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RESUMEN EJECUTIVO

Panama desde que realizo el diagnéstico de los Sistemas de Informacion en Salud (SIS), en el marco de la
iniciativa mundial de la Red de la Métrica de Salud (RMS o HMN por sus siglas en inglés: Health Metrics
Network) en el 2000, viene haciendo esfuerzos para contar con SIS fuertes, liderados por el Ministerio de Salud
(MINSA) con la participacién de instituciones que generan estadisticas sanitarias y el apoyo de organismos
cooperantes. El enfoque de estas acciones ha estado en el apoyo que se brinda a la gestién y evaluacion de las
politicas de los servicios de salud para asegurar el uso 6ptimo de los recursos. La limitacion de los recursos
disponibles ratifica la necesidad de poder contar con un SIS sélido, funcionando de forma sistémica, en un
proceso que reuna, comparta, analice y favorezca la utilizacion de la informacion, preocupacion que se ha
matetializado en el desarrollo de planes de fortalecimiento a corto, mediano y largo plazo que contribuyan a la
toma de buenas decisiones.

Los subsistemas de informacién que generan datos relacionados con el VIH han surgido para atender demandas
de informacién de manera puntual, esto determina que no estén integrados ni vinculados entre si con lo que se
desaprovecha la generacion eficiente de reportes. Ante esto, se han desarrollado una serie de evaluaciones de los
mismos y se han elaborado planes de accién con actividades puntuales para mejorar la recepcion, el registro, el
analisis y los reportes de informes dentro de los sistemas.

Las estadisticas que contribuyen a los principales subsistemas o componentes del SIS estin a cargo de
instituciones que desarrollan todo el ciclo estadistico, principalmente la Contraloria General de la Reptblica
(CGR) - a través de su Direccién de Estadistica y Censo-, el Tribunal Electoral, el MINSA y la Caja de Seguro
Social (CSS), quienes conducen subsistemas de hechos vitales, morbilidad, y de recursos y servicios de salud.
Ademas de los sistemas rutinarios, en el pais se produce informacién relevante para el analisis del sector y el
estado de salud a través de encuestas periddicas, que abordan principalmente aspectos econémicos y sociales
(condiciones y estilos de vida, ingreso, percepciones y satisfaccidn, entre otros), en las que participan tanto las
instituciones de gobierno como como centros de investigacion social y econémica, universidades y organismos
internacionales. La mayoria de las encuestas nacionales son conducidas por la CGR.

Como parte de la estrategia regional del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio
del Sida (PEPFAR) y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en
Centroamérica, MEASURE Evaluation implementa actividades de fortalecimiento de los SIS en VIH teniendo
como contraparte a los ministerios de salud de la region.

Para poder contar con un SIS que, utilizando datos de calidad, genere reportes que faciliten la toma de buenas
decisiones, enfocados en alcanzar las metas de eliminacién del VIH al 2030, se requiere valorar el estado del
rendimiento y la capacidad de monitoreo y evaluaciéon (MyE) del sistema en areas funcionales clave. Para ello, es
necesario llevar a cabo un diagndstico de este sistema, que en forma agil permita elaborar una propuesta de plan
de accién para reducir las brechas identificadas por areas de capacidad.

En el presente documento se describen los antecedentes, objetivos, metodologia, resultados, discusion,
recomendaciones y conclusiones de la evaluacién. En la seccién de antecedentes, se realiza una descripcién de
las directrices mundiales sobre el SIS de VIH de la Estrategia 90-90-90 del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), la Estrategia de Prueba e Inicio de la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS), las directrices regionales del Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR) del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) y las directrices nacionales. Ademas, se
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presentan los datos relacionados con la epidemia del VIH, el analisis de la sostenibilidad para el control de la
epidemia y una descripcion del SIS de VIH en Panama.

El objetivo principal de este diagnéstico fue evaluar la capacidad existente de MyE para el VIH en Panamad. Los
objetivos especificos fueron:

e Proveer al MINSA una visién completa de su capacidad de MyE de VIH, que se complemente con la
informacién recopilada mediante la revision de documentos y en discusiones individuales con
informantes claves

e Identificar dreas de capacidad en las que la organizacién cuenta con fortalezas y margenes de mejora

e FElaborar un plan de accién para reducir las brechas identificadas por las areas de capacidad

Para obtener el diagnéstico se desarrolld un taller en el Hotel Holliday Inn de la Ciudad del Saber que cont6 con
la participacién de personal del Programa Nacional de ITS-VIH y Hepatitis Virales (PNVIH); Departamento de
Epidemiologia, Departamento de Provisiéon de Servicios, Departamento de Planificacién, Departamento de
Informatica, todos pertenecientes al MINSA; CSS; Hospital Santo Tomas (HST); Hospital del Nifio (HDN);
Clinicas Amigables y Clinicas de Terapia Antirretroviral de los diferentes Centros de Salud de Panama, San
Miguelito y Panama Oeste; del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES); miembros de
la Sociedad Civil, entre ellos Asociacién de Hombres y Mujeres Nuevos de Panamd (AHMNP), Asociacién
Viviendo Positivamente (AVP), Fundacién Pro-bienestar y Dignidad de Personas con Sida (PROBIDSIDA),
AIDS Healthcare Foundation (AHF), Asociacién Panamefia de Personas Trans (APPT), Asociacion para la
Planificacién Familiar (APLAFA), Comisién Nacional de VIH (CONAVIH) y agencias cooperantes;
ONUSIDA; Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (PNUD) y del Proyecto Sostenibilidad y Derechos
Humanos de USAID. Se cont6 con la participacion de 49 asistentes y fue conducida por el PNVIH vy el apoyo
del equipo de MEASURE Evaluation.

