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GOBIERNO NACIONAL
* CON PASO FIRME * salud
Ministerio de Salud

RESOLUCIONNo. | 0%

de 20 de (:'C'(orﬁr o de2026

Por la cual se aprueba el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) para la respuesta al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la
Republica de Panama 2025-2029.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion de la Republica de Panama establece como funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiblica. El individuo, como
parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la Republica
de Panama, establece que la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Salud, es
la instancia técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud
publica de caricter normativo y regulador.

Que mediante la Ley 40 del 14 de agosto de 2018, se establece el marco juridico para el
abordaje integral de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), declarando la situacién de las ITS y/o VIH como un
problema de Estado, de salud piblica y de interés nacional.

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el Estatuto
Orgénico del Ministerio de Salud, establece que entre sus funciones generales se encuentra
la de mantener actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud y las
relaciones inter e intra institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de
los servicios técnicos administrativos y los manuales de operacién que deben orientar la
ejecucién de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de
eficiencia comprobada.

Que corresponde por mandato exclusivo e indelegable al Ministerio de Salud, asumir el
gjercicio de la funcién rectora de las Politicas de Salud Ptblica, con base en las dimensiones
de regulacién, de conduccién y las funciones esenciales de salud publica.

Que la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 presentada por ONUSIDA, promueve
encaminar acciones que acaben con el sida como amenaza para la salud publica hacia el 2030.

Que, en virtud de lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) para la
respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en la Republica de Panama 2025-2029, que aparece en el Anexo I'y que forma
parte integral de esta Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Sefialar que el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) para la
respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en la Republica de Panamé 2025-2029, es de estricto cumplimiento a nivel
nacional.



No. 30470 Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

ARTICULO TERCERO: Corresponde a la Direccién General de Salud Publica, por medio
de 1a Seccién de ITS, VIH y SIDA del Departamento de Salud y Atencién Integral a la
Poblacién del Ministerio de Salud, la responsabilidad de divulgar, monitorear y evaluar el
cumplimiento de este Plan Estratégico.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién empezard a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Repiblica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, Ley 40 de 14 agosto
de 2018 y Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Ministro de Salud

FBGNGWGMHC/CECS/GSM/YM
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ANEXO |
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CTARV
DoxyPEP

Caja de Seguro Social

Clinica de Terapia Antirretroviral

Doxiciclina para profilaxis postexposicion

ENS

Estrategia Nacional de sostenibilidad

ENT
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GAM
(siglas en inglés)
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ITS Infecciones de transmisién sexual
MEGAS Medicion del Gasto en SIDA
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INTRODUCCION

El siguiente documento presenta el Plan
Estratégico Multisectorial para la respuesta
integral al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y oftras infecciones de
transmision sexual (ITS) en la Reptblica de
Panama (PEM) para el quinquenio 2025-
2029, el cual representa un material integrado
clave que marca las lineas estratégicas para
la consecucién de objetivos que finalmente
permitan el logro de las metas que el pais se
comprometio a nivel mundial hacia el 2030.

La relevancia de este plan estratégico
radica fundamentalmente en la proximidad
que el siguiente quinquenio avista hacia el
afio 2030, momento en el cual el pais debe
poner fin a la epidemia de VIH.

Este plan permitira a los diferentes actores
conocer los principios de la estrategia hacia
el control del VIH y otras ITS, sus acciones,
actividades sugeridas, resultados, el rol de
cada actor en la planificacién, asi como
también los mecanismos para hacer frente
a retos pasados, presentes y futuros que se
prevean en el abordaje del VIH y otras ITS.

El Plan Estratégico Multisectorial del
quinquenio anterior enfrento los embates de
la pandemia por COVID-19, situacion que
a nivel global ralentiz6, segiin el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA), la reduccion de
nuevas infecciones por el VIH. A pesar de
ese desaffo y otros a nivel local, Panama
ha logrado aumentar como la mayoria

12

de los paises el
acceso al tratamiento
antirretroviral, lo  que
incide significativamente en la
disminucion de las muertes relacionadas
al SIDA. Ademas, en materia de
prevencion se avanzo en los dos lltimos
anos con la introduccién de la profilaxis
preexposicion al pais, su expansién y la
divulgacion de una guia para el abordaje
de la profilaxis post-exposicion que incluye
el abordaje ante exposiciones no
ocupacionales.

Ao largo de este documento, se presentan
los antecedentes de la epidemia de VIH
en Panama, respaldada en la situacion
epidemiolégica del pais y en los logros
alcanzados con la ejecucion del plan
estratégico del quinquenio 2020-2024.
Ademas, se incluyen los principios
orientadores que permiten contextualizar
el plan en el ambito nacional, los objetivos,
metas, el desarrollo de Ilas lineas
estratégicas, acciones, las actividades y
las fichas de indicadores para monitorear y
evaluar el cumplimiento del plan durante su
ejecucion.

Todo el proceso de construccion de este
plan se ha ejecutado con la participacion
de todos los sectores involucrados en la
respuesta integral al VIH bajo el liderazgo
de la Seccién de ITS/VIH/SIDA (SIVS) del
Departamento de Salud y Atencién Integral
a la Poblacién del Ministerio de Salud
(MINSA).
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Segun ONUSIDA a pesar del aumento mundial
en el acceso al tratamiento antirretroviral que
ha incidido en la disminucién de las muertes
relacionadas con el SIDA, hay una ralentizacion
en la reduccién de las nuevas infecciones por el
VIH.

Ante este panorama es fundamental establecer
un nuevo enfoque conformado por estrategias
que permitan de una forma acelerada poner fin a
la epidemia como se tiene previsto seglin metas
mundiales hacia el 2030.

Este contexto hace un llamado hacia el abordaje
multisectorial con énfasis en reducir las
desigualdades que actualmente persisten en el
acceso a servicios preventivos, diagnoésticos, de
tratamiento y seguimiento entre las personas con
VIH.

El Plan Estratégico Regional de VIH adoptado por
el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (COMISCA) para
el periodo 2021-2026" establece dentro de
sus lineas estratégicas, la actualizacién de la
vigencia de planes estratégicos nacionales que
estén alineados al marco de politicas nacionales
y regionales en VIH, y responsabiliza a los paises
de estas acciones, por lo que la actualizacion del

respuesta al VIH para Centroamérica 2021-2026 (2021), 2.

2
3

plan es un mandato identificado por la regién
SICA para asegurar la implementaciéon de
estrategias para la region.

A nivel de Panama, la Politica Nacional de Salud
y lineamientos estratégicos para el periodo 2016-
20252, en su politica 3 establece como prioridad
el acceso universal a la salud y la cobertura
universal con equidad, eficiencia y calidad.
Ademas, dentro de sus objetivos estratégicos
hace énfasis en garantizar la atencion integral de
la poblacion segun su curso de vida, asi como
también conducir acciones para aumentar el
acceso a grupos vulnerables.

En 2019, se establecid el Plan Estratégico
Multisectorial en VIH (PEM) para la Reptiblica de
Panama para el quinquenio 2020-20242 con cuatro
lineas estratégicas y objetivos relacionados a la
sostenibilidad, respuesta a derechos humanos,
promocién y prevencién, continuo de la atencién
en ITS y VIH, asi como también en la gestidn,
monitoreo y evaluacién. Este plan fue evaluado
a medio término en el afio 2022 con importantes
avances en materia de financiamiento, cobertura
de paquetes de prevencion, diagndstico y acceso
a tratamiento. Sin embargo, presento desafios en
cuanto a la supresion viral, el acceso universal
de TARV a embarazadas, desabastecimientos

1 COMISCA, Resalucién COMISCA 07-2021 relativa al Plan Estratégico Regional VIH y Estrategia Regional para la sostenibilidad en la -

Ministerio de Salud, Politica Nacional de Salud y lineamientos estratégicos de la Republica de Panama. 2016-2025 (Panama), 190.
Ministerio de Salud, Plan Estratégico Multisectorial en VIH para la Republica de Panaméa 2020-2024 (Panama: 2019) 11.
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ocasionales de antirretrovirales y limitada
informacién proporcionada por estudios en
~donde se reportaran actitudes discriminatorias
hacia las personas con VIH de afios recientes con
metodologias sistematizadas o bien, estudios
gue evidencien que las poblaciones clave* eviten
acudir a los servicios de salud por estigma y
discriminacion y que estas practicas fueran
los factores del porqué estas poblaciones no
acudieran en busqueda de servicios preventivos.

En 2023, se aprobd el Plan para la Reduccién
de la Incidencia del VIH® a través de la
prevenciéon combinada en Panam&a, como una
iniciativa altamente recomendada para reducir la
incidencia de VIH para acabar con el SIDA
como amenaza a la salud publica hacia el 2030
con metas claras hacia la reduccion en 90% de
la incidencia de VIH y que el 95% de las
personas que se estimen con VIH en Panama
conozcan su estado serolégico.

Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

Por otro lado, el pais actualizé recientemente
su estrategia nacional de sostenibilidad a la
respuesta al VIH que presenta cuatro objetivos
estratégicos que promueven la conduccion
de la respuesta al VIH de manera planificada,
con alianzas intersectoriales, con enfoque
institucionalizado y disponibilidad de recursos
optimizacion de los recursos y el fortalecimiento
de la informacion estratégica para la toma de
decisiones.

Ante este contexto de politicas de salud,
mandatos internacionales, acuerdos y de
planificacién se requiere de la actualizacién del
PEM para el periodo 2025-2029 partiendo del
conocimiento de este ambito y de la situacion
actual que presenta el pais frente a la epidemia
de VIH y otras ITS.

4 EIVIH es una epidemia concentrada en Panama que afecta principalmente a las poblaciones clave: hombres que tienen sexo con otros
hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales y personas transgénero.

5 Ministerio de Salud, Plan para la reduccion de la incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a través de la prevencién
combinada en la Reputblica de Panamé 2023-2030 (Panama:2023), 12.
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MARCO DE GOBERNANZA

INTERNACIONAL Y NACIONAL

En el afio 2015, los miembros de la Asamblea
General de las Naciones Unidas acordaron
mediante un consenso global definir los Objetivos
de Desarrollo Sostenible que en su objetivo 3
sobre Salud y Bienestar, establece en su meta
3.3%: que hacia el 2030, los paises deben poner fin
a las epidemias del SIDA, tuberculosis, malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agqua y otras enfermedades
transmisibles.

La formulaciéon de este PEM esta sustentada
en un marco politico que también alude a los
resultados emanados de la Reunién de Alto Nivel
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el SIDA, que se centrd en que los
Estados miembros de las Naciones Unidas
pronunciaran una declaracion politica en la que
adoptaron una serie de objetivos nuevos y
ambiciosos que tienen como propdsito principal
poner fin al SIDA hacia el 2030.

Esta declaracion representd una reafirmacion
determinante de la comunidad internacional hacia
acabar con las desigualdades, implementar de
forma efectiva la prevencién combinada del VIH,
fortalecer la deteccion, tratamiento y supresion
viral, asi como la eliminacién de la transmisién
materno infantil del VIH como compromisos
fundamentales para lograr las metas hacia el
2030.7 A partir de ello, los Estados también han
asumido el compromiso por dar cumplimiento al
contenido de la Estrategia mundial contra el
SIDA 2021-2026. Acabar con las
desigualdades.

Acabar con el SIDA, cuyas intervenciones y
resultados se concatenan con los incorporados
en dicha declaracion.

Asi mismo a nivel de la region, el Sistema de
Integracion Centroamericana (SICA), a través
del COMISCA emiti6 en 2021, la Resolucién
COMISCA 07 en donde se asume el compromiso
por adoptar e implementar una Estrategia
RegionaP para la Sostenibilidad en la respuesta
al VIH para Centroamérica y un Plan Estratégico
Regional que se centra en cuatro objetivos
estratégicos relacionados con aumentar la
efectividad de los servicios del continuo de la
atencion en VIH, mejorar el impacto y la equidad
en las poblaciones prioritarias, fortalecer el uso
6ptimo de recursos en las respuestas nacionales
al VIH y el fortalecimiento de la informacion
estratégica.

A nivel nacional, Panama cuenta también
con un referente normativo y politico para
asegurar el derecho a la salud, tal es el caso
de la Politica Nacional de Salud y lineamientos
estratégicos para el periodo 2016-2025°. Su
politica 3 establece como prioridad el acceso
universal a la salud y la cobertura universal con
equidad, eficiencia y calidad. Ademas, dentro
de sus objetivos estratégicos hace énfasis en
garantizar la atencién integral de la poblacién
segun su curso de vida, asi como también’
conducir acciones para aumentar el agées() a
grupos vulnerables. 4

6 Naciones Unidas, «Objetivos de Desarrollo Sostenible. Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades», Naciones Unidas, disponible en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

7 ONUSIDA, Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: Acabar con las desigualdades y estar en condiciones de poner fin al SIDA
para 2030 (Ginebra, 2021). Disponible en: https:/www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-

and- aids_es.pdf

8 COMISCA, Resolucion COMISCA 07-2021 relativa al Plan Estratégico Regional VIH y Estrategia Regional para la sostenibilidad en la

respuesta al VIH para Centroamérica 2021-2026 (2021), 2.

9 Ministerio de Salud, Politica Nacional de Salud y lineamientos estratégicos de la Repubiica de Panama. 2016-2025 (Panama).
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SITUACION ACTUAL DEL VIH
Y LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN PANAMA

Datos epidemiolégicos

Un informe preliminar del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud identifico 1974 nuevos casos de VIH/SIDA para el afio 2023, de los
cuales el 80% corresponden al sexo masculino y el 20% restante al sexo
femenino. La relacion de nuevos diagndsticos segin sexo entre hombres y
mujeres fue de 3:1.

Segun informacién publicada en el Boletin de Vigilancia Epidemioldgica del VIH en Panama para
el afio 2022, se diagnosticaron 1873 nuevos casos de VIH de los cuales un cuarto de estos fue
diagnosticado en fase de VIH avanzado o SIDA, lo que pone en la palestra las brechas existentes en
la realizacion de un diagndstico temprano y oportuno. En la grafica N°1 se observa el
comportamiento de casos nuevos registrados por el Departamento de Epidemiologia del
MINSA en los ultimos diez afios, la cual evidencia una caida en el nUmero de nuevos casos en
2016, cifra que vuelve a incrementarse para 2017 con un aumento sostenido por dos afios, y un
declive registrado para 2020. Un afio después, el numero de nuevos casos vuelve a ubicarse en
cifras similares a las registradas previo a la pandemia del coronavirus, pero mostrando un
crecimiento sostenido con los nimeros mas altos para los Ultimos diez afios, contabilizando hasta
1974 casos nuevos para 2023.

Grafica No. 1

Casos nuevos de VIH diagnésticados en la Reptblica de Panama. Afios 2013-2023
2500
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Fuente. Depanarﬁento de Epidemiologia, MINSA Panamé, 2013-2023

10 Ministerio de Salud, PEPFAR, ICAP, CSS, Boletin N°1 Vigilancia Epidemiolégica del VIH en Panama 2022 (Panama), 3.

16

18




No. 30470 Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

Las tres regiones de salud con mayor nimero de casos nuevos de VIH fueron Panama Metro, la
Comarca Ngabe-Buglé y Panama Oeste, tal como ocurrio en el aiio 2022. Estas tres regiones de
salud proporcionaron poco mas de la mitad de todos los casos nuevos del pais para ese afio.

En esa misma linea, las tasas de incidencia por VIH segln regién de salud por 10 mil habitantes son
mas altas en la comarca Ngabe Buglé (96,6), Panama Metro (69,0) y San Miguelito (49,4).

Los grupos de edad en donde se presenté la mayor proporcion de nuevos casos fue en el comprendido
entre los 20 a 34 afios que representan poco mas de la mitad de los casos nuevos totales.

El 88% de los nuevos diagnosticos corresponden a casos de transmisién sexual, mientras que 1%
estan relacionados con modo de transmision vertical.

En cuanto al VIH en embarazadas, el informe determiné que hubo una tasa de 0.2 embarazadas con
VIH por cada 100 mujeres embarazadas. Mientras que, en el afio 2022, se detectaron 19 nuevos
casos de VIH en nifios mencres de 15 afios, en todos ellos, la transmision vertical fue el factor de
riesgo comun para la infeccion. Los casos se presentaron en 7 de las 16 regiones de salud del pais:
Ngabe Buglé, Chiriqui, Bocas del Toro, Colén, Panama Metro, San Miguelito y Veraguas. El 73,6%
de los nifios con nuevo diagnéstico de VIH identificados en 2022 pertenecen a la etnia Ngabe.

E! pais presenta una epidemia concentrada en poblaciones clave. Panama ha definido como
poblaciones clave a las mujeres trans, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) vy a las
trabajadoras sexuales (TS). A través de los boletines epidemiologicos del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud y del informe del Monitoreo Global del SIDA (GAM, por sus
siglas en inglés) de los ultimos afios, se ha podido identificar los porcentajes de positividad de
pruebas de VIH en grupos de la poblacién clave que se detallan en la grafica N°2.

Grafica No. 2
Porcentaje de positividad de pruebas de VIH en poblaciones clave de Panama,
afos 2019-2022
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Fuente. Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Panama, afios 2019-2022.
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La poblacién con mayor porcentaje de positividad son las mujeres trans que han mantenido
porcentajes de hasta 29.80% de positividad, seguido por los HSH con porcentajes de positividad
de hasta 13.36%, mientras que las TS han mantenido sus porcentajes de positividad de pruebas
estables en los cuatro Gltimos afios de andlisis, con porcentajes de positividad cercanos al 1%.

En cuanto a la mortalidad, el Ultimo informe de Estadisticas Vitales del afio 2022 del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporté que el VIH/SIDA no se encuentra entre las 10
principales causas de muerte de adultos en Panama para ese afio a nivel general, sin embargo,
aparece dentro de las cinco principales causas de muerte en grupos de edad entre los 15 a 44
afios, tal como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla N1

Tasa de mortalidad por VIH segln grupo de edad, razén de muertes por sexo y posicion de
causa de muerte para ese grupo de edad. Afio 2022

Posicion de causa

Grupo de edad Tasa de mortalidad Razén hombre: mujer

de muerte
15-24 2 6.1 3:1
25-34 2 15,2 3:1
35-44 3 15,5 21

Fuente. Estadisticas Vitales. Defunciones. Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, afio 2022.

Las defunciones a causa del SIDA sumaron 378 para el 2022, segin el Departamento de
Epidemiologia del MINSA. Las tasas de mortalidad por VIH solo se encuentran entre las cinco
principales causas de muerte en adultos de dos provincias y/o comarcas indigenas: Ngabe-Buglé
donde ocupa la segunda causa de muerte en adultos con una tasa de mortalidad de 21,6; y Bocas
del Toro con una tasa de mortalidad de (21,1).

En una evaluacion de medio término de los indicadores del PEM 2020-2024 realizada por la
Seccién de ITS/VIH/SIDA, se identificaron los siguientes hallazgos:

Las muertes asociadas al SIDA se han mantenido en cifras similares durante los Gltimos 3 afios
(2019 a 2021) con una tendencia leve a la disminucion. La proporciéon de muertes es de 3 hombres
por cada mujer y los grupos etarios mas afectados corresponden a las edades entre 20 a 34 afios.
Todas las Clinicas de Terapia Antirretroviral (CTARV) presentaron falta de existencias de
medicamentos en periodos definidos en cada afio, aunque fuesen periodos cortos. Solo tres
clinicas en los dos ultimos afios de reporte no registraron falta de existencias de algun medicamento
antirretroviral. Este indicador es importante y debe ser un punto de alerta sobre la importancia de
mantener el abastecimiento de los antirretrovirales en todas las clinicas TARV a nivel nacional.

11 INEC, «Estadisticas Vitales, Volumen IIl — Defunciones: Afio 2022», disponible en: https://www.inec.gob.pa/publicaciones/Default3.
aspx?ID_PUBLICACION=1225&ID_CATEGORIA=3&ID_SUBCATEGORIA=7
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Continuo de la prevencién y atencion al VIH

El porcentaje de personas con VIH que se mantienen en tratamiento a los
12 meses, luego del inicio de la terapia ha incrementado entre 2019 y 2022,
lo que indica un avance en la adherencia al tratamiento y la expectativa de
vida de las personas con VIH.

