiolégica. 0 I (17%) I (17%) 2 (33%) 4 (67%) 0 6
C9 Bases de datos nacionales y o o o 5 o

subnacionales del VIH I (5%) 6 (32%) 10 (53%) 17 (89%) | 2 (11%) 0 19
CI0 | Supervision  capacitante y o o o - o

auditoria de la informacion 5 (19%) 4 (15%) 2 (8%) 11 (42%) | 15 (58%) 0 26
Cll Agenda para la evaluacion e o o o 5 o o

investigacién del VIH 10 (42%) 2 (8%) 6 (25%) 18 (75%) | (4%) 5(21%) 24
Cl2 | Difusion y wuso de |Ila

informacion o o o o

Fortalezas y  debilidades; 3 (19%) 2 (12%) 5(31%) 10 (62%) | 6 (38%) 0 16

posibles proximos pasos.

18
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Grafico No. |

Tablero General - Consolidado de los 12 Componentes en todas las Categorias de Estructuras
Organizacionales Clave

12- Usoydifusion de la informacidn
11- InvestigacionyEvaluacidn en VIH

10- SupenvisidnyAuditoria de Datos

9-Base de Datos de VIH nacionalysub-..

8- EncuestasyVigilancia

T-Monitoreo Rutinariode VIH

6- Incidencia, Comunicacidy Culturaen..
5-Plande Trabajo Nacional en MyE
4-Plan Multisectorial de MyE en VIH

3- Alianzas para planificacidny..
2-Recursos Humanos paraMyE en VIH

1- Estructuras Organizativas para MyE

m Completamente = Si  Mayormente = Parcialmente = Notatall = No N/A|

Los principales avances identificados durante el periodo 2010 -2015:

I.  Definida la Unidad de Monitoreo y Evaluacion de la CONASIDA con roles y funciones establecidas en el
manual operativo.

2. Conformado el Comité de MyE de a CONASIDA en proceso de consolidacién con funciones definidas.

3. Definidas estructuras de monitoreo y evaluacién en las instituciones clave que participan en la Respuesta
Nacional del VIH.

4.  Formacién de recursos humanos en 2 diplomados de monitoreo y evacuacion.
5. Capacidad nacional formadora para el desarrollo de los recursos humanos en MyE.
6.  Desarrollo de guias para la supervision capacitante.

7. Conformacion de Grupos Técnicos de Trabajo en My ad hoc con mecanismos para coordinador con todos
los actores clave y liderazgo potencial que se activa de acuerdo a tematicas de estudio.

8. Disefio de base de datos nominal de registro de personas en proceso de implementacion.

9. Diseno de base de datos para el registro Unico de atenciones a poblacion clave.
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10. Actualizado el Plan Estratégico Nacional

I'l. Actualizado el Plan de Monitoreo y Evaluacién con indicadores armonizados, flujos de informacién para el
monitoreo de la Respuesta Nacional.

2.  Uso de informacién estratégica para el andlisis de la epidemia, el diseno de los planes y proyectos

7. Resultados de la Evaluacién por componente

Los resultados se presentan en dos grupos |) que corresponden a la aplicacion de la metodologia las directrices
contenidas en el Marco de trabajo para la organizacién de un sistema nacional funcional de monitoreo y evaluacion
del VIH (ONUSIDA), se analiza los avances 2010-2015 y brechas 2) la aplicacion de la herramienta de 12
Componentes para el fortalecimiento del Sistema de Monitoreo y Evaluacion (MERG) analiza los resultados de la
evaluacion, andlisis de fortalezas, debilidades, préximos pasos y recomendaciones..

7.1  Estructura organizativa con funciones de Monitoreo y Evaluacion (Cl)

El objetivos de este componente es establecer y mantener una red de organizaciones responsables del M&E en
VIH a nivel nacional, subnacional y de la prestacion de servicios. Los descriptores de este componente son: una
unidad nacional de M&E adscrita a la Comisién Nacional de Sida o su equivalente, con el mandato y la autoridad
para coordinar las actividades de M&E y solicitar informacion a las unidades relevantes; puntos focales de M&E a
nivel nacional, subnacional y de los establecimientos prestadores en los diversos sectores de la respuesta al VIH;
Normas, procedimientos y roles escritos y vigentes.

Avances 2010-2015

I. Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion Nacional, adscrita al Programa Nacional de ITS, VIH vy sida del
MINSA, con roles y responsabilidades definidas para su funcionamiento.

2. Comité de Monitoreo y Evaluacién regional, conformado por unidades de enlace en las distintas regiones
de salud y coordinadores de MyE asignados desde las organizaciones de la sociedad civil

3. Comité Interinstitucional de MyE, con un compromiso y liderazgo mas activo para la revisién y validacion
de los procesos nacionales de MyE de la respuesta.

Taba No2. Analisis de Brechas

Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
20I0 20I5

Una unidad nacional de No se percibe un liderazgo efectivo

M&E adscrita a la
Comision Nacional de Sida
o su equivalente, con el
mandato y la autoridad
para coordinar las
actividades de M&E y
solicitar informacion a las
unidades relevantes.

nacional en el tema de M&E debido
a la ausencia de wuna Unidad
especializada de M&E| dentro del
PNIVS.

No hay claridad en los flujos de
informacion definidos en el PNM&E
y se requiere que éstos flujos sean
de facil interpretacion y ejecucién en
los diferentes niveles de gestion.

No existen unidades especializadas
de M&E en las regiones de salud y
en las ONG, no se ha definido un
perfil para el personal que trabaja
actualmente en M&E.

Poca coordinacién y alineacion de
los planes operativos de las
diversas direcciones y
departamentos institucionales del
MINSA y CSS para una respuesta
integral al VIH y sida.

Rotacion de personal capacitado y
comprometido con el Programa.
Cambio de representantes del
CIMyE

Falta ~mayor compromiso y
sensibilizacion de los actores claves
para la entrega de la informacion
para el MyE de Ila respuesta
nacional.
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Prioridad
2015

Descriptores

Puntos focales de M&E a
nivel nacional, subnacional
y de los establecimientos
prestadores en los
diversos sectores de la
respuesta al VIH

Normas, procedimientos y
roles escrito y vigente.

Brechas 2010

Falta una mayor coordinacion de los
mecanismos  existentes para la
planificacion y gestion en ME (PNS,
CIM&E).

Falta comunicacion entre las
diferentes instancias y sub-sistemas
(Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, Sistema de
Laboratorio Central de Referencia,
Sub-sistemas de informacion de las
ONG’s, por mencionar algunos),
que conforman el SIN y no se han
elaborado mecanismos sistematicos
para la recoleccion de la informacién
necesaria en los programas y
proyectos para el cumplimiento de
la notificacion de los indicadores
definidos.

No existen los formatos unificados
para la recoleccion de los datos para
el registro de alguno de los
indicadores o grupo de indicadores
basicos de M&E

No se ha generado una cultura
organizacional para avanzar de
forma continua los procesos de M&E
de la Respuesta

Las funciones, roles y
responsabilidades de éstos enlaces
no estan definidos, ni a nivel
organizacional, ni por cargo, para los
diferentes niveles.

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

El Recurso Humano con
asignaciones de MyE a nivel
nacional, regional y local con

multiples funciones

Falta de planes de M&E en la
mayoria de las organizaciones
claves para su reportes.

Los tomadores de decisiones de las
organizaciones claves, no le dan la
suficiente prioridad al tema de
M&E

Programa Nacional con pocos
recursos. Incentivos escasos para la
estabilidad de los profesionales
capacitados y comprometidos en
MyE

Poca asignacion de los recursos
necesarios para la atencion de las

necesidades y demandas del
Programa

No todas las organizaciones
cuentan con enlaces o
coordinadores de M&E

Falta de RRHH, en la Unidad

Técnica de M&E dentro del PNIVS
No hay una guia que defina el perfil
del RRHH que realiza monitoreo y
Evaluacion.

Insuficiente RRHH y multiplicidad
de funciones en las regiones, en los
niveles locales y en las ONG que
trabajan VIH, para la recoleccion,
tabulacion y captura de datos de
atencion en los sistemas de
informacion electronicos
existentes

No se cuenta con TDR, para el
personal de M&E en |las
organizaciones claves.

Falta un reglamento operativo, con
funciones especificas de MyE para
el Comité Nacional, regional, local
y las organizaciones de la sociedad
civil en MyE y descripcion detallada
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Descriptores

Brechas 2010

No existen los recursos financieros
asignados para la implementacion de
estos planes, a pesar del costeo de
los mismos.

Las organizaciones requieren
vincular el PEM y PNMyE a sus
propios POA vy planes estratégicos
institucionales, generando asi un
mayor grado de pertenencia en los
procesos relacionados con la
respuesta nacional al VIH y sida.

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

de los roles y funciones de cada
una de las instancias y/o actores
claves involucrados.

Poca divulgacién del Plan Nacional
de Monitoreo y Evaluacion a nivel
intra y extra sectorial. En gran
parte de las ONG’s no se cuenta
con un componente de M&E
dentro de sus estructuras, planes
estratégicos y planes de trabajo.
Ausencia de incentivos para la
gestion, planificacion y desempeno
del sistema de M&E dentro de las
organizaciones  claves.  Pobre
estimulo para el logro de metas y
competitividad técnica entre las
Regiones de Salud y los niveles
locales.

No hay una planificacion rutinaria
de los procesos de MyE de la
respuesta al VIH que sea de
conocimiento de los actores claves
El mecanismo de monitoreo es

cambiante, lo que dificulta el
adecuado reporte de los datos.

Algunos proveedores de
informacion para la notificacion de
indicadores desconocen los
requerimientos/necesidades de

informacion para los indicadores
nacionales/internacionales a ser
reportados.

Falta definir la frecuencia de los
reportes

No todas las Organizaciones de la
Sociedad civil cuentan con un Plan
de Monitoreo y Evaluacién, ni con
Planes Estratégicos Institucionales,
ni planes operativos, basados en el
PEM;

No hay empoderamiento de los
niveles locales por lo que se
dificulta alcanzar los objetivos del
Plan Nacional de MyE

No se «cuenta con recurso
financiero para contratacion de
RRHH, para hacer los planes de
M&E, POA y su respectivo
seguimiento para alcance de los
objetivos de M&E

Informe de la evaluacién del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion del VIH: Panamd, 2015

Prioridad
2015
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Resultados

Componente 1-Estructura Organizacional por Grupos

Otros implementadoresde senicios deVIH 0

Senvicios desalud -) 2

Autoridades locales de Gobierno/
Autoridad Coordinadorade Sida

Otros Ministerios de Gobierno 0 1 _

Organizaciones sombrillasparasociedad
civilysectdoor privado

0 5

Programa Nacional de Sida del MINSA . 1 3

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0% 20% 40%

60%

m Completamente
= Si
Mayormente
Parcialmente Un
m Paranada
=No
mN/A

80% 100%

En

comentarios

enunciados.

civil

de la

Evaluacion

Este componente evalué 10

Para este

componente las
organizaciones de la sociedad

identificaron que la

estructura organizacional se
implementa de forma parcial.

resultado parecido se da

para los actores claves del
PNIVS y el CIMyE. Otros
ministerios y dependencias
consideran que no se esta
implementado el
componente adecuadamente.

este sentido, los

para el

desarrollo de este componente, van dirigidos, como logro, a la existencia de estructuras organizacionales como la

Unidad Técnica

de MyE, adscrita al Programa Nacional de VIH y sida y el compromiso del Comité

Interinstitucional de MyE nacional y regional, como mecanismo garante de la validez y eficacia de los procesos de

MyE. Sin embargo, perciben a CONAVIH como un mecanismo que no esta asumiendo un rol protagénico para el

lideazgo de los procesos de MyE y para la consecucién de fondos para dar continuidad al MyE nacional. Los

términos de referencia, incluyendo las funciones de MyE para cada una de las estructuras organizacionales

necesitan de mejoras y algunos, incluso, requieren ser mejor definidos y socializados entre los actores claves.

Descriptores

Una unidad nacional de
M&E adscrita a la
Comision  Nacional de
Sida o su equivalente, con
el mandato y la autoridad
para coordinar las
actividades de M&E vy
solicitar informacion a las
unidades relevantes.

Puntos focales de M&E a
nivel nacional, subnacional
y de los establecimientos
prestadores en los
diversos sectores de Ila
respuesta al VIH

Tabla No.3 Anilisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas
Comité Nacional y
Regional de MyE
conformado y

representado por diversas
instancias

Se cuenta con un personal
responsable de la
ejecucion del Monitoreo y
Evaluacion en el PNIVS

Existe un Comité
Nacional de Monitoreo y
Evaluacion, el cual es
multidisciplinario e
Interinstitucional. Se ha
instalado un  Comité
regional de MyE

Debilidades

CONAVIH, no ha priorizado la
importancia del M&E ni asumido
su rol de liderazgo en el tema

Los tomadores de decisiones
dentro de las organizaciones, no
le dan seguimiento con el RRHH
capacitado para asegurar el
desempeno del sistema de M&E
Poca frecuencia en las reuniones
de comunicaciéon y coordinacion
de los actores claves para la
planificacion y gestion en MyE
Rotacién de personal capacitado y
comprometido con el Programa.
Cambio de representantes del
CIMyE

Insuficiente RRHH y multiplicidad
de funciones en las regiones, en
los niveles locales y en las ONG

Proximos pasos

Comunicar a los nuevos Yy
antiguos miembros de
CONAVIH los resultados de
los procesos de MyE nacional
Activar, dentro de
CONAVIH, el Comité de MyE
de la respuesta nacional al
VIH

Ratificaciéon de las unidades
del Comité Nacional y
Regional de MyE, mediante
Decreto ministerial que defina
perfil, roles, funciones y
responsabilidades de las
unidades
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Descriptores

Normas, procedimientos
y roles escrito y vigente.

Recomendaciones

Fortalezas

Se cuenta con una Unidad
Técnica de M&E, adscrita
al  PNIVS y existen
unidades de enlace de
MyE en las diferentes
regiones de salud. Las
ONG's cuenta con
Coordinaciones ylo
personas responsables de
las actividades de M&E.;

Hay compromiso de las
coordinaciones del
Programa de VIH para

llevar informes
actualizados de los
indicadores que se
solicitan

Las instituciones y
organizaciones de la
sociedad  civil  tienen
mayor sensibilizacién
sobre los compromisos

de pais a nivel nacional e
internacional sobre los
acuerdos y convenio y las
notificaciones periddicas.
ctos especificos.

El Plan Nacional de MyE
define con claridad las
estructuras necesarias
para un MyE efectivo de la
respuesta nacional.

Se han incrementado los
mecanismos de
socializacion y discusion
de los Resultados de M&E
y la frecuencia de |las
reuniones de los equipos
de Monitoreo y
Evaluacion

Hay una solicitud formal
por parte del PNIVS de la
informacion para reportes
de indicadores.

Reuniones de validacién y
consenso de los reportes
brindados.

Debilidades

que trabajan VIH, para la
recoleccion, tabulacion y captura
de datos de atencion en los
sistemas de informacion
electronicos  existentes y con
multiples funciones

Programa Nacional con pocos
recursos. Incentivos escasos para
la estabilidad de los profesionales
capacitados y comprometidos en
MyE

Todavia se percibe la falta de
Compromiso de algunas
autoridades de los niveles locales,
para la asignacion de personal

para MyE
No todas las organizaciones
cuentan con enlaces o

coordinadores de M&E
Falta de RRHH, en la Unidad
Técnica de M&E dentro del PNIVS

Falta un reglamento operativo,
con funciones especificas de MyE
para el Comité Nacional, regional,
local y las organizaciones de la
sociedad «civili en MyE vy
descripcion detallada de los roles
y funciones de cada una de las
instancias y/o actores claves
involucrados.

Poca divulgacion del Plan Nacional
de Monitoreo y Evaluacién a nivel
intra y extra sectorial. En gran
parte de las ONG’s no se cuenta
con un componente de M&E
dentro de sus estructuras, planes
estratégicos y planes de trabajo.

Proximos pasos

Socializar y visibilizar ante las
autoridades de las
instituciones y organizaciones
al Comité Nacional y Regional
de MyE, destacando su
importancia en la respuesta
nacional

Elaborar Plan de Trabajo
Anual para el CIMyE y el
Comité Regional, con las
actividades de coordinacion
de MyE de Ila respuesta
nacional.

Elaboracion de un Manual de
Procedimientos que defina los
roles y responsabilidades de
los actores claves de M&E

I.  Para la creacion de la Comision de MyE dentro de CONAVIH, se requiere realizar un proceso de induccién

con sus miembros sobre la importancia del MyE, presentandoles los ultimos hallazgos del MyE nacional,

adaptando los mater

iales a dicha audiencia.
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2. Para asegurar la continuidad de una estructura organizacional soélida para monitoreo y evaluacion de la
respuesta nacional, se requiere instrumentar y oficializar al Comité Interinstitucional de MyE, tanto nacional
como regional, mediante un Decreto ministerial que defina la estructura, roles, responsabilidades y funciones
de los miembros.

3.  El Comité Interinstitucional de MyE debe disenar su propio plan de trabajo anual, que incluya la frecuencia en
las reuniones de coordinacién y un Manual de Organizacion, Normas y Procedimientos para garantizar la
planificacion, gestion y supervision de todos los procesos de MyE que el pais avanza en materia de VIH. Dicho
Manual debe definir directrices sobre la forma en que se desarrollan todos los procesos de monitoreo y
evaluacion en el pais.

4. Disenar e implementar, desde la Unidad Técnica de MyE, adscrita al PNIVS, un proceso de socializacion
comprensiva del nuevo Plan Nacional de MyE, que incluya incentivar a las OG y ONG que no cuentan con
Planes de MyE, para que los desarrollen, alineados con la estructura general del Plan nacional.

5. Enviar a las diferentes unidades de enlace de MyE nacionales y regionales, las normas, parametros y
calendarizacién de los procesos de MyE rutinarios de la respuesta nacional.

7.2. Desarrollo de Recursos Humanos para MyE en VIH (C2)

Tiene como objetivo asegurar la disponibilidad de recurso humano capacitado para realizar las tareas del plan anual
de trabajo en MyE en todos los niveles del sistema. Plan de desarrollo de recursos humanos para MyE. Los
descriptores son: programa de trabajo anual en RRHH para MyE; competencias definidas para nivel nacional,
subnacional y de la prestacion de servicios; curriculo armonizado para desarrollo de competencias y Supervision,
capacitacion y tutorias

Avances 2010-2015

. Formacion de profesionales en el nivel nacional y regional, a través del desarrollo de en 2 diplomados
centroamericanos de MyE de la respuesta al VIH.

2. Capacidad de las organizaciones claves que trabajan con poblaciones claves incrementada para la gestion,
monitoreo y evaluacidn de los programas y proyectos de VIH

3. Personal de las instalaciones de salud, incluyendo las CTARY, capacitados en el uso de tecnologias y
software en los sistemas de informacién disehados para el registro, tabulacién y presentacion de
indicadores prioritarios (MoniTARYV y SISVIG).

Tabla No.4 Analisis de Brechas Comparativo

Descriptores Brechas 2010 Pr;:)r;gad Situacion Brechas 2015 P”;:)r;:ad
Plan de desarrollo de recursos | No existe un Plan de 2 No existe un Plan de desarrollo de 2
humanos para MyE Desarrollo de la fuerza la fuerza laboral para hacer carrera
laboral para hacer carrera en M&E del VIH
en M&E Falta de incentivo para el

Desarrollo de la Fuerza laboral.
Falta  presupuesto a  nivel
institucional para la asignacion de
personal capacitado en estos
puestos claves de MyE. Falta de
sistemas de  evaluacion  del
desempeno de la fuerza laboral
entrenada;

No existen carreras afines a M&E,
con acreditacion académica, para
fortalecer las capacidades del
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Prioridad
2015

Descriptores

Brechas 2010

Situacion Brechas 2015

personal que trabaja en M&E

Poca  sensibilizacion de los
tomadores de decisiones para el
desarrollo de  Planes  para
fortalecer capacidades de la fuerza
laboral

No existen politicas operativas
para el desarrollo de la fuerza
laboral, ni para la inclusién de
presupuestos para acciones de
capacitacion

Programa de trabajo anual en
RRHH para MyE

Competencias definidas para
nivel nacional, subnacional y
de la prestacién de servicios;

Al no existir un Plan para

el desarrollo de recursos
humanos en M&E, menos
existe un Plan costeado.