La metodologia del diagnéstico consistié en la aplicacién de la herramienta para evaluar la capacidad de MyE
MECAT (por sus siglas en inglés: Monitoring and Evaluation Capacity Assessment Toolkit) MEASURE
Evaluation PIMA, 2017), la cual evalua las 12 areas de capacidad proporcionados por el Equipo de Referencia
Mundial en Monitoreo y Evaluacién (MERG por sus siglas en inglés: Monitoring and Evaluation Reference
Group) para un sistema nacional funcional de MyE de VIH (ONUSIDA, 2009).

El proceso de evaluacién de MECAT utiliza cuatro métodos y herramientas de apoyo: (1) evaluacién grupal; (2)
evaluacién individual; (3) entrevistas con informantes clave; y (4) una revisiéon de la documentacion
correspondiente. Con este enfoque, las organizaciones, los programas y equipos nacionales y subnacionales de
salud evaluan las fortalezas y limitaciones de los programas, y planifican acciones para fortalecer las funciones

de MyE.

La herramienta MECAT evalda las 12 4reas de capacidad bajo cuatro dimensiones: Estado, Calidad, Sostenibilidad
téenica y Sostenibilidad financiera. La dimension Estado valora la existencia de leyes, manuales, gufas o documentos
que sirvan de evidencia sobre los documentos que se solicitan. La dimensién Calidad evalia el cumplimiento de
acuerdo a las normas de calidad establecidas. La dimension Sostenibilidad técnica valora la capacidad interna para
realizar tareas en forma independiente y la dimension de Sostenibilidad financiera, la capacidad para respaldar en
forma financiera sus compromisos.

Las areas evaluadas son: organigativa, capacidad humana, asociaciones y gobernanza, plan nacional de MyE, plan de trabajo
de MyE costeado, abogacia, comunicacion y comportamiento cultural, monitoreo de rutina, encuestas y vigilancia, bases de datos
nacionales y subnacionales, supervision y anditoria, evaluacion e investigacion, y demanda y uso de datos.
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El enfoque participativo utilizado en la aplicacién de la herramienta involucra a las personas que llevan a cabo el
trabajo diario de sus organizaciones y les ayuda a determinar las expectativas de desempefio y evaluar la
capacidad. Este enfoque alienta a los participantes a apropiarse de los procesos de MyE de la organizacion.

Las respuestas de los participantes reciben una valotizacién con la que la herramienta MECAT calcula el Indice
de Capacidad Organizacional (ICO) en un rango de 0 a 10 puntos (Débit: de 0 a 3.49; A mejorar: de 3.5 a 6.99;
Funcional de 7.00 a 8.49 y Fuerte: de 8.50 a 10).

Como resultado del taller, se generd evidencia de la actual situacién del SIS de VIH en Panama segin areas de

capacidad y se identificaron propuestas para convertir las debilidades en fortalezas.

El diagnéstico cumplié con el primer objetivo de proveer al MINSA de una visién completa de su capacidad de
MyE de VIH. En relacién al desempefio global, el sistema de MyE de Panama se encuentra en categoria 4
mejorar, encontrandose un Indice de Capacidad Organizacional [ICO] de 4.54. S6lo una de las 4reas de
capacidad se encontré Fuertes siendo esta Plan de Trabajo de MyEZ Costeado (8.75) y s6lo una se encontrd en
categoria Funcional el area Organizativa (7.47). E1 42% de las 4reas de capacidad se encontraron Débiles
(puntuaciones entre 0.00 y 3.49), siendo estas: Bases de Datos Nacionales y Sub nacionales (0.00), Supervision y
Auditoria (2.78), Capacidad Humana para el MyE (2.80), Asociaciones y Gobernanza (3.42) y Evaluacion e Investigacion
(3.46) con puntuaciones entre 0.00 y 3.46. Es importante notar que el area mas débil es la de Bases de Datos
Nacionales y Sub nacionales; el restante 42% o de las areas se encontraron en categoria .4 mejorar (1CO entre 3.5
v 6.99): Monitoreo de rutina (4.38), Abogacia, comunicacion y comportamiento (5.00), Plan Nacional de MyE (5.08),
Eneunestas y vigilancia (5.50) y Demanda y nso de datos (5.83).

De un total de 44 diferentes combinaciones entre Dimensiones y Areas de capacidad, en el 9% (4) la valoracion dada
estd en la categoria de Fuerte, dos de las cuatro pertenecen a la dimensién Esfado y al area de capacidad Plan de
trabajo de MyE costeado. En el 5% (2) la valoracién es Funcional correspondiendo a la dimension Sostenibilidad técnica
(2) y alas areas de capacidad Organizativa (1) y Encuestas y vigilancia (1). En el 41% (18) la valoracién es A mejorar
correspondiendo la mayoria a las dimensiones Estado (8) y Calidad (6), y a las areas de capacidad Encuestas y
vigilancia (3) y Demanda y uso de datos (3). En el 45% (20) la valoracién es Débil correspondiendo la mayoria a las
dimensiones Sostenibilidad técnica (7) y Sostenibilidad financiera (6), y a las areas de capacidad Capacidad humana para el
MyE (4) y Bases de datos nacionales y subnacionales (4).

En la valoracién de la dimension Eszado, dos areas de capacidad obtuvieron valoracion Fuerte: Plan de trabajo de
MyE costeado con puntaje de 10.00 y el area de capacidad Organizativa con puntaje de 9.00. Ocho areas de
capacidad obtuvieron puntajes en el rango A mejorar. Plan Nacional de MyE (6.67), Encuestas y Vigilancia (6.67),
Abogacia, comunicacion y comportamiento cultural, Monitoreo de rutina, Supervision y anditoria, Evaluacion e investigacion,
Demanda y nso de datos (5.0 cada una) y, Asociaciones y gobernanza (4.52). Los dos restantes se valoraron con menos
de 3.5 puntos, valoracion Débil.