De acuerdo con la evaluacién intermedia del PEM, se observaron avances significativos en la linea
estratégica N°2 del Plan relacionado con el tamizaje y diagnéstico oportuno de ITS y VIH, sobre todo
en el porcentaje de personas con diagnostico de VIH con base en la poblacién estimada, que ha
presentado un incremento significativo y que para el afio 2022 cierra con un porcentaje de 84,03%.
Este escenario aproxima a Panama al cumplimiento de la primera meta de los 95-95-95 hacia el 2030
si se compara con los afios anteriores.

Siguiendo con los aspectos del cuidado y tratamiento se identificé que, existe una cobertura de
personas en tratamiento antirretroviral (TARV) de 79,3%, lo que representa un avance en la cobertura
de tratamiento, pero constituye un punto de andlisis de identificacién de desafios para alcanzar y
mantener [a segunda meta de los tres 95 vinculada a tratamiento.

La cobertura de TARV en mujeres embarazadas con VIH es alta y superior a la cobertura de TARV
en poblacion general, sin embargo, debe ser de acceso universal para reducir significativamente la
transmisién materno infantil del VIH.

Los porcentajes de mujeres tamizadas para el VIH ha incrementado progresivamente en los afios de
comparacion de este informe, obteniendo el porcentaje mas alto en el 2022, superando la meta de
cobertura de pruebas de VIH en el embarazo propuesta en el Plan nacional para la eliminacion de la
transmision materno infantil del VIH y sifilis al 2025.

Las tasas de sifilis congénita han disminuido y se mantuvieron estables en los afios 2021 y 2022.

El porcentaje de carga viral suprimida de las personas con VIH en tratamiento ha incrementado en los
ultimos afios, pero requiere redirigir esfuerzos hacia el logro del cumplimiento de la meta de supresién
viral establecida por ONUSIDA.

El porcentaje de personas en tratamiento con relacion a la poblacién clave, es del 100% en trabajadoras
sexuales y en HSH; en tanto que para las personas trans estd por encima del porcentaje nacional
para poblacién general, sin embargo, estos datos deben explorarse y analizarse con cautela debido a
subregistros por la ausencia de mecanismos para la autoidentificacion de personas pertenecientes a
estas poblaciones en las clinicas TARV.

El porcentaje de positividad de pruebas de VIH ha disminuido en el altimo afio en poblacién general,

incluso con un aumento de la oferta de pruebas de VIH realizadas, lo que podria dar indicios de una
desaceleracion de la epidemia, al disminuir la positividad de estas pruebas.
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Sostenibilidad financiera de la respuesta al VIH

El financiamiento del gasto en SIDA de los ultimos tres afios publicados
segun la medicion del gasto en VIH/SIDA (MEGAS)'? presenta un
incremento en el financiamiento publico general. Por ejemplo, en 2020 la
participacién del financiamiento publico fue de 53%, para el afio 2021 fue de
62%, lo que representd un aumento de once puntos porcentuales y en el
afio 2022 fue de 64%, que representd un aumento de dos puntos
porcentuales.

No obstante, el gasto a nivel privado en estos ultimos tres afios ha disminuido. El sector de gasto
publico de mayor inversion es el relacionado con la categoria de atencién y tratamiento. La categoria
de prevencién presentd incrementos en el financiamiento publico en los ultimos tres afios, sin
embargo, sigue siendo menor que los gastos en atencion y tratamiento.™

Estigma y discriminacién

En cuanto a aspectos relacionados a derechos humanos, estigma y
discriminacién, no se cuentan con estudios que presenten las razones
asociadas al estigma y discriminacién que inciden en que las poblaciones
clave y personas con VIH eviten acudir a los servicios de salud. Sin embargo,
existe un estudio de indice de estigma, cuyos resultados muestran las
actitudes discriminatorias hacia personas con VIH en servicios de salud.
El estudio mas reciente publicado es de 2019, el cual refleja que el 43%
de los encuestados han experimentado un tipo de discriminacion (209 de
484 personas). El informe presenta ademas una merma en las practicas
de discriminacién social y familiar; sin embargo, para el ambito religioso se
observa un modesto aumento. Se conoce que existe un nuevo estudio de
indice de estigma de 2022, pero no se encuentra publicado al cierre de la
formulacién de este Plan.

12 MINSA, PEPFAR, USAID, FANCAP, Informe de Medicién del Gasto en VIH/SIDA Panama 2021. “MEGAS 2021” (Panama:
2023), disponible en: https://minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/megas_2021-marzo_2023_final_.pdf
13 MINSA, PEPFAR, USAID, FANCAP, Informe de Medicion def gasto en VIH/SIDA Panama 2022. “MEGAS 2022” (Documento borrador).
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PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL

PARA LA RESPUESTA AL VIH Y OTRAS ITS

EN PANAMA

El Plan Estratégico Multisectorial constituye una
herramienta que robustece las herramientas
orientativas disponibles en el pais para dar
respuesta al VIH. Establece un conjunto
de estrategias integradas, cohesionadas vy
sistematicas que buscan contener la epidemia
del VIH en Panama hacia el 2030.

Este Plan representa una hoja de ruta para
introducir, institucionalizar y reforzar las nuevas
tecnologias sanitarias en el ambito del VIH, por
lo que se enfoca en revertir las condiciones
de vulnerabilidad asociadas a este, desde un
enfoque de la sostenibilidad de la respuesta. En
ese sentido, el Plan Estratégico Multisectorial
presenta la puesta en comin de todos los
actores que intervienen en el abordaje del VIH
y se concatena y articula con otros instrumentos
de politica publica vigente en el pais enfocados
en dar cumplimiento a las metas 95-95-95 y 10-
10-10.

El Plan plantea un marco estratégico que
se estructura por un objetivo general, cuatro
objetivos especificos y 4 lineas estratégicas,
a partir de las cuales se derivan una serie de
acciones que buscan el cumplimiento de 11
resultados y 6 metas.

El Plan Estratégico Multisectorial para el periodo
2025-2029 prioriza dentro de sus intervenciones
a las poblaciones clave, por ser estas en
quienes se concentra la epidemia en Panama.
Ademas, considera otros grupos en situacién
de vulnerabilidad, tales como comunidades
indigenas, poblaciones méviles o en contexto
de movilidad, personas con discapacidad, entre
otros.

El Plan se enfoca en atender una de las
problematicas que se afinca dentro del ambito
de la salud, ya que el VIH es un agente viral

capaz de producir una infeccibn en seres
humanos al atacar los linfocitos CD4+, una
de las células sanguineas responsable de la
defensa o inmunidad de los seres humanos,
transmitido principalmente por la via sexual y
mediante el contacto directo de mucosas con
algunos fluidos corporales de las personas con
la infeccién por el virus, tales como la sangre,
el semen, y las secreciones vaginales. Otras
formas de transmisién de relevancia actualmente
corresponden a la transmision materno infantil
llamada también vertical, que ocurre durante el
embarazo, parto y lactancia materna; asi como
también por vias del contacto con sangre a
través de transfusiones sanguineas, accidentes
punzocortantes y entre usuarios de drogas
intravenosas que comparten jeringuillas usadas.

Sin embargo, sus causas aluden y derivan en
consecuencias en otros ambitos del desarrollo
que tienen una afectacion en el bienestar
integral de todas las personas; por lo que el
Plan incorpora intervenciones relacionadas con
la sostenibilidad y derechos humanos, para
asegurar una consistencia y sistematicidad en
un mediano y largo plazo.

Una de las principales estrategias que este
Plan prioriza es la prevencion combinada que
constituye un paquete de medidas preventivas,
basadas en evidencia por su alta efectividad
para reducir la exposicién al VIH. Dentro de
este paquete se encuentra el uso correcto del
condén y lubricantes, la profilaxis preexposicion
(medicamento que tomado adecuadamente
puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH
previo a una relacion sexual) y la profilaxis
postexposicion (medicamento que debe ser
administrado a mas tardar en las primeras.72

horas que una persona haya estado expuesta aun

accidente ocupacional de origen punzocortante
o bien a una exposicidn no ocupacional con
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criterios de alto riesgo definidos en la guia que
se ha establecido para este tema).

Complementariamente, el Plan apuesta por la
realizaciéon de pruebas de VIH segun factores
de riesgo clinicos y conductuales para lograr
diagndsticos oportunos que permitan a las
personas diagnosticadas iniciar tratamiento
inmediatamente, asegurar su adherencia a la
TARYV, y evitar asi el avance del virus.

El PEM establece como sujetos priorizados dentro
de sus intervenciones a las poblaciones clave,
por lo que las pruebas de VIH deben priorizarse
en estos grupos, que por definicién son aquellos
grupos que presentan prevalencias por encima
del 5%, por lo que el virus se define en el pais
como una epidemia concentrada; a diferencia
de las prevalencias nacionales generales que se
sitian por debajo del 1%. Las poblaciones clave
definidas en Panama son las mujeres trans, los
hombres que tienen sexo con hombres y los
trabajadores sexuales.

Otra de las estrategias incluidas en este
instrumento es la relacionada con la identificacion
exhaustiva de los contactos de la persona recién
diagnosticada. Existen tecnologias sanitarias
adoptadas en el pais como la notificacion asistida
de contactos (NAC) que tiene como propésito la
busqueda, identificacion y realizacién de pruebas
de VIH a personas que han sido contactos
sexuales de wuna persona recientemente
diagnosticada.

22

Desde hace varios afios, se ha normado
el inicio rapido de tratamiento a toda
persona diagnosticada con VIH, ya que esta
recomendacion tiene ventajas significativas en la
salud del individuo y como estrategia poblacional
para asegurar una reduccion de la carga viral
a niveles indetectables que detenga la cadena
de transmision. El concepto de indetectable
= intransmisible (I=I) es un principio con alta
evidencia cientifica que ha demostrado reducir
las nuevas infecciones por VIH al lograr la
cobertura de tratamiento a todas las personas
con VIH.

El cuidado y tratamiento debe ser acompariado
de un equipo multidisciplinario que permita el
seguimiento de las personas con VIH de forma
integral asegurando su adherencia al tratamiento,
evitar la interrupcién de la terapia, apoyo
psicosocial y fortalecer la prevencion y el control
de factores de riesgo para otras enfermedades
como las no transmisibles.

Complementariamente, otras estrategias han
sido implementadas en el pais y retomadas en
este Plan para facilitar el acceso al tratamiento
antirretroviral con  modelos de entrega
diferenciados, ademas de metodologias para
fortalecer la adherencia como la Consejeria
Intensificada en Adherencia (CIA).
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MARCO DE ACCION

DEL PEM 2025-2029

El desarrollo de este Plan Estratégico Multisectorial esta definido por principios que orientan la ejecucion
de las acciones contempladas en este documento. Estos principios son elementos transversales que
permiten direccionar a todos los actores clave de todos los sectores en la respuesta integral al ViH
y otras ITS. Los principios estan alineados fundamentalmente a la Politica Nacional de Salud de
Panama, compromisos y estandares internacionales y a la Estrategia Nacional de Sostenibilidad de
la Respuesta al VIH (ENS) del pais.

Principios

Universalidad:

el acceso a todas las intervenciones del continuo de la prevencion y atencién que tengan
como finalidad reducir la incidencia de VIH y mejorar la cobertura diagnodstica, cuidado y
tratamiento, deben estar al alcance de toda la poblacion en todo el territorio nacional. La
universalidad también conlleva la gratuidad de los servicios publicos de salud.

Integralidad:

las acciones propuestas en el marco de este plan estratégico deben fundamentarse en
todos los niveles de prevencion y de la atencion, de tal forma que la respuesta incluya
acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento, abordaje integral y seguimiento.

Respeto a derechos humanos y equidad:

se debe transversalizar el aseguramiento de los derechos humanos de cada individuo y
en especial fortalecer acciones que eliminen la vulnerabilidad de grupos poblaciones
postergados. La asignacién de recursos debe ser equitativa con miras a que cada regién
de salud pueda concretar el logro de sus objetivos. El desarrollo de cada accion debe estar
enmarcado en un ambiente libre de estigma y discriminacion tanto para las poblaciones
en mayor riesgo de adquirir el virus, asi como aquellas con VIH y ademas haciendo
énfasis en grupos histéricamente vulnerados como poblacién indigena, afrodescendientes,
personas con discapacidad, poblaciones méviles o en contexto de movilidad y personas con
necesidades especiales.

Intervenciones basadas en la evidencia cientifica:

las estrategias que incluyan este plan deben estar basadas en la evidencia cientifica, por
lo que deben de seguir un nivel de evidencia y grado de recomendacion segtin estandares
internacionales y ajustado al contexto nacional. Se deben priorizar los mejores conocimientos
técnicos que cuenten con evidencias cientificas. Para lograr el cumplimiento de este principio
es fundamental contar con un sistema de informacion robusto que permita la realizacién de
analisis locales para la contextualizacion de las estrategias.
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Participacion multisectorial y activa de las comunidades y sociedad civil:

la ejecucién de un plan para la respuesta a un problema de salud publica como el ViH
requiere de la participacion de actores gubernamentales, no gubernamentales, sociedad
civil, academia, sector privado, entre otros. La sociedad civil y la participacién de las
comunidades son esenciales para alcanzar el logro de los objetivos y que sean participes
de todas sus etapas de desarrollo: planificacién, ejecucién y evaluacidn. Este plan esta
concebido para dar respuesta a las necesidades de las personas en riesgo y afectadas
para priorizarlas como centro de la atencion y respuesta, por lo que la participacién de las
comunidades que representan estos grupos es prioritaria y estratégica.

Respuesta articulada y coordinada:

para el logro de los objetivos y el desarrollo de las actividades de este Plan es fundamental
que la respuesta se conduzca y operativice de forma articulada para evitar duplicidades y
favorecer las sinergias de cada actor. Esto se logra en gran parte con ia conformacioén de
alianzas estratégicas y el intercambio de experiencias de cada organizacion periédicamente.
Ademas, la coordinacién desde el Ministerio de Salud como ente rector de la salud en el
pais es esencial para dar seguimiento al plan.

Sostenibilidad:

para alcanzar los objetivos hacia el afio 2030 que buscan el cumplimiento de las metas
95-95-95 y 10-10-10, es necesario que existan intervenciones sistematicas y constantes
desde todos los sectores para construir sistemas de respuesta capaces y funcionales para
asegurar la cobertura de los servicios a través de recursos, medicamentos, equipos e
insumos médicos, pruebas de laboratorio, capacitacién, campanas educativas, entre otras.

interculturalidad:

es fundamental que las intervenciones en la promocion, prevencién y continuo de la atencién
en la respuesta hacia el control del VIH y otras ITS, considere e incorpore la diversidad
cultural del ser humano como factor relevante en el abordaje de los procesos de salud
y enfermedad. Panama al ser un pais con una amplia diversidad étnica y territorio con
histéricos flujos migratorios y de transito requiere un abordaje bajo este principio para
acercar a todas las personas a los servicios de salud.

24
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Mision y Visién del Plan Estratégico Multisectorial

Brindar una respuesta multisectorial articulada entre actores
clave y aliados para garantizar una reduccion de la incidencia
del VIH y otras ITS, y mejorando la calidad de vida de las
personas afectadas por ellas y sus poblaciones en riesgo en un
marco de respeto a los derechos humanos y acceso universal
a los servicios de salud.

Vision

Ser una estrategia efectiva y con una respuesta acelerada
para poner fin a la epidemia del VIH y el control de otras ITS
asegurando modelos de atencién accesibles centrados en las
personas para contribuir a su bienestar integral.

Objetivos, Alcance, Lineas Estratégicas, Metas y Resultados

El Plan Estratégico Multisectorial para la respuesta integral al VIH y otras ITS recopila cuatro lineas
estratégicas que definen los resultados esperados en el periodo 2025-2029, las acciones y actividades
planteadas a partir de un proceso participativo multisectorial.

Objetivo General:

Reducir la incidencia de VIH y otras ITS, asi como la mortalidad asociada a SIDA a
través de una respuesta integral multisectorial con servicios preventivos y de atencion
accesibles, equitativos y de calidad incluyendo participacién comunitaria y en un marco
de derechos humanos, mediante el monitoreo y evaluacién continua de la respuesta en
Panama.

Aplicacion del Plan Estratégico Multisectorial:

La implementacion del Plan se encuentra bajo el liderazgo de la Comision Nacional para el
Control y Prevencion del VIH (CONAVIH) y la conduccion técnica de la SIVS. La ejecucién
de sus intervenciones se encuentra bajo la responsabilidad directa de las unidades y
dependencias del MINSA, CSS, Instituto Gorgas y sociedad civil.
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Potenciar la sostenibilidad, el
monitoreo y la evaluacion en la

respuesta integral y multisectorial al

VIH y otras ITS. @

Acceso equitativo a servicios
preventivos y diagnosticos para
reducir la incidencia del VIH y otras

Fortalecimiento de los servicios

@
de cuidado y tratamiento para el

bienestar integral de las personas con
VIH a lo largo de su ciclo de vida.

Aseguramiento de los derechos
humanos y eliminacién de las barreras
para poner fin a la epidemia de VIH.
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LINEAS

Potenciar la sostenibilidad, el
monitoreo y la evaluacién en la
respuesta integral y multisectorial al
VIH y otras ITS.
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LINEA ESTRATEGICA N°1.

Potenciar la sostenibilidad, el monitoreo y la

evaluacion en la respuesta integral y multisectorial
al VIH y otras ITS

La respuesta integral al VIH y otras ITS en Panama en temas de financiamiento ha presentado un
incremento sostenido en los Ultimos tres afos, ya que segin el informe MEGAS para 2022%, el gasto
total para ese afio tuvo un incremento de 13,86% en comparacion con el afio 2021. Del gasto total
reportado por MEGAS en 2022, el 64% fueron financiados a través de fuentes publicas.

Sin embargo, al analizar las categorias de gasto en el financiamiento publico, la mayor inversion
se realizd en atencidn y tratamiento, lo que represento el 86% del financiamiento, mientras que la
categoria de prevencion represento el 8% del gasto publico. De este panorama se desprende que
uno de los aspectos clave para asegurar la sostenibilidad financiera va vinculado al andlisis y mejor
distribucion del gasto en las categorias de menor inversién como la prevencion y dentro de esta
dimensién fortalecer el financiamiento hacia la prevencién en poblaciones clave y de mayor riesgo
para brindar una respuesta enfocada en los grupos priorizados.

La Estrategia Nacional de Sostenibilidad define ademas una serie de intervenciones para asegurar
no solamente el aseguramiento sostenido del financiamiento, sino también de otras inherentes al
ecosistema politico y técnico que permitan un abordaje integral, sistematico y de largo plazo para
contener la epidemia, tal es el caso de las acciones que busquen la calidad de los servicios de salud,
considerando su importancia en el continuo de la atencion al VIH.

El informe de monitoreo liderado por la comunidad del afio 2022, reveld que la percepcion sobre la
calidad de la atencién en general es valorada como alta, sin embargo, existen desafios en algunos
servicios en cuanto a los tiempos de espera, disponibilidad de recurso humano especializado para
recibir una atencién integral, disponibilidad de laboratorios de seguimiento y de profilacticos para la
prevencion de las infecciones oportunistas, falta de implementacion de algunas metodologias para la
identificacion de nuevos contactos en personas recién diagnosticadas, entre otros.

En este contexto, el objetivo especifico de esta linea estratégica y los resultados esperados van
relacionados con el incremento del financiamiento publico como mecanismo para acercar cada
vez mas al pais hacia la sostenibilidad total de la respuesta; el aseguramiento de la calidad en los
servicios de salud y una gestion de informacion fortalecida que permita generar datos para la toma
de decisiones.

—————

14 MINSA, PEPFAR, USAID, FANCAP, Informe de Medicién del gasto en VIH/sida Panam4 2022. “MEGAS 2022 (Documento borrador).
15 REDCA+ Informe de Monitoreo Liderado por la Comunidad.
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OBJETIVO ESPECIFICO LINEA ESTRATEGICA N°1

Mantener una respuesta integral sostenible al VIH y otras ITS con servicios
accesibles, equitativos con calidad y calidez a través del monitoreo y evaluacion
continua de indicadores estratégicos en Panama.