Cambios frecuentes de
personal que ya ha sido
capacitado;

Las  descripciones de
puestos son muy
cerradas, al punto que
limitan las funciones de
M&E del personal a cargo.
No existe en las OG's y
ONG's perfiles definidos

Al no existir un plan para el
desarrollo del RRHH, no se han
realizado los ejercicios de costeo
de actividades para el desarrollo
de RRHH y no se han identificado
las fuentes de financiamiento para
el desarrollo del RRHH en MyE del
VIH.

Poco o nulo aporte de las
contrapartes institucionales y de
las  organizaciones  para el
desarrollo de recursos humanos
en MyE.

Las organizaciones claves no
incluyen presupuesto para el M&E
de la respuesta nacional. Se
manejan presupuestos restringidos
para ejecucién de proyectos en las
organizaciones y no se contemplan
recursos para capacitar el RRHH
en MyE del VIH.

El tema de Ila capacitacion vy
fortalecimiento del RRHH en MyE,
no es prioritario entre los
tomadores de decisiones.

No se han definido un conjunto de
destrezas, asi como el perfil que
deben tener los individuos y
organizaciones para las tareas de
MyE

El RRHH con asignaciones de MyE
en los niveles regionales y locales,
tiene multiples funciones.

Falta de actualizacion continua del
personal capacitado y de
seguimiento, monitoreo y
supervisién de la implementacion
de lo aprendido en su puestos de
trabajo.

Persisten  debilidades en las
destrezas y  habilidades  del
personal encargado de M&E en las
organizaciones para la recoleccion
oportuna, procesamiento de la
informacion, reporte y uso de los
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Prioridad
2015

Descriptores

Brechas 2010

Situacion Brechas 2015

Curriculo armonizado para
desarrollo de competencias

Supervisiéon, capacitacion
tutorias

No existe una Curricula
estandarizada a  nivel
nacional que defina la
tematica a ser abordada
en las capacitaciones en
materia de M&E.

Falta de un Diagnéstico o
linea base del personal a
todos los niveles de la
necesidad de capacitacion
de personal en M&E,
ademas de que, el
presupuesto es
insuficiente  para  las
acciones de capacitacion
en todos los niveles

Persiste la escasez de
RRHH para hacer las

supervisiones y el
presupuesto es
insuficiente para

supervision, capacitacion y
tutorias.

No existe un instrumento
de evaluacion definido
para la  supervision,
capacitacion en servicio y
tutorias en M&E del
personal

datos.

Existen debilidades en las destrezas
del personal encargado de M&E de
las  organizaciones para la
recoleccién oportuna y
procesamiento de la informacion.
Bajo  presupuesto  para el
desarrollo de capacidades en M&E
No existe una coordinacién con
entidades formadoras del recurso
humano y/o académicas, para la
inclusion de M&E en su curriculo
No hay una base de datos de las
personal con un perfil formado en
M&E.;

No existen carreras especificas a
nivel técnico, ni superior en M&E
Las capacitaciones que se realizan
en M&E no cuentan con
certificacion y acreditacion por
parte de autoridades competentes
Falta de una carrera profesional
especifica en M&E para el RRHH
de las organizaciones claves y de
las instituciones de salud

La Guia de Supervision
Capacitante y Auditoria de Datos
para el VIH, no ha sido
implementada por el nivel nacional,
ni regional.

No  existe un monitoreo
sistematico, ni supervision al
personal  capacitado en la
implementacion y seguimiento a
compromisos post capacitacion,
mediante indicadores de
desempeno del RRHH que trabaja
en el tema de MyE

No existe monitoreo de la
aplicacion de conocimientos en las
diferentes areas laborales de los
capacitados.

Al no contar con un Plan Nacional
de Capacitacién, se carece de
instrumentos de evaluacion al
personal y asignacion de
presupuesto para estas actividades;
No hay una supervision periodica
del RRHH, debido a la falta de
personal para realizar estas tareas
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Resultados de la Evaluacion

OtrosimplementadoresdesenviciosdeVIH 0

Senvicios desalud - 1

Autoridades localesde Gohierno/
Autoridad Coordinadora de Sida

Otros Ministerios de Gobierno 0 1 4

Organizaciones sombrillas parasociedad
civilysectdoor privado

ProgramaNacional de SidadelMINSA 0 2

0 5

w

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

de las mesas de trabajo.

Descriptores
Plan de desarrollo de
recursos humanos para

MyE

Programa de trabajo anual
en RRHH para MyE

0%

50%

Componente 2-Desarrollo deRecursos Humanos

m Completamente
= Si
Mayormente
Parcialmente
m Paranada
=No
mN/A

100%

Tabla No.5 Analisis de Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Implementacion de
Diplomados en M&E de
VIH, a nivel superior.

El personal que ha sido
capacitado, a través de los
Diplomados de MyE de
VIH, sigue involucrado en
el tema y participa
activamente de las
convocatorias del PNIVS.

Permisos de las
autoridades y directivos
de las Instituciones y
organizaciones para la

Debilidades

No existe un Plan de desarrollo
de la fuerza laboral para hacer
carrera en M&E del VIH

Falta de incentivo para el
Desarrollo de la Fuerza laboral.
Falta  presupuesto a  nivel
institucional para la asignacion de
personal capacitado en estos
puestos claves de MyE. Falta de
sistemas de  evaluacion  del
desempefio de la fuerza laboral
entrenada;

No existen carreras afines a M&E,
con acreditacién académica, para
fortalecer las capacidades del
personal que trabaja en M&E

No existen politicas operativas
para el desarrollo de la fuerza
laboral, ni para la inclusién de
presupuestos para acciones de
capacitacion

Al no existir un plan para el
desarrollo del RRHH, no se han
realizado los ejercicios de costeo
de actividades para el desarrollo

En este componente

se evalué 10
enunciados. El
componente de
desarrollo de

recursos humanos en
MyE de VIH
representa un reto
importante a  ser
considerado en el
desarrollo de un

sistema funcional. En

general el
desempeio de este
componente fue
evaluado como
parcial por los

grupos participantes

Proximos pasos

Disefar el Plan para el
desarrollo de la fuerza laboral
y la implementacion del
mismo en los niveles
nacionales, regionales vy
locales, incluyendo a las
ONG’s que trabajan en VIH.
Dicho plan debe ser costeado
y con fuentes de
financiamiento identificadas
Disefiar ~ mecanismos  de
evaluacién de desempeno Yy
supervision del personal que
ha sido capacitado para MyE
del VIH

Desarrollar acciones de
incidencia y didlogo politico
con tomadores de decision,
incluyendo CONAVIH en la
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Descriptores

Competencias  definidas
para nivel nacional,
subnacional y de Ia

prestacion de servicios.

Curriculo
para desarrollo
competencias

armonizado

de

Fortalezas

asistencia del personal a
actividades de
capacitacion en MyE del
VIH
Seminarios y
patrocinados
organismos
internacionales

talleres
por

RRHH con capacidad y
destrezas en Monitoreo y
Evaluacion, desarrolladas,
a través de Diplomados
de MyE en VIH para
personal de los niveles
regionales, incluyendo las
CTARY, Clinicas
Amigables (CLAMs),
niveles locales y ONG'’s.
Existe personal capacitado
en el uso de tecnologia de
sistemas de informacion
instalados en las unidades
de salud (Software)

Hay algunos modelos de
Curriculos a nivel regional
que pueden adecuarse.
Existe interés por parte
de las Agencias de
Cooperacion  para la
capacitacion en M&E
Existen Universidades a
Nivel Regional para el

Debilidades

de RRHH.

Poco o nulo aporte de las
contrapartes institucionales y de
las  organizaciones para el
desarrollo de recursos humanos
en MyE.

Las organizaciones claves no
incluyen presupuesto para el M&E
de la respuesta nacional. Se
manejan presupuestos
restringidos para ejecucion de
proyectos en las organizaciones y
no se contemplan recursos para
capacitar el RRHH en MyE del
VIH. Los RR se limitan a acciones
de promocion y prevencion, mas
no a la parte operativa de la
organizacion

No se han identificado las fuentes
de financiamiento  para el
desarrollo del RRHH en MyE del
VIH.

El tema de la capacitacion y
fortalecimiento del RRHH en
MyE, no es prioritario entre los
tomadores de decisiones.

No se han definido un conjunto
de destrezas que deben tener los
individuos y organizaciones para
las tareas de MyE

Falta de actualizacion continua
del personal capacitado y de
seguimiento, monitoreo y
supervision de la implementacion
de lo aprendido en su puestos de
trabajo.

Falta de indicadores de
desempeno del RRHH que trabaja
en el tema de MyE, a través de un
Plan Nacional de MyE.

Persisten  debilidades en las
destrezas y habilidades del
personal encargado de M&E en las
organizaciones para la recoleccion
oportuna, procesamiento de la
informacion, reporte y uso de los
datos.

No se cuenta con un perfil

definido para el personal que
trabaja en actividades de MyE.
Bajo  presupuesto  para el

desarrollo de capacidades en M&E
No existe una coordinacion con
entidades formadoras del recurso
humano y/o académicas, para la
inclusion de M&E en su curriculo

Proximos pasos

consecucion de fondos para el
Programa Anual de trabajo del
RRHH en MyE

Diseno e implementacion de
un proceso de educacidn
continua para el personal con
responsabilidades de MyE.
Incluir estrategias de
induccion para el personal de
nuevo ingreso.

Realizar un Diagnostico de
necesidades de capacitacion a
todos los niveles, para el
personal con funciones y roles
de MyE, para la formulacién

de un Plan Nacional de
Capacitacion,  segln las
necesidades identificadas.

Fortalecer las unidades de
docencia en los niveles
regionales y locales para

actualizacién del personal en
el tema de MyE de Ia
respuesta

Definir el perfil y elaborar una
Curricula  estandarizada de
capacitacion y actualizacion
para el personal que trabaja
en MyE

Elevar con certificaciones y
acreditaciones las
capacitaciones que se dan al
RRHH de las instituciones de
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Descriptores

Supervision, capacitacion y
tutorias

Fortalezas

desarrollo de las
capacidades.

Hay voluntad politica e
interés de organizaciones
privadas para capacitacion
en MyE

Existe la capacidad a nivel
local y regional para el
desarrollo de RRHH
Existe RRHH en el PNS
capacitado para
desarrollar habilidades en
el personal con funciones

de M&E

Existen agencias de
cooperacién que brindan
financiamiento para el
desarrollo de recursos
humanos

Existe una Guia de

Supervision Capacitante y
Auditoria de Datos para
VIH, pero la misma no ha
sido implementada en los
niveles regionales.

Se cuenta con
documentos y
herramientas  para |a

capacitacion y supervision
del RRHH capacitado en
MyE

Debilidades

No hay una base de datos de las
personal con un perfil formado en
M&E.;

No existen carreras especificas a
nivel técnico, ni superior en M&E
Las capacitaciones que se realizan
en M&E no cuentan con
certificacion y acreditacion por
parte de autoridades competentes

No  existe un monitoreo
sistematico, ni supervision al
personal  capacitado en la

implementacion y seguimiento a
compromisos post capacitacion.
No existe monitoreo de la
aplicacién de conocimientos en las
diferentes areas laborales de los
capacitados.

Al no contar con un Plan Nacional
de Capacitacidon, se carece de

instrumentos de evaluacion al
personal y  asignacion  de
presupuesto para estas
actividades;

No hay una supervision periddica
del RRHH, debido a la falta de
personal para realizar estas tareas
La sostenibilidad de los procesos
de M&E, incluyendo el RRHH,
depende de la durabilidad de un
proyecto especifico que ejecuta la
organizacion

Algunos de los proyectos que
ejecutan las organizaciones no
tiene un rubro especifico para
M&E

Proximos pasos

salud y de las organizaciones
claves

Creacion de una Base de
Datos nacional, administrada
por la UTMyE del PNIVS, del
personal capacitado en MyE
del VIH.

Implementar en todas las
regiones del pais, la Guia de
Supervision  Capacitante y
Auditoria de Datos en VIH y
sida

Recomendaciones

I.  Para el disefo del Plan Nacional de Desarrollo de recursos humanos en MyE, se requiere, en primera

instancia, partir de un Diagndstico de Necesidades en MyE, disefar una base de datos Unica nacional del

personal que ha sido capacitado en MyE del VIH y si estan aplicando o no los conocimientos adquiridos.

Dicho plan debe contener los mecanismos de seguimiento y evaluacion de desempeno del personal y debe

ser complementado con la Guia de Supervision Capacitante y Auditoria de datos disefada. De igual forma, el
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diseno del Plan Nacional de Desarrollo debe incluir un ejercicio de costeo de las actividades y debidamente
identificada las fuentes de financiamiento para las mismas.

2. Como parte del Plan Operativo Anual de la UTMyE, se debe incluir las actividades para la implementacion de
la Guia de Supervision Capacitante en las regiones de salud. La gira de supervision que anualmente desarrolla
esta unidad, debe incorporar como mecanismo de supervisién esta Guia.

3. Se recomienda hacer las gestiones necesarias con las entidades académicas superiores (universidades,
institutos, entidades formadoras de RRHH, etc.), para el desarrollo de carreras y/o especializacién en el area
de monitoreo y evaluacion del VIH. De igual forma, se hace necesaria la acreditacion académica de los cursos,
seminarios y/o diplomados desarrollados en esta materia, para beneficio e incentivo a los profesionales y
personal que trabaja en MyE.

4. Debido a que el personal que trabaja en MyE cuenta con tiempo limitado para su participacion presencial en
actividades de capacitacion en MyE del VIH, se recomienda que desde las estructuras organizacionales al mas
alto nivel (CONAVIH, CIMyE, PNIVS), se firmen convenios con la Universidad de Panama y organismos
internacionales con plataformas tecnologicas, para la implementacion de cursos en linea relacionados con
MyE del VIH. Dichos cursos pueden impartirse de forma gratuita o a muy bajos costos para el personal.

71.3. Alianzas para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de MyE en
VIH (C3)

Dirigido a Desarrollar alianzas con actores nacionales e internacionales involucrados en la planificaciéon y gestion
del sistema nacional de MyE en VIH. Los descriptores son; grupo técnico nacional de trabajo en MyE de VIH;
alianzas entre CONASIDA o su equivalente y los actores clave en MyE y la planificacién conjunta de actividades en
MyE con actores nacionales e internacionales.

Avances 2010-2015

I.  Conformados Grupos Técnicos Nacionales de Trabajo en MyE y mecanismo para coordinar a todos los
actores claves. La UTMyE del PNIVS lidera las convocatorias para el disefio, recoleccion de datos, revision y
validacion de importantes procesos de MyE del pais: MoT, Informe Nacional de MyE, Informe de pais sobre
los Avances en la Lucha contra el sida (antes UNGASS), Acceso Universal, entre otros.

2. Comité Interinstitucional de MyE liderando procesos de revision y validacion de indicadores e informes de

pais.
Tabla No.6 Analisis de Brechas Comparativo
Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
2010 2015
Grupo Técnico Nacional de | Existe una multiplicidad 3 Falta mejorar la comunicacion, 3

Trabajo en MyE de VIH

de funciones de los
miembros del CIM&E;
Falta una real divulgacion
de las acciones
desarrolladas  por el
CIM&E;

No existe un Plan
operativo del CIM&E y
para un mejor
funcionamiento y
operacionalizacion de los

coordinacién y articulacion de
todas las estructuras
organizacionales, a todos los
niveles;

Las reuniones de MyE con las
diversas estructuras
organizacionales son escasas

Poca divulgacion en los niveles
locales de los hallazgos vy
resultados  productos de la
notificacion de indicadores. Poca
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Descriptores

Brechas 2010

Situacion Brechas 2015

2015

Prioridad

2015

Alianzas entre CONASIDA o
su equivalente y los actores

clave en MyE

La planificacion conjunta de

actividades

en

MyE

con

procesos,

Se requiere una mayor
independencia de este
Comité del PNS y estar
mas ligado a CONAVIH

El Comité no es visto
como un mecanismo de
coordinacion  de  las
acciones con los actores
claves involucrados en el
M&E de la respuesta
nacional al VIH y sida.
Reuniones esporadicas del
CIMyE. No cuenta con
una presidencia o una
secretaria que convoque a
reuniones periodicas.

El Comité carece de un
Plan Operativo de
Acciones, ademas de que
es afectado por la
rotacion de  personal
miembro  del  comitg,
principalmente de las
instituciones
gubernamentales.

No existe una
coordinacion  entre el
Comit¢é de M&E vy
CONAVIH.

En CONAVIH no se han
definido acciones
tendientes a la asignacion
de personal capacitado
que de seguimiento al
Plan Nacional de M&E.

El tema de MyE no es
prioritario en la agenda de
trabajo de CONAVIH

A pesar de la existencia
de CIM&E. desde el 2007,

participacion de las unidades
locales encargadas de la
recoleccién de los datos primarios.
Las multiples responsabilidades y
roles de las unidades de enlace
regionales, limitan las
coordinaciones y gerencia hacia los
niveles locales.

No existe en CONAVIH una
comision encargada de M&E de la
respuesta nacional

la comunicacion,
y articulacion de

Falta mejorar
coordinacién

todas las estructuras
organizacionales, a todos los
niveles;

Ausencia de una Plan de desarrollo
de reuniones de manera periddica
para los equipos de MyE vy
pendiente la  asignacion de
presupuesto para mantenimiento
de dicha coordinacién

Debido a la multifunciones de las
unidades de enlace, se torna dificil
el fijar fechas especificas para las
reuniones de coordinacion

Las coordinaciones en los niveles
locales, principalmente en las areas
de comarcas indigenas se dificulta
por las distancias y accesibilidad
geogrifica.

Los actores claves no articulan de
forma continua y sistematica sus
acciones para alinear con las
actividades de MyE de la respuesta
nacional

No estan claramente definidos las
actividades de los mecanismos
existentes

Poca disponibilidad de tiempo vy
recursos de movilizacion para los
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Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
2010 2015
actores nacionales e el mismo no ha ejercido actores claves que deben participar
internacionales un liderazgo para la en la coordinacion de acciones.
coordinacion de los Necesidad de recurso humano,
actores claves en M&E. material y financiero en los niveles
El  pais carece de locales para MyE
mecanismos de Mas que un liderazgo por parte del
comunicacion PNS/UTMYyE, se percibe como una
multisectorial continuos y responsabilidad para el
no existe una cumplimiento de los informes a
sistematizacion en los reportar a nivel de pais
procesos de A nivel de las organizaciones no se
comunicacion. visibiliza un liderazgo pro-activo
para la coordinacion de los actores
claves. Todavia persiste, en las
organizaciones, el celo institucional
para el intercambio de informacion
y experiencias exitosas con otros
actores claves

Resultados de la

Evaluacién Componente 3-Alianzas

En este componente se Otros implementadores de senvicios de VIH 0
evalud |5 enunciados.

Actualmente, la Senvicios desalud _ 2

CONASIDA estd = Completamente
. Autoridades localesde Gobierno/
liderando esfuerzos en la Autoridad Coordinadora de Sida 0 wSi

planificacion y

= Mayormente
coordinacion del sistema Otros Ministerios de Gobierno - 2 o -) y
Parcialmente
de MyE mediante la L . . .
0, Organizaciones sombrillas parasociedad - 3 1 . = Paranada
reactivacion de  del civilysectdoor privado 1 iy
Comité MyE el cual se ,

N IRl

Programa Nacional de Sida del MINSA

retine regularmente,

toma decisiones por un

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0
proceso consensuado y

cuenta con la
rticipacion de las 0% 20% 40% 60% 80% 100%
particip

instituciones puUbicas y
de organizaciones sociales.

Los términos de referencia para el Comité de MyE, se encuentran definidos en el Manual Operativo de la
CONASIDA y se deben actualizar a la luz de la nueva ley de VIH.

El componente de Alianzas para la planificacion, coordinacion y administracion del sistema de MyE en VIH, recibio
las puntuaciones mas bajas por parte del grupo que representa las instalaciones de salud (Health Facilities),
mientras que las organizaciones de la sociedad civil tienen la percepcion de una mejor implementacion de este
componente. En el tema de las alianzas, las recomendaciones de los actores claves van dirigidas a fortalecer los
mecanismos de coordinacion del nivel nacional hacia los niveles locales (instalaciones de salud), a mejorar la
frecuencia de las reuniones del CIMyE, con base en un plan operativo anual y a incrementar el compromiso de
CONAVIH en los procesos de comunicacion e incidencia politica para destinar mas recursos al tema de MyE de la
respuesta nacional.
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Grupo Técnico Nacional
de Trabajo en MyE de VIH

Alianzas entre
CONASIDA o su
equivalente y los actores
clave en MyE

La planificaciéon conjunta
de actividades en MyE con
actores  nacionales e
internacionales

Tabla No. 7 Anilisis Fortalezas y debilidades

Existe un equipo técnico
de trabajo para MyE, con
una Unidad Técnica de
MyE adscrita al PNIVS,
con unidades de enlace
regionales de MyE y con
coordinadores de MyE en
las ONG’s.