En la dimensién de Calidad solamente el area de capacidad Plan de trabajo de MyE costeado (8.57) tuvo valoracién
Fuerte, ninguna de las restantes areas tuvo valoracion Funcional, la mitad de las areas obtuvo valoracion A mejorar
y cinco de ellas se valoraron como Débiles siendo el area Bases de datos nacionales y subnacionales 1a que obtuvo
menor puntaje (0.00).

Respecto a la valoracion de la dimension Sostenibilidad técnica, se valoraron diez areas de capacidad, ninguna de
ellas obtuvo valoracion Fuerte, dos tuvieron valoracion Funcional: Organizativa y Encuestas y Vigilancia (7.50 cada
una). Solamente el area Asociaciones y gobernanza (4.00) tuvo valoracion A mejorar. Las restantes siete areas se
valoraron como Débi/, teniendo los menores puntajes (0.00): Plan nacional de MyE, Plan de trabajo de MyE costeado,
Abogacia, comunicacion y comportamiento y Bases de datos nacionales y subnacionales.
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En la valoracion de la dimension Sostenibilidad financiera, se valoraron diez areas de capacidad, de ellas solamente
Monitoreo de rutina (10.00) obtuvo valoracién Fuerte, ninguna obtuvo valoracion Funcional, tres tuvieron valoracion
A mejorar. Organizativa, Encuestas y 1V igilancia y Demanda y uso de datos (5.00 cada una). Las restantes seis dreas se
valoraron como Débil, teniendo los menores puntajes (0.00): Plan nacional de MyE, Plan de trabajo de MyE costeado,
Abogacia, comunicacion y comportamiento y Bases de datos nacionales y subnacionales.

Asi mismo, el diagnostico cumplié con el segundo objetivo de identificar areas de capacidad en las que la
organizacién tiene fortalezas y tiene margen de mejoramiento.

El area Plan de trabajo de MyE costeado, con un ICO de 8.75, es la tnica que supera el limite para ser valorada
como Fuerfe teniendo como referente la existencia del POA 2018 publicado por la Direccién de Provision de los
Servicios de Salud y ejecutado por el Departamento de Monitoreo y Evaluacion.

El area Organizativa, con un ICO de 7.47, es la tnica que se valora como Funcional respaldado por la claridad en
que estan establecidos tanto la visién, mision y los valores del MINSA en la Politica Nacional de Salud y
Lineamientos estratégicos para el periodo 2016 — 2025. Asi mismo, el pafs ha adoptado la estrategia mundial del
sida en lo que ha llamado como Desafios y Prioridades 2014 — 2018 del Programa Nacional de ITS/VIH/Sida.

Las areas: Plan nacional de MyE (5.08), Abogacia, comunicacion y comportamiento (5.00), Monitoreo de rutina (4.38),
Encunestas y Vigilancia (5.50) y Demanda y nso de datos (5.83) se identifican en la categoria 4 mejorar. Los referentes
de esa valoracién son el Plan de MyE 2014-2019, Instructivos para el llenado de formularios de recoleccién de
datos, as{ como el decreto No. 1617 del afio 2014 en el que se establecen los eventos de salud publica sujetos a
diferentes tipos de vigilancia de la salud.

Se identifican en la categoria Débil cinco areas: Capacidad humana para el MyE (2.80), en que a pesar de las
capacidades del personal para MyE no existe un plan costeado para el fomento de la capacidad humana,
tampoco un curriculo de capacitacién en MyE; Asociaciones y gobernanza (3.42), observando que a pesar de estar
aprobado el Plan de MyE 2016-2020 no se cuenta con POE para el MyE, ademas de que esta actividad se
realiza de manera no rutinaria ocasionando una falta de funcionamiento del Comité de MyE y no actualizacién
del listado de actores claves en MyE; Bases de datos nacionales y sub nacionales (0.00), la no existencia de bases de
datos bien definidas determina esta valoracion; Supervision y auditoria (1.88), a pesar de la existencia de gufas para
supervisioén en estas no se incluye la verificacién de variables para la cascada del continuo de atencién en
poblaciones clave; y Evalnacion e investigacion (3.46), a pesar de la existencia de la agenda de investigaciéon no hay
mecanismos para la difusién y discusion de los resultados.

Las 4areas de capacidad mas débiles son Bases de datos Nacionales y Sub nacionales y Capacidad Humana para el MyE.
En éstas se encontraron brechas bien definidas que pueden ser subsanadas con la elaboracién de un unico SIS
que permita el flujo de informacién que alimente los indicadores de MyE.

En base a todo esto, respondiendo al tercer objetivo del diagnéstico, se elabor6 un plan de accién para el
fortalecimiento del SIS de VIH, que ha sido validado con la participacién de varios actores de sectores

relevantes.

Las principales recomendaciones por area de capacidad son:
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1.