META LINEA ESTRATEGICA N°1
Reducir en un 50% las muertes asociadas a SIDA en Panama para el 2029.

RESULTADOS ESPERADOS LINEA ESTRATEGICA N°1

RE 1.1. . A ) ; - :
Financiamiento publico incrementado con reorientacién de recursos en areas
prioritarias con la contribucion del sector privado y otros organismos de la
sociedad civil en la respuesta integral al VIH y otras’ITS.

RE 1.2 ‘

Servicios de salud para la respuesta integtal al VIH y otras ITS que funcionan
con eficiencia, con altos estandares de calidad y que sean accesibles.

RE 1.3.

Gestion de informacion fortalecida con capacidad para investigar, vigilar,
monitorear y evaluar la respuesta integral al VIH y otras ITS.

El primer resultado estratégico de esta linea establece que, para lograr los objetivos de la respuesta
integral al VIH y al abordaje de las ofras ITS, es fundamental que el financiamiento publico se
incremente, como anualmente ha ocurrido segun los informes MEGAS de los Ultimos tres afios.
Este incremento del financiamiento publico estd basado en la necesidad de que el pais cada dia
se acerque mas a contar con la capacidad para dar respuesta de manera integral a la epidemia de
VIH y ofras ITS de manera auténoma y con la disminucién gradual de la asistencia financiera de la
cooperacidn internacional y un mayor involucramiento del sector privado en la respuesta al VIH.

Este incremento en el financiamiento publico requiere un andlisis de las categorias de la respuesta, ya
que actualmente el pais tiene una menor contribucién en el caso de la prevencion. Para realizar este
analisis se requiere de un sistema de informacion robusto gue facilite a los técnicos la elaboracion de
informes sobre el cumplimiento de indicadores y escale a los tomadores de decisiones para sustentar
la movilizacion de recursos hacia las areas de menor financiamiento publico.

Ademas, es importante que en este resultado se consideren en su ejecucion, mecanismos para
reforzar la estrategia de contratacion social.
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A continuacién, se presentan tres acciones para este primer resultado estratégico.

Resultado esperado 1.1.  Accién 1.1.1.

Fortalecer la planificacién y programacion nacional y subnacional para
Financiamiento publico in- la respuesta integral al VIH y otras ITS basada en resultados, ejecucién
crementado con reorienta-  financiera y la priorizacién de componentes articulados con la Politica
cién de recursos en dreas  Nacional de Salud.
prioritarias, con enfoque
de eficiencia asignativa,
con la contribucién del
sector privado, sociedad
civil y otros organismos
en la respuesta integral al
VIH y ofras ITS. Accion 1.1.3.

Facilitar mecanismos para el involucramiento del sector privado, otros

organismos Y la participacion de la sociedad civil; esta dltima a través

de la contratacién social en la respuesta integral al VIH y otras ITS.

Accion 1.1.2,
Realizar anualmente ejercicios de costeo de servicios para la respuesta
integral al VIH y otras ITS, asi como mediciones del gasto para la
generacion de analisis que permitan la reorientacion de los recursos
con enfoque de eficiencia asignativa.

Las acciones que se derivan de este resultado estratégico se basan en la medicién del gasto en
SIDA como ejercicio clave para caracterizar la distribucion de recursos financieros en los diferentes
componentes de la respuesta integral al VIH y ofras ITS. Esta informacién permite la generacion de
anélisis que son fundamentales para la reorientacion de recursos en areas con baja contribucién
del sector publico en su financiamiento. Los ejercicios de medicién del gasto en SIDA de los afios
recientes han puesto de manifiesto la necesidad de movilizar mayor cantidad de recursos hacia el
componente de prevencion especialmente los que van dirigidos a las poblaciones clave, ya que esta
es una de las categorias con menor financiamiento por parte del sector publico. Otro sector que debe
priorizarse para la movilizaciéon de recursos es la relacionada con programas y fortalecimiento del
sistema de informacion, asi como también la dotacién de pruebas diagnésticas de VIH, ya que las
fuentes publicas cubren un poco mas de la mitad del gasto total segtin el MEGAS 2022.

Ademas, para lograr el resultado esperado, se hace fundamental fortalecer los sistemas de
planificacion en la respuesta integral al VIH y otras ITS basados en resultados, con la priorizacion de
componentes claves, establecimiento de presupuestos reales a partir de las mediciones de gasto y
estimacion de costos alineados a las estrategias de salud nacional. La planificacion de la respuesta
integral al VIH debe considerar también ajustes en el contexto de emergencias y contar con planes
para la respuesta en estos escenarios.

Las actividades clave para operativizar las acciones y dar cumplimiento al primer resultado son:

1. Desarrollar ejercicios de planificacién basada en resultados desde el nivel nacional y subnacional,
con presupuestos estimados y articulados con la estrategia nacional de salud.

2. Brindar asesoria y orientaciones a las regiones de salud para la planificacion en materia de
prevencién y diagnoéstico del VIH.

3. Incrementar y optimizar gradualmente el financiamiento publico en la categoria de prevenéi@n,
coordinacion de programas y sistemas de informacion.

4. Movilizar recursos financieros en funcion del cumplimiento de metas fisicas segun acciones
programaticas priorizadas, en el marco de la gestion por resultados.

1
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5. Desarrollar procesos formativos para el fortalecimiento de capacidades del MINSA en relacion
con la planificacion y asignacion de recursos que dé respuesta a las necesidades del abordaje
de la epidemia del VIH, asi como para el desarrollo de estimaciones, costeo de intervenciones y
analisis del gasto.

6. Realizar analisis financieros periodicos respecto de la ejecucion de los recursos publicos asignados
a la respuesta al VIH.

7. Realizar andlisis costo efectivos de nuevas tecnologias sanitarias, con énfasis en intervenciones
de cuidado y tratamiento.

8. Con base en el Cddigo Sanitario de Panama, establecer una reglamentacién que permita facilitar
el involucramiento del sector privado a través de iniciativas que contribuyan a la prevencion,
diagnostico y continuo de la atencion de sus trabajadores.

9. Establecer mecanismos para la institucionalizacion de la contratacion social como iniciativa para
contribuir al financiamiento sostenible de la sociedad civil.

El segundo resultado estratégico esté asociado a garantizar que los servicios de salud en la respuesta
integral al VIH y el abordaje de otras ITS cumplan con los mas altos estdndares de calidad basado en
principios de eficiencia, accesibilidad, eficacia y efectividad. El pais adopté en 2015 una metodologia
institucionalizada para optimizar el desempefio y calidad (ODC) que tiene como propésito establecer
estandares de calidad deseados en los servicios de salud y realizar mediciones para identificacion
de las brechas, establecimiento de planes de mejora y cierre de estas brechas que acercaran al
servicio de salud cada vez mas a cumplir los estandares deseados. Estas mediciones deben ser
realizadas desde los equipos nacionales a los regionales y de los regionales a los locales.

Ademés de las mediciones de calidad, los servicios de salud requieren de la incorporacion de
mecanismos de monitoreo liderados por la comunidad para asegurar una vision participativa sobre
la calidad del servicio de salud.

Los servicios de prevencion como Clinicas y Servicios Amigables, al igual que las CTARV deben
cumplir con procesos operativos estandarizados fundamentados en las normativas de atencién que
han sido actualizadas en los dltimos afios. Los procesos operativos estandarizados requieren del
conocimiento y ejecucién de todo el personal que forma parte de estos servicios.

Asi mismo en este resultado estratégico se debe tomar en cuenta que el pais tenga acceso a
productos sanitarios que cumplan con los mas altos estandares de calidad y que sean asequibles
para garantizar la seguridad de los usuarios y su acceso oportuno. Para ello, es necesario contar
con sistemas eficaces de cadena de suministros para la adquisicion y distribucion de condones,
lubricantes pruebas diagnésticas de VIH y otras ITS, profilacticos, antirretrovirales, medicamentos
para tratamiento de infecciones oportunistas, pruebas de seguimiento como carga viral y CD4.

Por ultimo, es importante considerar que para que los servicios de salud funcionen con altos
estandares de calidad, se debe contar con un sistema de informacién sobre la gestion del recurso
humano que permita oportunidades de especializacion y educacion continua acompanada de un
sistema de incentivos que favorezcan la motivacion y el desarrollo profesional del recurso humano
vinculado con la atencidén de los servicios en VIH y otras ITS. ZGT
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Las actividades clave para operativizar las acciones y dar cumplimiento a este resultado son:

Resultado esperado 1.2.  Accion 1.2.1.

Revisar, actualizar y socializar periédicamente directrices, normativas,
Servicios de salud parala manuales, protocolos de intervencién y procedimientos operativos
respuesta integral al VIH estandarizados para la respuesta integral al VIH y otras ITS.
y otras ITS funcionan con
eficiencia, altos estanda-
res de calidad y son acce-
sibles.

Accion 1.2.2.

Reforzar la implementacion de la metodologia de la optimizacion
del desempefio y calidad en los servicios de salud para la respuesta
integral al VIH y otras ITS con participacién del personal de salud y
monitoreo de la comunidad.

Accién 1.2.3.

Fortalecer todas las etapas de la cadena de suministros de productos
sanitarios utilizados en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento en el continuo de atencién en VIH y otras ITS con el uso
de la tecnologia.

Accioén 1.2.4,

Desarrollar e implementar un programa de gestion de recurso humano
con oportunidades de especializacion, educacion continua e incentivos
dirigido a reforzar las capacidades y motivacién del personal de salud
que brinda respuesta a la atencién integral del VIH y otras ITS.

La primera accion esta enfocada en mantener actualizados los instrumentos normativos, manuales y
procedimientos operativos como mecanismo para garantizar a nivel de los sistemas organizacionales
la estandarizacion de la respuesta integral al VIH y otras ITS con directrices basadas en la evidencia
cientifica. Para ello se requiere que exista un sistema constante de revision de las normativas y que a
través de la Seccién de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud se desarrollen procesos de actualizacion
con metodologias sistematizadas y participativas.

La segunda accién tiene vinculacidon con la mejora continua de la calidad para que los servicios de
salud se encaminen hacia el cumplimiento de los mas altos estandares de calidad y que el personal de
salud, asi como también la sociedad civil garanticen el monitoreo y evaluacion de la mejora continua.

La tercera accion incluye el fortalecimiento de la cadena de suministros de todos los productos sanitarios
requeridos en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las personas con VIH
y otras ITS con la incorporacion de herramientas tecnoldgicas que faciliten al personal el manejo de
la cadena de suministros y eviten la interrupcion de servicios que dependen de estos productos a
los usuarios. Para ello se requiere de la creacion de una politica general de cadena de suministros y
procesos operativos estandarizados sobre todas las etapas de la cadena para asegurar la disponibilidad
de productos sanitarios relacionados a la respuesta integral al VIH. Existen iniciativas anteriores que se
han desarrollado como el plan para la optimizacién de la carga viral en Panama que deben seguir las
recomendaciones alli presentadas.
-

La innovacién tecnolégica se requiere ademas como herramienta fundamental para hacer mas
accesible la disponibilidad de sitios dentro de la red de servicios de salud para la realizacién de pruebas
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de seguimiento como carga viral, con el objetivo de alcanzar la cobertura deseada para el seguimiento
de la terapia antirretroviral.

El recurso humano en salud en la respuesta integral al VIH y otras ITS es clave. De alli se desprende
una linea de accioén cuyo propésito es gestionar el recurso humano en salud a nivel nacional con
capacidad para fortalecer sus competencias a través de programas de especializacion y educacion
continua con alianzas estratégicas con las universidades y un sistema de incentivos que favorezca la
motivacion del personal.

Las actividades que se derivan de estas acciones para el cumplimiento del resultado son:

1. Velar porque el disefio y actualizacién de las directrices, normativas, manuales, protocolos de
intervencion y procedimientos operativos se enmarquen dentro de las nuevas tecnologias
sanitarias y recomendaciones emanadas por la OMS.

2. Actualizar los instrumentos regulatorios que permitan la introduccion e institucionalizacién de la
autoprueba y prueba rapida.

3. Desarrollar procesos de capacitacién periodicos al personal de salud sobre nuevas tecnologias
sanitarias, su aplicacion en los servicios de salud y una atencion diferenciada, con calidad y calidez.

4. Ampiliar la aplicacién de la metodologia de optimizacién del desempefio de la calidad en todos los
servicios de VIH para la identificacion de brechas y definicién de mejoras en los servicios de salud
relacionados con la respuesta al VIH y otras ITS.

5. Ampliar los procesos de monitoreo liderado por la comunidad a areas reconditas y de forma periodica
que permitan la obtencién de las percepciones de las y los usuarios de los servicios para su mejora.

6. Dar seguimiento y velar por el cumplimiento de los planes de mejora de los servicios de salud que
reduzcan las brechas en la atencién integral al VIH.

7. Dar seguimiento a la aplicacion de la Ley 419 que permita la reduccion de los precios de
medicamentos e insumos, asi como la estandarizacion de los esquemas de tratamiento en los
servicios de atencion del MINSA y la CSS.

8. Crear una politica general de cadena de suministros que asegure la disponibilidad de productos
sanitarios relacionados con la respuesta integral al VIH.

9. Revisar, actualizar y estandarizar procedimientos operativos que aseguren la efectividad de la
cadena de suministros y garanticen la disponibilidad de medicamentos e insumos.

10. Elaborar un diagnoéstico de necesidades de capacitacion y educacion continua sobre la base de
nuevas tecnologias sanitarias y por ambito de la respuesta al VIH.

11. Disefiar e implementar una planificacion sistematica, ordenada y por perfil del personal de salud
orientada a actualizar sus competencias y conocimientos respecto de la respuesta al VIH.

12. Disefiar e implementar un programa de especializacion y educacion continua para el recurso
humano en salud a través de alianzas con universidades.

13. Identificar y definir mecanismos o estimulos para promover el reconocimiento de logros del
personal de salud en el marco de la respuesta al VIH.

El tercer resultado estratégico hace referencia al fortalecimiento del sistema de informacion, para que las

acciones de vigilancia epidemioldgica, monitoreo y evaluacion del cumplimiento del plan estratégico y de

la respuesta a indicadores nacionales e internacionales que el pais debe responder sean obtenidos de

manera automatizada, en tiempo real y permitan construir documentos que sean estratégicos para la toma

de decisiones. En este resultado se identifican las siguientes acciones para alcanzar su cﬁmplimiento.
i

(
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Resultado esperado 1.3. Accién 1.3.1.

Integrar los sistemas de informacion que faciliten el monitoreo y
Gestion de informaciéon evaluacién de la respuesta integral al VIH y otras ITS.
fortalecida con capacidad Accién 1.3.2.

pmagﬁitJ:eV;St;gt\’, aln'g:lﬁg Fortal_ecer la implementacién Qe los sistema}§ de informacion
. actualizados que faciliten el monitoreo y evaluacion de la respuesta
respuesta integral al ViHy .
otras ITS. integral al VIH y otras ITS.
Accion 1.3.3.
Reforzar la automatizacién de procesos relacionados con el registro
de la atencién brindada en los servicios de VIH, con énfasis en las
regiones que no cuentan con conectividad.

Accion 1.3.4.

Desarrollar periédicamente, socializar y publicar informes de vigilancia,
monitoreo, evaluacién y medicion de gastos para la toma de decisiones
a nivel local, regional y nacional.

Accién 1.3.5.
Incrementar el desarrollo de la investigacion local en temas prioritarios
para el control de la epidemia de VIH y otras ITS.

Para que la gestion de informacién se vea fortalecida, uno de los elementos clave es la dotacién de
infraestructura tecnologica que facilite las acciones de vigilancia epidemioldgica como la notificacién
oportuna, el rastreo de los casos notificados mediante la red de servicios de salud del pais, la
georreferenciacion y blsqueda de contactos.

Asi mismo, este Plan enfatiza la necesidad de que la infraestructura tecnolégica que se incorpore debe
tener la capacidad de apoyar al registro de las atenciones en los diferentes servicios que se brinden
a los usuarios en el continuo de la atencién, con modalidades tradicionales e innovadoras como la
telemedicina. Ademas, el sistema de informacion requiere que se aseguren con las incorporaciones
tecnolégicas caracteristicas como la interoperabilidad con otros sistemas ya existentes, la automatizacion,
la actualizacion en tiempo real, sistemas fuera de linea para zonas con limitada conectividad a internet,
institucionalizacién de los datos, privacidad, confidencialidad, protecciéon de datos, facilidad para el
procesamiento de datos, para el analisis y la generacién de informes que permitan el cruce de distintas
variables.

Con un sistema de informacion fortalecido, el pais podra disponer de informes periddicos que faciliten
el analisis para la toma de decisiones en acciones de vigilancia epidemiolégica, monitoreo y evaluacién
de seguimiento a planes estratégicos, operativos, indicadores de salud, informes de cascada del
continuo de la atencién y a la sostenibilidad de la respuesta.

El desarrollo de estos informes que son clave para la toma de decisiones en salud publica requiere
de un sistema de informacion fortalecido en los procesos de notificacién, captacion de.datos,
interoperabilidad de los sistemas de vigilancia, expediente clinico, laboratorio. También estos sistemas
deben ir acompafnados de capacidad para realizar analisis de datos mediante cruce multivariables,
herramientas de visualizacién y generacion de reportes.
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Uno de los grandes desafios que tiene el pais son las barreras tecnologicas para lograr la
interoperabilidad entre los diferentes sistemas de informacion en salud y sistema de vigilancia con los
que actualmente cuenta el pais. Por ello, este PEM presenta una accion especifica enfocada a lograr
la interoperabilidad de todos estos sistemas que facilite las tareas de monitoreo y evaluacién, a través
de nuevas tecnologias.

Por (ltimo, esta linea estratégica busca mejorar la respuesta integral hacia el control de la epidemia
de VIH y ofras ITS, por lo que el PEM se orienta a incrementar los esfuerzos hacia el desarrollo de
mas investigaciones locales que permitan identificar comportamientos poblacionales, particularidades
sociodemograficas y soluciones para la respuesta integral a la epidemia. Para ello, se requiere de
la movilizacion de fondos de convocatorias de investigacion dirigidas al VIH y otras ITS, facilitar que
los sistemas de informacién cuenten con mecanismos para la visualizacién de datos epidemiolégicos
que apoyen la sustentacion de anteproyectos de investigacion y que se hagan anélisis cualitativos y
cuantitativos para obtener resultados que apoyen en |la toma de decisiones.

Las actividades que se plantean para este resultado estratégico son:

1. Incorporar herramientas tecnoldgicas para facilitar la interoperabilidad de sistemas de informacion
actuales (por ejemplo, interoperabilidad de SEIS con SIVIG) y orientadas a agilizar las tareas de
monitoreo y evaluacion.

2. Adaptar el funcionamiento de los sistemas de informacién vigentes.

3. Capacitar a usuarios de los sistemas de informacion en las nuevas tecnologias incorporadas para
la notificacion, captacion, procesamiento, analisis y visualizacion de datos.

4. Dotar de infraestructura y equipamiento tecnoldgico para facilitar las acciones de vigilancia
epidemioldgica, monitoreo y evaluacion, vigilancia laboratorial, registro médico, atencién y uso de
datos para la toma de decisiones estratégicas.

5. Reforzar la red de conectividad a todos los servicios de salud que permita contar con datos
actualizados en tiempo real, con base en los mecanismos legales de privacidad y confidencialidad
de los datos.

6. Elaborar y diseminar los resultados e informes de vigilancia epidemioldgica con jefaturas y
direcciones de los servicios de salud a nivel local para robustecer las intervenciones y estrategias
en el continuo de la prevencién y atencion al VIH y otras ITS.

7. Actualizar informes para la toma de decisiones, tales como cascada del continuo de la atencion,
estimacién de poblaciones clave, indice de sostenibilidad, indicadores de monitoreo del Plan
Estratégico Multisectorial e indicadores de Monitoreo Global de SIDA.

8. Disponer de mecanismos que faciliten el acceso publico a datos epidemiolégicos, del gasto en
VIH y otros relacionados con acciones de la respuesta, que puedan ser utilizados para analisis
secundarios.