Convocatoria efectiva del
PNIVS para la notificacion
de los indicadores claves,
asi como para el andlisis

de informacion y
hallazgos.
Existe un Comité

Nacional Interinstitucional
de M&E, que garantiza y
avala los procesos e
infformes generados del
MyE rutinario del VIH.
Existe un claro interés y
compromiso de las
ONG's en rendir
informacion en M&E
Existe un liderazgo activo
y capacidad de
convocatoria a los actores
claves, por parte de la
UTMyE del PNIVS, pero al
ser una sola persona, no
puede cubrir todas las
responsabilidades que
exige el MyE nacional.

Hay un compromiso
demostrado e interés de
los de los actores claves
para participar en los
procesos de coordinacion
para MyE

Existen algunos
mecanismos establecidos
por la UTMyE del PNIVS
para la convocatoria Yy
coordinacion de las partes
en la notificacion de los
indicadores del Programa:
reuniones de reporte Yy
validacién de datos;
sesiones de validacion de
indicadores  notificables;

Descriptores Fortalezas Debilidades

No existe en CONAVIH una
comision encargada de M&E de la
respuesta nacional

Falta mejorar la comunicacion,
coordinaciéon y articulacion de

todas las estructuras
organizacionales, a todos los
niveles;

Las reuniones de MyE con las
diversas estructuras

organizacionales son escasas

Poca divulgacion en los niveles
locales de los hallazgos vy
resultados productos de la
notificacion de indicadores. Poca

participacion de las unidades
locales  encargadas de la
recoleccion de los  datos
primarios.

Las mdltiples responsabilidades y
roles de las unidades de enlace
regionales, limitan las
coordinaciones y gerencia hacia
los niveles locales.

Poca disponibilidad de tiempo y
recursos de movilizacién para los
actores claves que deben
participar en la coordinacion de
acciones.

Necesidad de recurso humano,
material y financiero en los niveles
locales para MyE

A nivel de las organizaciones

(ONG’s) no se Vvisibiliza un
liderazgo pro-activo para la
coordinacion de los actores

claves. Todavia persiste, en las
organizaciones, el celo
institucional para el intercambio
de informacion y experiencias
exitosas con otros actores claves
Falta mejorar la comunicacion,
coordinacién y articulacién de

todas las estructuras
organizacionales, a todos los
niveles;

Ausencia de una Plan de

desarrollo de reuniones de
manera periodica para los equipos
de MyE y pendiente la asignacion
de presupuesto para
mantenimiento de dicha

Proximos pasos

Diseno de un Plan Operativo
Anual para el CIMyE, que
incluya las direcciones y
programas institucionales.
Diseno de plantillas como
mecanismos de comunicacion:
boletin electrénico, pagina
web para comunicar los
resultados de los procesos de
evaluacion

Comunicar a los nuevos y
antiguos miembros de
CONAVIH los resultados de
los procesos de MyE nacional
Activar, dentro de
CONAVIH, el Comité de MyE
de la respuesta nacional al
VIH

Apoyo a las organizaciones
claves y a las instituciones de
salud, para incorporar en su
Planificacion anual, las
actividades propias del
monitoreo y evaluacion de la
respuesta nacional.

Disenar y socializar, con todas
las estructuras
organizacionales para MyE,
los mecanismos, canales
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Descriptores Fortalezas Debilidades Proximos pasos

talleres de discusion de
indicadores reportables a
nivel internacional; foros
anuales de discusién y
presentacion de
resultados.

Existe un interés claro
por parte de las
organizaciones claves en la
rendicion de cuentas Yy

notificacion de
indicadores de sus
programas

Existen acciones por parte
del PNS y agencias de
cooperacion para
coordinar acciones para
validar procesos de M&E
de la respuesta nacional

Existen algunos canales
rutinarios de
comunicacion entre la

UTMyE del PNIVS vy los

equipos  regionales y
locales.

Hay una capacidad de
convocatoria por parte
del PNIVS para |a

participacion de actores
claves en los procesos de
MyE;

coordinacion

Debido a la multifunciones de las
unidades de enlace, se torna dificil
el fijar fechas especificas para las
reuniones de coordinacion

Las coordinaciones en los niveles
locales, principalmente en las
areas de comarcas indigenas se
dificultan por las distancias vy
accesibilidad geogrifica.

Los actores claves no articulan de
forma continua y sistematica sus
acciones para alinear con las
actividades de MyE de la respuesta
nacional

No estan claramente definidos las

actividades de los mecanismos
existentes

No estan claramente definidos los
canales rutinarios de
comunicacion  por parte de
actores claves que dirigen el
Programa y el resto de las

estructuras organizacionales.

Hay una necesidad de recurso
humano, material y financiero en
los niveles regionales y locales
para facilitar el intercambio de
experiencias.

No esta claramente definido un
mecanismo especifico y
estandarizado de intercambio de
informacion desde hacia el PNIVS
y el resto de los actores claves.
Entre las organizaciones claves, no
existen canales rutinarios de
comunicacion, debido a la reserva
de ciertas organizaciones en
brindar sus datos y compartir sus
experiencias.

No existen medios de
comunicacion, apoyados en la
TIC, para facilitar el intercambio
de informacidon entre actores
claves

rutinarios de comunicacion y
actividades definidas en el
PNMyE para el monitoreo y
evaluacion de la respuesta
nacional.

Disenar canales rutinarios de
comunicacion para la
planificacion de acciones en
MyE, utilizando la TIC, como
herramienta basica.

Recomendaciones

l. Definir dentro del Comité Interinstitucional Nacional de MyE una estructura operativa que permita dar

seguimiento a las actividades que desarrolla el Comité. Esta estructura debe partir con la designacion de

una Presidencia del Comité, quien coordine y convoque a las reuniones ordinarias, una Secretaria Técnica

y una Secretaria Operativa, para que las funciones inherentes al Comité no recaigan exclusivamente en la
Unidad Técnica de MyE del PNIVS.
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2. Establecer un cronograma de reuniones con las unidades de enlace del Comité Nacional y que dicho
cronograma esté incorporado al Plan Operativo para el MyE. Asi mismo, solicitar a las unidades de enlace
regionales de MyE que definan su propio cronograma de reuniones locales, que se documenten los
resultados de las reuniones y sean enviadas al nivel central para su respectivo seguimiento.

3. Fortalecer las alianzas con todos los actores claves, estableciendo los canales rutinarios para el
intercambio de informacion, socializando las distintas actividades y eventos que forman parte de la
notificacion nacional, a través de un esquema operativo de facil comprension para todas las estructuras
organizacionales.

4. Desarrollar mecanismos de comunicacion e integracion del PNIVS con el resto de las direcciones y
departamentos del MINSA y CSS que desarrollan acciones de MyE de la respuesta nacional y que
responden a los indicadores basicos del Plan Nacional de MyE. Una forma de hacerlo, es, a través del
envio de un esquema operativo de la notificacion nacional, para que los actores claves conozcan los
tiempos precisos de la notificacion y puedan preparar con anticipacion los reportes requeridos para los
indicadores basicos.

5. Apoyar a los diferentes niveles de operacion (nacional, regional y local) en la inclusion de las actividades
de MyE nacional, dentro de su propia planificacion anual institucional.

6. Capacitar a las diferentes unidades de MyE nacional y regional, en el uso de las TIC, para una
comunicacion mas efectiva en los procesos de MyE nacionales.

7. Incentivar a los estudiantes del nivel superior, para que desarrollen sus proyectos de licenciaturas, post
grado, maestrias y doctorados, orientados al tema de MyE del VIH. Poner especial énfasis en el desarrollo
de plataformas tecnolégicas (TIC), para lograr una comunicacion mas efectiva entre las diferentes
estructuras organizacionales.

8. En este sentido, se sugiere aprovechar los espacios y mecanismos existentes, tales como: CONAVIH,
CINMyE, MCdP, en donde confluyen actores claves del sector académico, para que desde estos sectores
se genere la promocién de proyectos orientados al tema de las TIC, aplicado al MyE de la respuesta
nacional al VIH.

7.4. Plan Multisectorial de MyE en VIH (C4)

Tiene como objetivo desarrollar y actualizar periédicamente un plan que describa las necesidades de informacion,
indicadores nacionales estandarizados, procedimientos y herramientas de recoleccion de datos, roles y
responsabilidades para la implementacién del sistema nacional de MyE. Los descriptores son Plan de MyE vinculado
al Plan Estratégico Nacional; evaluacion de estado del sistema de MyE; plan de implementacion de los 12
componentes; nacional, subnacionales y locales y marco de indicadores, flujos y responsables.

Avances 2010-2015

I.  Plan de Monitoreo y Evaluacion vinculado al Plan Estratégico Nacional disefado y validado en toda su
estructura por los actores claves y sectores representativos de la respuesta nacional al VIH.

2. Definido los indicadores para el seguimiento del PEM, con fichas, flujo de informacion, linea de base y metas.

3. Espacios de discusién con actores claves habilitados anualmente para el monitoreo y evaluacion del plan
nacional y los indicadores basicos prioritarios.
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Descriptores

Plan de MyE vinculado al Plan
Estratégico Nacional

Evaluacion de estado del

sistema de MyE

Plan de implementacion de los
2 componentes  Nacional,
subnacionales y locales.

Tabla No.8 Analisis de Brechas Comparativo

acion Brechas 2015 Prioridad
2015

Brechas 2010

Proceso de construccion
del PEM y PNMyE solo a
nivel nacional y no
regional, ni local.

Falta una real divulgacion
de los contenidos del
PEM y PNM&E a los
niveles mas operativos.
Existe un
desconocimiento del
contenido del PM&E por
parte de algunos actores y
no existen mecanismos
para lograr la articulacion
del PEM y PNM&E con los
programas y proyectos de
M&E institucionales.

No existen mecanismos
de evaluacién formal del
Sistema Nacional de M&E.
Falta la participacion de
algunos actores claves en
las discusiones
relacionadas al PNM&E.

Existe  desconocimiento
de los actores principales
en la aplicacion de los 12
componentes del SIN de
M&E.

Prioridad
2010
3

Falta de presupuesto para la
implementacion ~ del ~ PNMyE,
basado en el PEM.

En algunos niveles de atencion
locales se desconoce la estructura
del PNMyE

Muchos actores claves desconocen
tanto el PEM, POA, PNM&E y

algunas organizaciones no lo
utilizan ni lo toman como
referencia para sus acciones

institucionales en M&E

Poco seguimiento a los resultados
de las evaluaciones del Sistema de
MyE y pocas recomendaciones son

implementadas, por falta de
recursos humanos, técnicos Yy
financieros.

No se identifican las fuentes de
financiamiento reales y potenciales
para los Planes de accién
resultantes de las evaluaciones de
los Sistemas de Informacién en
VIH.

No existen regulaciones o
documentos de obligatoriedad que
contribuyan a implementar los
cambios recomendados de las
evaluaciones de los sistemas de
informacion y planes de MyE

Poco o nulo involucramiento,
compromiso y  sensibilizacion
desde los actores claves para una
evaluacion de los sistemas de M&E
nacional. Las evaluaciones se
realizan en su mayoria con fondos
de agencias de cooperacion.

Falta de RR financieros para la
implementacion y logro de las
actividades y objetivos del Plan
nacional

El PNMyE no contiene wuna
planificacion para fortalecimiento
del sistema de informacion y MyE,
basado en los 12 componentes
Falta de presupuesto para el
cumplimiento del PNMyE por
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Descriptores

Marco de indicadores, flujos y

responsables

Brechas 2010

Nuestro  sistema  de
informacion  aun no
responde totalmente a los
requerimientos de los

totalidad con los

internacionales

Prioridad
2010

Informe de la evaluacién del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion del VIH: Panamd, 2015

Prioridad
2015

Situacion Brechas 2015

parte del sector gubernamental y
de la sociedad civil

No todos los actores manejan los
elementos claves del Sistema de
los 12 componentes

No existe un presupuesto real
para las acciones consignadas en el
PNMyE, incluyendo la recoleccion
de indicadores internacionales.

compromisos Escaso  presupuesto en las
internacionales. organizaciones claves para el
Las estructuras de RRHH reporte y notificacion  de
no cumplen en su indicadores nacionales e

internacionales contenidos en el

requerimientos  técnicos Plan.

de calidad y cantidad para Los estandares en los
responder a los requerimientos de algunos
parametros indicadores (desagregacion,

sistemas de informacion, calidad de

los datos, encuestas de vigilancia,
etc.), no pueden ser alcanzados
por un nUmero importante de
organizaciones, al no contar con
sistemas de informacion efectivos
para la notificacion.

Los actores claves que trabajan en
el M&E de las organizaciones y las
instituciones, desconocen las fichas
técnicas y menos se usan para

establecer lineamientos de
recoleccién y notificacion de datos
Algunos actores claves
desconocen los parametros

técnicos nacionales e internacional
para M&E en VIH

Resultados de la Evaluacion _
Componente 4-Plan Nacional de MyE

Para el proceso de evaluacion de los

Sistemas de Informacion y Plan de MyE, ) .
Otros implementadoresdesernviciosdeVIH 0

= Completamente

Autoridades localesde Gobierno/ wSi

Autoridad Coordinadora de Sida

se tomo6 como documento de referencia
del Plan Nacional de MyE 2011-2015. En
general, los grupos evaluaron de forma

itiva | icipacion d dos |
positiva la participacion de todos los —

sectores en el diseno del Plan Nacional, Otros Ministerios de Gohierno 0 2 Parcialmente

Todos los grupos, reportaron su
grup P Organizaciones sombrillas parasociedad = Paranada
civilysectdoor privado

involucramiento en el desarrollo de =No

I :
dicho plan. Sin embargo, el - 7 - uN/A

Programa Nacional de Sida del MINSA
conocimiento sobre la estructura del

Plan es limitado por parte de algunos Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

r | , principalmen de |
actores claves, principalmente de los - i —

niveles locales y personal de algunas
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detallado en el anilisis de brechas, que falta un mayor involucramiento de los departamentos y direccion nacionales
en la planificacion e integracion a la respuesta nacional al VIH. Adicional a estos aspectos, los actores claves
mencionan que muy pocas organizaciones de la sociedad civil cuentan con un Plan institucional de MyE y las que lo

tienen, no garantizan que el mismo esta alineado con el PNMyE.

Se observaron puntuaciones superiores en todos los equipos para los aspectos relacionados con las Definiciones
de los Indicadores, en tanto que los mismos estan alineados con el PEM, estan bien definidos, esta descrita la
forma de recoleccion de los datos y en su mayoria cuentan con linea de base. En contraposicion, los aspectos
relacionados con la definicion en el plan de indicadores que evallen metas al mediados y final del PEM e
indicadores para monitoreo del progreso del sistema de MyE, recibieron puntuaciones bajas.

En cuanto a la valoracion de los 12 componentes presentes en la estructura del PNMYE, las puntuaciones fueron
variadas, de pendiendo del equipo evaluador. En el grupo del Comité Interinstitucional + PNIVS fue donde se
obtuvo las frecuencias mas altas para la opcion “Para nada”. En esta categoria fueron evaluados 6 componentes
(C2,C6, C9, CI0, CIl y CI2). No obstante, éste fue el equipo que mejor evalué los componentes del Plan
Nacional relacionados con las definiciones de indicadores (7/7 para opcion “Completamente”). El grupo del as
organizaciones sombrillas, evalué 5 componentes con la opcion “parcialmente” y 5 componentes fueron evaluados
con la opcion “Para nada”. Los componentes 10 y Il coincidieron en ser evaluados por los grupos bajo las
categorias “Parcialmente” y “Para nada”. Por un lado, la percepcién de los actores claves apunta hacia la existencia
de un Documento de Supervision Capacitante y Auditoria de Datos, pero que el mismo requiere ser socializado a
los niveles locales e implementado en todas las areas. Por otro lado, se percibe que hace falta fortalecer los
procesos de uso de los datos y definir claramente en el PNMyE como se dara el andlisis de datos, generacion, uso
y diseminacion de la informacion.

Tabla No.9 Anilisis Fortalezas y Debilidades

Debilidades
Falta de presupuesto para la
implementacion  del  PNMyE,

Fortalezas

Existencia de un Plan de
MyE basado en un PEM y

Descriptores
Plan de MyE vinculado al
Plan Estratégico Nacional

Proximos pasos

Socializar el PNMyE a todos
los niveles y vincular su

Evaluacion de estado del
sistema de MyE

que consolida la | basado en el PEM. estructura a la ejecucion del
informacion nacional de | En algunos niveles de atencion | PEM

cada institucion y | locales se desconoce la estructura = Disenar materiales y
organizacion participante. = del PNMyE versiones de facil lectura del
El Plan NM&E esta Muchos actores claves | PNMyE para los niveles

alineado con el PEM y
cada linea estratégica del
PEM es evaluada a través
de un indicador de
resultado.

Hay un
Interinstitucional que
convoca al proceso de
evaluacion y validacion de
los procesos e informes

Comité

de MyE

A pesar del escaso
presupuesto para el
desarrollo de las

evaluaciones periodicas, el
pais siempre desarrolla la
evaluacion del Sistema
Nacional de MyE y este

desconocen tanto el PEM, POA,
PNM&E y algunas organizaciones
no lo utilizan ni lo toman como
referencia para sus acciones
institucionales en M&E

Los resultados de las evaluaciones
de los Sistemas de MyE no se le
dan el debido seguimiento

Pocas  recomendaciones  son
implementadas, por falta de
recursos humanos, técnicos y
financieros.

No existen regulaciones o

documentos de obligatoriedad
que contribuyan a implementar
los cambios resultantes de las
evaluaciones de los sistemas

Poco o nulo involucramiento,

regionales y locales

Publicar un informe ejecutivo

de los resultados de |la
Evaluacion de los 12
componentes
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Descriptores

Plan de implementacion

de los 12 componentes
Nacional, subnacionales y
locales.

Marco de indicadores,

flujos y responsables

Fortalezas
proceso cuenta con una
amplia participacion
multisectorial.

Se realiza una supervision
anual por parte del PNIVS
a los diferentes
organizaciones
participantes en el Plan;

Existen algunos
mecanismos de
socializacion de los
resultados de las

evaluaciones, a través de
Foros de M&E

Se realizan algunas
actividades, talleres y/o
reuniones puntuales para
la evaluacion de los
sistemas

Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluaciéon

en cuyo contenido se
describe la
implementacion de los 12
componentes

Para la elaboracion del

POA del PNM&E, basado
en |2 componentes, se
realiz6 un proceso de
consenso entre los
diferentes actores claves

Plan Nacional de MyE
disehado bajo los
parametros técnicos
nacionales e

internacionales.

Plan Nacional de MyE, con
contenido y estructura,
basado en los parametros
nacionales e
internacionales.

Los indicadores del
PNMyE fueron validados
por los expertos
nacionales y  actores
claves implementadores.
El PNM&E contiene las
fichas técnicas de todos
los indicadores basicos
prioritarios y estas fichas

se alinean con los
parametros técnicos
nacionales e

internacionales
Los flujos de informacion

Debilidades
compromiso Yy  sensibilizacion
desde los actores claves para una
evaluacion de los sistemas de
M&E nacional. Las evaluaciones se
realizan en su mayoria con fondos
de agencias de cooperacion.

Poca realimentacion a los actores
claves sobre los pasos a seguir

para el fortalecimiento del
sistema, mediante un Plan
revisado

Falta de RR financieros para la
implementacion y logro de las
actividades y objetivos del Plan
nacional

El PNMyE no contiene una
planificacion para fortalecimiento
del sistema de informacion y MyE,
basado en los 12 componentes
Falta de presupuesto para el
cumplimiento del PNMyE y la falta
de voluntad gubernamental y de la
sociedad civil para su
implementacion

No todos los actores manejan los
elementos claves del Sistema de
los 12 componentes

No existe un presupuesto real
para las acciones consignadas en

el  PNMyE, incluyendo Ia
recoleccién de indicadores
internacionales.