Organizativa:

Realizar talleres y campafias internas de sensibilizacién dirigidas a actores clave del MINSA y CSS a
nivel central y en las diferentes regiones de salud para socializar las politicas y la declaracion de mision,
valores y objetivos del MINSA

Fortalecer con recurso humano al nivel central, especificamente el PNVIH, para que se realicen las
tareas especificas de MyE a nivel nacional

Fortalecer a los comités regionales de MyE con equipo informatico (computadoras: hardware,

software) y con recurso humano dedicado exclusivamente a los procesos de MyE

e Reorganizar y actualizar a los comités regionales de MyE

e Actualizar al equipo de las Clinicas Amigables (CLAM) responsables del reporte de datos en MyE
e Asignar presupuesto al programa de MyE del MINSA para cumplir con las tareas de rutina
Capacidad Humana:

Realizar un diagnéstico de las necesidades de recurso humano para actividades de MyE
Elaborar un Plan de Fomento de las Capacidades Humanas para MyE debidamente costeado

Desarrollar un curriculo de capacitacién en MyE vinculado al Plan de Fomento de las Capacidades
Humanas en las unidades de MyE

Capacitar a los actores que levantan la informacién en el uso de instrumentos y su adecuado llenado
Capacitar en el uso del Manual de monitoreo y supervision al personal a cargo de estas actividades

Capacitar a todos los actores encargados de levantar informacién en VIH en el uso de las directrices
para el desarrollo de procesos que generan informacién

Capacitar al personal en el uso de la nueva base de datos

3. Asociaciones y Gobernanza:

o

e Elaborar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) que definan los roles, responsabilidades y
funciones de MyE y que involucren a todos los sectores encargados de la respuesta nacional

e Reactivar al Comité Nacional de MyE y los comités regionales

e Incluir en el comité a las organizaciones y/o sectores que actualmente no forman parte del mismo
como el sector de poblaciones indigenas y Organizaciones Basadas en Fe (OBF), actores que forman
parte de la respuesta nacional

e Crear un directorio electrénico de los actores clave incluyendo las redes sociales con vinculos a las
paginas de todos los actores

Plan de MyE:

[ ]

Realizar una revision y actualizacién del Plan Nacional de MyE

Plan de Trabajo de MyE Costeado para el Sector Salud:

Elaborar POA anuales.

Abogacia, Comunicacion y Comportamiento Cultural:

Desarrollar estrategia/ plan /actividad especifica de comunicacién del MyE
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Incluir la tematica del MyE de VIH en los foros sobre la epidemia

7. Monitoreo de Rutina:

Sistema de Informacion de Salud de VIH en Panamd

Desarrollar un manual de monitoreo y supervision de rutina que contenga los indicadores esenciales

que establezcan los lineamientos para esta actividad.

Evaluar los instrumentos existentes asegurandose que tespondan a los indicadores de seguimiento a la

epidemia y a la respuesta nacional
Solicitar asistencia técnica para respaldar la elaboracion y ajuste de los instrumentos
Actualizar las directrices para el desarrollo de procesos que generan informacion

Compilar en un documento todas las directrices relacionadas a la recopilacion, registro, consolidacion,

reportes y uso rutinario de datos que responden a indicadores
Crear una estrategia de aplicacién de mecanismos de control de datos
Establecer un cronograma de monitoreo rutinario

Elaborar herramienta para el andlisis de datos

Encuestas y Vigilancia:

Elaborar una propuesta de base de datos para levantar el inventario de informacién relevante de las
encuestas y de la vigilancia epidemiolégica

Establecer el flujograma para enviar informaciéon de manera que se actualice el inventario

Incluir en el sistema de vigilancia de VIH e ITS los indicadores para la construccion de la cascada en
poblaciones clave en los niveles nacional y subnacional y que genere reportes de forma automatizada
Asegurar que la Gufa Nacional para la elaboracion de las estadisticas de salud cuente con
procesos estandarizados y exista calidad en la documentacion

Bases de datos nacionales y subnacionales:

Elaborar una base de datos que capte todas las variables requeridas por el sistema para reportar los
indicadores del Plan de MyE incluyendo indicadores de la cascada de atencién en poblacién general y
clave, creada en base de las necesidades del usuario

Elaborar manuales de uso de la nueva base de datos que incluyan mecanismos, estructuras,
procedimientos y plazos para transmitir, ingresar, extraer, consolidar y transferir informacién entre
bases de datos que respaldan el SIS de VIH

Elaborar una base de datos unificada con cada uno de los responsables en la respuesta de los
indicadores

Utilizar un unico numero de identificacién nacional para enlazar los sistemas de notificaciones de casos
y monitoreo de pacientes con el registro de defunciones

Vincular equipos y el suministro de informacién técnica a las bases de datos existentes

Gestionar la creacién de una herramienta informatica para la integracién y analisis de datos de la
cascada continua de atencién que incluya alertas sobre variables de medicacién, abandono y otros
Recopilar variables de poblaciones clave permitiendo el registro en multiples categorias de poblacion
clave

Incorporar la variable de poblaciones clave a los sistemas de monitoreo de pacientes y registro de
defunciones



e  Actualizar de manera individualizada y confidencial la variable de poblaciones clave a lo largo del
tiempo

e Incluir informacién de prevencién combinada en poblaciones clave y vincularla con la base de
notificacion de casos

10. Supervision y Auditoria:

e Actualizar y socializar la Gufa Nacional de Supervisién Capacitante y control de auditoria de datos de

VIH

e Incorporar a las directrices e instrumentos de apoyo de supervision en MyE guias que faciliten la
conduccién del MyE que generen evidencia de la calidad de los datos

e Asegurar que cada uno de los programas y sectores utilice formularios estandarizados

e Realizar auditoria de datos para la verificacién de la calidad de los mismos

e Actualizar y socializar el manual de supervisioén y auditorfa de datos del MINSA realizado en 2013 con
asistencia de USAID PASCA

e Elaborar un documento legal que contemple todos los aspectos de uso de la base de datos para aplicar
sanciones al no cumplimiento

11. Evaluacién e Investigacion:

e Elaborar directorio actualizado con el perfil de instituciones que realizan evaluaciones e investigaciones
en VIH/Sida

e Crear un inventario de investigaciones de ITS/VIH/Sida disponible para consulta de los interesados
12. Demanda y Uso de Datos:

e Elaborar un plan de uso de los datos que fomente el uso de la informacién que se genera de manera
periédica desde las diferentes fuentes.

e FElaborar Guia de analisis de datos de VIH en poblaciones clave, en grupos étnicos y con enfoque de
género

e Elaborar y distribuir de forma sistematica, boletines y publicaciones con informacién estadistica y

epidemioldgica de ITS/VIH/Sida

Otros productos que se desarrollaron a partir de este diagnéstico fueron: un informe resumen que en forma
grafica sintetiza la actividad del taller y presenta los resultados obtenidos; un plan de accién que incorpora las

evidencias, las debilidades o brechas identificadas; actividades de mejora propuestas y, las tareas a realizarse para
fortalecer el SIS en MyE.