9. Dar seguimiento al cumplimiento de las investigaciones relacionadas con el VIH contenidas dentro
de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién e Innovacién para la Salud.
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Ficha de indicadores de resultado para la linea estratégica N°1

Cédigo Nombre . . c
indicador | del indicador Numerador Denominador Método de calculo Fuentes |
n Numero total Jﬂdrr;e;; T ¥ '
4 murieron por - : )
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gﬁ\)l:‘saa:a;e:;- = Epidemiologia
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ue quedan egensapime: de instalacio- Informes de
gin e?(isten- dicamentos anti | |40 salud Farmacia
oine dalits rretrovirales que qlie diépensah Dividir numerador con IAfedhes de
\ I 0 mas me- :;g?a”n:‘i:::zg medicamentos giré%mmadory il g Logistica de
=
[ rales durante donolo mas eriodo
TR medicamentos | "
deﬁ‘:'ni it durante un pe-
riodo definido
(@PfgVIH),
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GTVIH
Donde:
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financiamiento del gasto
publico en VIH del afio t.
| Porcentaje t: afo de estimacion de
| del financia- financiamiento de VIH
miento del
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13 en VIH por rio del financia- financariierta financiamiento del gasto Informes de
] categorias miento publico del MINSA en VIH MEGAS
programaticas | para VIH ?ae;?\r;la:pues- I
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cion CSS en VIH

GPOT: Estimacién del
financiamiento del gasto de
otras entidades publicas
en VIH

GTVIH: Estimacion de
financiamiento del gasto
total en VIH
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Ficha de indicadores de resultado para la linea estratégica N°1

Cadigo

Nombre

indicador | del indicador ~ umerador
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de adultos
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LINEA ESTRATEGICA N°2.

Acceso equitativo a servicios preventivos y

diagnosticos para reducir la incidencia del VIH y
otras ITS

Actualmente existe una diversidad de intervenciones que conforman el paquete de prevencién y
que han sido implementadas en el pais con éxito. Sin embargo, para lograr resultados acelerados
que reduzcan de forma significativa los nuevos casos de VIH es necesario incrementar la cobertura
de estos servicios de prevencion a las poblaciones clave y por ende aumentar la movilizaciéon de
recursos financieros de fuentes publicas hacia la prevencion.

Segun el informe de la situacion del VIH del Ministerio de Salud de Panama para el 2023 y del
informe MEGAS 2021, la inversion publica en materia de prevencion se habia triplicado al comparar
los dos tltimos afios de reporte 2020 y 2021; no obstante, este representa menos del 10% del gasto
publico total en materia de prevencion. Los sectores privados y de cooperacion internacional siguen
aportando el mayor financiamiento en este componente en los Ultimos afios. Adicional a esto, datos
mas recientes contenidos en el informe MEGAS 2022, identifico que, a nivel de prevencion, solo el
8% del financiamiento provenia del sector publico, lo que indica una ligera disminucién del aporte en
comparacién con 2021.

El MEGAS 2022 también identificé que, en la adquisicion de pruebas para la deteccién del VIH y
su asesoria, el sector publico invierte US$1.5 aproximadamente, lo que representa el 56% de la
contribucién en este rubro si se compara con el sector privado y la cooperacion internacional.

Asimismo, en 2023 mediante Resolucién N°1174 del 16 de mayo', se aprobd el Plan para la
Reduccién de la Incidencia del VIH a través de la prevencion combinada con proyeccion hacia el
2030, con miras a cumplir dos metas fundamentales: la reduccién de la incidencia de VIH en la
Republica de Panama en un 90% y que el 95% de las personas que se estima con VIH conozcan su
estado serolégico.

Adicional a las poblaciones clave en donde se concentra la mayor proporcion de nuevos casos de
VIH, es importante que el pais no pierda de vista sus metas de eliminacidn de la transmision vertical
del VIH y de la sifilis congénita. Para ello, en el afio 2020 se establecié mediante Resolucién N°363
del 1 de abril, un plan'” a seis afios que debia en el 2025 reducir la transmision materno infantil
del VIH al 2% y la reduccion de la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5 casos por cada
1000 nacidos vivos. Este plan reforzaba aspectos de prevencion, de tamizaje, abastecimiento de
medicamentos e insumos de laboratorio, asi como seguimiento a los casos y fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica.

El enfoque de este componente de prevencién busca mejorar el acceso a paquetes de servicios
preventivos, ya que el pais cuenta con una gama de intervenciones alineadas a la prevencion;
acelerar el acceso a poblacion clave y en riesgo; mantener el enfoque a las necesidades de las
personas y comunidades, asi como también que todas las intervenciones estén enmarcadas en
derechos humanos, calidad del servicio y equidad.

16 Ministerio de Salud, Plan para la reduccién de la incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a través de fa prevencién
combinada en la Republica de Panama 2023-2030 (Panama:2023), 12. !

17 Ministerio de Salud y Caja del Seguro Social, Plan para /a eliminacién de la trasmision materno infantil del VIH y Ia sifilis al 2025, 12.
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Si bien, las estrategias de prevencion deben priorizar a las poblaciones clave, este Plan prioriza
otras poblaciones en riesgo como las mujeres, los adolescentes, poblaciones en contexto de
movilidad, usuarios de drogas, privados de libertad y grupos originarios en donde esta concentrada
geograficamente la epidemia. En estos grupos en riesgo, es posible que los paquetes de prevencion
combinadas, enfocados en poblaciones clave, no necesariamente sean efectivos; por tanto, este
Plan establece la importancia de desarrollar modelos de prevencién bajo un enfoque diferenciado
que permita responder a los contextos de los diferentes grupos de poblacién en riesgo.

Asi mismo, debe considerarse que, si bien las redes sociales y nuevas tecnologias tienen un impacto
fundamental en acciones de educacién y comunicacién en salud, se deben establecer acciones
especificas e inclusivas para la educacién de poblaciones sin acceso a estas tecnologias y con
principio transversal de interculturalidad.

OBJETIVO ESPECIFICO LINEA ESTRATEGICA N°2
Disminuir la incidencia del VIH y otras ITS a través de la expansion de servicios
de prevencion y diagnéstico en poblaciones de mayor vulnerabilidad en Panama.

META LINEA ESTRATEGICA N°2
* Reducir en un 90% la incidencia de VIH en Panama hacia el 2029.
« EI95% de las personas que se estiman con VIH en Panama se realicen una
prueba de VIH y conozcan su estado serolégico.

RESULTADOS ESPERADOS LINEA ESTRATEGICA N°2

RE 2.1. b - :
Pablaciones clave y en riesgo con acceso incrementado a paquetes de

prevencion combinada desde la atencion primaria con el apoyo de la
comunidad.

RE 2.2, Fortalecimiento de acceso a la prueba de VIH a poblaciones en riesgo con
énfasis en las mujeres en edad reproductiva a servicios de salud sexual y

reproductiva integrados con enfoque en la prevencion de la transmision
materne-infantil del VIH y de la sifilis congénita.

RE 2.3.

Acceso universal y sin barreras a diferentes modalidades de pruebas de VIH y
otras infecciones de transmision sexual para un diagndstico oportuno.
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A continuacion, se identifican acciones que se derivan de cada uno de los resultados esperados para
esta estrategia.

Resultado esperado 2.1.  Accién 2.1.1.

Expandir el paquete de prevencion en poblaciones clave y en riesgo
Poblaciones clave y en que incluya promocion del autocuidado, acceso y asesoria en el uso
riesgo con acceso incre- correcto y sostenido de condones masculinos y femeninos, entrega
mentado a paquetes de de lubricantes, oferta de PrEP, PEP, y DoxyPEP y otros modelos de
prevencion combinada prevencion combinada centrados en las personas.
desde la atencién primaria F—

con el apoyo de la comu- Accién 2.1.2, . . . . s
nidad Incorporar estrategias de informacion, educacién, comunicacién e

innovacion tecnolégica con recurso humano capacitado para facilitar
el acceso de las poblaciones clave y en riesgo a los paquetes de
prevencion combinada.

Accién 2.1.3.
Reforzar la coordinacién con la sociedad civil, equipos de salud,
empresa privada y cooperacién internacional para la eliminacion de
barreras que limiten el acceso a paquetes de prevencion centrados en
las personas.

Este resultado esperado centra su propdsito fundamentalmente en promover el autocuidado y fomentar
la expansién de modelos de prevencion centrados en las personas y diferenciados segln grupo en toda
la poblacién, priorizando las poblaciones clave de Panama y poblaciones en riesgo, ya que la evidencia
demuestra que las acciones de prevencion que se prioricen a estas poblaciones seran determinantes
para poner fin a la epidemia de VIH.

El pais cuenta actualmente con un paquete de prevencion robusto que incluye la oferta de condones
y lubricantes, los servicios de PrEP y de PEP. Estas dos ultimas estrategias cuentan con normativas
recientes y capacidad instalada en centros de atencién primaria en salud para su ejecucién. No obstante,
existen retos en la expansion de los servicios en diferentes puntos del pais y que estos sean ofertados
en espacios y momentos accesibles para las poblaciones clave.

En cuanto a la disposicion de condones y lubricantes, sigue habiendo desafios en cuanto al
desabastecimiento de estos insumos, por lo que este PEM busca redoblar esfuerzos en la asignacién
de fondos para su adquisicién y realizar mejoras en la cadena de suministros de estos productos, de tal
forma que todas las instalaciones de salud, especialmente las del primer nivel de atencién cuenten con
condones y lubricantes de manera ininterrumpida. La introduccion del condén femenino en Panama es
débil y requiere mayor distribucion y promocion para asegurar su disponibilidad y uso como método de
prevencion para las mujeres.

La oferta de servicios preventivos es insuficiente cuando no existen estrategias de comunicacion
orientadas a la poblacién clave que permitan identificar en ellos el riesgo de mantener relaciones
sexuales y no contar con medidas de prevencién combinada. Por lo que con base en el andlisis
epidemiolégico que identifica mayor proporcion de casos en adultos jovenes, este Plan apuesta por
una estrategia de comunicacion que debera enfocarse en el uso de nuevas tecnologias de informacién
y comunicacion, tales como los medios digitales y redes sociales.
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Para aproximarse a esta poblacién es esencial la participacién de la sociedad civil de manera activa para
que desde las comunidades puedan incidir en las estrategias de comunicacion y ademas ser puente
para que los individuos que forman parte de esta poblacion puedan ser orientados adecuadamente, se
logren cambios de comportamiento y accedan a los paquetes de prevencion.

Este Plan busca expandir las Clinicas y Servicios Amigables en el pais, proceso que debe estar
fundamentado en estimaciones de poblacion clave, en el comportamiento epidemioldgico del VIH y las
areas geograficas de mayor incidencia.

Por tanto, las actividades que se plantean para este resultado esperado son:

1.

Incrementar las Clinicas y Servicios Amigables que ofrezcan paquetes de prevencién combinada
para evitar la transmisién del VIH y ofras ITS.

. Introducir nuevos modelos de prevencién centrados en la persona, bajo un enfoque diferenciado

para poblaciones en riesgo.

. Fortalecer la disponibilidad de condones masculinos y femeninos (prioritariamente estos ultimos)

y lubricantes en el primer nivel de atencién.

. Disefiar y difundir una estrategia de informacion, educacion y comunicacion con el uso de medios

digitales y redes sociales, con base en un enfoque de cambio de comportamientos, para formar
a las poblaciones clave y en riesgo sobre métodos para la prevencién del VIH y otras ITS, con
alternativas para segmentos de la poblacién que no tengan acceso a estas tecnologias y con
enfoque de interculturalidad.

. Articular el trabajo de la sociedad civil para orientar a las poblaciones clave en el acceso a paquetes

de prevencion.

. Analizar en conjunto con sociedad civil, equipos de salud, empresa privada y cooperacion

internacional las limitantes que frenan el acceso a los paquetes de prevencion combinada y definir
una ruta de abordaje armonizada entre los actores que facilite su disponibilidad.
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El segundo resultado esperado para esta linea estratégica esta centrado en la prevencion de
la transmision materno infantil del ViH y de la sifilis congénita, del cual se derivan tres acciones
medulares.

Resultado esperado 2.2. 5 isn 2.2.1.

Reforzar la cobertura de pruebas de VIH vy sifilis de las mujeres en
edad reproductiva con especial atencién al control prenatal de todas
las mujeres embarazadas y sus parejas a nivel nacional.

Fortalecimiento del acce-
so a la prueba de VIH a
poblaciones en riesgo con
énfasis mujeres en edad
reproductiva a servicios
de salud sexual y repro- Accién 2.2.2.

ductiva integrados con en- Fortalecer las capacidades del equipo de salud en el control del
fogue en la prevenciébn de  embarazo, atencion del parto y puerperio de las mujeres con VIH y/o
la transmision vertical del  sifilis, seguimiento integral del recién nacido en cuanto al diagndstico
VIH y la sifilis congénita.  temprano y tratamiento oportuno.

Para lograr este resultado es fundamental que todas las instalaciones de salud a nivel nacional cuenten
con pruebas de tamizaje de VIH y sifilis que se puedan ofertar a todas las mujeres durante el curso
de vida, en especial durante el embarazo, y que tanto ellas como sus parejas sean captadas desde el
primer trimestre, en el momento mas temprano posible y que no existan barreras para acceder a estas
pruebas dentro de ia atencion. Este reforzamiento de pruebas de VIH y de sifilis como tamizaje durante
el embarazo debe ir acomparado de acciones de educacion dirigidas a las madres y a sus parejas. La
notificacién asistida de contactos es una tecnologia sanitaria ya implementada en el pais que facilita la
busqueda de los contactos y la realizacion de la prueba.

Segun informacién del Ministerio de Salud, para 2022 la tasa de sifilis congénita fue de 3,4 por mil
nacidos vivos (221/63920), lo que refleja un valor muy distante a la meta establecida hacia 2025.
Mientras que para ese mismo afio el porcentaje de embarazadas que conocia su estado serolégico
era de 97,2% lo que representaba un logro satisfactorio del pais en los Ultimos cuatro afos de reporte.
Ademas, para evitar la transmision perinatal es fundamental que las mujeres embarazadas con
diagnéstico de VIH y de sifilis reciban de forma inmediata el tratamiento antirretroviral y/o tratamiento
para VIH y sifilis. Para 2022, el 86% de las mujeres embarazadas con VIH recibian TARV, cifra que
debia ubicarse en un 95%, lo que indica una brecha de acceso al tratamiento antirretroviral, no solo
para beneficio de la mujer gestante, sino también para la prevencion de la transmision materno infantil.
Ademas, es fundamental la disposicién de los esquemas de antibidticos requeridos para el manejo
oportuno de la sifilis como la penicilina benzatinica en todas las instalaciones de salud de! primer nivel
de atencidn para su aplicacién inmediata una vez se haga el diagnéstico.

Este Plan enfatiza la importancia en que los programas de salud sexual y reproductiva deben enfocar
sus intervenciones hacia la orientacion de las mujeres en edad reproductiva en métodos de prevencion
del VIH y de otras ITS.
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Por tanto, las actividades para este resultado esperado van orientadas a:

1.

Incrementar la disponibilidad de pruebas de VIH vy sifilis para mujeres embarazadas en todas las
instalaciones de salud con énfasis en el primer nivel de atencion.

. Desarrollar y difundir camparias de educacion a las embarazadas y sus parejas sexuales sobre la

prevencion al VIH y otras ITS, particularmente la sifilis.

. Captar parejas sexuales de las embarazadas para la realizacion de tamizajes de VIH vy sffilis.
. Realizar talleres de capacitacién al personal de salud sobre la aplicacion de pruebas diagnésticas

de VIH y /o sifilis, vinculacion a servicios para mujeres con diagndéstico seropaositivo, parto vertical,
tratamiento antirretroviral, basado en un enfoque de derechos y con pertinencia cultural, y orientado
a eliminar expresiones de violencia obstétrica.

. Reforzar el uso del sistema de referencia y contrarreferencia por parte del personal de salud que

asegure los servicios de diagnéstico, cuidado y tratamiento a mujeres embarazadas con VIH y/o
sffilis.

. Realizar capacitaciones del personal responsable de la vigilancia epidemioldgica y definir

lineamientos claros orientados a la gestién del dato que permita reforzar intervenciones en las
instalaciones de salud de mujeres embarazadas con VIH o expuestas a él.

Finalmente, el tercer resultado esperado de esta linea estratégica se centra en incrementar la
disponibilidad de pruebas de VIH en todos los niveles de atencion. Sin embargo, luego de casi una
década de esfuerzos del pais por mejorar la oferta de prueba, establecer la gratuidad de esta y facilitar
los algoritmos diagndsticos, alcanzar la primera meta de diagnostico hacia el 2030, sigue siendo un
reto. Segun datos de 2022 de la Seccion de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud, un 83,1% de las
personas que vivian con VIH conocian su diagnéstico, lo que marca una brecha de casi once puntos
porcentuales hacia el alcance del primer 95.
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Accién 2.3.1.
Resultado esperado 2.3. Incrementar la disponibilidad de pruebas para el diagnéstico de VIH
y otras ITS en todos los niveles de atencion de la red de servicios
Acceso universal y sin ba- de salud, asi como también de recurso humano capacitado para la
rreras a diferentes modali- realizacién de pruebas.
dades de pruebasdeVIH " _
Accion 2.3.2.

ofras ITS para un diag- o . L -
Yol P g Sensibilizar a la poblacién en la realizacion de tamizajes con autoprueba
noéstico oportuno .
de VIH con acompafiamiento de una red de apoyo a las personas
que resulten positivas que lo requieran y con un marco regulatorio y
procesos operativos necesarios para su implementacion.

Accion 2.3.3.
Incorporar herramientas tecnoldgicas e iniciativas de comunicacion que
promuevan la realizacion de la prueba, su confidencialidad, asesoria
de prueba y metodologias para identificacion de contactos.

Accién 2.3.4.

Revisar y actualizar algoritmos diagnostico del VIH que sean costo-
efectivos, de facil manejo, que incluyan oportunidad de realizar
diagndsticos de otfras ITS y que cuenten con altos estandares de
calidad.

Para dar cumplimiento al tercer resultado, este PEM define como prioridad que los servicios de salud
deban contar con criterios para determinar factores de riesgo que permitan al proveedor de salud la
identificacién de elementos suficientes para ofertar una prueba de VIH y que estas recomendaciones
sean incorporadas de forma transversal en el paquete del modelo de atencion primaria en el curso de
vida. Esta estrategia amplia la oferta de pruebas no solo en servicios dirigidos a las poblaciones clave,
sino también en poblaciones en riesgo que no demandan la prueba de forma directa.

Por ello que este Plan apuesta por la aceleracién en la introduccién de nuevas formas para tener
acceso a la prueba, como la autoprueba desde el nivel comunitario y el disefio de algoritmos sencillos
para la derivacién de estas personas a servicios de salud en donde se confirme el diagnéstico. El
pais ha definido como prioridad que la autoprueba debe enfocarse en las poblaciones clave y deben
estar enmarcadas en altos esténdares para el aseguramiento de la calidad, tal como se definié para el
resultado 1.2 de este PEM.

El PEM 2025-2029 establece como una intervencion fundamental desarrollar procesos de sensibilizacion,
informacién y educacién a poblaciones clave y poblaciones en riesgo sobre la importancia de
someterse periddicamente a pruebas de VIH, las modalidades de prueba, las formas de acceso a ella,
el aseguramiento de la confidencialidad del diagnéstico, privacidad en su ejecucién y el compromiso
de facilitar la identificacién de sus contactos sexuales, para que otras personas en riesgo tengan la
oportunidad de ser diagnosticadas tempranamente.

Para ello, se debe fortalecer las capacidades de los promotores a nivel comunitario, de los proveedores

de salud y la incorporacién de tecnologias y estrategias de comunicacion que favorezcan la realizacion
de las pruebas de VIH.
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Las estrategias de comunicacion que promuevan las organizaciones comunitarias deben insistir en
la realizacion de una prueba de manera oportuna, para asf evitar diagnosticos tardios que retrasen el
inicio de tratamiento y reduzcan la cadena de transmision.

Las actividades planteadas para este resultado esperado estan orientadas a:

1.

Incorporar la oferta de prueba de VIH y otras ITS en los programas de prevencion existentes
durante el curso de vida del individuo.

. Ampliar la disponibilidad de las pruebas de VIH y otras ITS en todas las instalaciones de salud con

énfasis en el primer nivel de atencion.