Escaso  presupuesto en las
organizaciones claves para el
reporte y notificacion  de
indicadores nacionales e

internacionales contenidos en el
Plan.

Los estandares en los
requerimientos de algunos
indicadores (desagregacion,

sistemas de informacion, calidad
de los datos, encuestas de
vigilancia, etc.), no pueden ser
alcanzados por un  numero
importante de organizaciones, al

no contar con sistemas de
informacion efectivos para la
notificacion.

Los actores claves que trabajan en
el M&E de las organizaciones y las

Proximos pasos

Capacitar al personal que
trabaja en MyE, en 12
implementacion local de la
evaluacion de  los 12
componentes y como
incorporar los hallazgos en la
planificacion rutinaria de sus
actividades

Disenar  estrategias  que
permitan  incorporar las
recomendaciones resultantes
de la evaluacion del estado de
los sistemas de MyE, en las
instituciones y organizaciones
Hacer una auto-revision y
valoracion de los sistemas de
informacion de las
instituciones y organizaciones,
para lograr la implementacion
de los flujos de informacion
de los indicadores del PNMyE.
Enviar, mediante
nota/memorandum a las
instituciones y organizaciones,
los flujos de informacién,
discriminando los
responsables especificos de la
recoleccion de datos para
cada indicador o grupo de
indicadores
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Descriptores Fortalezas Debilidades Proximos pasos
responden a las Normas | instituciones, desconocen las
Técnico  Administrativas | fichas técnicas y menos se usan
de Atencion en materia | para establecer lineamientos de
de VIH vy sida del pais y recoleccion y notificacion de
alineadas con las normas  datos
internacionales de | Algunos actores claves
OPS/OMS. desconocen  los  parametros
técnicos nacionales e
internacional para M&E en VIH
Recomendaciones

I. Socializar el Plan de Accion resultante de la evaluacion de los 12 componentes y recomendaciones claves
para su integracion a la planificacion institucional y organizacional. Para lograr una implementacion optima
del MyE en las instancias recolectoras de los datos, se requiere socializar los flujos de informacion, pero
de acuerdo a cada instancia responsable de la notificacién de los indicadores.

2. Asi mismo, las unidades de enlace de MyE nacional y regional, se les debe enviar un esquema/cronograma
de los eventos especificos de la notificacion anual para que los mismos sean incorporados en la
planificacion institucional.

3. Las organizaciones requieren gestionar apoyo para el diseno de sus propios planes de MyE y que éstos se
ajusten al Plan Nacional de MyE del pais.

4. Desde CONAVIH se deben gestionar los fondos para apoyo a las instituciones y organizaciones de forma
tal que se les asigne presupuesto para el desarrollo de las actividades de MyE consignadas. Se hace
necesario integrar en la estructura de CONAVIH una Comisiéon o Comité permanente de monitoreo y
evaluacion que vele por el cumplimiento de los procesos al mas alto nivel.

71.5. Plan de trabajo anual y costeado de MyE en VIH (C5)

El objetivo de este componente es planificar y calendarizar las actividades, los responsables, los costos y el
financiamiento identificado para el MyE anual. Los descriptores son: actividades de MyE de todos los actores
relevantes; articulacion con el Plan de MyE y el PEN; marco de coordinacion entre actores para acciones de MyE;
identifica recursos, costos y financiamiento de las acciones; Permite monitorear los avances en la implementacion

del sistema de 12 componentes.
Avances 2010-2015

I Participacion activa de los actores claves de la respuesta, a todos los niveles, en la implementacion del PNMyE
y la notificacion de los indicadores prioritarios.

2 Convocatoria efectiva de la UTMyE, adscrita al PNIVS, para la realizacion de los procesos de MyE nacional y la
validacion de los mismos, a cargo del CIMyE.

Tabla No.10 Analisis de Brechas Comparativo

Brechas 2010 Prioridad
2010

El Plan Estratégico esta 3
costeado, sin embargo no
hay financiamiento real
para las acciones definidas
en el PEM, PNM&E vy

Situacion Brechas 2015

Descriptores

Actividades de MyE de todos
los actores relevantes

Falta de Recurso humano para
ejecucion de las actividades propias
del Plan Nacional

No hay explicito un cronograma
para las actividades de MyE.
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Prioridad

Marco de coordinacién entre
actores para acciones de
MyE

Identifica recursos, costos y

financiamiento de las
acciones

Permite  monitorear los
avances en la implementacién
del sistema de 12
componentes.

POA.

Falta de apropiacién del
PM&E por parte de los
actores claves

No existe dentro de
todas las instituciones
gubernamentales un
renglén de presupuesto
destinado para M&E en
VIH.

Personal no esta asignado
exclusivamente a las
acciones de M&E, ni el
nivel nacional, ni regional,
ni en las ONG's

Falta una participacion

mas activa de algunos
actores claves y
asignacion real de

recursos financieros para
la ejecucion

Prioridad

2010

Situacion Brechas 2015

Falta un presupuesto permanente
asignado para las actividades de MyE
y en el PNM&E no se han
identificado las fuentes de
financiamiento para las actividades a
implementar

A nivel de las organizaciones, no se
han identificados los costos que
acarrea el M&E de los programas

No existe un Plan de trabajo de
M&E dentro del Plan Nacional. No
hay vinculacion con los planes de
trabajo de CONAVIH.

CONAVIH carece de un Plan de
trabajo costeado

En los presupuestos
gubernamentales no hay un rubro
especifico para acciones de VIH

Falta de una mejor coordinacion y
mejorar el interés politico de las
autoridades del CONAVIH para
avanzar en el M&E

No hay cumplimiento del Decreto
que crea CONAVIH, en Io
relacionado a la asignacion de RRHH
y financieros para su funcionamiento
y en las instituciones.

Falta de mayor personal para la
realizacion del MyE en el nivel
nacional  (PNIVS, direcciones vy
departamentos del MINSA y CSS),
en los niveles regionales y locales.
No hay una asignacion especifica
presupuestaria para el desarrollo de
actividades de MyE

Desde CONAVIH no se gestionan,
ni asigna presupuesto para
actividades de MyE de la respuesta
nacional.

Se requiere la creacién de un Plan
de trabajo para MyE de los
indicadores de desempefo, que
identifique los responsables y los
tiempos de las actividades.

No existen mecanismos de
evaluacién y  actualizacion  del
PNMyE previamente establecidos,
para el monitoreo del desempeno.
En su mayoria, las instituciones y
organizaciones que conforman la
respuesta nacional, no cuentan con
un Plan de trabajo basado en el
PNMYyE nacional

Las revisiones del PNMyE solo se
dan en el nivel nacional y en pocas
ocasiones con los niveles regionales.

2015
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........ Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
2010 2015
Los niveles locales (instancias
productoras de los datos), no
participan en las actualizaciones del
PNMyE.

No hay presupuesto asignado para
desarrollar procesos de evaluacion
anual del plan de trabajo de MyE,
basado en el monitoreo de
desempefiio.

Resultados de la Evaluacion

En este componente se evalué |5 enunciados. Todos grupos lo evaluaron que en el pais no se elabora un plan

operativo de MyE costeado.

Otras de las
debilidades

identificadas por los

Componente 5- Plan detrab. Nac. de MyE

Otros implementadores deservicios deVIH 0 actores claves fue
que las

Senvicios desalud - 1 - organizaciones no
Autoridades locales de Gobierno/ = Completamente tienen' d.eﬁr?ido un
Autoridad Coordinadora de Sida usi Plan institucional de

= Mayormente MyE y aquellas que lo

Otros Ministerios de Gobierno 0 1 = ; 2 ) 0

& Parcialmente tienen, se desconoce

si esta alineado con el

Organizaciones sombrillasparasociedad 0 1 _ = Paranada
civilysectdoor privado P =No Plan  Nacional de
. ’ T MyE. El costeo de los
Programa Nacional de Sida del MINSA . - mh/A .
(. planes de trabajo,
tanto para el nivel

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0
nacional, como para

las organizaciones e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

instituciones es una

brecha comun.

Tabla No.l | Analisis Fortalezas y Debilidades

Descriptores Fortalezas Proximos pasos
Actividades de MyE de  Existe el documento de Falta de Recurso humano para Disehar un Plan de trabajo
todos los actores | Plan de M&E, con la ejecucion de las actividades anual para MyE del VIH,
relevantes definicion de las = propias del Plan Nacional costeado, con cronograma,

estructuras No hay explicito un cronograma | responsables de la ejecucién y
organizacionales para las actividades de MyE y falta | marco de coordinacién entre
necesarias para su un  presupuesto  permanente las diferentes estructuras
implementacion en todos | asignado para las actividades de organizacionales

los niveles de operacion. MyE. Apoyo a las organizaciones,
El PNMyE define En el PNM&E no se han para la identificacion de
responsables para cada identificado las fuentes de | presupuesto para las
uno de los indicadores | financiamiento para las actividades @ actividades de MyE que
descritos, asi como la aimplementar respondan al Plan Nacional de
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Descriptores

Fortalezas

periodicidad del reporte.

Debilidades

A nivel de las organizaciones, no
se han identificados los costos que
acarrea el M&E de los programas

Proximos pasos
MyE

Marco de coordinacion
entre actores para
acciones de MyE

Identifica recursos, costos
y financiamiento de las
acciones

Existe una participacion
activa de los actores
claves de la respuesta para
avalar el diseno del Plan
Nacional y las actividades
consignadas en el mismo
para su implementacion.

El CIMyE avala el Plan
Nacional de MyE

Se desarrollan reuniones
del equipo de trabajo para
la revisién anual del plan
nacional de MyE.
Distribucion del plan a
todos los actores claves
para su revision

Apoyo de las agencias de
cooperacion para
reuniones de socializacion
del plan.;

Tanto el CIM&E, como los
actores claves
responsables de la
respuesta nacional, avalan
el contenido del PNM&E
Estan asignadas las
unidades en los niveles
nacionales, regionales y
locales para implementar
el Plan de M&E.

Hay asignacién de un
coordinador de MyE por
el PNIVS

Hay unidades de enlace
previamente capacitadas
en los niveles regionales
con roles y
responsabilidades del MyE
para la respuesta nacional.

Se obtiene aportes vy
financiamiento de
diferentes agencias de
cooperaciébn  para la

ejecucion de acciones
puntuales en MyE;

En los niveles de atencion,
existe personal capacitado
en el manejo de sistemas
de informacion  para
monitoreo de la atencion

(MONITARY)

No existe un Plan de Trabajo en
M&E propiamente definido dentro
del Plan Nacional, lo que trae
como consecuencia el
desconocimiento de los
compromisos asignados a los
actores claves para el MyE de la
respuesta

Falta de empoderamiento de
CONAVIH y un mayor
involucramiento de la empresa
privada

Se requiere mejorar la
periodicidad de las reuniones para
la discusion de las actividades,
cronogramas y responsables de
las mismas;

Existen actores claves y sectores
de la respuesta nacional que
desconocen el contenido del
PNM&E

Falta de mayor personal para la
realizacion del MyE en el nivel
nacional (PNIVS, direcciones y
departamentos del MINSA y CSS),
en los niveles regionales y locales.
No hay una asignaciéon especifica
presupuestaria para el desarrollo
de actividades de MyE

Desde CONAVIH no se
gestionan, ni asigna presupuesto
para actividades de MyE de la
respuesta nacional.

Disenar un Plan de trabajo
anual para MyE del VIH,
costeado, con cronograma,
responsables de la ejecucion y
marco de coordinacion entre
las  diferentes  estructuras
organizacionales

Apoyo a las organizaciones,

para la identificacion de
presupuesto para las
actividades de MyE que

respondan al Plan Nacional de
MyE

Identificar las fuentes de
financiamiento para el Plan de
trabajo de MyE

Dialogo politico con
miembros de CONAVIH para
empoderar a la Comisién en
su rol de gestor de fondos
para actividades de MyE de la
respuesta nacional.

Hacer presentaciones
ejecutivas a miembros de
CONAVIH sobre los

hallazgos del MyE nacional,
impacto e importancia en la
agenda nacional de salud

Permite monitorear los
avances en la

Anualmente se brinda un
Informe Nacional sobre el

Se requiere la creacion de un Plan
de trabajo para MyE de los

asesoria a las
para la

Apoyo 'y
organizaciones,
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Descriptores
implementacion del
sistema de 12
componentes.

Recomendaciones

Fortalezas

MyE de los indicadores
del Plan. Este proceso
permite la revision de los

indicadores y las
actividades claves
necesarias para
implementar correcciones
oportunas en la
notificacion.

En las reuniones anuales
de presentacion y
validacion del PNMyE por
parte del CIMyE y el
Comité regional se

analizan los indicadores de
desempeno y se brindan

recomendaciones de
mejora.

Hay una participacién
amplia de todos los
sectores en la revision de
los indicadores de
desempeno  del  Plan
Nacional.

Debilidades

indicadores de desempefio, que
identifique los responsables y los
tiempos de las actividades.

No existen mecanismos de
evaluacién y actualizacion del
PNMyE previamente establecidos,
para el monitoreo del desempeno.
En su mayoria, las instituciones y
organizaciones que conforman la
respuesta nacional, no cuentan
con un Plan de trabajo basado en
el PNMyE nacional

Las revisiones del PNMyE solo se
dan en el nivel nacional y en pocas
ocasiones con los  niveles
regionales. Los niveles locales
(instancias productoras de los
datos), no participan en las
actualizaciones del PNMyE.

No hay presupuesto asignado
para desarrollar procesos de
evaluacion anual del plan de
trabajo de MyE, basado en el
monitoreo de desempefo.

Las organizaciones e instituciones
carecen de recursos humanos y
financieros para hacer actividades
de revision y actualizacion del Plan
de MyE en los niveles locales.

Proximos pasos

identificacion de presupuesto
para las actividades de MyE
que respondan al Plan
Nacional de MyE

Disefar ~ mecanismos  de
evaluacion y actualizacion del
PNMyE aplicado a los niveles
locales (fuentes primarias de
informacion y datos)

I.  Se requiere la creacién de un Plan de trabajo para MyE de los indicadores de desempeio, que identifique

los responsables y los tiempos de las actividades. Este Plan debe ser socializado de forma comprensiva a

todos los niveles.

2. Desarrollar un ejercicio de identificacion de las potenciales y reales fuentes de financiamiento para el

nuevo Plan de Accion del Plan Nacional de MyE 2014-2019. Este ejercicio, que debe ser liderizado por el

PNIVS, debe convocar tanto a las agencias de cooperacion, CONAVIH, Ministerio de Economia y Finanzas

para sensibilizar a los tomadores de decisiones sobre la importancia del MyE nacional y la necesidad de

asignar los recursos para las acciones propias. En este proceso se debe motivar a las instituciones y

organizaciones que gestiones sus propios fondos para el desarrollo de acciones de MyE que estén

debidamente alineadas con el PNMyE del pais.

3. Incentivar a las instituciones y organizaciones a que disefien e implementen planes de MyE acordes con el

Plan Nacional de MyE. En este sentido, el PNIVS debe brindar asistencia técnicas a las instancias,

proporcionando guias estandarizadas de elaboracion de Planes institucionales, basados en el plan nacional.

4. Desde las regiones de salud, se deben desarrollar actividades que estén orientadas a la capacitacién del

personal local responsable de la recoleccién de los datos, incluyendo la socializacion comprensiva del Plan

Nacional de MyE y el rol que juegan cada una de las instancias productoras del dato, en la notificacién de

los indicadores.
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7.6. Incidencia, comunicacion y cultura de MyE en VIH (Cé)

Su objetivo es promover niveles crecientes de conocimiento y compromiso para el MyE de VIH entre
formuladores de politicas, gerentes de programas, personal de programas y otros actores claves. Los descriptores
son: componente de MyE en la estrategia de comunicacion de VIH nacional. El PEN incluye un apartado referente
al MyE; Plan de incidencia en MyE de VIH implementado y Materiales informativos de MyE disponibles para

diversas audiencias.
Avances 2010-2015

| Procesos de MyE definidos en el PEM, en las Politicas publicas y politicas operativas de VIH en el pais.

2 Se aprovechan espacios de comunicacion existentes donde se debate el tema de MyE como: Foro Nacional de
M&E, procesos de validacion de informes nacionales de MyE, presentacién y validacion de informes de avances
de lucha contra el Sida (antes UNGASS)

3 Se comparte, con los actores y sectores relevantes de la respuesta nacional, datos e informes claves sobre la
situacion del VIH en el pais.

4 Organizaciones de la sociedad civil que trabajan con poblacion clave, empoderadas en el uso de informacion
estratégica para comunicacion, didlogo politico, gestion de fondos y auditoria social.

Tabla No.l2 Analisis de Brechas Comparativo

Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015
2010
Componente de MyE en la Desde el sector 3 Falta un Plan formal de incidencia y
estrategia de comunicacion de | gubernamental, se comunicacion del VIH nacional y
VIH nacional requiere el diseno de mas especificamente se adolece de
estrategias de incidencia un plan de incidencia y comunicacion
dirigidas a los tomadores para MyE
de decision del MINSA vy No se cuenta con recursos
CSS para posicionar la financieros para el disefo e
importancia del M&E en la implementacion de una agenda de
gestion y los beneficios de comunicacion para MyE.
que el pais cuente con El PNMyE actual no contiene un plan
informacion relevante y especifico de comunicacion para
oportuna para la toma de MyE, sin embargo, define algunos
decisiones procesos para la difusion de Ia
informacion de los indicadores, a
través de informes Yy propone
algunos mecanismos para la difusion
de esta informacién (folletos,
publicaciones, paginas webs, etc.)
El PEN incluye un apartado Las politicas de VIH, se 3 Existe la necesidad de actualizar las
referente al MyE encuentran inmersas Politicas de VIH que datan de 2009 e
dentro del PEM y PM&E, incluir explicitamente el MyE.
mas no de manera Se cuenta con poco RRHH,
explicita. disponible para evaluar los procesos
de M&E dentro del MINSA,
incluyendo las Politicas de VIH.
CONAVIH, no ejerce un liderazgo
activo en cuanto al tema de MyE y
no existe una Sub-Comision de M&E
dentro de CONAVIH que atienda
los temas relacionados a MyE de la
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Descriptores

Brechas 2010

Situacion Brechas 2015

Prioridad
2015

respuesta nacional.

Falta mayor involucramiento del
CIM&E en los procesos de
seguimiento del monitoreo y
evaluacion nacional, debido a la falta
de un Plan de trabajo definido de
esta instancia.

Plan de incidencia en MyE de
VIH implementado

Materiales informativos de MyE
disponibles  para  diversas
audiencias.

No hay una estrategia
clara de identificacion de
“mensajeros”, ‘“voceros”
o ‘“campeones” entre
funcionarios de alto nivel
que apoyen activamente
las acciones de M&E de la
Respuesta Nacional.

No existe un Plan de
incidencia de M&E del
VIH.

No existen formularios,
materiales e informes
especificos  de M&E
disenados y disponibles,
por audiencia objetivo,
para apoyar las acciones
de socializacion, uso de
informacion con enfoque
de anilisis de resultados
de avances de la
Respuesta Nacional.

No existe un Plan de incidencia del
MyE del VIH.

Poco manejo por parte de los
actores claves y sectores de la
respuesta nacional sobre actividades
de incidencia en general y en
particular para MyE del VIH
Recursos muy limitados para el
desarrollo de acciones de incidencia
de M&E, de acuerdo a un plan
previamente establecido.
Autoridades 'y tomadores de
decisiones de CONAVIH poco
sensibilizados en la importancia del
MyE del VIH

No hay un informe de MyE adaptado
a diferentes audiencias.

Dependencia de agencias de
cooperacion internacional para los
procesos de comunicacion y
socializacion de los informes de
MyE, incluyendo la impresidon de
informes y materiales adaptados a
audiencias.

Desconocimiento de los actores
claves de los recursos tecnolégicos
disponibles, a través de los cuales se
presentan los informes y
herramientas de evaluacién

Escasa asignacion de recursos
humanos y financiamiento para la
redaccion, impresion y divulgacion
de los informes de MyE

Poca divulgacion de los resultados
obtenidos del MyE nacional en las
areas locales;

Los documentos existentes no
toman las particularidades de las
diferentes audiencias y al no existir
un lenguaje adaptado a diferentes
auditorios, la informacién no puede
diseminarse de manera efectiva
Tomadores de decisién y actores
claves, desconocen el potencial de
los informes nacionales de MyE, para
traducirlos en material efectivo para
la incidencia y dialogo politico
ONG’s con deficiencias en el uso de
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Descriptores

Brechas 2010

Prioridad

Situacion Brechas 2015

Prioridad

2010

los informes nacionales de MyE para

la  incidencia,

didlogo  politico,

rendicion de cuentas y desarrollo de

recursos.