Para dar cumplimiento a los acuerdos internacionales de la Estrategia 90-90-90, a la Estrategia de Prueba e
Inicio y para responder a los indicadores del GAM-2018 se requiere hacer los esfuerzos necesarios para contar
con un sistema de MyE de VIH estandarizado, integral e interinstitucional. Adicionalmente, es clave dar certeza
y validez de los datos, por lo que se hace prioritario aplicar procesos de supervision del registro y la auditorfa de
datos.

La implementacion de los planes de accién que se presentan en este estudio brindara una ruta para que el pais
efectie procesos y mecanismos que permitiran fortalecer el SIS para MyE en Panama.

e para el andlisis de los datos y la diseminacién de la informacion
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Desarrollar una herramienta para el uso correcto de la informacién en la toma de decisiones de manera

oportuna

Realizar un plan de capacitacion para el fortalecimiento del recurso humano en MyE

Plan de Trabajo de MyE Costeado para el Sector Salud:

Identificar y analizar los recursos existentes patra el cumplimiento de los objetivos del Plan Operativo

Anual (POA)

Abogacia, Comunicaciéon y Comportamiento Cultural:

Crear una estrategia/plan/actividad especifica de comunicaciéon de los avances de la respuesta nacional
al VIH

Establecer la realizacion de foros anuales para la adecuada comunicaciéon de lo que sucede
multisectorialmente en MyE

Monitoreo de Rutina:

Inventariar los instrumentos para el uso adecuado de la informacién
Revisar los documentos existentes asegurandose que respondan a los indicadores solicitados

Divulgar los instrumentos y capacitar a los actores que levantan la informacién para el uso adecuado de
los mismos

Conseguir presupuesto que sustente la elaboracién y ajuste de los instrumentos ademas de establecer un

cronograma de monitoreo rutinario
Asegurar que cada uno de los programas y sectores utilice formularios estandarizados

Crear un instrumento estandar que contenga todas las variables que respondan a la cascada del

continuo de la atencién

Desarrollar un manual de monitoreo y supervision de rutina que contenga los indicadores esenciales
que establezcan los lineamientos para esta actividad, se socialice y se capacite al recurso humano en el

mismo

Elaborar una base de datos unificada con cada uno de los responsables en la respuesta de los

indicadores
Investigar si en todos los procesos que generan informacién existen directrices escritas y precisas

Compilar en un documento todas las directrices y socializarlo con los responsables de responder
indicadores de datos para estandarizar los procedimientos de registro, recopilacién, consolidacion,

reporte y uso de datos de rutina

Capacitar a todos los actores encargados de levantar informacién en VIH en el uso de las directrices y
socializatlas a nivel nacional

Realizar auditoria de datos para la verificacién de la calidad de los mismos

Actualizar y socializar el manual de supervision y auditorfa de datos del MINSA realizado en 2013 con
asistencia de USAID PASCA
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Elaborar un documento gufa de analisis de datos de VIH en poblaciones clave, en grupos étnicos y con

enfoque de género

Encuestas y Vigilancia:

Elaborar una propuesta de base de datos para levantar el inventario de informacién relevante de las
encuestas y de la vigilancia epidemioldgica

Establecer el flujograma para enviar informacién de manera que se actualice el inventario

Incluir en el sistema de vigilancia de VIH e ITS los indicadores para la construccién de la cascada en
poblaciones clave en los niveles nacional y subnacional y que genere reportes de forma automatizada

Crear un inventario de investigaciones de I'TS/VIH/Sida disponible para consulta de los interesados

Gestionar un enlace dentro del departamento de regulacion para publicar los protocolos relacionados a

VIH/Sida
Definir las politicas de acceso a los protocolos

Realizar talleres sobre consejerfa y notificacion en VIH/Sida dirigido al personal de clinicas privadas y

de organizaciones que realizan giras médicas en areas comarcales

Desatrollar un plan de sensibilizacién para autoridades comarcales sobre VIH/Sida y la importancia de

la vinculacién del paciente al sistema de salud

Elaborar un protocolo para certificar a las organizaciones no gubernamentales y privadas que trabajan
en VIH/Sida

Fortalecer al recurso humano y equipos del programa nacional de VIH/Sida a nivel nacional y en las

regiones de salud

Elaborar y colocar de forma sistematica, boletines y publicaciones con informacion estadistica y
epidemioldgica de ITS/VIH/Sida

Fortalecer al recurso humano y equipos pata la vigilancia epidemiolégica de VIH/Sida a nivel nacional

Gestionar la creacién de una herramienta informatica para la integracion y analisis de datos de la

cascada continua de atencién que incluya alertas sobre variables de medicacién, abandono, entre otros

Bases de datos nacionales y subnacionales:

20

Elaborar una base de datos que capte todas las variables requeridas por el sistema para reportar los
indicadores del Plan de MyE incluyendo indicadores de la cascada de atencién en poblaciéon general y
clave, creada en base de las necesidades del usuario

Incluir equipos y suministro de informacién técnica para vincularlos a las bases de datos existentes,
actualizar de manera individualizada y confidencial las variables de poblaciones clave a lo largo del
tiempo y enlazar periédicamente la base con sistemas de monitoreo de pacientes y registro de muertes