. Reforzar la socializacién al personal de salud y a organizaciones comunitarias del flujograma

diagnéstico y su aplicaciéon que asegure la vinculacion inmediata a los servicios de prevencion,
cuidado y tratamiento, en el marco de la introduccion de la autoprueba.

. Desarrollar una campana de educacién para sensibilizar a poblaciones clave y prioritarias en la

realizacion periddica de pruebas de VIH y ofras ITS, las formas de acceso a ellas y el aseguramiento
de la confidencialidad y privacidad del diagnéstico.

. Expandir la notificacion asistida de contactos para la busqueda de nuevos casos de VIH y otras

ITS.

. Eliminar las barreras administrativas para la realizacion de una prueba de VIH de forma facil,

segura y oportuna en toda la red de servicios de salud del pais, con énfasis en el primer nivel de
atencion.

. Agilizar los procesos administrativos para facilitar el acceso a la autoprueba de VIH en la Reptblica

de Panama.

. Establecer mecanismos que aseguren el acceso al flujograma diagndstico y garantizar la

vinculacién inmediata a los servicios de prevencion, cuidado y tratamiento.

. Establecer protocolos para el aseguramiento de la calidad de la auto prueba.
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Cédigo Nombre . Método de
[t . Numerador Denominador . Fuentes
indicador del indicador ‘ calculo
Conocimientos Numero de personas | Nimero de Dividir numera- 1
de medidas de entre 15-24 afios que | personas dor con denomi- | Encuestas
prevencién acerca | respondieron correc- | entre 15-24 nador y multipli- | de comporta-
del VIH tamente sobre me- afios que car x 100 miento
didas de prevencién | respondieron
Porcentaje de per- | contra la transmision | la encuesta
sonas entre 15-24 | del VIH
afos que identifican
2515 correctamente me-
‘ didas de prevencion
\ contra la transmi-
sion del VIH
Uso de conddn en
poblaciones clave
y vulnerables
Porcentaje de HSH | Nimero de HSH que | Numero de
que usaron con- reportaron uso de HSH que re- |
doén en su dltima conddn en su ultima | portaron tener
relacion sexual anal | relacion sexual anal | sexo anal con
mas reciente con con otro hombre otro hombre
otro hombre en los en los Ultimos
Ultimos seis meses 6 meses
Porcentaje de Numero de mujeres | Nimero de =N etias
mujeres trans que | trans que reportaron | mujeres trans | Dividir numera- | compor-
29 usaron condon en | uso de condén en que reportaron | dor con deno_m!- e toen
su relaciéon sexual | su Gltima relacién tener sexo en | nador y multipli- :
. L poblaciones
mas reciente en los | sexual los Gltimos 6 car x 100 oA
Ultimos seis meses meses
Porcentaje de tra- | Nimero de traba- Numero de
bajadores sexuales | jadores sexuales trabajadores
que usaron condén | que usaron condon sexuales que
con su cliente mas | con sumas reciente | tuvieron sexo
reciente en los dlti- | cliente como actividad
mos 12 meses comercial en
los dltimos 12
meses
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Ficha de indicadores de resultado para linea estratégica N°2

Nombre

Método de

indicador del indicador Rugiciadon ! Dgnorhinador calculo Fuentes
Numero de condo- | Nimero de condones | No aplica No aplica Informes de
nes distribuidos masculinos y feme- compras, pro-
en el tltimo afo ninos distribuidos visiones publi-
durante los ultimos cas, privados
Numero de con- 12 meses y cooperacion
dones masculinos internacional
2.3. distribuidos en el
altimo afo
Numero de con-
dones femeninos
distribuidos en el
Ultimo afio
Personas quienes | Numero de personas | No aplica No aplica Registros de
reciben PrEP al quienes reciben Farmacias
menos una vez al | PrEP al menos de Clinicas
afo una vez durante un y Servicios
periodo de reporte Amigables
2.4, Namero de (un ano)
personas quienes
reciben PrEP al
menos una vez al
ano
Cobertura de ser- | Nimero de personas | Namero de Dividir Estadisticas
vicios de PrEP en | que pertenecen a personas que | numerador con | de Clinicas |
poblacién clave paoblaciones clave pertenecen denominadory | y Servicios
que han recibido a poblacion multiplicar x 100 | Amigables
Porcentaje de PrEP al menos una | clave
25 coberturade PrEP | vez en los Ultimos 3
['5% en poblaciones meses
clave (HSH,
mujeres trans
y trabajadoras
sexuales)
Personas con VIH | Numero de personas Dividir Informes de
que conocen su con VIH quienes Numero numerador con | Epidemiologia !
estatus relaciona- | conocen su estatus | estimado de denominador y
do al VIH personas con | multiplicar x 100
VIH
2.6. Porcentaje de
personas con ViH
que saben su
estatus con relacion
al VIH
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Cddigo Nombre i Método de
indicador del indicador Huinerador fisnoniinados calculo Fuentes |
Positividad de Numero de pruebas | Numero de Dividir Informes de
pruebas de VIH de VIH conresultado | pruebas de numerador con | Laboratorios
positivo que son ViH cuyos denominador y
Porcentaje de conocidos por la resultados multiplicar por
resultados de persona fueron 100
27. pruebas de VIH recibidos por
las personas
Cobertura de Numero de Numero de Dividir Informes de |
pruebas de VIH en embarazadas que embarazadas | numerador con | Salud Sexual
embarazadas fueron tamizadas en el dltimo denominadory |y Reproduc-
para el VIH durante | afio multiplicar por tiva
Porcentaje de el embarazo, labor o 100
28. embarazadas con | parto Informes de
estatus de VIH Laboratorio
conocido
Diagnéstico tem- | Nimero de nifios Numero de Dividir Informes de
prano de VIH en quienes reciben una | embarazadas | numeradorcon | Laboratorio
nifos prueba virolégica en | con VIH cuyos | denominadory
los primeros 2 meses | hijos nacieron | multiplicar por
Porcentaje de nifios | de nacimiento en los titimos | 100
que nacieron de 12 meses
2.9. mujeres con VIH
que reciben una
prueba virologica
en los primeros
2meses de
nacimiento
Transmision verti- | Nimero estimado Nimero Dividir Informes de
cal del VIH de nifios con VIH estimado de numeradorcon | Epidemiologia
en el ultimo afio a nacimientos denominadory
Porcentaje causa de transmisién | en mujeres multiplicar por Estadisticas
estimado de nifios | vertical conVIHenel | 100 Vitales INEC
2.10. con VIH a causa de ultimo afio
transmision vertical
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Ficha de indicadores de resultado para linea estratégica N°2

L | T
Codigo | Nombre . . Método de
indicador del indicador i | Pengmiinadoy calculo Fuentes
|
Cobertura de Namero de Numero de Dividir Informe de
pruebas de sifilis | embarazadas que embarazadas | numeradorcon | Epidemiologia
en embarazadas reciben pruebas de que acuden denominadory | Informe de
sifilis en el control a servicios multiplicar por Salud Sexual
Porcentaje de prenatal de control 100 y Reproduc-
2.11. embarazadas que prenatal tiva
reciben pruebas de
sifilis
|
\
Tasa de sifilis NUmero de casos Namero de Dividir Informes de
congénita de sifilis congénita nacidos vivos | numerador con | Epidemiologia
en nacidos vivos en el ultimo denominadory | Estadisticas
Numero de casos y mortinatos en el ano multiplicar por Vitales INEC |
2.12. de sifilis congénita | Gitimo afio 100 000 |
en nacidos vivos
y mortinatos en el
ultimo ario
Nimero de NUmero de hombres | No aplica No aplica Informes de
hombres que que reportaron Epidemiologia
informan cuadros cuadros de secrecion
de secrecion uretral | uretral en los Gltimos
en los ultimos 12 12 meses
meses
215 Namero de
hombres que
reportaron cuadros ;
de secrecion uretral
| en los Ultimos 12
| meses
Prevalencia de Numero de personas | Ndmero de Dividir Informes de
sifilis en poblacion | de la poblacion clave | personas de numerador y laboratorio
clave (HSH, trans y TCS) | poblacién denominadory | Informes de
quienes tienen una clave (HSH, muitiplicar por Epidemiologia
Nimero de prueba de sifilis trans y 100
214 personas de la positiva TCS) que se
- poblacién clave realizaron una
(HSH, trans y TCS) prueba de
quienes tienen una sffilis
prueba de sifilis

positiva
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2.15.

Prevalencia de
hepatitis By C en
poblacion clave

Namero de
personas de
poblacién clave
(HSH, trans y TCS)
que tienen una
prueba positiva de
anticuerpos contra
hepatitis C

Nimero de
personas de
poblacién clave
(HSH, trans y TCS)
que tienen una
prueba positiva

de antigeno de
superficie de
hepatitis B

Numerador Denominador Met-odo de
calculo
Namero de personas | Ndmero de Dividir
de poblacién clave personas de numerador y
(HSH, trans y TCS) | la poblacion denominadory
que tienen una clave (HSH, multiplicar por
prueba positiva de trans y 100
anticuerpos contra TCS)que se
hepatitis C realizaron
prueba de
Numero de personas | anticuerpos
de poblacién clave contra
(HSH, trans y TCS) | hepatitis C
que tienen una
prueba positiva
de antigeno de Numero de
superficie de personas de
hepatitis B la poblacién
clave (HSH,
trans y
TCS) que se
realizaron
prueba de
antigeno de
superficie de
hepatitis B
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LINEAS

Acceso equitativo a servicios
preventivos y diagnosticos para
reducir la incidencia del VIH y otras
ITS
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LINEA ESTRATEGICA N°3.

Fortalecimiento de los servicios de cuidado

y tratamiento para el bienestar integral de las
personas con VIH a lo largo de su curso de vida

Esta linea estratégica se fundamenta en el continuo de la atencién de las personas con VIH desde
el momento de su vinculacion a servicios de cuidado y tratamiento, el seguimiento clinico de su
adherencia al tratamiento y control del virus, asi como también un enfoque integral hacia la prevencion
de factores en riesgo asociados a enfermedades no transmisibles (ENT) a lo largo de su curso de
vida, toda vez que la terapia antirretroviral ha demostrado ser un pilar clave para reducir la mortalidad
y aumentar la expectativa de vida de las personas con VIH, con lo cual su predisposiciéon a otros
factores en riesgo son un aspecto que debe ser incluido en esta linea.

Segln datos de los informes MEGAS de los Ultimos tres afios (2020 a 2022) la inversion en la
categoria de atencion y tratamiento representa alrededor del 95% del gasto publico en VIH si se
compara con las otras categorias y representa también el 95% de financiamiento si se comparan con
los otros sectores (privado y cooperacién internacional), por lo que los gastos en esta categoria son
los mas altos de todos los elementos de la respuesta integral al VIH.

El informe de la situacion del VIH de 2019 a 2022 reporté que, para el 2022, el 77,4% de los adultos
y nifios con VIH recibian tratamiento antirretroviral a los 12 meses después de haber iniciado y
ademas el 79,3% de las personas diagnosticadas con VIH y que conocian su estado seroldgico se
encontraban en tratamiento. Es decir, que existe una brecha de 16 puntos porcentuales para lograr
la segunda meta de los tres 95 hacia el afio 2030. En el caso de las embarazadas con VIH, el 86%
de ellas recibian tratamiento antirretroviral para reducir la transmisién vertical.

En cuanto al éxito de la terapia antirretroviral entre las personas en tratamiento, seglin informacion
del 2022, el 71% de las personas que reciben tratamiento presentaron cargas virales suprimidas. En
este aspecto existe una brecha de 24 puntos porcentuales para el logro de la tercera meta de los tres
95 de cara al afio 2030.

Ante este panorama, es claro que los servicios de cuidado y tratamiento son los que representan el
mayor costo de inversion del sector salud para alcanzar las necesidades de tratamiento y seguimiento
de las personas con VIH. No obstante, ampliar la cobertura de tratamiento no solo tiene un impacto
en la reduccion de la mortalidad, sino también en mejorar la calidad y expectativa de vida de las
personas con el virus y lograr su indetectabilidad.

La indetectabilidad se alcanza con un inicio oportuno de la terapia y con el mantenimiento de la
adherencia que sera clave como medida de prevencién secundaria para evitar nuevos casos de VIH.

Por tanto, esta linea estratégica orienta sus resultados y acciones pensando en el continuo de la
atencion. En primera instancia, con un énfasis hacia la vinculacién de la forma mas rapida posible a
las personas diagnosticadas a servicios de cuidado y tratamiento, ofrecer el tratamiento antirretroviral
de manera inmediata, asegurando que el servicio tenga disponibilidad de los farmacos mas costo-

efectivo segun las normativas nacionales y basados en la evidencia cientifica, ademas de incorporar -
ofras opciones en la medida que los avances cientificos lo prueben sobre medicamentos que

favorezcan la reduccién de la carga viral, con esquemas y vias de administracién que faciliten' la
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adherencia de las personas que lo toman y por ultimo con un seguimiento clinico que permita el
monitoreo de la adherencia a través de la carga viral.

Ademas, debe fortalecerse el abordaje integral hacia la prevencion de factores en riesgo que interfiera
en la adherencia tales como los psicosociales, consumo nocivo de alcohol, abuso de drogas y por
ofra parte hacia la prevencion de factores de riesgo precursores de ENT.

OBJETIVO ESPECIFICO LINEA ESTRATEGICA N°3:

Garantizar servicios de cuidado y tratamiento con un enfoque biopsicosocial que
incluyan nuevas tecnologias en la atencion de las personas con VIH y otras ITS
a lo largo de su curso de vida.

METAS LINEA ESTRATEGICA N°3
* E!95% de las personas con VIH en Panama se encuentran en tratamiento
antirretroviral hacia el 2029.
* EI95% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral en Panama
tienen cargas virales suprimidas.

RESULTADOS ESPERADOS LINEA ESTRATEGICA N°3

RE 3.1. ‘ .
Personas diagnosticadas con VIH vinculadas oportunamente al inicio del
tratamiento y servicios de cuidado y tratamiento para un abordaje integral.

RE 3.2. - ; i ] ) y
Tratamientos antirretrovirales innovadores provistos de forma oportuna con
modelos de entrega diferenciados para mejorar el continuo de la atencion y la
calidadde vida de las personas y reducir el riesgo de transmision.

RE 3.3.

Servicios de cuidado y tratamiento fortalecidos para asegurar el continuo de
la atencién a lo largo del curso de vida, fortalecer la adherencia, prevencion
de complicaciones, y factores de riesgo asociados a enfermedades no
transmisibles y psicosociales. '
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El primer resultado esperado para esta linea estratégica busca asegurar la vinculacién inmediata a
los servicios de cuidado y tratamiento, ya que esta se considera como el paso esencial posterior al
diagnéstico de VIH que requiere acompafiamiento con miras a asegurar su entrada a las clinicas de
terapia antirretroviral y se reciba el tratamiento y toda la orientacién de los servicios integrales para
asegurar un buen seguimiento clinico y adherencia a los medicamentos.

Accion 3.1.1.
Resuitado esperado 3.1.  Asegurar el inicio rapido del tratamiento (<7 dias de diagnostico) de
las personas diagnosticadas con VIH a través de recurso humano
Personas diagnosticas = capacitado y uso de herramientas tecnolégicas.
con VIH vinculadas opor-
tunamente al inicio del ~— o
tratamiento y servicios de

cuidado y tratamiento para Accion 3.1.2. . N
un abordaje integral Generar mecanismos que aseguren la blsqueda de personas no

vinculadas, que no estan en tratamiento o que no concurren a las visitas,
con apoyo de la participacion de las organizaciones comunitarias.

Para evitar la pérdida de personas que no se vinculen o que lo hagan tardiamente, el PEM 2025-2029
define como prioridad la interconexion de los sistemas de informacion desde el sector comunitario y la
atencion primaria en salud hacia las clinicas que brindan atencién a estas personas. Los informes de
Epidemiologia identifican que aproximadamente el 25% de los nuevos diagnésticos ocurre en etapa
tardia. Asimismo, informes realizados por la Seccién de ITS/VIH/SIDA identificaron que el 35% de
los nuevos casos de VIH tienen niveles de CD4 basal menores a 200 células/mm3 al momento del
diagnéstico. Ademas, este Plan plantea como una intervencion fundamental la dotacion de herramientas
tecnoldgicas que permitan rastrear a las personas que no se vinculan para identificarlas, buscarlas y
que ellas puedan acceder a las clinicas de tratamiento.

Las organizaciones comunitarias tienen un rol importante en esta fase de entrada al servicio de cuidado

y tratamiento y desempefian un rol de educadores, promotores y acompafiamiento en la vinculacion
efectiva.

En ese sentido, el PEM apuesta por un sistema de referencia y contrarreferencia que sea capaz de
brindar informacion sobre las vinculaciones efectivas en los distintos niveles de atencion y que este
sistema permita el flujo de informacion necesaria para evitar las pérdidas de personas que requieran
ser vinculadas.

Las actividades sugeridas para este resultado esperado son:

1. Realizar una vinculacién inmediata con acompafiamiento de personal comunitario hasta el inicio
de tratamiento antirretroviral.

2. Fortalecer las capacidades de personal de salud y de personal comunitario en las actividades de
vinculaciéon y acompafiamiento de las personas recién diagnosticadas hasta lograr el inicio de
tratamiento.

3. Adoptar un sistema de referencia y contrarreferencia entre los registros a cargo de los servicios
comunitarios, servicios del primer nivel de atencion y clinicas que brindan atencion a PVIH, con
uso de herramientas tecnologicas que facilite el rastreo de usuarios vinculados.
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El segundo resultado se dirige al aseguramiento de la cobertura universal de los esquemas de
tratamiento antirretroviral establecidos por norma para que las personas con VIH reciban la terapia
de forma inmediata, tras el diagnéstico con el objetivo de cumplir sus objetivos de ser indetectables
en el menor tiempo posible. Esto ademas asegura la disminucién de nuevos diagnosticos como
estrategia de prevencién secundaria.

Accioén 3.2.1.
Resultado esperado 3.2. Facilitar la cobertura universal de tratamiento antirretroviral de alta
Tratamientos antirretrovi-  efectividad a todas las personas con VIH desde el momento del
rales innovadores provis-  diagndstico.
tos de forma oportuna con

modelos de entrega dife- Accion 3.2.2. ) _ . ,
renciados para mejorar Desarrollar modelos de entrega de antirretrovirales diferenciados de

el continuo de laatencién ~ Torma accesible y sistemas innovadores de seguimiento y recuperacion

y la calidad de vida de de personas que interrumpen el tratamiento.
las personas y reducir el =
riesgo de transmision. Accion 3.2.3.

Incorporar nuevos esquemas de TARV priorizando la efectividad,
seguridad y que favorezcan la adherencia a la terapia.

Para asegurar la cobertura universal de medicamentos antirretrovirales, el PEM prioriza las
reglamentaciones y mecanismos operativos que se deriven de la reforma aprobada a través de la Ley
419 del 1 de febrero de 2024, “que regula los medicamentos y otros productos para la salud humana
y la adquisicion publica de medicamentos, otros productos para la salud humana, insumos de salud,
dispositivos y equipos médicos, y dicta otras disposiciones” que permita estandarizar la disponibilidad
de antirretrovirales entre los proporcionados por el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
de tal forma que los usuarios puedan disponer de los mismos esquemas de antirretrovirales sin
diferenciar su afiliacién o no a la seguridad social. Para concretar esto, se deben considerar en las
reformas a la ley la estandarizacién de medicamentos para el VIH entre ambas instituciones y que
las reglamentaciones y procesos operativos que se construyan a partir de la mencionada ley puedan
facilitar esta estandarizacion.

Ademas, la disponibilidad de TARV debe ir enlazada con modelos diferenciados de entrega de
medicamentos innovadores que reduzcan las barreras que tienen los usuarios para su acceso. Muchos
de estos modelos han sido implementados en algunas regiones de salud con resultados satisfactorios
y fueron de gran utilidad durante la pandemia por COVID-19 en donde la movilidad estuvo restringida
como medida sanitaria para la contencion de contagios por esta enfermedad.