2015

Resultados de la Evaluacion

En general, este componente fue evaluado por los grupos con una implementacion “parcial”. Las brechas sefaladas

por los grupos apuntan hacia la falta de un Plan de Incidencia y Comunicacién de los resultados de las evaluaciones

y que los mensajes estén adaptados a diversas audiencias, incluyendo los tomadores de decisiones. Se percibe que

Organizaciones sombrillasparasociedad
civilysectdoor privado

Otros implementadoresdeseniciosdeVIH 0

Autoridades locales de Gohierno/ 0
Autoridad Coordinadorade Sida

Otros Ministerios de Gobierno 0 4

0

Programa Nacional de Sida del MINSA .

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0%

50%

Componente 6-Abogacia, Comunicacion y Cultura

m Completamente
mSi
Mayormente
1 Parcialmente
m Paranada
= No
5 o =WA

100%

respuesta nacional.

Descriptores

Componente de MyE en

la estrategia de
comunicacién de VIH
nacional

Tabla No.I3 Anilisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Se han definido acciones
puntuales de incidencia y

didlogo  politico  para
avanzar con varios temas
como: la creacién de
clinicas amigables para
brindar atencién a la
poblacion  PEMAR, Ila
implementacion del Plan
Nacional para la
Prevencion de la
transmision materno-

infantil del VIH, acceso a
pruebas diagnosticas y
acceso a Tx

Debilidades

Falta un Plan formal de incidencia
y comunicacién del VIH nacional y
mas especificamente se adolece

de un plan de incidencia vy
comunicacion para MyE

No se cuenta con recursos
financieros para el disefo e

implementacion de una agenda de
comunicacion para MyE.

El PNMyE actual no contiene un
plan especifico de comunicacién
para MyE, sin embargo, define
algunos procesos para la difusion
de la informacion de los
indicadores, a través de informes
y propone algunos mecanismos
para la difusion de esta

Gestionar fondos con

CONAVIH debe
asumir un rol mas
activo en los
procesos de
incidencia para
asignacion de
recursos al
monitoreo y
evaluacion de la

Préoximos pasos

CONAVIH para el diseno e

implementacion de una

agenda de comunicacion para
MyE del VIH y su importancia

Disenar estrategias de

diseminacién y comunicacién
de los resultados, que se
acompanen con un Plan de

Incidencia.
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Descriptores

El PEN incluye un
apartado referente al MyE

Plan de incidencia en MyE
de VIH implementado

Fortalezas

Monitoreo y evaluacion
referido en las politicas
del VIH y en el PEM,
como un eje transversal
Politica del VIH data de
2009, contiene
indicadores para
evaluaciébn y monitoreo
de la implementacion,
acorde con la Planificacion
Estratégica vigente en ese
entonces.

Plan Estratégico
actualizado 2014-2019,
refiere al MyE como eje
transversal. Se describen
los indicadores de
cumplimiento del PEM por
ano, con metas definidas
por indicador.

El pais ha aprovechado
algunos mecanismos de
comunicacion  existentes
donde se debate el tema
de MyE como: Foro
Nacional de M&E,
procesos de validacion de
informes nacionales de
MyE,  presentacion y
validacion de informes de
avances de lucha contra el
Sida (antes UNGASS)

Debilidades

informacion (folletos,
publicaciones, paginas webs, etc.)

Existe la necesidad de actualizar
las Politicas de VIH que datan de
2009 e incluir explicitamente el

MyE.

Se cuenta con poco RRHH,
disponible  para  evaluar los
procesos de M&E dentro del

MINSA, incluyendo las Politicas de
VIH.

Falta mayor involucramiento del
CIM&E en los procesos de
seguimiento del monitoreo vy
evaluacion nacional, debido a Ila
falta de un Plan de trabajo
definido de esta instancia.

No existe un Plan de incidencia
del MyE del VIH, definido en el
PNMyE.

Poco manejo por parte de los
actores claves y sectores de la
respuesta nacional sobre
actividades de incidencia en
general y en particular para MyE
del VIH

Recursos muy limitados para el
desarrollo de acciones de
incidencia de M&E, de acuerdo a
un plan previamente establecido.
Autoridades y tomadores de
decisiones de CONAVIH poco
sensibilizados en la importancia
del MyE del VIH

CONAVIH, no ejerce un
liderazgo activo en cuanto al tema
de MyE y no existe una Sub-
Comision de M&E dentro de
CONAVIH que atienda los temas
relacionados a MyE de |la
respuesta nacional.

Proximos pasos

Actualizar las Politicas
Publicas de VIH y sida del pais
Diseno e implementacion del

Plan Operativo Anual del
CIM&E
Dialogo politico con

miembros de CONAVIH para
empoderar a la Comision en
su rol de gestor de fondos
para actividades de MyE de la
respuesta nacional.

Hacer presentaciones
ejecutivas a miembros de
CONAVIH sobre los

hallazgos del MyE nacional,
impacto e importancia en la
agenda nacional de salud

Materiales informativos de
MyE  disponibles  para
diversas audiencias.

El PNIVS, a través de la
UTMyE comparte
informacion sobre
resultados de indicadores
nacionales, con amplia
convocatoria y
participacion de los
diversos sectores.

Hay una presentacion de
los resultados del Informe

No hay un informe de MyE
adaptado a diferentes audiencias.
Dependencia de agencias de
cooperacion internacional para los
procesos de comunicaciéon vy
socializacion de los informes de
MyE, incluyendo la impresion de
informes y materiales adaptados a
audiencias.

Desconocimiento de los actores

Divulgar los mecanismos y
espacios de comunicacién
existentes para el MyE, entre
todos los actores claves y a
todos los niveles

Socializar, entre los actores
claves, los espacios de
comunicacion existentes, con
énfasis en las TIC y paginas
web de  agencias  de
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Descriptores

Fortalezas

anual del MyE, ante el
CIMyE y ante actores
claves, para su validacion y
analisis

Se han creado formatos e
informes de MyE
implementados  por el
PNIVS y disefados con
apoyo de consultores
nacionales

Debilidades

claves de los recursos
tecnologicos disponibles, a través
de los cuales se presentan los
informes y herramientas de
evaluacion

Escasa asignacion de recursos
humanos y financiamiento para la
redaccién, impresion y divulgacion
de los informes de MyE

Poca divulgacion de los resultados

Proximos pasos

cooperacién, quienes suben
importantes documentos de
MyE de los paises.
Capacitacion a las
instituciones, con énfasis en
los niveles locales y a las
organizaciones claves, en uso
de informacidon estratégica y
comunicacion efectiva para
dialogo politico

obtenidos del MyE nacional en las
areas locales;

Los documentos existentes no
toman las particularidades de las
diferentes audiencias y al no
existir un lenguaje adaptado a
diferentes auditorios, la
informacion no puede diseminarse
de manera efectiva

Tomadores de decision y actores
claves, desconocen el potencial de
los informes nacionales de MyE,
para traducirlos en material
efectivo para la incidencia vy
didlogo politico

ONG'’s con deficiencias en el uso
de los informes nacionales de MyE
para la incidencia, didlogo politico,
rendicion de cuentas y desarrollo
de recursos.

Recomendaciones

Promover alianzas estratégicas con otros programas del Ministerio de Salud agencias multilaterales y
bilaterales trabajando en VIH para fortalecer la abogacia para MyE.

Aprovechar los recursos disponibles de las agencias de cooperacion, a través de las TIC's y socializar
estos recursos entre los actores claves

Elaborar materiales de facil uso, utilizando de forma estratégica la informacién contenida en los informes
de notificacion de los indicadores del VIH y resultados de las evaluaciones de los sistemas de informacién

El CIMyE debe disenar y gestionar su propio Plan Anual de Trabajo, que incluya la supervision capacitante
y auditoria de datos a los niveles regionales y locales. Asi mismo, debe apoyar a las instituciones y
organizaciones para que construyan sus propios planes de incidencia y comunicacién en MyE.

El Informe Nacional de MyE del pais, basado en el Paquete Basico de Indicadores, debe ser adaptado a
diferentes audiencias y tomadores de decisiones. De esta manera, se fortalece el uso de informacion
estratégica para toma de decisiones.

71.7. Programa de Monitoreo Rutinario de VIH (C7)

El objetivo es producir informacién oportuna y de calidad para el monitoreo programatico rutinario. Los
descriptores son: base de datos nacional de VIH bien definida y administrada para recolectar, verificar y analizar
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informacion sobre el monitoreo programatico de todos los niveles y sectores; procedimientos rutinarios de

transferencia de datos desde todos los niveles hacia el nivel nacional; recopilacion, transferencia y reporte de datos

definidos y estandarizados; Herramientas y equipos esenciales para la gestion de datos; informacion sobre insumos,

actividades y productos; El Plan Estratégico Nacional incluye un apartado de MyE y difusién del PEN y difusién y

uso de informacion estratégica en la formulaciéon de planes y solicitudes de financiamiento.

Avances 2010-2015

I. Desarrollado los formularios para la recoleccion de datos entre las instituciones y organizaciones que aportan

informacion a los indicadores prioritarios de VIH.

2. Dotacion minima de equipos y herramientas basicas en los niveles regionales, para el manejo de los sistemas
de informacion MoniTARV y SISVIG.

3. Lainformacion del monitoreo programatico contribuye a la construccion de indicadores.

4. Compromiso de las instituciones y organizaciones para la transferencia, llenado de formularios vy

comunicacion de datos para la notificacion de los indicadores desde los niveles regionales/locales al nivel

nacional.

Descriptores Brechas 2010

Base de datos nacional de VIH
bien definida y administrada para
recolectar, verificar y analizar
informacion sobre el monitoreo
programatico de todos los
niveles y sectores
Procedimientos rutinarios de
transferencia de datos desde
todos los niveles hacia el nivel
nacional

Tabla No.l4 Analisis de Brechas Comparativo

Nuestro pais no cuenta
con un sistema uUnico de
informacion de M&E.

Procedimientos de envio
de informacion son
exclusivos para las
actividades rutinarias de
notificacion del Programa
de VIH vy sida, no asi para
la transferencia de datos e

informacion  requeridas
para la  construccion,
valoracién y reporte de
los indicadores
contendidos en el
PNM&E.

Falta de servicio de

Internet en las
instalaciones  captadoras
de informacion; falta de
equipos tecnologicos
modernos y la falta de
capacitacion en el uso y
manejo de equipos
tecnologicos y de
informacion.

Prioridad

2010
3

Situacion Brechas 2015

No existe una base de datos nacional
de VIH definida y administrada por el
PNIVS para monitoreo programatico.

No hay un formulario Unico de
recoleccion de la informacion para las
instalaciones de salud y falta de
instrumentos/matrices  internos  a
nivel organizacional, para reportar la
informacion al PNIVS.

No se ha podido implementar el
MONITARV en todas fuentes de
informacion para el MyE

Para la notificacion de algunos de los
indicadores prioritarios, los datos del
nivel nacional no concuerdan con
datos del area regional y local

Existen sub registros en las bases de
datos de las instalaciones, donde se
generan los datos primarios

RRHH es escaso y no se cuenta en
todas las Instancias con el mismo,
para el llenado de estas bases.

Debido a que algunos datos e
informacion de las ONG’s no estan
sistematizados y gran parte de la
informacion se tabula de forma
manual,  algunas  organizaciones

Prioridad
2015
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Descriptores

Brechas 2010

Prioridad
2015

Recopilacion, transferencia vy
reporte de datos definidos y
estandarizados

Herramientas y equipos
esenciales para la gestion de
datos

Los datos que aportan a
la construccion de los
indicadores del PNM&E
no son oportunos, en
algunos casos, no estan
completos y los procesos,
son, en su mayoria,
manuales.

No existe un sistema
Unico de informacion y
falta  capacitacién al
RRHH en el uso

adecuado de las
tecnologias informaticas.
Las estrategias de

recopilacion de los datos
no esta explicitamente
ligada al uso de 1Ia
informacion por parte de
los usuarios finales.

No todos los actores
claves cumplen en enviar
la informacion de manera
oportuna para su debida
tabulacion;

Falta capacitacion
continua al personal en el
manejo de datos y
persiste una constante en
la  remocién, traslado,
rotacion de personal ya
capacitado en M&E.

No todos los actores
claves cumplen con enviar
la informacion de manera
oportuna para su debida
tabulacion,

Falta de capacitacion
continua al personal en el
manejo de datos

Por el afio 2003 el PNVS
ensayd con el CRIS
(Sistema de Informacion
para la Respuesta
Nacional), software
donde se capturaron una
serie de indicadores para
M&E de la Respuesta
Nacional. No obstante no
se le dio continuidad a

Situacion Brechas 2015
envian de los datos de forma
oportuna.

Las caracteristicas geograficas de
algunas areas comarcales dificulta el
monitoreo 'y la  comunicacién
continua entre las areas locales

No hay un formulario Unico de
recoleccion de la informacion.

Falta de sistematizacion de Ila
Informacion en las ONG’s para
cumplir con los requerimientos de
desagregacion de los indicadores

A nivel local no se cuenta con un
sistema unificado para la recoleccion
de la informacion entre todas las
regiones.

A pesar de la instalacion del sistema
Monitarv en las CTARYV, todavia las
regiones manejan bases de datos de
atencion diferente y ajustada a las
necesidades propias de su instalacion
de salud.

Para la notificacion de algunos
indicadores, no se provee
informacion completa, debido a que
en las areas locales (centros vy
puestos de salud) no cuentan con un
sistema de recoleccion unificado

Los diferentes actores, no conocen a
profundidad cuales son las datos que
se necesitan reportar y por ende se
dan brechas en el uso de |Ila
informacion

No en todas las areas se cuenta con
las herramientas esenciales para
registrar la informacion necesaria
para el reporte de los indicadores.
No se ha podido implementar el
MONITARV en un 100% de las
CTARV

En la mayor parte de las areas que
recolectan informacion, hace falta
personal para la digitacion. En
algunas areas del nivel local, carecen
de equipo de computo y de internet
pata la transferencia de los datos.
Falta de recurso humano para el
andlisis de la informacion.

Existe poco involucramiento del resto
de las direcciones Yy departamentos
del MINSA y CSS para la gestion de la
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Prioridad

Descriptores

Brechas 2010

2010

Situacion Brechas 2015

Prioridad

2015

este sistema.

informacion.

Todavia los sistemas de informacion
existentes, como por ejemplo:
MoniTARY, SISVIG, SIES y SIP, no
aportan toda la  informacion
desagregada para algunos indicadores.
Hay sub registro de casos de VIH a
nivel regional lo cual dificulta obtener

datos
areas

epidemioldgicos en

algunas

Informacion  sobre
actividades y productos

insumos,

Resultados de la Evaluacion

En este componente se evaluaron

cinco programas: " Pruebas voluntarias con consejeria, ? Laboratorio, *

Farmacia/Medicamentos, ¥ Atencién Integral y ® Promocién y Prevencién. A nivel comunitario se evaluaron 2

programas: ") Pruebas Voluntarias con Consejeria y ? Promocién y Prevencion.

Los resultados muestran que el monitoreo programatico rutinario tiene diferentes niveles de implementacion: los

servicios de laboratorio clinico y Farmacia y Medicamentos tiene mas variables implementadas, mientras que el

programa de prevencion y Promocion y Pruebas voluntarias con consejeria, ambos en el nivel comunitario, tiene el

menor nimero de variables implementadas. Todos os programas tienen protocolos disponibles.

Los indicadores utilizados tienden a responder a los estandares nacionales e internacionales, todos los indicadores

utilizan las mismas definiciones operacionales de indicadores de programa. Los Implementadores de Servicios

tienden a utilizar formularios distintos de recoleccién y reporte; muy pocos documentos estan disponibles para

propositos de auditoria. Finalmente, pocos programas tienen controles de calidad de la informacion.

Tabla No. Tabla No.I5 Analisis Fortalezas y Debilidades

Descriptores Fortalezas Debilidades

Base de datos nacional de

VIH bien definida y
administrada para
recolectar, verificar vy

analizar informacion sobre
el monitoreo
programatico de todos los
niveles y sectores

Procedimientos rutinarios
de transferencia de datos

Existencia de bases de
datos en el nivel nacional
y regional, que incluye
datos de atencién vy
tratamiento (MoniTARY),
vigilancia  epidemioldgica
(SISVIG), estadisticas de
servicios de salud (SIES),
sistema de informacién
perinatal (SIP), base de
datos en la CSS.

Las instituciones y
organizaciones estan

No existe una base de datos
nacional de VIH definida y
administrada para  monitoreo
programatico.

No se ha podido implementar el
MONITARYV en toda su capacidad
en las CTARV

Existen sub registros dentro de
las bases de datos, principalmente
porque en algunas fuentes
primarias no se estan digitando
los servicios ofrecidos

RRHH es escaso y no se cuenta
en todas las Instancias con el
mismo, para el registro y la
captura en las bases de datos
Falta de instrumentos/matrices
internos a nivel organizacional,
para reportar la informacion.

No estan claramente explicitados
todos los procedimientos

Disefno e implementacién de
una base de datos nacional
para MyE, administrada por el
PNIVS, con capacidad de
captura de informacién por
parte de los actores claves

Definir y unificar con los
actores claves la periodicidad
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Descriptores

desde todos los niveles
hacia el nivel nacional

Recopilacion,
transferencia y reporte de
datos definidos y
estandarizados

Fortalezas
comprometidas y
sensibilizadas en la

importancia de transferir
y comunicar los datos
para la notificacion de los
indicadores.

El PNIVS, a través de la

UTMyE solicita la
informacion a las
instituciones y
organizaciones y éstas
responden a las
solicitudes.

Existe una herramienta
para la recoleccion de

datos en las instituciones
y organizaciones claves
Existe una comunicacion

fluida entre los niveles
sub-nacionales y
nacionales para la

transferencia de los datos.

Existe una unidad dentro
del PNIVS (UTMyE)
responsable de recabar la
informacion de los
actores claves tanto de las
instituciones como de las
organizaciones.

Estan los roles y
responsabilidades del
CIMyE y el Comité
regional para la
recopilacion de los datos
definidos en el PNMyE.
Existen formatos de
recoleccién de
informacion previamente
disenados para el envio de
los datos de las
organizaciones a la
UTMyE.

Se crea un sistema de
recoleccién de datos por
parte de la Clinica de
TARV

Debilidades

rutinarios de entrega y de
transferencia de datos desde los
niveles sub-nacionales a los
nacionales.

En los niveles locales y regionales
los proveedores de los datos para
la notificacion de los indicadores,

no tienen incluidos en su
programacion rutinaria las
actividades de transferencia vy

notificacion de los indicadores del
Plan.

Algunas organizaciones e
instituciones carecen de una
programacion rutinaria de envio
de datos al PNIVS para el MyE
nacional.

Las comunicaciones entre los
niveles sub-nacionales y nacionales
se ven limitadas por la falta de
herramientas tecnologicas
(equipos de computo e internet)
Demoras en la trasferencia de
datos de los niveles sub-
nacionales a los nacionales.

No hay un formulario Unico de
recoleccion de la informacion
para las instalaciones de salud que
notifican datos al PNIVS.

Hace falta claridad en algunos
mecanismos de recopilacion y
transferencia de datos para los
indicadores.

Algunos datos e informacion de
las ONG’s no estan
sistematizados. Gran parte de la
informacion se tabula de forma
manual.

Algunas organizaciones e
instituciones no cumplen con el
envio de los datos de forma
oportuna. Esta debilidad se
presenta también en los niveles
locales.

No existe un mecanismo unificado
y sistematico para la articulacion
con los actores claves para las
entregas de los informes de MyE.
Las caracteristicas geograficas de
algunas areas comarcales dificulta
el monitoreo y la comunicacion
continua entre las areas locales

Proximos pasos

del procedimiento para la
transferencia de los datos en
el reporte de los indicadores.

actualizar  un
formulario Unico de
recoleccion de informacién
para las CATRV y ONG's,
acorde con el nuevo PNMyE
Socializar con todas las
instituciones y organizaciones,
los cronogramas y actividades
definidas en el Ciclo de
Notificacion de indicadores
nacionales de VIH y sida.