Utilizar un unico numero de identificacién nacional para enlazar los sistemas de notificaciones de casos

y monitoreo de pacientes con el registro de muertes

Recopilar variables de poblaciones clave y permitir que cada persona se identifique y registre en
multiples categorias de poblacion clave
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e Incluir informacién de prevencién combinada en poblaciones clave y vincularla con la base de

notificacion de casos

e Elaborar manuales de uso de la nueva base de datos que incluyan mecanismos, estructuras,
procedimientos y plazos para transmitir, ingresar, extraer, consolidar y transferir informacién entre
bases de datos que respaldan el SIS de VIH

e  Capacitar al personal en el uso de la nueva base de datos

e Elaborar un documento legal que contemple todos los aspectos de uso de la base de datos para aplicar

sanciones al no cumplimiento

Supervision y Auditoria:
e Actualizar y socializar la Gufa Nacional de Supervisiéon Capacitante y control de auditoria de datos de

VIH

e Crear instrumentos de apoyo de supervisién y obtener un mecanismo de puntaje dentro de las

directrices e instrumentos de apoyo de supervisiéon en MyE

Evaluacion e Investigacion:

e Recuperar los borradores existentes y desactualizados de estos directorios

e  Realizar reuniones para determinar el perfil de las instituciones que realizan evaluaciones e
investigaciones en VIH/Sida

e FElaborar un directorio de las instituciones y sus perfiles que incluya actividades de investigacién o
evaluacién realizadas o planificadas y que incluya mecanismo para insertar nuevas instituciones o

participantes que emprenden investigaciones y evaluaciones.

Demanda y Uso de Datos:

e Revisar que la Gufa Nacional para la elaboracién de las estadisticas de salud cuente con procesos

estandarizados y exista calidad en la documentacién
e Actualizar la guia
e Incluir un plan de uso de los datos
e Socializar la guia
e Realizar talleres sobre procesos de solicitud de datos para el conocimiento de los actores

Otros productos que se desarrollaron a partir de este diagnodstico fueron: un informe resumen que en forma
grafica sintetiza la actividad del taller y presenta los resultados obtenidos; un plan de accién que incorpora las
evidencias, las debilidades o brechas identificadas; actividades de mejora propuestas y, las tareas a realizarse para
fortalecer el SIS en MyE.

Para dar cumplimiento a los acuerdos internacionales de la Estrategia 90-90-90, a la Estrategia de Prueba e
Inicio y para responder a los indicadores del GAM-2018 se requiere hacer los esfuerzos necesarios para contar
con un sistema de MyE de VIH estandarizado, integral e interinstitucional. Adicionalmente, es clave dar certeza
y validez de los datos, por lo que se hace prioritario aplicar procesos de supervision del registro y la auditorfa de

datos.
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La implementacion de los planes de accién que se presentan en este estudio brindara una ruta para que el pais

efectle procesos y mecanismos que permitiran fortalecer el SIS para MyE en Panama.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el uso de datos del sistema de salud para orientar las decisiones sobre cémo se asignan los
recursos esta aumentando rapidamente y los ministerios de salud y programas nacionales de salud estin
buscando formas para garantizar que la calidad de los datos del sistema de salud sea confiable. Como resultado,
la recopilacién de datos, compaginacion, informes y uso de estos estan cada vez mas bajo escrutinio y los

esfuerzos para fortalecer los SIS deben centrarse en la mejora del MyE de programas de salud.

La informacién de salud puede respaldar la toma de decisiones basada en datos en multiples niveles del sistema,
asi como respaldar la capacidad de seguir el progreso hacia objetivos para iniciativas globales, como los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) y ONUSIDA 90-90-90. La estrategia regional de PEPFAR en
Centroamérica implementa actividades en cinco pafses: Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua y
Panama. A medida que los pafses adoptan nuevas estrategias de intervencion para implementar en forma
efectiva las directrices de ONUSIDA 2017 para lograr el control de la epidemia de VIH, es necesario fortalecer
y adaptar el SIS para poder monitorear indicadores y metas nuevos y ampliados y tomar decisiones

programaticas basadas en la evidencia.

Para ayudar a satisfacer esta necesidad, MEASURE Evaluation PIMA en Kenia ha desarrollado un proceso y un
conjunto de herramientas para llevar a cabo una evaluacién de linea basal estandar de capacidad de MyE. El
disefio de esta evaluacion se enmarca en los 12 componentes utilizado por ONUSIDA para fortalecer los
sistemas de MyE en todo el mundo (ONUSIDA, 2009; ONUSIDA, 2010). MEASURE Evaluation PIMA lo
utiliz6 por primera vez en Kenia para fijar lineas basales en programas nacionales beneficiarios y en 17
territorios objetivo. Desde entonces, el conjunto de herramientas se ha adaptado para su uso en evaluaciones en
otros paises, y ahora en Centroamérica, para ayudar a los profesionales administrativos y de salud a tomar

decisiones, monitorear el progreso disefiar e implementar intervenciones para el constante mejoramiento del
SIS.
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ANTECEDENTES

Directrices Mundiales sobre SIS de VIH

Con el fin de poner en marcha una respuesta completa para acabar con la epidemia, la estrategia 90-90-90, un
ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de SIDA (ONUSIDA, 2015a), da un
fuerte impulso al tratamiento en personas con VIH y a considerar un objetivo final ambicioso, pero a la vez

alcanzable:

e Que en 2020 el 90 por ciento de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico
respecto al VIH.

e Que en 2020 el 90 por ciento de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica
continuada.

e Que en 2020 el 90 por ciento de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion viral.

Para alcanzar estas metas y a fin de responder de manera integral y eficiente a la epidemia del VIH, un pais
necesita un plan estratégico nacional para el VIH, una autoridad nacional de coordinacién en VIH y un sistema
nacional de MyE del VIH.