Entre los modelos diferenciados que el PEM prioriza se encuentran la entrega de medicamentos
multimes, la entrega descentralizada en centros de atencién primaria, entrega por servicios de
mensajeria, entrega por promotores comunitarios, entrega en giras de salud en areas de dificil acceso,
entrega domiciliar, entre otros.

Las acciones de esta linea estratégica también buscan la incorporacion de herramientas tecnolégicas
que permitan el seguimiento a los usuarios, alertas para identificacién de personas que interrumpen el
tratamiento y seguimiento, su busqueda y recuperacion oportuna. La telemedicina, las herramientas
digitales como aplicaciones para recordatorios de cita y toma de medicamentos, los sistemas de
informacion, despacho y retiro de medicamentos con alerta son elementos Utiles p
resultados. 7
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Asimismo, el PEM establece la necesidad de elaborar proyecciones a la introduccion de nuevos
antirretrovirales como los de administracion inyectable y duracién prolongada que permitiran una mejor
adherencia al usuario. Uno de estos ejemplos es la combinacién de dos antirretrovirales aprobados por
la FDA para el tratamiento de las personas con VIH en adultos y adolescentes de 12 afios o0 méas de

35
(in

kilogramos de peso. Esta combinacion consiste en cabotegravir (inhibidor de integrasa) y rilpivirina
hibidor no nucleésido de la transcriptasa reversa) que se administra de forma inyectable y es de

liberacion lenta con aplicacién mensual o bimestral, asi como otros esquemas de tratamiento que sean
creados y que demuestren efectividad, seguridad y faciliten la adherencia a la terapia.

Las actividades derivadas de estas acciones orientadas al cumplimiento del resultado esperado son:

1.

Asegurar el inicio inmediato de tratamiento a todas las personas diagnosticadas con VIH, con
base en el marco normativo vigente.

. Agilizar los procesos para aprobar y adoptar la reglamentacion de la Ley 419 del 1 de febrero

de 2024, “que regula los medicamentos y otros productos para la salud humana y la adquisicién
publica de medicamentos, otros productos para la salud humana, insumos de salud, dispositivos

y equipos médicos, y dicta otras disposiciones” que permita la estandarizacién y disponibilidad de
antirretrovirales.

. Adoptar modelos diferenciados para la entrega de TARV, tales como la dispensacion multimes,

entrega descentralizada en centros de atencién primaria, segun contexto y situacion de cada
usuario.

. Adoptar un sistema de alerta para la identificacion, busqueda y rescate de personas que

interrumpen la TARV con el apoyo de tecnologias.

. Incorporar herramientas tecnolégicas que refuercen la vinculacién a los servicios y adherencia a

la TARV, tales como aplicaciones para recordatorios de citas, toma de medicamentos, despacho
y retiro de la TARYV, etc.

. Introducir nuevos esquemas de tratamiento antirretroviral que sean innovadores, efectivos y

seguros en nifos, adolescentes y adultos, que favorezcan la adherencia a la terapia.
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El tercer resultado esperado de esta linea estratégica busca el fortalecimiento de los servicios de
cuidado integral y presenta las siguientes acciones para su cumplimiento.

Accion 2.3.1.
Resultado esperado 3.3. Descentralizar la atencién integral del VIH a los centros de atencion
primaria.
Servicios de cuidado in-
tegral fortalecidos para Accion 2.3.2.
asegurar el continuo de la  Incorporar herramientas tecnolégicas y metodologias para evitar
atencién a lo largo del cur- la interrupcion al tratamiento y atencion integral fortaleciendo la
so de vida, la prevencion adherencia con participacién del equipo de salud y la comunidad.
de complicaciones, y fac- — S —
tores de riesgo para enfer- Accion 2.3.3.
medades no transmisibles Incrementar el acceso a pruebas de tamizaje y diagnédstico de
y psicosociales. infecciones oportunistas mas comunes para brindar profilaxis y
tratamiento oportuno.

Accién 2.3.4.

Fortalecer los servicios de atencion integral de las personas con VIH
segun curso de vida dirigidos a la prevenciéon de factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles y el abordaje psicosocial para la
prevencién y manejo de trastornos mentales.

Para facilitar el acceso a servicios de tratamiento e integrales en las personas con VIH, el PEM
incorpora una accion que promueve la descentralizacion de esta atencion en el nivel de atencién
primaria, principalmente en areas de altas prevalencias o en areas de dificil acceso.

En ese sentido, el PEM hace un énfasis en el fortalecimiento del recurso humano en instalaciones
de atencion primaria, la capacitacion del recurso humano, la disposicién de la terapia antirretroviral,
profilaxis y los flujos de referencia para casos que requieran atencion especializada y otros servicios,
tales como laboratorio, que no se encuentran dentro del primer nivel de atencion.

El PEM apuesta porque los sistemas de informacion sean actualizados e interconectados de tal manera
que desde farmacia y los servicios de salud se identifiquen de manera oportuna las interrupciones de
tratamiento y las pérdidas de seguimiento en la atencién integral, asi como también porque desde las
redes de salud primaria se realice la busqueda y el rescate de estas personas con el apoyo de las
organizaciones comunitarias.

En ese sentido, el enfoque se orienta para que las personas que estén en riesgo de interrupcién
de tratamiento o que hayan perdido su seguimiento sean abordadas con tecnologias sanitarias para
fortalecer la adherencia como la CIA, utilizando las guias y flujos operativos existentes.

La atencién integral de las personas con VIH requiere énfasis en el seguimiento clinico del tratamiento
a través de la disposicion de pruebas como la carga viral, las profilaxis para las infecciones oportunistas
mas prevalentes como la tuberculosis, toxoplasmosis y micosis segtn condicion de la persona, sin dejar
de lado la incorporacion del control del adulto en la atencién para la prevencion y Copty
de riesgo como (consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol, inactividad fisica y diets
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes mellity '-
y tamizaje para la deteccion temprana de tumores malignos de mayor incidencigl
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Este Plan pone un énfasis especial en las mujeres con VIH, a quienes se les debe prestar una atencion
especial al tamizaje de infeccion por virus del papiloma humano (VPH) a través de citologia liquida para
la deteccién temprana de este con potencial oncogénico en muestras tomadas del cérvix, asi como
también la prevencion del cancer anal especialmente en poblaciones clave. Otro aspecto en la prevencién
secundaria que este PEM considera son las inmunizaciones con las que deben contar la persona con VIH
segun su curso de vida y con las recomendaciones para cada tipo de vacuna en particular.

Ademas, se prioriza que la atencion involucre el abordaje psicosocial de todas las personas con VIH a
lo largo del continuo de su atencion y adaptado al curso de vida en especial en personas vulnerables
como nifios, adolescencia, transicién hacia la vida adulta y cambio de clinica, en poblaciones clave, en
contexto de movilidad, mujeres y adultos mayores.

Para ello, el PEM define como una prioridad la contratacién de recurso humano especialista en salud
mental y el fortalecimiento de las capacidades del personal no especializado en salud mental para la
identificacion de factores de riesgo, diagnéstico, abordaje inicial y referencia a especialistas con énfasis
en el consumo de sustancias psicoactivas, depresién y ansiedad, que han demostrado ser factores de
tiesgo asociados a baja adherencia a la terapia antirretroviral.

El PEM propone que la atencion de las personas con VIH adopte un modelo de atencion centrado en la
persona, considerando las necesidades en salud segun el curso de vida en el que se encuentra y con
el enfoque de interculturalidad.

Las actividades planteadas derivadas de las acciones para el cumplimiento de este resultado esperado
son:

1. Acercar la oferta de los servicios de cuidado y tratamiento en VIH, en los centros de atencién
primaria, y que considere la atencion domiciliaria en casos que lo requieran, principalmente en
areas de altas prevalencias o de dificil acceso.

2. Disponer y acercar la oferta de pruebas de seguimiento para reducir infecciones oportunistas
segun normativa nacional.

3. Capacitar al personal de salud en nuevas tecnologias sanitarias y metodologias para asegurar la
adherencia a la terapia antirretroviral como la Consejeria Intensificada en Adherencia, utilizando
las guias y flujos operativos vigentes.

4. Asegurar la realizacion periddica de pruebas de carga viral a las personas con VIH.

5. Disefiar mecanismos para la interconexién entre los sistemas de informacion de los servicios
de salud y de farmacia que identifique de manera oportuna las interrupciones de tratamiento y
perdidas de seguimiento en la atencion integral.

6. Ofertar tamizajes para la identificacion de factores de riesgo y abordaje para la reduccion de
estos y asi evitar la evolucion hacia una enfermedad crénica.

7. Disponer y acercar la oferta de profilaxis para reducir infecciones oportunistas segun normativa
nacional.

8. Brindar un abordaje de las personas con VIH en la prevencién de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles y trastornos psicosociales en el continuo de la atencién y
adaptado al curso de vida, en especial en grupos vulnerables.

9. Contratar personal especialista en salud mental en las clinicas de tratamiento para el
integral de las personas con VIH.

_——

10. Fortalecer las competencias del personal no especializado en salud mental para la ig
de factores de riesgo, diagnéstico, abordaje inicial y referencia a especialistas.
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Ficha de indicadores de resultado para linea estratégica N°3

Cédigo Hombre Numerador Denominador MSfodode Fuentes
indicador delindicador calculo |
Personas con VIH | Nimero de personas | Namero de Dividir numera- | Informes de
en terapia antirre- | en terapia antirre- personas con | dorcondenomi- | CTARV sobre
troviral troviral al final de un | VIH quienes nador y multipli- | personas que
periodo de reporte conocen su car x 100 reciben trata- |
Porcentaje y nu- diagndstico de miento
31 mero de adultos VIH
e y nifios en terapia Informes de
antirretroviral en Epidemiologia |
adultos y nifios con sobre diag-
VIH noésticos de
VIH
Cobertura de Numero de personas | Nimero de Dividir numera- | Informes de
TARV entre per- con VIH pertenecien- | personas de dor con denomi- | CTARV sobre
sonas conVIHen | te a poblacion clave | la poblacion nador y multipli- | personas que
poblacién clave que recibieron TARV | clavecon VIH | car x 100 reciben trata-
en los Ultimos 12 miento
Numero de per- meses
3.2 sonas con VIH
perteneciente a
poblacién clave que
recibieron TARV
en los Ultimos 12
meses
Terapia antirretro- | NUmero de mujeres | Namero Dividir numera- | informes de
viral en mujeres embarazadas con estimado de dor con denomi- | CTARV
‘ embarazadas con | VIH quienes recibie- | mujeres con nador y multipli-
w VIH ron TARV VIH embara- car x 100
33 zadas
Numero de mujeres
embarazadas con
VIH quienes reci-
bieron TARV
Personas con VIH | Nimero de personas | Nimero de Dividir numera- | Informes de
con cargas virales | con VIH que tienen personas con | dorcondenomi- | Laboratorio
suprimidas cargas virales supri- | VIH quienes nador y multipli-
midas (menor a 1000 | estdnentera- | carx 100 Informes de
34 Porcentaje y nu- copias/ml) pia antirretro- CTARV
‘ mero de adultos y viral
nifios con VIH quie-
nes tienen carga
viral suprimida
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vasivo que reciben
tratamiento

irﬁi(i):;?in : de”zrd'::;edor Numerador ‘ Denominador Mg;::lﬁ:e Fuentes
| Enfermedad por Numero de personas | No aplica No aplica Informes de
VIH avanzada y con VIH que al mo- Laboratorio
diagnéstico tardio | mento del diagndsti-
co presentan un CD4
e Personas con VIH | menor a 200 células/
con conteo de CD4 | mm?
< 200 celtlas/mm3
Numero de mu- Ndmero de mujeres | No aplica No aplica Informes de
jeres con VIH con VIH quienes re- Salud Sexual
quienes reciben cibieron un tamizaje y Reproduc-
tamizaje para can- | para cancer cervi- tiva
cer cervicouterino | couterino
£ Namero de mujeres
con VIH quienes re-
cibieron un tamizaje
para cancer cervi-
couterino
Tratamiento para | Namero de mujeres | Nimero de Dividir numera- | Informes de
lesiones precan- | con VIH quienes reci- | mujeres con dor con denomi- | Salud Sexual
cerosas cervicou- | ben tratamiento para | VIH quie- nador y multipli- | y Reproduc-
terinas en mujeres | lesiones precance- nes reciben car x 100 tiva
con VIH rosas después del tratamiento |
tamizaje para cancer | paralesiones ‘
Numero de mujeres | cervicouterino precancerosas
S con VIH quienes después del
reciben tratamiento tamizaje para
para lesiones pre- cancer cervi-
cancerosas des- couterino
pués del tamizaje
para cancer cervi- |
couterino
Tratamiento de Numero de muje- Ndmero de Dividir numera- | Informes de |
cancer cervicou- | res con VIH con mujeres con dor con denomi- | Salud Sexual |
terino invasivo en | sospecha de can- VIH que fue- | nador y multipli- | y Reproduc-
mujeres con VIH cer cervicouterino ron tamizadas | car x 100 tiva
invasivo que reciben | por céancer
38 Numero de muje- tratamiento cervical y se
. res con VIH con identificé can-
sospecha de cancer cer cervical
cervicouterino in- invasivo
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LINEAS

Aseguramiento de los derechos
humanos y eliminacion de las barreras
para poner fin a la epidemia del VIH
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LINEA ESTRATEGICA N°4.

Aseguramiento de los derechos humanos,

reduccion del estigma y eliminacién de las barreras
para poner fin a la epidemia de VIH

El estigma y discriminacion sigue siendo un desafio a nivel global y en el pais para hacer frente a
la respuesta integral en la epidemia del VIH. La informacién contenida en el informe sobre el indice
de Estigma en personas con VIH para el pais de 2023 concluye de manera general que persiste el
estigma interno entre las personas con VIH, asi como también una marcada discriminacién percibida
por estas personas en los servicios de salud dirigidos a VIH que se reporté en un 11%.

Asimismo, este contexto condiciona a que las personas generen temores para realizarse la prueba
de VIH ante la posibilidad de un diagnéstico positivo, condicion que impacta el conocimiento oportuno
del diagnéstico y que, ademas, retrasen, eviten o afecten la adherencia al tratamiento antirretroviral
ante la preocupacion de que se revele el diagndstico de estas personas.

En cuanto a afectaciones a los derechos humanos, el informe citado identificé una baja experimentacion
de las personas con VIH a violaciones a sus derechos humanos, lo que representd un 1,4% de
violaciones. No obstante, es importante considerar aspectos de baja notificacién de violaciones a
derechos humanos por razones personales y barreras que impiden a las personas hacer las denuncias
respectivas, ya que en la encuesta se identificé que solo una de cada diez personas intenta hacer
una accién ante una situacion que violente sus derechos humanos y al preguntarles la razén por la
cual no ejercian ninguna accion, una de las causas mas comunes es la falta de informacién sobre
donde acudir o qué hacer ante esta situacion. El estudio reveld que la poblacion trans sigue siendo la
mas afectada, en donde se encontraron los niveles mas altos de estigma y discriminacion.

En contraste, el Informe tematico sobre la Situacién de los Derechos Humanos de personas con
VIH y las Poblaciones en mas alto riesgo de la Defensoria del Pueblo de Panama report6é que en
2023, de las ocho organizaciones de la sociedad civil que en el estudio declararon trabajar temas de
VIH/SIDA, un 33% reporté haber denunciado o haber presentado alguna queja por despido de una
persona con VIH o de poblacién clave, asi como también el 55% de estas organizaciones pusieron
de conocimiento violaciones a los derechos humanos.
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OBJETIVO ESPECIFICO LINEA ESTRATEGICA N°4
Asegurar los derechos humanos, la reduccion del estigma y discriminacién hacia
las personas con VIH y las poblaciones clave en Panama.

METAS LINEA ESTRATEGICA N°4
Garantizar que menos del 10% de las personas que viven con el VIH, corran

riesgo de contraerlo y estan afectadas por él, sufran estigma y discriminacién
hacia el 2029

RESULTADOS ESPERADOS LINEA ESTRATEGICA N°4

RE 4.1. Derechos humanos de las personas con VIH, aguellas en riesgo de
contraerlo y/o que estan afectadas por él y poblaciones clave asegurados
a través de marcos juridicos fortalecidos y de seguimiento liderado por la
comunidad.

RE 4.2. Estigma reducido hacia las personas con VIH, aquellas en riesgo de contraerlo

y/o que estan afectadas por el y poblaciones clave que elimine las barreras
para acceso a servicios integrales de salud para poner fina a la epidemia de
VIH.

El primer resultado estratégico esté orientado hacia el aseguramiento de los derechos humanos de
las personas con VIH y las poblaciones clave, dos grupos que histéricamente han sufrido violaciones
a sus derechos humanos en diferentes contextos, pero que, a nivel nacional, segin los informes
referidos al inicio de esta seccidn, cada vez son menos frecuentes.

Para ello, es importante que exista un marco regulatorio actualizado y reglamentado, la socializacidén
de estas normativas como también de los mecanismos y procesos operativos claros para que las
personas victimas de violaciéon a los derechos humanos conozcan los pasos para interposicion de
denuncias.

Otro aspecto relevante, es el apoyo y acompafiamiento a las personas afectadas en estos procesos
que suelen ser largos. Ademas, es fundamental la supervisién con mecanismos de monitoreo y
evaluacién que puedan ser liderados por las organizaciones de la sociedad civil que tengan como
objetivo la defensa de los derechos humanos de estas poblaciones. A continuacién, se presentan las
acciones para este resultado estratégico.
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Accioén 4.1.1.
Resultado esperado 4.1.  Fortalecer el marco juridico mediante la elaboracion, aprobacion y
socializacion de leyes, marcos reglamentarios y regulatorios necesarios
Derechos humanos de para el abordaje integral de la epidemia de VIH y otras ITS.
las personas con VIH y
poblaciones clave asegu- Accion 4.1.2.

rados a traveés de marcos  Establecer procesos operativos claros de interposicion de denuncias y

juridicos fortalecidos y de  acompariamiento de las victimas en el proceso.
seguimiento liderados por

la comunidad.

Accion 4.1.3.
Fortalecer las capacidades para el monitoreo y evaluacién de los
derechos humanos de las personas con VIH, aquellas que estan en
riesgo de contraerlo y/o afectadas por él y las poblaciones clave desde
la comunidad.

La primera accién hace referencia a que, si bien existe la ley 40 sobre VIH, no se ha aprobado su
reglamentacién, que es fundamental para la operatividad de la ley en mencién. El proceso de elaboracion
de esta reglamentacion se encuentra en su fase final, por lo que el PEM demanda primordialmente
completar los pasos hacia su aprobacion, publicacion en Gaceta Oficial y la correspondiente difusién y
socializacion en todos los niveles a través de las organizaciones de sociedad civil relacionadas al tema.

La segunda accién se relaciona con el bajo registro de denuncias de violaciones de los derechos
humanos en personas con VIH y poblaciones clave, asi como a los reportes de |a falta de conocimiento
sobre los mecanismos de denuncia. Por ello, el PEM presenta una accién destinada a facilitar a las
poblaciones objetivo los mecanismos operativos para la interposicion de denuncias, teniendo claridad
de las instancias a donde deben acudir, los pasos a seguir y con el acompafiamiento constante
de organizaciones de sociedad civil e instancias promotoras de derechos humanos, tales como la
Defensoria del Pueblo y otras enfocadas en la defensa y proteccion los derechos humanos de estas
personas con VIH y poblaciones calve durante todo el proceso de denuncia hasta la resolucién de los
casos. Este acompafiamiento debe garantizar el apoyo psicosocial de la victima durante el proceso.

La tercera accion va dirigida a fortalecer las capacidades en materia de derechos humanos, por lo
que este Plan define como prioridad el establecimiento de un programa de capacitacion en derechos
humanos enfocado en las personas con VIH y las poblaciones clave liderado por la comunidad y
facilitado por personal idéneo en el tema.

Asimismo, el PEM prioriza el fortalecimiento de los observatorios de derechos humanos y la realizacion

periodica de estudios de monitoreo, con el fin de que las organizaciones de la sociedad civil afiancen
su rol de promover el seguimiento de la defensa de los derechos humanos de estas poblaciones.

poblaciones en contexto de movilidad, adolescentes y jovenes.
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Las actividades para este resultado esperado son:

Completar la aprobacion de la reglamentacién de la Ley 40 del 14 de agosto de 2018 para el abordaje
integral de las infecciones de transmision sexual y del VIH.