Disefar vy

Herramientas y equipos
esenciales para la gestion
de datos

Se cuenta en las
instalaciones de salud con
software para la captura
de informacioén estadistica

Hay las herramientas esenciales
para elaborar la informacion
necesaria pero no en todas las
areas;

Realizar una auditoria anual de

datos para registrar la
implementacion de los
diferentes sistemas que
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Descriptores

Informacion
insumos,
productos

actividades y

Fortalezas

(SIES), informacion
epidemiologica (SISVIG) e
informacion de la atencion
del VIH (MoniTARV).

Existe una unidad
responsable de la
recoleccién de la
informacion de los

actores claves.
Desde la UTM&E del PNS

se gestiona con los
actores claves la
recopilacion de la

informacion a través de
instrumentos  que  se
envian

sobre

Recomendaciones

Debilidades

No se ha podido implementar el
MONITARY en todas fuentes de
informacion para el MyE

En la mayor parte de las areas que
recolectan informacion, hace falta
personal para la digitacién. En
algunas areas del nivel local,
carecen de equipo de computo y
de internet pata la transferencia
de los datos.

Falta de recurso humano para el
analisis de la informacion.
Debilidades en la gestién de la
informacion, en cuanto a que la
responsabilidad de los procesos
de recoleccion recae en una sola
unidad que es la UTMyE.

Existe poco involucramiento del
resto de las direcciones y
departamentos del MINSA y CSS
para la gestion de la informacion.
Todavia los  sistemas  de
informacion existentes, como por
ejemplo: MoniTARY, SISVIG, SIES
y SIP, no aportan la informacion
desagregada por los componentes
requeridos para algunos
indicadores.

Hay sub registro de casos de VIH
a nivel regional lo cual dificulta
obtener datos epidemiolodgicos en
algunas areas

Proximos pasos

integran la notificacion para

MyE del VIH

Realizar las gestiones
pertinentes para la instalacion
de Internet en todas las

instalaciones donde opera el
MoniTARY, SISVIG, SIES y SIP

l. Acelerar el proceso de implementacion del sistema de informacion para el seguimiento de pacientes
(MoniTARYV).

2. Desarrollar e implementar el sistema de informacion para el monitoreo de la respuesta nacional, con una

base de datos nacional administrada por el PNIVS.

3. Dar a conocer a todos los actores claves integrados en la notificacion, los tiempos, eventos y responsables

involucrados en los procesos de MyE de la respuesta nacional

1.8.

Encuestas y vigilancia (C8)

El objetivo es producir datos oportunos y de alta calidad con encuestas y vigilancia. Los descriptores son:

inventario de encuestas producidas, bases de datos y resultados; agenda de recoleccién de datos; protocolos de

encuestas y vigilancia basados en estiandares internacionales; sistema de vigilancia biolégica funcional y sistema de

vigilancia conduct

ual funcional.

Avances 2010-2015
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I. El pais ha acumulado experiencia en el desarrollo de encuestas de vigilancia del Comportamiento en
poblaciones clave

2. Desarrollo de sitios centinelas para la vigilancia del VIH en las Clinicas Amigables (CLAM’s).

3. Las organizaciones claves fortalecen su experiencia en la ejecucion de estudios e investigaciones relacionadas
al VIH, con especial énfasis en poblaciones claves y personas viviendo con el VIH.

4. Los protocolos de investigacion para encuestas se someten a revision y aprobacion de la autoridad rectora, el
Comité de Etica del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Tabla No.l6 Analisis de Brechas Comparativo

Descriptores Brechas 2010 Prlorldad Situacién Brechas 2015 Prioridad
IO 2015
3

Inventario encuestas | Falta de coordinacion No se cuenta con una base de datos

producidas para saber los resultados nacional, que recoja todas las
de las investigaciones encuestas conducidas en VIH en el
realizadas en las pais en materia de VIH
diferentes instancias; Proceso de aprobacion de los
Falta de organizacién en la Protocolos en este Comité de Etica
retroalimentacién de los son muy largos, y ponen en peligro
inventarios realizados y el recurso financiero gestionado
una escasez de RRHH que para las investigaciones.
recopile los resultados de No todos los
los estudios en VIH/sida estudios/investigaciones pasan por el
dirigido a VE. Comité de Etica del ICGES

Bases de datos y resultados Pendiente la actualizacion de la 3

Matriz de evidencias que se
construyo, basado en la metodologia
ASAP para el PEM 2009-2014

Agenda de recoleccion de No existe una agenda 3 No se ha definido una agenda 3

datos especifica de VE, ni un especifica para la recopilacién de
consenso de las partes datos y que sea del conocimiento de
donde expongan sus todos los actores claves
necesidades. productores de informaciéon para

indicadores basicos.

Falta de RRHH No se ha realizado un andlisis
especializado en exhaustivo de necesidades de las
informacion para la instituciones y  organizaciones
divulgacion de los encargadas de la recoleccion de
resultados de VE. datos

No se ha realizado un ejercicio de
costeo de necesidades de
informacion para el MyE de la
respuesta nacional, ni se han
identificado los recursos para su
implementacion

Protocolos de encuestas y No existen protocolos 3 Los estudios de Vvigilancia de 3
vigilancia basados en | estandarizados para la comportamiento en  poblaciones
estandares internacionales implementacion de claves requieren ser actualizados.
encuestas de vigilancia, Protocolos de  vigilancia  de
basadas en estandares comportamiento  requieren  ser
internacionales. adaptados e implementados al
No existe un sistema contexto nacional en los centros de
automatizado  para la atencion de servicios (Clinicas
vigilancia del VIH y sida en Amigables/CLAM’s) y en
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Descriptores

Sistema de vigilancia biologica

funcional

Sistema de
conductual funcional

vigilancia

Brechas 2010

tiempo real, no existe un
boletin informativo de los
informes como pais.

Se pierde oportunidad en
la informacion
suministrada, siendo el
analisis y uso de la
informacion muy bajo,
sobre todo por la falta de
RRHH con asignaciones
especificas para estas
tareas.

En Panama no existe
como tal un Sistema de
Vigilancia Conductual, que
incluya practicas
culturales.

Situacion Brechas 2015

organizaciones que trabajan con
poblaciones claves.

Mayor celeridad en la aprobacion de
protocolos de investigaciones por
parte del Comité de Etica del
Instituto Conmemorativo Gorgas.
Falta de presupuesto nacional para la
ejecucion de encuestas de vigilancias,
basadas en estandares
internacionales.

Falta de incentivo para los
investigadores

Falta de Recurso Humano para la
digitacion de datos en los niveles
locales y regionales para Ila
notificacion de casos

Se requiere ampliar el acceso hacia
las instancias privadas de salud para
incorporarlas al sistema de vigilancia

biologica.
No se cuenta un sistema de
informacion  epidemiologica  en

tiempo real perdiéndose datos
valiosos datos, dando lugar a sub
registros

El SISVIG funciona con algunas
limitaciones en los niveles locales,
donde no existe suficiente equipos
de computo y donde no hay internet
constante para la transmisién de los
datos.

No existe, como tal, un sistema de
vigilancia conductual

La frecuencia en la ejecucion de los
estudios de vigilancia conductual, de
acuerdo a los estandares
internacionales, requiere ser
mejorada.

Vigilancia conductual incipiente en
las CLAM’s, debido a la falta de
protocolos de vigilancia
estandarizados.

Falta de Recurso Humano para
dedicarse a la implementacion de un
sistema de vigilancia conductual.
Desconocimiento de las
organizaciones que trabajan con
poblacion clave, sobre la existencia
de formatos estandarizados de
vigilancia conductual

Algunos estudios de vigilancia
conductual, no responden a todas
las variables estudiadas, a través de
los indicadores prioritarios,
especialmente para las poblaciones
claves

Prioridad

2015
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Descriptores

Brechas 2010

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

Prioridad
2015

Resultados de la Evaluacion

Organizaciones sombrillas parasociedad
civilysectdoor privado

ProgramaNacional de SidadelMINSA 0 1

Otrosimplementadoresde seniciosdeVIH 0

Senicios desalud 0

Autoridades localesde Gobierno/ 0
Autoridad Coordinadorade Sida

Otros Ministerios de Gohierno 0

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0%  20%

40%

Componente 8-Encuestas y Vigilancia Epidemioldgica

m Completamente

= Si

Mayormente

w Parcialmente

m Paranada
= No
EN/A

60% 80% 100%

Este
fue evaluado por el

componente

grupo conformado
por el Comité
Interinstitucional

de MyE en

conjunto con el
PNIVS. Dicho
componente
presenta  algunas
brechas,

especificamente en
lo que respectaa la
falta de un
inventario nacional
de estudios e
investigaciones en
VIH, asi como la

actualizacion de

algunas investigaciones que dan cuenta del estado situacional de las poblaciones claves.

Descriptores

Inventario de encuestas
producidas

Tabla No.l7 Anilisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Existe una matriz de
evidencia, construida en la
fase de disefo del PEM
2009-2014.

El Instituto
Conmemorativo Gorgas,
a través del Comité de
Bioética, mantiene una
Base de datos/inventario
de las encuestas
condicionadas realizadas
en los diferentes, estudios
o investigaciones
realizadas por actores
claves

Debilidades

No se cuenta con una base de
datos nacional, que recoja todas
las encuestas conducidas en VIH
en el pais en materia de VIH

Proceso de aprobacién de los
Protocolos en este Comité de
Etica son muy largos, y ponen en

peligro el recurso financiero
gestionado para las
investigaciones.

No todos los

estudios/investigaciones pasan por
el Comité de Etica del ICGES

Proximos pasos

Como parte de la Base de
Datos Nacional administrada
desde el PNIVS, incorporar en
la base, un inventario de las
encuestas producidas en el
tema de VIH

Iniciar conversaciones con
miembros del Comité de Etica
del ICGES, para identificar
mecanismos de celeridad de
los procesos de aprobacion
de las investigaciones

Socializar entre las
instituciones y organizaciones
que desarrollan
investigaciones, los
requerimientos solicitados
por el Comité de Etica para la
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Descriptores

Bases de
resultados

datos vy

Fortalezas

Debilidades

Pendiente la actualizacién de la
Matriz de evidencias que se
construyo, basado  en la

metodologia ASAP para el PEM
2009-2014

Proximos pasos

ejecucion de estudios e
investigaciones

Actualizar la  Matriz de
evidencias que se construyo,
basado en la metodologia
ASAP para el PEM 2009-2014

Agenda de recolecciéon de
datos

Protocolos de encuestas y
vigilancia  basados en
estandares internacionales

Existen actividades
especificas de recopilacién
de datos en el Plan
Nacional de MyE.

Se ha identificado apoyo
financiero de las agencias
de cooperacion para la
recopilacion de
indicadores de
notificacion internacional

Existencia de protocolos
para encuestas de
vigilancia del VIH y de
comportamiento en
poblaciones claves, basado
en estandares
internacionales.
Protocolos para las
Encuestas Demogrificas,
actualizados y basados en
estandares
internacionales.
Encuestas de Vigilancia de
comportamiento en
poblaciones claves
realizadas de forma
frecuente (TraC de
PASMO)

No se ha definido una agenda
especifica para la recopilacion de
datos y que sea del conocimiento
de todos los actores claves
productores de informacion para
indicadores basicos.

No se ha realizado un andlisis
exhaustivo de necesidades de las
instituciones y  organizaciones
encargadas de la recoleccion de
datos

No se ha realizado un ejercicio de
costeo de necesidades de
informacion para el MyE de la
respuesta nacional, ni se han
identificado los recursos para su
implementacion

Los estudios de vigilancia de
comportamiento en poblaciones
claves requieren ser actualizados.
Protocolos de Vvigilancia de
comportamiento requieren ser
adaptados e implementados al
contexto nacional en los centros
de atencidn de servicios (Clinicas
Amigables/CLAM’s) y en
organizaciones que trabajan con
poblaciones claves.

Mayor celeridad en la aprobacién
de protocolos de investigaciones
por parte del Comité de Etica del
Instituto Conmemorativo Gorgas.
Falta de presupuesto nacional
para la ejecucion de encuestas de
vigilancias, basadas en estandares
internacionales.

Falta de incentivo
investigadores

para los

Disenar una Agenda de
recoleccion de datos para los
indicadores prioritarios,

basados en el nuevo PNMyE

Realizar un sondeo de las
necesidades de las
instituciones y organizaciones

de informacién para una
efectiva recoleccion y
notificacion de los datos

Realizar con el CIMyE un
ejercicio de costeo de
necesidades de informacion

para el MyE de la respuesta
nacional, incluyendo la
estimacion de recursos
necesarios para cumplir con la
notificacion de indicadores
nacionales e internacionales

Creacién por parte del
Comité de Etica de un
mecanismo que sistematice e
identifique las investigaciones

o estudios, de acuerdo a
poblacion especifica e
indicadores basicos
prioritarios

Sistema de vigilancia
bioldgica funcional

Existe un reporte
epidemiologico activo de
todos los casos de VIH y
sida hacia el departamento
Nacional de
Epidemiologia. Hay un
reporte anual de
epidemiologia y una base

Falta de Recurso Humano para la
digitacion de datos en los niveles
locales y regionales para Ila
notificacion de casos obligatorios
por ley

Se requiere ampliar el acceso
hacia las instancias privadas de
salud para incorporarlas al sistema

Contratacion de digitadores
en los niveles locales y
regionales, para la vigilancia y
notificacion de casos

Instalar los  equipos de
computo y el Internet
necesarios para que en las
regiones y niveles locales
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Descriptores

Sistema de vigilancia
conductual funcional

Fortalezas

de datos a nivel Nacional.

Esta reglamentada la
notificacion de
enfermedades de forma
obligatoria.

Las areas regionales y el
nivel nacional cuentan con
un sistema de vigilancia
epidemiologica (SISVIG) y
con una base de datos
regional de vigilancia (Epi-
Info)

Se mantienen mecanismos
de control, cotejo y
seguimiento de casos de
notificacion obligatoria en
todos los niveles

Se realizan estudios de

vigilancia de
comportamiento por
parte del |ICGES. 2.

Realizacion de estudios de
investigacion por Agencias
de cooperacion
internacional.

Recomendaciones:

Debilidades

de vigilancia bioldgica.

No se cuenta con un sistema de
informacion  epidemioldgica en
tiempo real perdiéndose datos
valiosos datos, dando lugar a sub
registros

El SISVIG funciona con algunas
limitaciones en los niveles locales,
donde no existe suficiente
equipos de computo y donde no
hay internet constante para la
transmision de los datos.

No existe, como tal, un sistema
de vigilancia conductual

La frecuencia en la ejecucion de
los estudios de vigilancia
conductual, de acuerdo a los
estandares internacionales,
requiere ser mejorada.

Vigilancia conductual incipiente en
las CLAM’s, debido a la falta de
protocolos de vigilancia
estandarizados.

Falta de Recurso Humano para
dedicarse a la implementacién de
un sistema de vigilancia
conductual.

Desconocimiento de las
organizaciones que trabajan con
poblacion clave, sobre la
existencia de formatos
estandarizados de vigilancia
conductual

Algunos estudios de vigilancia
conductual, no responden a todas
las variables estudiadas, a través
de los indicadores prioritarios,
especialmente para las
poblaciones claves

Proximos pasos

funcione de forma optima el
sistema de vigilancia (SISVIG)

Definir, socializar e
implementar un sistema de
vigilancia conductual del VIH,
con énfasis en poblaciones
claves y de acuerdo a los
estandares internacionales
Capacitar a las instalaciones
de salud y las organizaciones
en un sistema unificado de
vigilancia de comportamiento,
con énfasis en las poblaciones
claves

Identificar mecanismos
operativos en las instituciones
y organizaciones para la
implementacion del sistema
de vigilancia conductual

I.  Actualizar la base de datos de resultados de estudios (Matriz de Evidencias). La ultima actualizacion se
realizé en el 2009, para la realizacion del PEM 2009-2014.
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2. Elaborar agenda de recoleccion de datos tomando en consideracion los reportes y estudios anuales que
realiza el pais tales como: estimaciones proyecciones de la epidemia, informe de progreso, estudios de
medicion del gasto, informe del paquete basico de indicadores y otros.

3. Se recomienda que la autoridad en el pais, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud, de a
conocer los procesos de aprobacion de los protocolos, entre las instancias, instituciones y organizaciones,
que desarrollan estudios e investigaciones.

4. Se sugiere disenar, basado en los formatos estandarizados que ofrecen algunas agencias de cooperacion,
procedimientos para la implementacién de encuestas de vigilancia conductual en las Clinicas Amigables
(CLAM’s), aprovechando la poblacién cautiva que asiste a estas instalaciones de salud.

7.9. Bases de datos sobre VIH a nivel nacional y sub-nacional (C9)

El objetivo es desarrollar las bases de datos nacionales y subnacionales de VIH que permitan disponer de
informacion relevante para la formulacion de politicas y la gestion y mejoramiento de los programas. Los
descriptores son: bases de datos disefiadas para responder a las necesidades de informacion para la toma de
decisiones a distintos niveles del sistema; vinculos entre bases de datos para asegurar consistencia y evitar
duplicidad de esfuerzos; base de datos nacional bien definida y administrada.

Avances 2010-2015.

|I. Disenada la base de datos nominal en plataforma web para la vigilancia de los personas VIH a nivel nacional
(SISVIG)

2. Disenada la base de datos nominal para el registro de atencion para la prevencién en poblaciones clave
(MONITARY)

Tabla No.18 Analisis de Brechas Comparativo

Descriptores Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
2010 2015

Bases de datos disefiadas para No todas las regiones 3 En algunas dreas de atencion no esta
responder a las necesidades | tienen base de datos, ni funcionando el Monitarv y no se
de informacién para la toma @ generan informacién estan tabulando los datos en este
de decisiones a distintos | perioddica, ademas de la sistema por falta de recursos
niveles del sistema falta de RRHH y de una humanos para estas tareas.
Base de Datos Unica y en En los niveles de atencion (CTARYV)
tiempo real. se han creado bases de datos (en

Excel, por ejemplo), para el registro
de la atencion, pero la informacion
no esta estandarizada para los
requerimientos de los indicadores
prioritarios.

No se puede reportar la informacién
epidemiologica en tiempo real,
debido a la ausencia de equipo
tecnolégico e Internet para la
transferencia de los datos.

Demoras en el reporte y envio de la
informacion, por sub-registros en la
data, lo que trae consigo procesos
adicionales de cotejo y control.
Alguno de los datos que alimentan a

3
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Prioridad [§
2015

Descriptores

Vinculos entre bases de datos
para asegurar consistencia Yy
evitar duplicidad de esfuerzos

Evitar duplicidad de esfuerzos;
base de datos nacional bien
definida y administrada.

Brechas 2010

Las bases de datos no
estan interrelacionadas
para asegurar la
consistencia de los datos,
evitar la duplicidad de
esfuerzos y responder a
los requerimientos de
informacion del Plan
Nacional de M&E del pais.
La base de datos nacional
referida es la de Vigilancia
Epidemiologica, no da
respuesta a muchos de
los indicadores, el nivel de
andlisis 'y wusa de |la
informacion es bajo y hay
muy poca difusién de la
informacion que se
genera a través de la
misma

Resultados de la Evaluacion

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

indicadores prioritarios requieren
ser nuevamente revisados por los
niveles regionales y central, debido a
que los datos locales no coinciden
con los nacionales.

Las bases de datos son utilizadas
para la captura, tabulacion y reporte

de los indicadores, pero
escasamente  para  toma  de
decisiones 'y para suplir las

necesidades de informacion de las
personas interesadas.

Conexiones y cotejos de datos
entre la informacién todavia se
hacen de forma manual.

Los procedimientos y mecanismos
para el cotejo de la consistencia de
los datos para evitar duplicacién de
esfuerzos son demorados.

Bases de datos electrénicas
existentes, se manejan por separado.
Persiste el sub-registro en los
niveles locales (instalaciones de
salud) que alimentan las bases de
datos existentes, especificamente en
la captura de informacion primaria.