La adopcién e implementacion de prueba e inicio y carga viral (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015)
son esenciales para el control sostenible de la epidemia. Panama se ha comprometido con las metas de la
estrategia 90-90-90, asi como ampliar la disponibilidad de servicios de VIH mediante el apoyo a sistemas y
politicas para la implementacién de la estrategia de prueba, inicio de tratamiento y carga viral. Para lograr esto,
se hace imperativo implementar intervenciones transversales para fortalecer el sistema de salud y asegurar la
sostenibilidad de la respuesta al VIH, asf como el fortalecimiento de los sistemas para construir capacidad en la
cadena de suministros y los laboratorios a nivel nacional y local. La Tabla 1 refleja la situacién de Panama en la

adopcién de esta estrategia.

Tabla 1.Estado de la Estrategia “Prueba e Inicio”

Panama

Las guias nacionales de ARV incorporan Prueba e Inicio S
El protocolo actual establece CD4 <500 para iniciar ART NO
Prueba e Inicio para poblaciones clave N
Prueba e Inicio para mujeres embarazadas S
Prueba e Inicio para pacientes con TB S
ANno de publicaciéon de guias 2016
El eror‘romen‘ro de Epiglemiologia informa prdctica clinica N
aplicando Prueba e Inicio

Fuente: PEPFAR (2017q)
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Directrices Regionales sobre SIS de VIH

En abril de 2014, el Fondo Mundial contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM), la OPS, PEPFAR y
ONUSIDA, en consulta y bajo la coordinacién de COMISCA, actualizaron un enfoque conjunto para

aplicaciones de VIH/SIDA en Centroamérica y Republica Dominicana ante el FMSTM para el petiodo de
2017-2021 (COMISCA, 2017).

De acuerdo con el enfoque conjunto, los paises deben implementar intervenciones transversales para fortalecer

el sistema de salud y asegurar la sostenibilidad de la respuesta al VIH. Una de las intervenciones a priorizar es la

de SIS y de MyE. El enfoque conjunto establece que los paises deben garantizar la disponibilidad de

informacion estratégica para la toma de decisiones en la respuesta al VIH y recomiendan:

Lograr la integracion de los SIS para los servicios de prevencién dirigidos a poblaciones clave a los SIS
nacionales y en el plan nacional de MyE para VIH.

Asegurar la disponibilidad de fuentes de informacion, ya sea sistemas rutinarios o estudios, para la

vigilancia del VIH y del comportamiento de riesgo en poblaciones clave objeto de intervencién.

Fortalecer el monitoreo y seguimiento de la vinculacién de las personas alcanzadas a través de servicios

de prevencion a los servicios de salud.

Monitorear la cobertura y calidad la atencién al VIH y otros servicios de salud a las poblaciones clave o

vulnerables.

Integrar los respectivos subsistemas rutinarios de informacién como el sistema de atencién al VIH,
servicios de prevencion, registros vitales, vigilancia epidemiol6gica, sistemas de laboratorio, de gestion
logistica de suministros (entre otros) para asegurar la disponibilidad de la informacién estratégica clave
en VIH, promoviendo la recoleccién de datos para los indicadores y las desagregaciones recomendadas

para el monitoreo y evaluacién de la respuesta nacional al VIH.

Introducir identificadores tnicos o codigos para los usuarios de los servicios de salud de manera que
contribuya con la reduccién de duplicaciones, la vinculacién de usuatios a otros servicios y el analisis y

monitoreo de la cascada de atencién.

Promover y oficializar el uso de las estimaciones de carga de enfermedad y poblaciones clave para el
MyE de la respuesta nacional, sobre la base de ejercicios conjuntos que cuentan con la colaboracién

técnica de los socios de la respuesta nacional.

Asegurar la existencia de planes de MyE actualizados, que establezcan la operacionalizacién de los
indicadores y fuentes de datos necesarias, alineados a las gufas de la OMS sobre la informacién
estratégica para el VIH.

Disefiar e implementar planes a corto y mediano plazo para asegurar la calidad de los datos y la
inclusién de las variables requeridas para la construccion de indicadores claves para el MyE de la calidad

y cobertura de los servicios relacionados al VIH.

Promover el monitoreo a nivel comunitario, la abogacia y la movilizacién comunitaria, el
establecimiento de vinculos comunitarios, colaboracién y coordinacion.

Abordar las barreras relacionadas con los derechos humanos y el género a través de acciones para
reducir el estigma y la discriminacién y aumentar el acceso a la justicia.
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e Promover el uso de tecnologias y/o estrategias innovadoras, como, pot ejemplo, fomentar cambios
normativos y regulatorios para la introduccion del auto testeo para VIH.

Directrices Nacionales sobre SIS en VIH

En el afio 2010, Panama realiz6 su primera evaluacion formal de los SIS y del Plan de MyE Nacional del VIH
utilizando la herramienta de los 12 componentes de ONUSIDA (Equipo Mundial de Referencia en Monitoreo y
Evaluaciéon (MERG)- Comité Organizador, 2008) de un Sistema Funcional de MyE vy, desde entonces, se han
venido desarrollando, a menor y mayor escala, procesos sistematicos de evaluacién de los sistemas donde se han
identificado brechas y limitantes y se han propuesto acciones concretas necesarias para el mejoramiento y
6ptima ejecucion del MyE de la respuesta nacional.

La metodologfa de las evaluaciones siempre ha sido participativa y representativa de todas las fuerzas que
integran la respuesta nacional, convocando y realizando talleres, desde el 2010, donde se conforman equipos de
trabajo y se realiza la presentacion de la evaluacion, de forma que los actores claves tengan un marco conceptual
y elementos comparativos para emitir su juicio de valor.