1.

Divulgar a la sociedad los marcos legales existentes en el pais relacionados al VIH, ITS, derechos
humanos y orientados a la eliminacién de practicas de estigma y discriminacion asociadas a la
epidemia.

. Construir y socializar manuales que contengan procesos operativos para la interposicion de

denuncias a organizaciones comunitarias vinculadas con la defensa de los derechos humanos
hacia personas con VIH y poblaciones clave.

. Brindar acompafiamiento a las personas victimas de violencia por parte de personal especializado

en estos temas.

. Realizar capacitaciones a personal comunitario para el fortalecimiento de competencias en

materia de derechos humanos.

. Realizar reportes sobre violacion a los derechos humanos hacia las personas con VIH y poblaciones

clave.

. Promover la unificacién de un modelo Unico de observatorios de derechos humanos de las

personas con VIH y poblaciones clave en el pais.
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Accion 4.2.1.
Resultado esperado 4.2.  Reducir el estigma internalizado de las personas con VIH y poblaciones
clave con mecanismos de participacion comunitaria.

Estigma reducido hacia
las personas con VIH, Accion 4.2.2.

aquellas en riesgo de con-  Eliminar el estigma y discriminacion en el ambito de los servicios de
traerlo y/o estan afectadas  salud y en el ambito laboral hacia las personas con VIH, que estan
por €l y poblaciones clave en riesgo de contraerlo y/o estan afectadas por él, y las poblaciones
que elimina las barreras clave.

para servicios de salud in- *7

tegrales para poner fin a la Accion 4.2.3. _ . ]
epidemia de VIH. Desarrollar procesos de monitoreo y evaluacién del estigma y

discriminacion en diferentes contextos liderados por la comunidad, con
participacion de la secion de ITS/VIH/SIDA y entidades competentes.

Este resultado estratégico hace énfasis en la reduccién del estigma como una barrera documentada
que limita el acceso de las personas con VIH y a las poblaciones clave a servicios de salud preventivos,
diagnésticos, de tratamiento y cuidado lo que esta incidiendo negativamente en el control de la epidemia
de VIH. De alli se derivan dos acciones. La primera busca reducir el estigma internalizado, ya que
segun los estudios recientes es el de mayor proporcién en estas poblaciones.

Para reducir el estigma internalizado en estas poblaciones se definen actividades con la participacion
de las organizaciones de la sociedad civil que permitan el desarrollo de capacidades para el
acompariamiento de las personas con VIH y de las poblaciones clave como: acciones de comunicacion
y difusion, capacitacion, generacién de grupos de autoapoyo a través de estrategia de pares y acciones
de apoyo psicosocial individualizadas y colectivas.

En cuanto a la segunda accion, el PEM se orienta a la eliminacién del estigma y discriminacion en los
servicios de salud y en el ambito laboral. Para ello, se debe reforzar las capacidades del personal de
salud y del sector laboral publico y privado para eliminar barreras actitudinales tanto en el personal de
salud como el sector laboral que permitan el estigma y discriminacion en estos ambitos. A partir del
reforzamiento de capacidades se lograra la sensibilizacion del personal hacia un comportamiento libre
de estigma y discriminacién.

La sensibilizacién de las personas en el &mbito sanitario y laboral debe iniciar desde la formacion, por
lo que se plantea la participacion de las universidades para que integren en sus disefios curriculares
una formacion basada en el aseguramiento de los derechos humanos y un abordaje profesional sin
estigma y discriminacion.

Los servicios de salud, instituciones publicas y empresas privadas deben expandir el desarrollo de
servicios libres de estigma y discriminacién y establecer politicas que sustenten estas acciones y sean
de cumplimiento estricto.
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y evaluacion que midan indices de estigma y discriminacion, que permitan hacer recomendaciones y
verter acciones de mejora con el apoyo de diferentes actores de la respuesta integral al VIH.

Las actividades presentadas para el cumplimiento de este resultado esperado son:

1.

Desarrollar grupos de autoapoyo con el proposito de reducir el estigma internalizado dirigido a
personas con VIH y poblaciones clave.

. Establecer una politica de cero tolerancia al estigma y discriminacién en proveedores de salud

dentro de los servicios de salud.

. Promover la elaboracién de politicas de VIH en el lugar de trabajo con instancias del sector ptblico

y privado.

. Reactivar comités de monitoreo intersectorial con participacion de la sociedad civil.
. Elaborar informes de monitoreo sobre estigma hacia la poblacion clave y personas con VIH

liderados por la comunidad.

. Promover la incorporacién de cursos de derechos humanos y eliminacion del estigma y

discriminacion dentro de las mallas curriculares en las carreras de medicina y otras carreras
universitarias asociadas a la respuesta al VIH.
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Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

Codigo g Numerador Denominador Mstodo do Fuentes
indicador del indicador calculo
Violencia fisica y/o | Nimero de personas | Numero de Dividir numera- | Informes de
sexual experimen-  de las poblaciones respondientes | dor con denomi- | monitoreo li-
tada por poblacion | clave quienes repor- | de poblacién | nador y multipli- | derados por la
clave taron incidentes de clave car x 100 comunidad y
violencia en el ultimo de observato- |
Numero de perso- | afo rios derechos
nas de las poblacio- humanos
nes clave quienes
6.1 reportaron inciden-
‘ tes de violencia en
| el dltimo afio.
Servicios de salud | Numero de instala- Nuamero total | No aplica informe de
de VIH que pro- ciones de salud que | de instalacio- CTARV
veen respuesta proveen servicios de | nes de salud
basada en género | VIH con respuesta que proveen
basada en género servicios de
I Numero de instala- VIH encuesta-
ciones de salud que dos
proveen servicios
6.2 de VIH con res-
puesta basada en
género
Actitudes discri- Numero de personas | Nimero de Dividir numera- | Encuestas
minatorias entre entre 15-49 afios de | personas dor con denomi- | de comporta-
personas con VIH | edad que responden | entre 15-49 nador y multipli- | mientos
“No” a alguna de las | afios que car x 100
Nidmero de perso- | dos preguntas que respondieron
nas entre 15y 49 miden las actitudes la encuesta
afios de edad que | discriminatorias
responden “No” a
6.3 alguna de las dos
preguntas que
miden las actitudes
discriminatorias
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Ficha de indicadores de resultado para linea estratégica N°4

Cadigo Nombre . Método de
‘ indicador | del indicador Numerador perominador calculo Fuenites
Experiencias de Numero de personas | Numero de Dividir numera- | Informe de
discriminacion que responden de personas que | dor con denomi- | indice de
relacionada con manera afirmativa al | participan de | nador estigma
VIH en contextos | menos a uno de los | la encuesta
de servicios de 7 items del indice de
salud Estigma en VIH
6.4 Porcentaje de
1 personas con VIiH
quienes reportan
experiencias de
discriminacion
relacionadas al VIH
en contextos de
servicios de salud
Estigma y discri- | Nimero de personas | Namero de Dividir numera- | Encuestas
minacion expe- de la poblacién clave | personas de dor con denomi- | de comporta-
rimentado por que confirmen haber | la poblacién nador y multipli- | miento
poblaciones clave | experimentado al clave que car por 100
menos una de tres respondieron
Numero de perso- | situaciones que se la encuesta
65 nas de la poblacion | ejemplifiquen en la
F clave que confirman | encuesta percibidas
haber experimen- como estigma y dis-
tado al menos una | criminacién
de tres situaciones
como estigma y
discriminacion
Elusion de los NuUmero de personas | Nimero de Dividir numera- | Encuestas
servicios de salud | de poblacion clave personas de dor con denomi- | de comporta-
entre las pobla- que reportaron haber | la poblacién nador y multipli- | miento
ciones clave por | evitado servicios de | clave que res- | car por 100
causa del estigma | salud a causa de pondieron a la
y discriminacién estigma y discrimi- encuesta
nacién
6.6 Numero de perso-
nas de poblacion
clave que reporta-
ron haber evitado
servicios de salud a
causa de estigma y
discriminacion
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Matriz del Plan Estratégico Multisectorial 2025-2029

Linea Potenciar la sostenibilidad, el monitoreo y la evaluacion en la respuesta
estratégica1 integral y multisectorial al VIH y otras ITS
Obietivo Mantener una respuesta integral sostenible al VIH y otras ITS con servicios
) accesibles, equitativos con calidad y calidez a través del monitoreo y evaluacién
Especifico . x HRE x
continua de indicadores estratégicos en Panama.
Meta Reducir en un 50% las muertes asociadas a SIDA en Panama para el 2029.

Resultado esperado

RE 1.1. Financiamiento
publico incrementado con
reorientacion de recursos
en areas prioritarias con
enfoque de eficiencia asig-
nativa, con la contribucién
del sector privado, sociedad
civil y otros organismos en
la respuesta integral al VIH
y otras ITS.

Acciones

A 1.1.1. Fortalecer la pla-
nificacién y programacion
nacional y subnacional para
la respuesta integral al VIH y
otras ITS basada en resulta-
dos, ejecucion financiera y la
priorizacidon de componentes
articulados con la Politica
Nacional de Salud.

Actividades
1.1.1.1 Desarrollar ejercicios de planificacion
basada en resultados desde el nivel nacional

y subnacional, con presupuestos estimados y
articulados con la estrategia nacional de salud.
1.1.1.2 Brindar asesoria y orientaciones a

las regiones de salud para la planificacion

y programacion en materia de prevencion y
diagndstico del VIH.

1.1.1.3 Incrementar y optimizar gradualmen-

te el financiamiento publico en la categoria

de prevencion, coordinacion de programas y
sistemas de informacién.

1.1.1.4 Movilizar recursos financieros en fun-
cion del cumplimiento de metas fisicas segun
acciones programaticas priorizadas, en el
marco de la gestion por resultados.

A 1.1.2. Realizar anualmen-
te ejercicios de costeo de
servicios para la respuesta
integral al VIH y ofras ITS,
asi como mediciones del
gasto para la generacién

de andlisis que permitan la
reorientacion de los recursos
con enfoque de eficiencia
asignativa.

A.1.1.3. Facilitar mecanis-
mos para el involucramiento
del sector privado, otros
organismos Y la participacion
de la sociedad civil; esta

| dltima a través de la contra-
| tacion social en la respuesta
integral al VIH y otras ITS.

71

1.1.2.1 Desarrollar procesos formativos para
el fortalecimiento de capacidades del MINSA
en relacion con la planificacion y asignacion de
recursos que dé respuesta a las necesidades
del abordaje de la epidemia del VIH, asi como
para el desarrollo de estimaciones, costeo de

‘ intervenciones y analisis del gasto.

1.1.2.2 Realizar andlisis financieros periddicos
respecto de la ejecucion de los recursos publi-
cos asignados a la respuesta al VIH.

1.1.2.3 Realizar analisis costo efectivos de
nuevas tecnologias sanitarias, con énfasis en
intervenciones de cuidado y tratamiento.

1.1.3.1 Con base en el Cédigo Sanitario de
Panama, establecer una reglamentacion que
permita facilitar el involucramiento del sector
privado a través de iniciativas que contribuyan
a la prevencion, diagnostico y continuo de la
atencién de sus trabajadores.

| 1.1.3.2 Establecer mecanismos p
tucionalizacién de la contratacié
iniciativa para contribuir al fina
sostenible de la sociedad civil. || x
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Potenciar la sostenibilidad, el monitoreo y la evaluacion en la respuesta

estratégica 1

Objetivo
Especifico

Meta

integral y multisectorial al VIH y otras ITS

Mantener una respuesta integral sostenible al VIH y otras ITS con servicios
accesibles, equitativos con calidad y calidez a través del monitoreo y evaluacion
continua de indicadores estratégicos en Panama.

Reducir en un 50% las muertes asociadas a SIDA en Panama para el 2029.

Resultado esperado

RE 1.2 Servicios de salud
para la respuesta integral
al VIH y otras ITS funcio-
nan con eficiencia, altos
estandares de calidad y son
accesibles.

Acciones

A 1.2.1. Revisar, actualizar
y socializar periédicamen-
te directrices, normativas,
manuales, protocolos de in-
tervencion y procedimientos
operativos estandarizados
para la respuesta integral al
VIH y ofras ITS.

Actividades

1.2.1.1 Velar porque el disefio y actualizacion
de las directrices, normativas, manuales,
protocolos de intervencién y procedimientos
operativos se enmarquen dentro de las nuevas
tecnologias sanitarias y recomendaciones
emanadas por la OMS.

1.2.1.2 Actualizar los instrumentos regulatorios
que permitan la introduccién e institucionaliza-
cién de la autoprueba y prueba rapida.

1.2.1.3 Desarrollar procesos de capacitacion
periddicos al personal de salud sobre nuevas |
tecnologias sanitarias, su aplicacion en los |
servicios de salud y una atencion diferenciada,
con calidad y calidez.

A 1.2.2. Reforzar la imple-
mentacion de la metodolo-
gia de la optimizacion del
desempefio y calidad en los
servicios de salud para la
respuesta integral al VIH y
otras ITS con participacion
del personal de salud y mo-
nitoreo de la comunidad.

1.2.2.1 Ampliar la aplicacién de la metodologia
de optimizacién del desempefio de la calidad
en todos los servicios de VIH para la identifica-
cién de brechas y definicién de mejoras en los
servicios relacionados con la respuesta al VIH
y otras ITS.

1.2.2.2 Ampliar los procesos de monitoreo
liderado por la comunidad a areas recénditas y
de forma periddica que permitan la obtencién

| de las percepciones de las y los usuarios de
los servicios para su mejora.

1.2.2.3 Dar seguimiento y velar por el cumpli- ‘
miento de los planes de mejora de los servi-
cios de salud que reduzcan las b

atencion integral al VIH.
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Potenciar la sostenibilidad, el monitoreo y la evaluacion en la respuesta

estratégica 1

Objetivo
Especifico

Meta

integral y multisectorial al VIH y otras ITS

Mantener una respuesta integral sostenible al VIH y otras ITS con servicios
accesibles, equitativos con calidad y calidez a través del monitoreo y evaluacién
continua de indicadores estratégicos en Panama.

Reducir en un 50% las muertes asociadas a SIDA en Panama para el 2029.

Resultado esperado

Acciones

A 1.2.3. Fortalecer todas
las etapas de la cadena de
suministros de productos

Actividades

1.2.3.1 Dar seguimiento a la aplicacion de

la Ley 419 que permita la reduccion de los
precios de medicamentos e insumos, asi como
la estandarizacion de los esquemas de trata- |
miento en los servicios de atencion del MINSA |
y la CSS.

sanitarios utilizados en la
prevencion, diagndstico, tra-
tamiento y seguimiento en el
continuo de atencién en VIH
y otras ITS con el uso de la
tecnologia.

e

1.2.3.2 Crear una politica general de cadena
de suministros que asegure la disponibilidad
de productos sanitarios relacionados con la
respuesta integral al VIH.

1.2.3.3 Revisar, actualizar y estandarizar pro-

cedimientos operativos que aseguren la efecti-
vidad de la cadena de suministros y garanticen
la disponibilidad de medicamentos e insumos.

A 1.2.4. Desarrollar e im-
| plementar un programa de
gestion de recurso huma-
no con oportunidades de
especializacion, educacion
continua e incentivos dirigido
a reforzar las capacidades y
motivacion del personal de
salud que brinda respuesta
a la atencién integral del VIH

1.2.4.1 Elaborar un diagnéstico de necesi-
dades de capacitacion y educacién continua
sobre la base de nuevas tecnologias sanitarias
y por ambito de la respuesta al VIH.

1.2.4.2 Disefar e implementar una planifi-
cacion sistematica, ordenada y por perfil del
personal de salud orientada a actualizar sus
competencias y conocimiento respecto de la
respuesta al VIH.

1.2.4.3 Disefiar e implementar un programa de
especializacién y educacién continua para el

recurso humano en salud a través de alianzas
con universidades. |

y otras ITS.

1.2.4.3 Identificar y definir mecanismos o
estimulos no econémicos para promover el re-
conocimiento de logros del personal de salud
en el marco de la respuesta al VIH.

RE 1.3. Gestién de infor-
macion fortalecida con
capacidad para investigar,
vigilar, monitorear y evaluar
la respuesta integral al VIH
y ofras ITS.

A 1.3.1. Integrar los siste-
mas de informacién que fa-
ciliten el monitoreo y evalua-
cion de la respuesta integral
al VIH y ofras ITS.

1.3.1.1 Incorporar herramientas tecnoldgicas
para facilitar la interoperabilidad de sistemas
de informacién actuales (por ejemplo, inis:

perabilidad de SEIS con SIVIG) .
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Potenciar la sostenibilidad, el monitoreo y la evaluacién en la respuesta

estratégica 1

Objetivo
Especifico

Meta

integral y multisectorial al VIH y otras ITS
Mantener una respuesta integral sostenible al VIH y otras ITS con servicios

accesibles, equitativos con calidad y calidez a través del monitoreo y evaluacién
continua de indicadores estratégicos en Panama.

Reducir en un 50% las muertes asociadas a SIDA en Panama para ef 2029.

Resultado esperado

Acciones

' A1.3.2, Fortalecer la imple-
mentacion de los sistemas
de informacién actualizados
que faciliten el monitoreo y
evaluacién de la respuesta
integral al VIH y otras ITS.

Actividades

1.3.1.2 Adaptar el funcionamiento de los siste-
mas de informacién vigentes.

1.3.2.1 Capacitar a usuarios de los sistemas
de informacion en las nuevas tecnologias
incorporadas para la notificacion, captacion,
procesamiento, analisis y visualizacion de
datos.

A 1.3.3. Reforzar la automa-

nados con el registro de la

las regiones que no cuentan
con conectividad.

tizacion de procesos relacio-

atencion brindada en los ser-
vicios de VIH, con énfasis en

1.3.3.1 Dotar de infraestructura y equipamiento
tecnolégico para facilitar las acciones de vigi-
lancia epidemioldgica, monitoreo y evaluacién,
vigilancia laboratorial, registro médico, aten-
cién y uso de datos para la toma de decisiones

estratégicas.
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Linea

Objetivo
Especifico

'8, Reducir en un 90% la incidencia de VIH en Panama hacia el 2029

Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

i

Acceso equitativo a servicios preventivos y diagnosticos para reducir la
estratégica2 incidencia del VIH y otras ITS

Disminuir la incidencia del VIH y otras ITS a través de la expansion de servicios de
g bkl 1 y
'prevencion'y diagnostico en péblaciones de mayor vulnerabilidad en Panama.

* El95% de“las personas que se estiman con VIH en Panamaé se realicen una
prueba de VIH y conozcan su estado serolégico

Resultado esperado

RE 2.1 Poblaciones clave
y en riesgo con acceso
incrementado a paquetes
de prevenciéon combinada
desde la atencion primaria
con el apoyo de la comuni-
dad.

RE 2.2 Fortalecimiento del
acceso a la prueba de VIH
a poblaciones en riesgo con
énfasis en mujeres en edad
reproductiva a servicios de
salud sexual y reproductiva
integrados con enfoque en
la prevencion de la trans-
misién materno-infantil del

VIH y de la sifilis congénita.

Acciones

A 2.1.1. Expandir el pagque- [ 2.1.1.1 Incrementar las Clinicas y Servicios

te de prevencién en pabla-
ciones clave y en riesgo
que incluya promocién

del autocuidado, acceso y
asesoria en el uso correcto
y sostenido de condones
masculinos y femeninos, en-
trega de lubricantes, oferta
de PrEP, PEP y DoxyPEP y
otros modelos de prevencion
centrados en las personas.

A 2.1.2. Incorporar es-
trategias de informacién,
educacién, comunicacion e
innovacién tecnolégica con
recurso humano capacitado
para facilitar el acceso de
las poblaciones clave y en
riesgo a los paquetes de
prevenciéon combinada.

Actividades

Amigables que ofrezcan paquetes de preven-
cion combinada para evitar la transmision del
VIHy otras ITS.

2.1.1.2 Introducir nuevos modelos de preven-
cién centrados en la persona, bajo un enfoque

diferenciado para poblaciones en riesgo.