Autoridades localesde Gobierno/

civilysectdoor privado

ProgramaNacional de Sida del MINSA

OtrosimplementadoresdeserviciosdeVIH 0

Senvicios desalud 0

Autoridad Coordinadorade Sida 0
Otros Ministerios de Gobierno 0 4
Organizaciones sombrillasparasociedad q 4

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0% 50%

Componente 9-Bases de Datos Nacional y Subnacional

0 4 Parcialmente

Este

La  mayoria
grupos  estan

acuerdo que

nivel nacional

m Completamente
wSi son

Mayormente Adicionalmente,

componente
tiene 6 enunciados.

bases de datos a

funcionales.

hay pocos recursos

humanos
= Paranada _
materiales
=No )
N/A asignados.
P " 3 Deficiente control
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100% ....................
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de calidad de la informacion y poco personal en los niveles locales para la captura de informacion en las bases de

datos electronicas. Actualmente, se manejan bases de datos electrénicas para la Vigilancia epidemiolégica (SISVIG),

para el reporte de actividades de atencion en las instalaciones de salud (SIES), para el monitoreo de la TARV

(MONITARY), para el registro de la atencion de la mujer embarazada y el infante (SIP). Otra de las debilidades

anotadas por los actores claves fue la falta de recursos tecnologicos (equipos de computos e Internet) en las

instalaciones locales, para mantener la base de datos actualizadas.

Descriptores

Bases de datos disenadas
para responder a las
necesidades de
informacion para la toma
de decisiones a distintos
niveles del sistema

Vinculos entre bases de
datos  para  asegurar
consistencia y  evitar
duplicidad de esfuerzos

Evitar  duplicidad de
esfuerzos; base de datos
nacional bien definida y
administrada.

Tabla No.19 Analisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Existen bases de datos
nacional y regional y
Normas de vigilancia
epidemiologica que
garantizan el manejo de
dichas bases con caracter
de confidencialidad;
Existen bases de datos
como Monitarv, SISVIG,
Base de datos de ICGES;
Farmacia en la CSS; base
de datos de la Encuesta
Demografica (ENASSER)

Bases de datos existentes
a nivel local, regional y
nacional, para el reporte
de indicadores
prioritarios.

El nivel nacional maneja y
administra todas las bases
de datos existentes
(SISVIG, MoniTARYV, SIES,
SIP, Base de Datos de
Vigilancia Epidemiolégica
en EPilnfo), con los
derechos de entrada a
cada una de estas bases de

datos para cotejo de
informacion.

Existen bases de datos
nacional y regional y
Normas de vigilancia
epidemioldgica que

garantizan el manejo de

Debilidades

En algunas areas de atencién no
esta funcionando el MoniTARYV vy
no se estan tabulando los datos
en este sistema por falta de

recursos humanos para estas
tareas.
En los niveles de atencion

(CTARYV) se han creado bases de
datos (en Excel, por ejemplo),
para el registro de la atencidn,

pero la informacion no esta
estandarizada para los
requerimientos de los indicadores
prioritarios.

No se puede reportar Ila
informacion  epidemioldgica en

tiempo real, debido a la ausencia
de quipo tecnoldgico e Internet
para la transferencia de los datos.
Las bases de datos son utilizadas
para la captura, tabulacién y
reporte de los indicadores, pero
escasamente para toma de
decisiones

Conexiones y cotejos de datos
entre la informacion todavia se
hacen de forma manual.

Los procedimientos y mecanismos
para el cotejo de la consistencia

de los datos para evitar
duplicacion de esfuerzos son
demorados.
Bases de datos electrénicas
existentes, se manejan  por
separado.

Demoras en el reporte y envio de
la informacién, por sub-registros
en la data, lo que trae consigo
procesos adicionales de cotejo y
control.

Proximos pasos

Realizar auditoria de datos, a
través de la Guia de
Supervision Capacitante, para
identificar las necesidades de
informacion en los niveles
locales y regionales.

Instalar los  equipos de
computo y el Internet
necesarios para que en las
regiones y niveles locales
funcione de forma optima el
sistema de vigilancia (SISVIG)
y el sistema de monitoreo de
la terapia (MONITARY)

Realizar auditoria de datos, a
través de la Guia de
Supervision Capacitante, para
identificar las necesidades de
informacion en los niveles
locales y regionales.

Realizar auditoria de datos, a
través de la Guia de
Supervision Capacitante, para
identificar las necesidades de
informacion en los niveles
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Descriptores Fortalezas Debilidades Proximos pasos

dichas bases con caracter = Alguno de los datos que alimentan | locales y regionales.
de confidencialidad; a indicadores prioritarios
Existen bases de datos | requieren ser nuevamente
como Monitarv, SISVIG, | revisados por los niveles
Base de datos de ICGES; regionales y central, debido a que
Farmacia en la CSS; base | los datos locales no coinciden con
de datos de la Encuesta | los nacionales.
Demografica (ENASSER)

Recomendaciones:

Se recomienda mejorar los procesos de captura de la informacion en los niveles primarios de captura,
para evitar el sub-registro de datos.

Para lograr efectividad en los procesos de transferencia de datos, se requiere una revision de los
mecanismos rutinarios de transferencia y hacer un diagnéstico de necesidades para identificar los nudos
criticos en el envio de la informacién a los niveles regionales y central.

Desarrollar un andlisis a profundidad de los sistemas de informacion para VIH, con especial énfasis en el
Programa informatico MoniTARV. Los comentarios de algunas CTRAV donde esta instalado el sistema
apuntan hacia la necesidad de fortalecer la captura del dato primario, al analisis de las tablas de salida y a la
correspondencia de la informaciéon que aporta el Sistema para cumplir con los indicadores basicos
prioritarios de atencién en VIH.

En este sentido, existen algunas instalaciones donde fue instalado el sistema, que no lo estan utilizando a
su maxima capacidad, debido a la falta de equipo de computo y de una conexién adecuada de internet que
le permita la transmision de la informacion de forma efectiva.

7.10. Supervision capacitadora y auditoria de datos (C10)

El objetivo de este componente es vigilar periédicamente la calidad de los datos y atender cualquier obstaculo para

la generacion de datos de alta calidad, es decir, validos, confiables, suficientes y oportunos. Los descriptores son:

directrices para la supervision de datos rutinarios; visitas de supervision rutinarias, con evaluacién de datos y

retroalimentacion al personal; auditorias de calidad de datos en forma periddica; informes de supervision y

auditoria de datos.

Avances 2010-2015

I.  Existen directrices para la supervision de la recoleccion rutinaria de datos, a través de la Guia de Supervision

Capacitante y Auditoria de Datos.

2. Liderazgo y capacidad de convocatoria del PNIVS en los procesos de recoleccion de datos para la notificacion

de los indicadores

de datos rutinarios

Tabla No.20 Analisis de Brechas Comparativo

supervision de la
recoleccion rutinaria de
datos de VIH a nival
institucional 'y a nivel
comunitario

Falta de presupuesto, de

de Supervision  Capacitante y
Auditoria de Datos en todos los
niveles.

Las organizaciones claves carecen de
lineamientos  claros  para |la
recoleccién rutinaria de sus datos en
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Descriptores

Brechas 2010

Prioridad

Situacion Brechas 2015

Visitas de supervision
rutinarias, con evaluacion de
datos y retroalimentacién al
personal

Auditorias de calidad de datos
en forma periddica; informes
de supervisién y auditoria de
datos

RRHH y de un formato
estandarizado de
supervision de M&E para
la recoleccién rutinaria de
datos en los servicios de
VIH.

Procesos no son
rutinarios, sino a demanda
o por la necesidad de
reporte de informacién
relacionada con los
indicadores.

No hay un presupuesto
destinado para estas
tareas de supervision, hay
escasez de personal del
nivel central y regional
para cumplir con estas
responsabilidades y no
existen procesos de
sistematizacion y
accesibilidad de la
supervision realizada.
Falta de RRHH, la falta de
presupuesto y  poca
retroalimentacién, como
parte del seguimiento a
estos procesos

No existen mecanismos
de socializacion formales
de estos procesos para
darles el seguimiento
respectivo.

2010

los servicios de atencién y no hay
supervision de la recoleccion de los
datos por parte del nivel central
para las organizaciones.

Las organizaciones carecen de
formularios de recoleccion de datos,
que respondan a sus necesidades
institucionales a la vez que a los
requerimientos de los indicadores
nacionales.

No existen formularios
estandarizados para la recoleccion
de los datos en las organizaciones y
en las instituciones, relacionados con
los servicios comunitarios

Se requiere mejorar la frecuencia de
las supervisiones a las instituciones y
organizaciones para evaluacién de
los datos.

Falta de presupuesto para las giras
de supervision rutinarias.

Debe mejorar la participacion de las
unidades del CIMyE en las
supervisiones a los niveles regionales
y locales

No se dan las auditorias de datos
periddicas para mejora de la calidad
de la informacion. Escaso
presupuesto desde las instituciones
para los procesos de auditoria de
calidad de datos.

Al no darse las supervisiones de
forma sistematica, no se generan los
informes de supervision y de
auditoria.

Poco seguimiento a los hallazgos de
la supervision realizada para el
monitoreo y evaluacion anual de los
indicadores.

Prioridad
2015
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Resultados de la evaluacion.

Componente 10-Supervision y Auditoria

Otrosimplementadoresde senvicios deVIH 0

Seniciosdesalud 0 3

Organizaciones sombrillasparasociedad
civilysectdoor privado

Autoridades localesde Gobierno/ 0
Autoridad Coordinadora de Sida

Otros Ministerios de Gohierno . 1 1 -

ProgramaNacional de Sida delMINSA O

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0%

20%

40%

N KN
= Completamente
m Si
Mayormente
= Parcialmente
m Paranada
mNo
mN/A

60% 80% 100%

Este
componente
tiene 8
enunciados. La
supervision  se
considerd  débil
en la mayoria de
los grupos, con
especial énfasis
en las
organizaciones

sombrillas y
ONG's que
trabajan con
poblaciones

claves. Destacan

que el PNMyE

carece de directrices especificas para la supervision capacitante y auditoria de datos, a pesar de la existencia de una

Guia de Supervision Capacitante disenada para tal fin.

La supervision de da con mayor énfasis en los niveles locales institucionales, pero esta pendiente su

implementacion en las organizaciones claves. Se requiere, por otro lado, el fortalecimiento del PNIVS con personal

que pueda realizar las supervisiones de forma mas regular y que de seguimiento a los resultados y hallazgos

encontrados y consignados, a través de los informes de supervision.

Descriptores
Directrices para
supervision  de
rutinarios

la
datos

Tabla No.21 Analisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Existen directrices para la
supervision de la
recoleccién rutinaria de
datos, a través de la Guia
de Supervision
Capacitante y Auditoria
de Datos.

Desde la UTM&E del PNS,
se dan directrices para la
recoleccién de datos, para
informes que se necesitan
responder

Debilidades

Falta la implementacion de la Guia
de Supervision Capacitante y
Auditoria de Datos en todos los
niveles.

Las organizaciones claves carecen
de lineamientos claros para la
recoleccion rutinaria de sus datos

Implementar la
Supervision

los

Proximos pasos

Guia
Capacitante y
Auditoria de datos en todos
operativos
responsables de la notificacion
de los indicadores prioritarios

niveles

de

en los servicios de atenciéon y no | Socializar entre las
hay supervisién de la recoleccién = poblaciones claves los
de los datos por parte del nivel @ lineamientos y mecanismos de
central para las organizaciones. recolecciéon existentes, asi
Las organizaciones carecen de como sus  tiempos y
formularios de recoleccion de responsables

datos, que respondan a sus

necesidades institucionales a la
vez que a los requerimientos de
los indicadores nacionales.

No existen formularios
estandarizados para la recoleccion
de los datos en las organizaciones

claves en
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Apoyar a las organizaciones
la revision de sus
sistemas de de informacion y
recoleccion de los datos, a fin
de cumplir con la notificacion
de los indicadores bajo su
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Descriptores

Fortalezas

Debilidades

y en las instituciones, relacionados
con los servicios comunitarios

Proximos pasos

responsabilidad

Apoyar a las organizaciones
claves en el diseno de
formularios de recoleccion de
datos, con especial énfasis en
los servicios comunitarios que
ofrecen y de acuerdo a los
indicadores definidos en el

PNMyE
Visitas de supervision @ Realizacion de una visita @ Se requiere mejorar la frecuencia Implementar la Guia de
rutinarias, con evaluacion  anual a las regiones de de las supervisiones a las | Supervision Capacitante y
de datos y salud y toda la clinica de | instituciones y organizaciones Auditoria de datos en todos
retroalimentacion al | terapia antirretroviral = para evaluacion de los datos. los niveles operativos
personal para la presentacion y @ Falta de presupuesto para las giras = responsables de la notificacion

Auditorias de calidad de
datos en forma periddica;
informes de supervision y
auditoria de datos

cotejo de los datos para la
elaboracion del Informe
Nacional de MyE;

Talleres y reuniones de
validacion y recoleccidn
de datos con la sociedad
civil para los indicadores
de prevencion.

Reuniones y talleres de
validacion de datos con
los actores claves, CIMyE,
Comités  regionales vy
coordinadores de MyE de
las ONG's para
presentacion de  los
indicadores nacionales e
internacionales en VIH.
Realizacion de una visita
anual a las regiones de
salud y todas las clinica de
terapia antirretroviral;

A nivel local cada ano se
hace auditoria de
expedientes

Se presentan informes de
supervision y de auditoria
solo de expedientes

de supervision rutinarias.

Debe mejorar la participacion de
las unidades del CIMyE en las
supervisiones a los niveles
regionales y locales

No se dan las auditorias de datos
periddicas para mejora de la
calidad de la informacion. Escaso
presupuesto desde las
instituciones para los procesos de
auditoria de calidad de datos.

Al no darse las supervisiones de
forma sistematica, no se generan
los informes de supervisién y de
auditoria.

Poco seguimiento a los hallazgos
de la supervision realizada para el
monitoreo y evaluacién anual de
los indicadores.

de los indicadores prioritarios

Implementar la  Guia de
Supervision  Capacitante y
Auditoria de datos en todos
los niveles operativos
responsables de la notificacion
de los indicadores prioritarios

Recomendaciones:

I. Aprovechar los espacios de discusion y revision de los indicadores prioritarios, para socializar e

implementar la Guia de Supervision Capacitante y Auditoria de Datos disenada.

2. Capacitar al nivel central (UTMyE) en el uso de la Guia de Supervision Capacitante e incluir a unidades del

CIMyE para su participacién en los procesos de supervision.
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Como parte del Anilisis de los Sistemas de Informacion en los niveles regionales y locales, se recomienda
integrar un mapeo de formularios y registros de informacion usados por las instituciones, incluyendo las
ONG'’s, con el fin de homologar dichos documentos, para que respondan a los requerimientos de
informacion del Plan Nacional de MyE y sus indicadores basicos.

Desde el PNIVS se deben hacer las gestiones para incluir en los préximos presupuestos operativos del
MINSA/CSS, los recursos para las giras de supervision capacitante y auditoria de datos, de esta forma se
logra la institucionalizacion de estos procesos y la sostenibilidad de las acciones en MyE para VIH del pais.

7.11. Investigacion y Evaluacion en VIH (Cl 1)

E objetivo es identificar preguntas clave de investigacion y evaluacion, coordinar estudios para responder a las

necesidades identificadas y promover la utilizacion de los resultados de la evaluacién e investigacion. Los

descriptores son: inventario de estudios realizados y en curso; inventario de capacidad instalada para la

investigacion y evaluacion; agenda nacional de investigacion y evaluacién; procedimientos y normas éticas;

lineamientos sobre estandares y métodos; conferencia nacional para difundir resultados; evidencia del uso de la

informacion (por ejemplo en planes).

Avances 2010-2015

Descriptores

Capacidad instalada y fortalecida por parte de las organizaciones claves para llevar adelante estudios e
investigaciones relacionadas con el VIH

Existencia de un importante nimero de estudios e investigaciones en VIH y sida desarrolladas, con énfasis
en poblaciones claves

Foro Nacional de MyE implementado anualmente para la socializacién de estudios e investigaciones
relacionadas con el VIH

Tabla No.22 Analisis de Brechas Comparativo

Inventario de estudios realizados
y en curso

Inventario de capacidad instalada
para la investigacion y evaluacion

Falta de coordinacion
para conocer los
resultados de las
investigaciones realizadas
en las diferentes
instancias y la falta de
RRHH que recopile los
resultados de los estudios
en VIH/sida dirigido a VE.

No existe inventario de la
capacidad de evaluacién e
investigacion en VIH a
nivel local, incluyendo
instituciones de
investigacion
especializadas y su

Falta de inventario actualizado de
los estudios de investigacion en
VIH que se estan realizando en el
pais

Falta de financiamiento econémico
para el desarrollo de estudios e
investigaciones en VIH

Falta de coordinacion para que se
divulguen esos resultados de las
investigaciones realizadas;

El PNIVS no  tiene el
control/conocimiento de todas las
investigaciones y evaluaciones que
realizan las organizaciones,
relacionadas con el VIH

El pais no cuenta con un inventario
de la capacidad de evaluacion e
investigacion a nivel local.

Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
20 10 20 I 3
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Descriptores

Brechas 2010

enfoque del trabajo

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

Procedimientos y normas éticas = Se percibe por parte del 2 Parametros y procedimientos de 3
Comité es la demora en aprobacion ética no son conocidos
la aprobacion de los por los actores claves
proyectos de
investigacion (promedio 3
meses para aprobar).

Agenda nacional de investigacion | No existe una agenda de 2 No existe una agenda de

y evaluacion evaluacion e investigacion evaluacion e investigacion nacional
nacional en VIH. en VIH.

Lineamientos sobre estandares y | Las evaluaciones e 2 Poco seguimiento a las 3

métodos; conferencia nacional @ investigaciones no son recomendaciones resultantes de

para difundir resultados sistematicos, mas bien los procesos de discusion vy
eventos aislados  que difusion de hallazgos del MyE, por
deben ser integrados falta de recurso humano vy
como parte de una financiero.
estrategia de No se cuenta con una agenda para
comunicacion de la la divulgacion de las investigaciones
informacion y abogacia Los procesos de socializacion de
para la toma de los resultados de las evaluaciones e
decisiones. investigaciones no son sistematicos
No hay claridad de los
actores en como utilizar
la informacion divulgada
para la  toma de
decisiones, revisiones de
leyes, politicas y acciones
de incidencia politica.

Evidencia del wuso de la| Todavia las evidencias 2 Poca claridad de los actores en 3

informacion (por ejemplo en  recolectadas para como utilizar la  informacion

planes) poblaciones en mayor divulgada para la toma de
riesgo no son o decisiones, revisiones de leyes,
suficientemente politicas y acciones de incidencia
representativas para politica

comprobar el estado de
situaciéon de la epidemia
en estas poblaciones asi
como utilizar esta
informacion como
evidencia sélida para el
desarrollo y presentacion
de propuestas de
proyecto, como Fondo
Global.

Se percibe todavia como
limitado el acceso a los
estudios realizados, asi
como un poco divulgacion
de los estudios.
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Resultados de la Evaluacion

] Este componente
Componente 11-Evaluacion e Investigacion tiene 14
enunciados

correspondientes.

Otros implementadoresdeseniciosdeVIH 0 La evaluacion de

este componente

o

Senvicios desalud

fue variada en

m Completamente

Autoridades localesde Gohierno/ o w Si todos los grupos
Autoridad Coordinadorade Sida
Mayormente evaluadores.
Otros Ministerios de Gohierno - <) 0 . Parcialmente Mientras que el
Organizaciones sombrillas parasociedad - 9 - = Paranada grupo  de las
civilysectdoor privado = No instalaciones de
programaNacional desidadeivinss ([ NG 5 o A salud indica que 3
items no aplican
Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0 para este
componente, el
0% 50% 100% grupo del
CIMyE/PNIVS

menciona una ejecucién de completa a parcialmente ejecutado para el componente. Las recomendaciones van
orientadas a la confeccién de un Inventario Nacional de investigaciones.

Tabla No.23 Analisis de Fortalezas y Debilidades

Descriptores Fortalezas Debilidades
Inventario de estudios Existe una matriz de Falta de inventario actualizado de = Confeccidon un inventario de

realizados y en curso evidencia de los estudios | los estudios de investigacidon en estudios e investigaciones en

realizados en el pais,  VIH que se estin realizando en el | VIH
construida para el disefo | pais
del PEM 2009-2014 Falta de financiamiento

ONG’s desarrollan
estudios en poblaciones
especificas

econdmico para el desarrollo de
estudios e investigaciones en VIH
Falta de coordinacién para que se
divulguen esos resultados de las
investigaciones realizadas;

El PNIVS no tiene el control de
todas las investigaciones y
evaluaciones que realizan las
organizaciones, relacionadas con
el VIH

Inventario de capacidad
instalada para la
investigacion y evaluacion

Identificadas instituciones
de investigacion
especializadas en  los
niveles académicos
superiores.

Experiencia comprobada

de organizaciones claves

El pais no cuenta con un
inventario de la capacidad de
evaluacidon e investigacion a nivel
local.

Realizar un inventario en las
instituciones y organizaciones,
del RRHH con capacidades
realizar

instaladas para
estudios e investigaciones
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Descriptores

Procedimientos y normas
éticas

Agenda  nacional  de
investigacion y evaluacion

Lineamientos sobre
estandares y métodos;
conferencia nacional para
difundir resultados

Fortalezas

en la implementacion de
estudios e investigaciones
con poblaciones
especificas

Apoyo de agencias de

cooperacion  para el
desarrollo de la
investigacion en VIH

Existe un Comité
Nacional de FEtica en

investigacion en el ICGES
Existen comités locales de
ética en investigacion
Hay personal preparado
en ética de investigacion.

Identificadas instituciones
de investigacion
especializadas en  los
niveles académicos
superiores.

Experiencia comprobada

de organizaciones claves
en la implementacion de
estudios e investigaciones
con poblaciones
especificas

Apoyo de agencias de
cooperacién  para el
desarrollo de la
investigacion en VIH
Anualmente se realiza un
Foro Nacional de M&E
Nacional, con la
participacion de actores
claves del sector
gubernamental, sociedad
civil, entre otros entes
representados para
visibilizar la importancia
del M&E en la Respuesta
Nacional;

PNIVS con apoyo de las
agencias de cooperacion
promueve la difusion de
los resultados de las
investigaciones realizadas
en materia de VIH/sida
PNIVS, con apoyo de las
agencias de cooperacion
promueve mecanismos de
evaluacion de resultados
del monitoreo y
evaluacion nacional del
VIH

CIMyE avala los procesos

Debilidades

Parametros y procedimientos de
aprobacion  ética no  son
conocidos por los actores claves

No existe una Agenda de
evaluacién e investigacion nacional
en VIH

No se han evaluado las
necesidades de investigacion y
evaluacién en VIH, con todos los
actores claves

No se ha priorizado una agenda
de investigacion en VIH en el pais
Centros de investigacion vy
evaluaciébn manejan sus propias
agendas de investigacion, pero no
han sido integradas para una
coordinacién nacional

Poco seguimiento a las
recomendaciones resultantes de
los procesos de discusion vy
difusion de hallazgos del MyE, por

falta de recurso humano y
financiero.

No se cuenta con una agenda para
la divulgacion de las

investigaciones

Los procesos de socializacién de
los resultados de las evaluaciones
e investigaciones no son
sistematicos

Proximos pasos

Socializar entre las
instituciones y organizaciones
que desarrollan
investigaciones, los
requerimientos solicitados
por el Comité de Etica para la
ejecucion de estudios e
investigaciones

Disenar una Agenda Nacional
de evaluacion e investigacion
en VIH, basado en un
diagnostico de las necesidades
del pais en esta materia

Disenar, por
UTMyE, un procedimiento
estandarizado para
comunicacion de resultados y
seguimiento de hallazgos de
los estudios e investigaciones
relacionados con el VIH en el
pais.

parte de la

71




Informe de la evaluacién del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion del VIH: Panamd, 2015
Descriptores Fortalezas Debilidades Proximos pasos

y mecanismos de
presentacion y discusion
de los hallazgos de las
evaluaciones e
investigaciones

Recomendaciones:

I. Integrar a los miembros del Comité Interinstitucional de MyE en los procesos de disefio y socializacion de
una Agenda Nacional de Investigacion en VIH.

2. Hacer un inventario de instituciones y organizaciones que realizan estudios e investigaciones cientificas y
sociales en Panama, con el fin de integrarlos en un Banco de Datos, administrado por el Instituto Gorgas y
socializado, a través de su pagina web.

3. Desde ICGES, se debe crear un espacio virtual, donde se actualicen periédicamente las investigaciones y
los estudios relativos al VIH y sida del pais. Aprovechar los espacios de intercambio que brindan las
agencias de cooperacion, para dar a conocer las plataformas virtuales disponibles, donde se publican las
investigaciones, estudios y diagnésticos mas recientes en materia de VIH y sida.

7.12. Uso y difusion de la Informacion (C12)

El objetivo de este componente es difundir y utilizar la informacion del sistema de MyE para guiar la formulacion de
politicas asi como la planificacion y el fortalecimiento de programas. Incluye analisis de usuarios y necesidades de
informacion; cronograma de reporte nacional basado en uso de datos; productos informativos adaptados a
diversas audiencias; evidencia del uso de la informacion; actividades para promover el uso de datos.

Avances 2010-2015

I. Utilizacion de la informacién que se genera en el pais tanto de las estadisticas como de los estudios y
encuesta para el andlisis de la epidemia.

2. Uso de la informacion estratégica para la actualizacion del Plan Estratégico Nacional, Solicitudes de
financiamiento al Fondo Mundial, Informe de progreso de la Epidemia.

Tabla No.24 Analisis de Brechas Comparativo

Brechas 2010 Prioridad Situacion Brechas 2015 Prioridad
20 1] 2015

Andlisis de usuarios y Existen indicadores que

necesidades de informacion no se pueden responder
por la falta de wuna
metodologia  clara vy
operativa para su
recoleccion.
Existen indicadores para
los cuales no se tiene
claridad del uso final de la
informacion recolectada.

Cronograma de reporte nacional | Persiste la falta de RRHH; 3 No existe un calendario de uso y 3
basado en uso de datos falta de un flujo de reporte de datos para guiar los
informacion para todos principales esfuerzos de
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Descriptores

Brechas 2010

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

Prioridad
2015

Productos informativos
adaptados a diversas audiencias;

evidencia del wuso de |Ila
informacion
Evidencia del uso de Ila
informacion

los indicadores y la no

asignacion de
responsables  para la
respuesta de esa
informacion.

No existe un calendario
para aclarar el uso de

datos para guiar los
principales esfuerzo de
recoleccion de datos y los
requerimientos de
informes.

Los productos de la

informacion generada en

la  implementacion  del
monitoreo rutinario y
avances en el

cumplimiento  de  los
indicadores del programa
e internacionales, no es
adaptada a las diferentes
audiencias. Ademas de
que las mismas no son de
facil entendimiento para
las audiencias objetivos
Evidencias  recolectadas
para  poblaciones en
mayor riesgo no son lo
suficientemente
representativas para
comprobar el estado de
situaciéon de la epidemia
en estas poblaciones asi
como utilizar esta
informacion como
evidencia sélida para el
desarrollo y presentacion
de propuestas de
proyecto, como Fondo
Global. Por otro lado, se
percibe todavia como
limitado el acceso a los
estudios realizados, asi
como un poco divulgacion
de los estudios.

recoleccion de datos vy los
requerimientos de informes

Por desconocimiento de parte de
los actores claves, de los tiempos
para la recoleccion y reporte de
los datos, los actores claves no

logran preparar sus
reportes/informes en  tiempos
oportunos.

No esta sistematizado, ni

esquematizado los tiempos y la
periodicidad de los informes vy
acceso a los niveles locales

No hay claridad, por parte de los
actores claves, sobre los flujos de

informacion de indicadores
prioritarios.

En la mayoria de las ONG's no se
llevan reportes mensuales,
trimestrales o semestrales de las
actividades de promocion
realizadas.

No existe un informe adaptado a
las diferentes audiencias

No hay un calendario de difusion
de datos en el PNMyE

No  existen  productos de
informacion adaptados a diferentes
audiencias.

Poca claridad de los actores en

como utilizar la  informacion
divulgada para la toma de
decisiones, revisiones de leyes,

politicas y acciones de incidencia
politica
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Descriptores

Brechas 2010

Actividades para promover el

uso de datos

Prioridad
2010

Situacion Brechas 2015

Prioridad
2015

Resultados de la Evaluacion

Actualmente los esfuerzos para diseminar y promover el uso de la informacién son insuficientes. Todos los puntos

en el

civilysectdoor privado &

Programa Nacional de Sida del MINSA

12-Uso de Datos

Otros implementadoresdeseniciosdeVIH 0

Autoridades locales de Gobierno/ 0
Autoridad Coordinadora de Sida

Otros Ministerios de Gobierno -

Organizacionessombrillasparasociedad |

S

m Completamente

componente
fueron
considerados ya
sea
parcialmente o
del todo
inexistentes. La

wSi mayor  critica
9 Mayormente f3ue del Grupo
et = Parcialmente S
Organizaciones
m Paranada .
Sombrilla.
m No
mN/A

Autoridad Coordinadora Nacional de Sida 0

0%

20%

40%

60% 80% 100%

Descriptores

Andlisis de usuarios y
necesidades de
informacion

Cronograma de reporte
nacional basado en uso de

Tabla No.25 Anilisis Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

Amplia participacion de
todos los sectores en la
evaluacion de necesidades
de informacién y usuarios
de la misma

Se realiza un anilisis y
priorizacion de resultados
con apoyo de las agencias
donantes.

Se cuenta con una Base de
Datos de Evidencias, con
las principales necesidades
de informacion del pais en
materia de VIH, la cual fue

elaborada para la
construccion del PEM
2009-2014.

Existe un Reporte

Nacional de la vigilancia

Debilidades

Las necesidades de informacion
solo son evaluadas aprovechando

los procesos de consulta y
validacion de datos, para la
notificacion de indicadores

nacionales e internacionales.
Existen indicadores que no se
pueden responder, por falta de
desagregacion

No existe un calendario de uso y
reporte de datos para guiar los

Préoximos pasos

Desarrollar un ejercicio de
analisis de  usuarios Yy
necesidades de informacion,
basado en el nuevo plan de
MyE

Realizar un andlisis de las
fuentes de los indicadores
priorizados, identificando las
necesidades de desagregacion
y especificidad de los
indicadores notificados

Disefar un cronograma de
uso y reporte de datos para
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Descriptores
datos
Productos  informativos
adaptados a  diversas
audiencias; evidencia del

uso de la informacién

Evidencia del uso de la
informacion
Actividades para

Fortalezas

epidemioldgica.

Desde el Departamento
de Vigilancia
Epidemioldgica se brindan
reportes trimestrales a
nivel local y de forma
semestral a nivel nacional;

UTM&E, conoce los
tiempos cuando se deben
dar los reportes
nacionales

Existe un formato
estandar para la
confeccion del Informe
Nacional de MyE
Documentos de

planificacion (PEM), planes
nacionales de MyE vy
propuestas de proyectos
con evidencias del uso de
las evaluaciones e
investigaciones en VIH

Datos recabados de las

investigaciones son
utilizados para las
estimaciones de

medicamentos, insumos y
tallas poblacionales

Datos epidemioldgicos y
estudios de vigilancia son
ampliamente utilizados
para elaboracién de Ila
Nota Conceptual del pais
para el Fondo Mundial;
Amplia disponibilidad de
los datos de vigilancia
epidemioldgica al publico
y organizaciones que asi lo
requieran para su
planificacion estratégica.

Debilidades

principales esfuerzos de
recoleccion de datos y los
requerimientos de informes

Por desconocimiento de parte de
los actores claves, de los tiempos
para la recoleccion y reporte de
los datos, los actores claves no

logran preparar sus
reportes/informes en tiempos
oportunos.

No esta sistematizado, ni

esquematizado los tiempos y la
periodicidad de los informes y
acceso a los niveles locales

No hay claridad, por parte de los
actores claves, sobre los flujos de

informacion de indicadores
prioritarios.

En la mayoria de las ONG’s no se
llevan reportes mensuales,
trimestrales o semestrales de las
actividades de promocion
realizadas.

No existe un informe adaptado a
las diferentes audiencias

No hay un calendario de difusion
de datos en el PNMyE

No existen productos de
informacion adaptados a
diferentes audiencias.

Poca claridad de los actores en
como utilizar la  informacion
divulgada para la toma de
decisiones, revisiones de leyes,
politicas y acciones de incidencia
politica

Proximos pasos

guiar los principales esfuerzos
de recoleccion de datos y los
requerimientos de informes

Disenar una plataforma virtual
para uso, difusion e
intercambio de informacion
relacionada con el VIH, que

incluya avances en las
investigaciones y  estudios
realizados

Disenar, a partir del Informe
Anual de Monitoreo vy
Evaluacion Nacional,
materiales y boletines cortos,
ajustados por audiencia, sobre
la situacion del VIH, basado
en los indicadores notificados
Presentar en los foros de
discusion de MyE anuales,
presentaciones y experiencias
exitosas sobre el uso de los
datos para MyE de |Ia
respuesta nacional
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Descriptores Fortalezas Debilidades Proximos pasos

promover el uso de datos ‘

Recomendaciones

I. Fomentar el desarrollo de productos adaptados a diferentes audiencias. A corto plazo, es necesario
implementar canales sencillos de diseminacion y de bajo costo. Estos podrian incluir boletines, hojas
informativas, comunicaciones por vias electrénicas y otros.

2. Enviar a las diferentes instalaciones de salud y ONG’s productoras de informaciéon, un Calendario de
Reporte de los compromisos de MyE que el pais ha asumido, a través del PNMyE de VIH. Esto ilustrara a
los actores claves responsables de la produccion de los datos, en los tiempos de recoleccion y reporte, a
fin de que puedan elaborar sus propios procesos de recoleccion previendo los tiempos de cada actividad.

3. Comunicar normas y procedimientos de facil manejo para las instancias productoras de informacion,
sobre la forma en que se pueden presentar los datos e informacion, para insumo y monitoreo local de sus
propios programas. Esto debe incluir el envio de boletines informativos, basados en los Informes
nacionales de MyE del pais, adaptado a diversas audiencias.
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8. Conclusiones

I. A partir de mayo de 2010, el pais ha llevado importantes procesos de evaluacién de los
Sistemas de Informacion y Plan de MyE, con participacion activa de todos los actores y
sectores claves de la respuesta nacional y con identificacion de brechas, que se han
traducido en acciones concretas para la accion y mejoramiento de los sistemas.

2. La participacion activa de los diferentes actores claves y sectores representativos de la
respuesta nacional, ha sido la nota caracteristica en las evaluaciones de los Sistemas de
Informacién y Plan de MyE nacional.

3. En general, la implementacion del sistema de MyE en VIH para esta nueva evaluacion, refleja
un nivel de implementacién “parcial”. A pesar de que todos los componentes, en mayor o
menor escala, han mostrado avances en relacion al 2010, los siguientes son a los que se les
ha otorgado las mejores puntuaciones: Evaluacién e Investigacion (Cl 1), Plan nacional
de MyE (C4), Alianzas (C3) y Abogacia, comunicacién y cultura de Monitoreo
(Ceé).

4. Es la percepcion de los actores claves que las estructuras organizaciones para MyE han sido
fortalecidas en estos Ultimos 3 afos, con capacitaciones al personal, una definicién mas clara
de los roles y responsabilidades de cada una de las instancias proveedoras de informacién y
un compromiso por parte de las unidades de enlace para la notificacion. La ratificacién de las
unidades responsables del MyE nacional es tarea pendiente e impostergable para la
optimizacion de los procesos.

5. Es reconocido, por parte de las instituciones y organizaciones claves, el liderazgo del PNIVS
en direccionar los procesos de MyE de la respuesta nacional. No obstante, se requiere
fortalecer los procedimientos de supervision capacitante y auditoria de datos,
implementando la Guia de Supervision y haciendo devolucion de los hallazgos para mejora
de los procesos.

6. Uno de los componentes mejor evaluados fue el Plan Nacional de MyE, debido a que su
estructura y contenido estan alineados con el PEM y la participacion activa de los actores fue
clave en la priorizacion y seleccion de los indicadores. No obstante, la percepcion en general
es que faltd mas socializacion del Plan en los niveles regiones y locales, con énfasis en los
tiempos de recoleccion de los datos y las fuentes primarias de informacion, para la
notificacion de los indicadores.

7. No existe una Base de Datos Nacional administrada por el PNIVS, que recopile la
informacién de los indicadores del Plan Nacional. Se requiere desarrollar un proceso de
consulta y analisis de informacién, que dé como resultado la Creacion de una Agenda
Nacional de Investigacion y un Inventario de Estudios y evaluaciones en VIH.
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ANEXO No.l

LISTADO DE PARTICIPANTES

Bernabé Ruiz

Rosa Lowe

Elvira Guillén
Gladys Murillo
Dayra Garcia
Rigoberto Villarreal
Juan Parra

Enélida Guerra
Rudick Kant
Eduardo Robinson

. Alberto Chacén

Miguel Sanchez

Dora Estripeaut

Jairo Osorio

Maria Victoria de Crespo
Prestacion

Maydel Martinez
José Jones

Rodrigo Arosemena
Juana Torres
Lourdes Garcia
Fania de Roach
Juan Lu

Elba Sterling
Beatriz Castillo
Héctor Gonzalez Avilés
Abdiel Laramela
Itzel Smith
Siomara Santana
Dayana Crespo
Olmedo Romero
John Smith

Nicolas Pérez
Olopilel Campos
Modesta Haughton
Yanibel Gonzalez
Hilda Martinez

Observatorio Ciudadano

PNIVS

Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas de Panama
Mujeres con Dignidad y Derechos de Panama
Asociacion Viviendo Positivamente

PNIVS

Asociacién Nuevos Horizontes

Salud Penitenciaria

Epidemiologia de la CSS

PROBIDSIDA

Red de Sitios de Trabajo/Ministerio de Obras Publicas
Grupo Génesis Panama Positivo

Infectologia Hospital del Nino

DMEPSS

Departamento de Monitoreo de la Direccion de

de Servicios de salud

MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA/ Direccion de Planificacion
Mujeres con Dignidad y Derechos de Panama
MINSA/ Epidemiologia

MINSA/ Direccién de Planificacion
APLAFA

MINSA/ Promocion

MINSA/ Programa de TB
Asociacién Nuevos Horizontes
DPD

MINSA/ Provision de la Salud
MINSA

Policia Nacional /COPRECOS
Asociacion Hombres y Mujeres Nuevos de Panama
MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Region de Kuna Yala
USAID PASCA LMG

USAID PASCA LMG

USAID PASCA LMG
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Anexo No.2

Composicion de los Grupos de Trabajo

Grupo |: Programa Nacional de ITS, VIH y Sida + Comité Interinstitucional Nacional de MyE

Rosa Lowe

Rigoberto Villarreal
Rudick Kant

Miguel Sanchez

Dora Estripeaut

Maria Victoria de Crespo
Lourdes Garcia

Itzel Smith

Elba Sterling

. Juan Lu

PNIVS

PNIVS

Epidemiologia de la CSS

Grupo Génesis Panama Positivo
Infectologia Hospital del Nino

Monitoreo de la Direccion de Prestacion de Servicios de salud

MINSA/ Epidemiologia
MINSA/ Provisiéon de la Salud
MINSA/ Promocion
APLAFA
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Grupo 2: ONG'’s y organizaciones sombrillas

Bernabé Ruiz

Elvira Guillén

Gladys Murillo

Dayra Garcia

Juan Parra

Eduardo Robinson
Juana Torres

Olmedo Romero
Héctor Gonzalez Avilés

Observatorio Ciudadano

Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas de Panama
Mujeres con Dignidad y Derechos de Panama
Asociacion Viviendo Positivamente

Asociacion Nuevos Horizontes

PROBIDSIDA

Mujeres con Dignidad y Derechos de Panama
Asociaciéon Hombres y Mujeres Nuevos de Panama
Asociacion Nuevos Horizontes
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Enélida Guerra
Alberto Chacon
Jairo Osorio

Fania de Roach
Rodrigo Arosemena
Beatriz Castillo
Abdiel Laramela
Siomara Santana
Dayana Crespo

Grupo 3: Otras instituciones de gobierno

Salud Penitenciaria

Red de Sitios de Trabajo/Ministerio de Obras Publicas
DMEPSS

MINSA/ Direccion de Planificacion

MINSA/ Direccion de Planificacion

MINSA/ Programa de TB

DPD

MINSA

Policia Nacional /COPRECOS
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Maydel Martinez
José Jones

John Smith
Nicolas Pérez
Olopilel Campos

Grupo 4: Instalaciones de Salud

MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Region de Kuna Yala
MINSA- Regién de Kuna Yala
MINSA- Regién de Kuna Yala
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