2.1.1.3 Fortalecer la disponibilidad de condo-
nes masculinos y femeninos (prioritariamente
estos Ultimos) y lubricantes en el primer nivel
de atencion.

2.1.2.1 Disefiar y difundir una estrategia de
informacion, educacion y comunicacion con el
uso de medios digitales y redes sociales, con
base en un enfoque de cambio de comporta-
mientos, para formar a las poblaciones clave
y en riesgo sobre métodos para la prevencion
del VIH y otras ITS, con alternativas para seg-
mentos de la poblacién que no tengan acceso
a estas tecnologias y con enfoque de intercul-
turalidad.

A 2.1.3. Reforzar la coordi-
nacioén con la sociedad civil,
equipos de salud, empre-
sa privada y cooperacion
internacional para la elimina-
cion de barreras que limiten
el acceso a paquetes de
prevencion centrados en las
personas.

2.1.3.1 Articular el trabajo de la sociedad civil
para orientar a las poblaciones clave en el

acceso a paquetes de prevencion.

2.1.3.2 Analizar en conjunto con sociedad civil, '

equipos de salud, empresa privada y coopera-
cion internacional las limitantes que frenan el
acceso a los paquetes de prevencién combina-
da y definir una ruta de abordaje armonizada
entre los actores que facilite su disponibilidad.

A 2.2.1. Reforzar la cobertu-
ra de pruebas de VIH y sifilis
de las mujeres en edad
reproductiva con especial
atencion al control prenatal
de todas las mujeres emba-
razadas y sus parejas a nivel
nacional.

2.2.1.1 Incrementar la disponibilidad de prue-
bas de VIH y sifilis para mujeres e
en todas las instalaciones de salu
en el primer nivel de atencién.

7
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Linea
estratégica 2
Objetivo
Especifieco
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Acceso equitativo a servicios preventivos y diagnésticos para reducir la
incidencia del VIH y otras ITS

Disminuir la incidencia del VIH y otras ITS a través de la expansién de servicios de
prevencion y diagnodstico en poblaciones de mayor vulnerabilidad en Panama.

* Redugcir en un 90% la incidencia de VIH en Panama hacia el 2029
* EI 95% de las personas que se estiman con VIH en Panama se realicen una
Jprueba‘de VIH y-conozcan su estado seroldgico

Resultado esperado _

Acciones

Actividades

2.2.2.2 Desarrollar y difundir campafias de
educacion a las embarazadas y sus parejas

| sexuales sobre la prevencién al VIH y otras ITS,
particularmente la sifilis. \

2.2.1.3 Captar parejas sexuales de las embara- |
zadas para la realizacion de tamizajes de VIH y
sifilis.

A 2.2.2. Fortalecer las capa-
cidades del equipo de salud
en el control del embarazo,
atencién del parto y puerpe-
rio de las mujeres con VIH
y/o sifilis, del seguimiento
integral del recién nacido
en cuanto al diagnéstico
temprano y tratamiento
oportuno.

RE 2.3 Acceso universal
y sin barreras a diferentes
modalidades de pruebas
de VIH y otras ITS para un
diagnéstico oportuno.

A 2.3.1. Incrementar la dis-
ponibilidad de pruebas para
el diagnéstico de VIH y otras
ITS en todos los niveles

de atencion de la red de
servicios de salud, asi como
también de recurso humano
capacitado para la realiza-
cion de pruebas.

2.2.2.1 Realizar talleres de capacitacién al per-
sonal de salud sobre la aplicacién de pruebas
diagnésticas de VIH y /o sifilis, vinculacion a

servicios para mujeres con diagndstico seropo-
sitivo, parto vertical, tratamiento antirretroviral,
basado en un enfoque de derechos, con perti-
nencia cultural, y orientado a eliminar expresio-

| nes de violencia obstétrica.

| 2.2.2.2 Reforzar el uso del sis?ema de referen- '

cia y contrarreferencia por parte del personal de
salud que asegure los servicios de diagnostico,
cuidado y tratamiento a mujeres embarazadas
con VIH y/o sifilis.

2.2.2.3 Realizar capacitaciones del personal
responsable de la vigilancia epidemioldgica

y definir lineamientos claros orientados a la
gestion del dato que permita reforzar interven-
ciones en las instalaciones de salud enfocadas
a las mujeres embarazadas con VIH o expues-
tas a él.

2.3.1.1 Incorporar la oferta de prueba de VIH y
otras ITS en los programas de prevencion exis-
tentes durante el curso de vida del individuo.

2.3.1.2 Ampliar la disponibilidad de las pruebas
de VIH y otras ITS en todas las instalaciones de
salud con énfasis en el primer nivel de atencion.

2.3.1.3 Reforzar la socializacion al personal de
salud y a organizaciones comunitarige
grama diagnéstico y su aplicaci ( 3

la vinculacién inmediata a los #Wicios d
vencion, cuidado y tratamien
el marco de la introduccién g

78



No. 30470 Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

Linea Acceso equitativo a servicios preventivos y diagnésticos para reducir la
estratégica2 incidencia del VIH y otras ITS

Objetivé Disminuir la incidencia del VIH y otras ITS a través de la expansion de servicios de
Especifico prevencion y diagnostico en poblaciones de mayor vulnerabilidad en Panama.

* Reduéir en un 90% la incidencia de VIH en Panama hacia el 2029
» El 95% de las personas que se estiman con VIH en Panama se realicen una
prueba de VIH y conozcan su estado seroldgico

Resultado esperado Acciones

A 2.3.2. Sensibilizar a la po-
blacion en la realizacién de

tamizajes con autoprueba de
VIH con acompafiamiento de
una red de apoyo a las per-

sonas que resulten positivas
y con un marco regulatorio y
procesos operativos necesa-
rios para su implementacion.

Actividades

2.3.2.1 Desarrollar una camparia de educacion
para sensibilizar a poblaciones clave y priorita-
rias en |a realizacion periddica de autopruebas
y pruebas de VIH y ofras ITS, las formas de
acceso a ellas y el aseguramiento de la confi-
dencialidad y privacidad del diagnéstico.

A 2.3.3. Incorporar herra-
mientas tecnoldgicas e
iniciativas de comunicacién
que promuevan la realiza-
cion de la prueba, su con-
fidencialidad, asesoria de
prueba y metodologias para
identificacion de contactos.

A 2.3.4. Revisar y actualizar
algoritmos diagnésticos del
VIH que sean costo-efec-
tivos, de facil manejo, que
incluyan oportunidad de rea-
lizar diagnosticos de otras

estandares de calidad.

2.3.3.1 Expandir la notificacién asistida de
contactos para la busqueda de nuevos casos
de VIH y otras ITS.

2.3.4.1 Eliminar las barreras administrativas

para la realizacién de una prueba de VIH de

forma facil, segura y oportuna en toda la red
de servicios de salud del pais, con énfasis en
el primer nivel de atencién.

ITS y que cuenten con altos |

2.3.4.2 Agilizar los procesos administrativos
para facilitar el acceso a la autoprueba de VIH
en la Republica de Panama.

2.3.4.3 Establecer mecanismos que aseguren
el acceso al flujograma diagnostico y garanti-
zar la vinculacién inmediata a los servicios de
prevencion, cuidado y tratamiento.

3.4.2.4 Establecer protocolos para el g I
miento de la calidad de la auto prueb#g
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Linea
estratégica 3

Obijetivo
Especifico

Gaceta Oficial Digital, miércoles 25 de febrero de 2026

Fortalecimiento de los servicios de cuidado y tratamiento para el bienestar
integral de las personas con VIH a lo largo de su curso de vida

Garantizar servicios de cuidado y tratamiento con un enfoque biopsicosocial que
incluyan nuevas tecnologias en la atencion de las personas con VIH y otras ITS a
lo largo de su curso de vida.

» El 95% de las personas con VIH en Panama se encuentren en tratamiento
antirretroviral hacia el 2029 '
 El 95% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral en Panama tengan
cargas virales suprimidas

Resultado esperac;o‘

RE 3.1 Personas diagnos-
ticadas con VIH vinculadas
oportunamente a servicios

Acciones

A 3.1.1. Asegurar el inicio
rapido del tratamiento (<7
dias de diagnodstico) de las
personas diagnosticadas
con VIH a través de recurso
humano capacitado y uso de
herramientas tecnolédgicas.

Actividades

3.1.1.1 Realizar una vinculacién inmediata con
acompafiamiento de personal comunitario has-
ta el inicio de tratamiento antirretroviral.

3.1.1.2 Fortalecer las capacidades de personal
de salud y de personal comunitario en las activi-
dades de vinculacion y acompaiiamiento de las
personas recién diagnosticadas hasta lograr el
inicio de tratamiento.

de cuidado y tratamiento
para un abordaje integral.

A 3.1.2. Generar meca-
nismos que aseguren la
blusqueda de personas no
vinculadas, que no estan en
tratamiento o que no concu-
rren a las visitas, con apoyo
de la participacion de las or-
ganizaciones comunitarias.

3.1.2.1 Adoptar un sistema de referencia y con-
trarreferencia entre los registros a cargo de los
servicios comunitarios, servicios del primer nivel
de atencidn y clinicas que brindan atencion a
PVIH, con uso de herramientas tecnolégicas
que facilite el rastreo de usuarios vinculados.

RE 3.2 Tratamientos anti-
rretrovirales innovadores
provistos de forma oportuna |
con modelos de entrega
diferenciados para mejorar

A 3.2.1. Facilitar la cobertura |

universal de tratamiento anti-
rretroviral de alta efectividad
atodas las personas con
VIH desde el momento del
diagndstico.

3.2.1.1 Asegurar el inicio inmediato de trata-
miento a todas las personas diagnosticadas con
VIH, con base en el marco normativo vigente.

3.2.2.2 Agilizar los procesos para aprobar y
adoptar la reglamentacién de la Ley 419 del

1 de febrero de 2024, “que regula los medica-
mentos y otros productos para la salud humana
y la adquisicién publica de medicamentos, otros
productos para la salud humana, insumos de
salud, dispositivos y equipos médicos, y dicta
otras disposiciones” que permita la estandariza-
cion y disponibilidad de antirretrovirales.

el continuo de la atencion
y la calidad de vida de las
personas y reducir el riesgo
de transmisién.

A 3.2.2. Desarrollar modelos
de entrega de antirretrovira-
les diferenciados de forma
accesible y sistemas inno-
vadores de seguimiento y re-
cuperacion de personas que

| interrumpen el tratamiento.

3.2.2.1 Adoptar modelos diferenciados para la
entrega de TARV, tales como la dispensacion
multimes, entrega descentralizada en centros
de atencién primaria, segun contexto y situa-
cién de cada usuario.

| tecnologias.

3.2.2.2 Adoptar un sistema de alerta para la

identificacion, busqueda y rescate de persge=——

nas que interrumpen la TARV con el Gk

|
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Linea Fortalecimiento de los servicios de cuidado y tratamiento para el bienestar
estratégica3 integral de las personas con VIH a lo largo de su curso de vida

. slwml LR =] . I
Obietivo Garantizar servicios de cuidado y tratamiento con un enfoque biopsicosocial que
) incluyan nuevas tecnologias en la atencion de las personas con VIH y otras ITS a

Especifico | largo de su curso de vida.

* El 95% de las personas con VIH en Panama se encuentren en tratamiento
antirretroviral hacia el 2029

* E195% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral en Panama tengan
cargas virales suprimidas

Resultado esperado Acciones Actividades

3.2.2.3 Incorporar herramientas tecnolégicas
que refuercen la vinculacion a los servicios y
adherencia ala TARV, tales como aplicaciones
para recordatorios de citas, toma de medica-
mentos, despacho y retiro de la TARV, etc.

A 3.2.3. Incorporar nuevos | 3.2.3.1 Introducir nuevos esquemas de trata-

esquemas de TARYV priori- miento antirretroviral que sean innovadores,
zando la efectividad, segu- | efectivos y seguros en nifos, adolescentes
ridad y que favorezcan la y adultos, que favorezcan la adherencia a la w
adherencia a la terapia. terapia.

3.3.1.1 Acercar la oferta de los servicios de
cuidado y tratamiento en VIH, en los centros
de atencion primaria, y que considere la aten-
cion domiciliaria en casos que lo requieran,
principalmente en areas de altas prevalencias
o de dificil acceso.

i 3.3.1.2 Disponer y acercar la oferta de prue-
A 3.3.1. Descentralizar la bas de seguimiento para reducir infecciones

atencion integral del VIH oportunistas segin normativa nacional.
a los centros de atencion

- . rimaria. 3.3.1.3 Capacitar al personal de salud en
RE 3.3 Servicios de cui- e nuevas tecnologias sanitarias y metodolo-
gias para asegurar la adherencia a la terapia
antirretroviral como la Consejeria Intensificada
en Adherencia, utilizando las guias y flujos
operativos vigentes.

dado y tratamiento forta-
lecidos para asegurar el
continuo de la atencioén a
lo largo del curso de vida,
fortalecer la adherencia al
tratamiento, prevencion de 3.3.1.4 Asegurar la realizacién periodica de
' complicaciones, y facto- pruebas de carga viral a las personas con VIH.
res de riesgo asociados'a | A 3.3.2. Incorporar herra- - . - ‘
enfermedades o transmisi- | mientas tecnolégicas para 3.3.?.1 Disefar mecanismos para la mt’erco-
bles y psicosociales. evitar la interrupcién al tra- nexion entre los sistemas de |nforr.naC|on. de
tamiento y atencion integral Igs servicios de salud y de farm_ama que iden-
fortaleciendo la adherencia tifique de manera opqrtuna las |nt§rrng|ones
con participacion del equipo de tratamiento y perdidas de seguimiento en la

de salud y la comunidad. Biencion integral.

A 3.3.3. Incrementar el ac-
ceso a pruebas de tamizaje
y diagnéstico de infecciones
oportunistas mas comunes
para brindar profilaxis y

| tratamiento oportuno.

3.3.3.1 Ofertar tamizajes para la identifica-
cién de factores de riesgo y abordaje p

81
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Linea Fortalecimiento de los servicios de cuidado y tratamiento para el bienestar
estratégica3 integral de las personas con VIH a lo largo de su curso de vida

Garantizar servicios de cuidado y tratamiento con un enfoque biopsicosocial que
incluyan nuevas tecnologias en la atencién de las personas con VIH y otras ITS a
lo largo «de su curso de vida.

Objetivo
Especifico

. ‘EI 95% de las personas con VIH en Panama se encuentren en tratamiento
antirretroviral hacia el 2029
» EI 95% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral en Panama tengan

cargas virales suprimidas J
Actividades

3.3.3.2 Disponer y acercar la oferta de pro-
filaxis para reducir infecciones oportunistas
segun normativa nacional.

3.3.4.1 Brindar un abordaje de las personas |
con VIH en la prevencion de factores de riesgo

Resultado esperado Acciones

A 3.3.4. Fortalecer los servi-
cios de atencién integral de
las personas con VIH segun
curso de vida dirigidos a

la prevencion de factores
de riesgo para enfermeda-
des no transmisibles y el
abordaje psicosocial para

la prevencion y manejo de

para enfermedades no transmisibles y trastor-
nos psicosociales en el continuo de la atencion
y adaptado al curso de vida, en especial en
grupos vulnerables,

3.3.4.2 Contratar personal especialista en sa-
lud mental en las clinicas de tratamiento para
el abordaje integral de las personas con VIH.

3.3.4.3 Fortalecer las competencias del perso-

trastornos mentales. nal no especializado en salud mental para la
identificacion de factores de riesgo, diagnosti-

co, abordaje inicial y referencia a especialistas.
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Linea
estratégica 4

Objetivo
Especifico
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Aseguramiento de los derechos humanos y eliminacion de las barreras
para poner fin a la epidemia del VIH

Asegurar los derechos humanos, la reduccién del estigma y discriminacion hacia
las personas con VIH y las poblaciones clave en Panama.

Garantizar que menos del 10% de las personas que viven con el VIH, corran riesgo
de contraerlo y estan afectadas por él, sufran estigma y discriminacién hacia el

2029.

RE 4.1 Derechos huma-

| nos de las personas con

| VIH, aquellas en riesgo de
contraerlo y/o afectadas
por él y las poblaciones
clave asegurados a través
de marcos juridicos forta-
lecidos y de seguimiento
liderado por la comunidad.

RE 4.2 Estigma reducido
hacia las personas con VIH,
aquellas en riesgo de con-
traerlo y/o estan afectadas
por él y poblaciones clave
que elimine las barreras
para acceso a servicios
integrales de salud para
poner fin a la epidemia de
VIH.

A 4.1.1. Fortalecer el marco
juridico mediane la elabo-
racion, aprobacién y socia-
lizacién de leyes, marcos

reglamentarios y regulatorios

necesarios para el abordaje
integral de la epidemia de
VIH y otras ITS.

Resultado esperado Acciones Actividades

4.1.1.1 Completar la aprobacién de la regla-
mentacion de la Ley 40 del 14 de agosto de
2018 para el abordaje integral de las infeccio-

_nes de transmision sexual y del VIH.

4.1.1.2 Divulgar a la sociedad los marcos
legales existentes en el pais relacionados al
VIH, ITS, derechos humanos y orientados a la
eliminacién de practicas de estigma y discrimi-
nacion asociadas a la epidemia.

A 4.1.2. Establecer procesos
operativos claros de interpo-
siciéon de denuncias y acom-
panamiento de las victimas
en el proceso.

4.1.2.1 Construir y socializar manuales que
contengan procesos operativos para la in-
terposicién de denuncias a organizaciones
comunitarias vinculadas con la defensa de los
derechos humanos hacia personas con VIH y
poblaciones clave.

4.1.2.2 Brindar acompafiamiento a las perso-
nas victimas de violencia por parte de personal
especializado en estos temas.

A 4.1.3. Fortalecer capaci-
dades para el monitoreo y
evaluacion de los derechos
humanos de las personas
con VIH, aquellas que estan
en riesgo de contraerlo

ylo afectadas por él y las
poblaciones clave desde la
comunidad.

| 4.1.3.1 Realizar capacitaciones a personal

comunitario para el fortalecimiento de compe-
tencias en materia de derechos humanos.

4.1.3.2 Realizar reportes sobre violacion a los
derechos humanos hacia las personas con
VIH y poblaciones clave.

4.1.3.3 Promover la unificacion de un modelo
Unico de observatorios de derechos humanos
de las personas con VIH y poblaciones clave
en el pais.

A 4.2.1. Reducir el estigma
internalizado de las perso-
nas con VIH y poblaciones
clave con mecanismos de
participacion comunitaria.

4.2.1.1 Desarrollar grupos de autoapoyo con
el propaésito de reducir el estigma internaliza-
do dirigido a personas con VIH y poblaciones
clave.
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Linea Aseguramiento de los derechos humanos y eliminacién de las barreras
estratégicad4 para poner fin a la epidemia del VIH

Objetivo Asegurar los derechos humanos, la reduccion del estigma y discriminacion hacia
Especifico las personas con VIH y las poblaciones clave en Panama.

Garantizar que menos del 10% de las personas que viven con el VIH, corran riesgo
de contraerlo y estan afectadas por él, sufran estigma y discriminacion hacia el
2029.

Resultado esperado Actividades

A 4.2.2. Eliminar el estigma | 4.2.2 1 Establecer una politica de cero toleran-
y discriminacién en el ambito | gig g| estigma y discriminacion en proveedores

de los servicios de saludy | de salud dentro de los servicios de salud.
en el ambito laboral hacia

las personas con VIH, que
estan en riesgo de contraer-
lo y/o estan afectadas por él
y las poblaciones clave.

A 4.2.3. Desarrollar pro- . . ) )
cesos de monitoreo y 4.2.3.1_ Reactlvar'c.omlt.(?s de monltgreo |nt('ar.-
evaluacién del estigma y sectorial con participacion de la sociedad civil.

discriminacién en diferentes

4.2.2.2 Promover la elaboracién de politicas
de VIH en el lugar de trabajo con instancias
del sector publico y privado.

contextos liderado por Ia
comunidad con participacién | 4.2.3.2 Elaborar informes de monitoreo sobre
de la Seccién de estigma hacia la poblacion clave y personas
ITS/VIH/SIDA y entidades con VIH liderados por la comunidad.
competen- tes.
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