En ese entonces, el Comité Interinstitucional de MyE (CIME) jugd su rol estratégico en garantizar en tiempo y
forma la ejecucion del plan de MyE a nivel nacional, aportando sus valoraciones, observaciones y juicio técnico
en esta evaluacion y las metodologfas implementadas. Posteriormente se realiz6 una segunda evaluacién en el
2015, permitiendo comparar los resultados y evidenciar avances en la mejora de los sistemas nacionales de MyE.

En esta ultima evaluacién realizada en mayo de 2018, la mayoria de los componentes revisados por los actores
claves han registrado avances, unos en mayor escala que otros. En comparacién con el 2010, han mejorado las
estructuras organizativas para MyE y, por ejemplo, hoy en dia se cuenta con una Unidad Técnica de MyE
adscrita al PNVIH y unidades de enlace de MyE en casi todas las regiones de salud y en las coordinaciones de
las organizaciones claves. Sin embargo, el CIME esta inactivo y, ademds, persiste la ausencia participativa de
CONAVIH, quien es el ente fiscalizador de todos los procesos que ocurren en el pais con respecto a la
respuesta multisectorial a la epidemia de VIH y mas especificamente a los procesos de MyE del pafs. Este ente
rector actia en importantes procesos de toma de decision relacionados a la asignacion de recursos para
optimizar el MyE y hacer funcional la operatividad de los sistemas por lo que la ausencia de recursos financieros
tiene como resultado areas en las que hubo poco avance, como se podra observar a lo largo de este informe.

En esta evaluacion se evidenci6 la existencia de capacidad tecnoldgica instalada en las diferentes regiones de
salud ademas del nivel nacional, con recurso humano que cuenta con cierto nivel de conocimiento de los
procesos de MyE del VIH. Hace varios afios, en una de las evaluaciones intermedias, se justificé la necesidad de
contar con un Plan Nacional de Desarrollo del Recurso Humano en MyE, incluyendo el disefio o adaptacién de
un curriculo educativo en MyE y la construccién de una base de datos del recurso humano capacitado y sus
necesidades de capacitacién a corto y mediano plazo. Esta recomendacion atn esta pendiente de ejecutarse.

El MINSA se ha fortalecido con una Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016-2025 cuya
formulacién se apoya en los avances logrados en el campo de la salud publica y en las ensefianzas extraidas de
petiodos de planificacién anteriores para orientar las intervenciones, abordar desafios existentes y los riesgos
que como sociedad se proyectan. Cabe sefialar que en este marco existen estrategias, acciones y lineamientos
dirigidos a establecer y armonizar los sistemas de informacion de los servicios en salud con los planes
operativos adecuados y normativas regulatorias que permiten fortalecer y hacer permanente los procesos de
MyE en todas las ejecutorias asociadas a los servicios de salud nacional.
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Asf podemos ver que la vision del MINSA hacia la modernizacién de los SIS y de la incorporacién de nuevas
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (T1Cs), va enfocada en la resolucion de las necesidades de pafs
de las determinantes de la salud y de su poblacién en general. Por esta razon se crea en el 2016 una normativa
base que facilita el uso adecuado de todos los recursos en el contexto de la salud.

Actualmente el MINSA cuenta con un SIS que apoya el proceso de la captacién de la informacién que se genera
a nivel nacional en materia de atencion, salud, ambiente, capacitacion, entre otras, de relevancia. Este sistema
facilita contrastar y organizar los datos que se producen a nivel de la oferta de setvicios. Esto permite conocer el
estado de salud a nivel macro de la poblacién en un petfodo dado y la aproximacién clara sobre todos los
aspectos del sistema de salud permitiendo asi, la necesidad de monitorear y evaluar para ponderar y dar
seguimiento a los aspectos mds relevantes en el marco de la responsabilidad social del MINSA.

El SIS permite que se oferte, regule y gestione todo tipo de recursos de informacion, generando procesos
de almacenamiento, identificacion, transformacion, organizacion, tratamiento y recuperacion de la
informacion. En estos pasos o fases interviene la tecnologia que facilita el cumplimiento de los usos y
funciones de la informacion, por lo que se han estado invirtiendo recursos para mejorar y hacer mas

expedito su funcionamiento.

La Epidemia de VIH en Panama

La epidemia en Panama es concentrada y el mayor numero de afectados es la poblacién joven entre los 25 y 35
afios. Tiene una prevalencia estimada en personas entre los 15 y 49 afios del 0.65%. Las regiones de salud mas
afectadas a nivel nacional en orden son Colén, Guna Yala, Panama Metropolitana, Panamd Oeste y San
Miguelito. En los dos ultimos afios se ha visto un incremento en el nimero de casos nuevos diagnosticados,
esto puede deberse a que desde el 2015 se oferta la prueba de manera gratuita a la poblacién considerada
vulnerable, a adolescentes y, desde hace varios afios, a toda mujer embarazada que acude a su control. Al cierre
del 2017 se habfan diagnosticado 16,493 casos de VIH/Sida de los cuales existe un alto porcentaje concentrado
en poblacién clave, siendo mujeres trabajadoras sexuales en un 2%, hombres que tienen sexo con hombres en
un 13%, transexuales en un 15% y personas privadas de libertad en un 6.4% (ONUSIDA, 2018).

Desde el afio 2010, han aumentado las nuevas infecciones por el VIH en un 9% y las muertes relacionadas con
el Sida, en un 20% a pesar de que se ofrece el tratamiento antirretroviral de manera gratuita a lo largo y ancho

del pas.

El MINSA se ha comprometido con la respuesta al VIH desde el afio 1984. Durante 32 afios, se han impulsado
cada una de las recomendaciones internacionales para mitigar el impacto de esta enfermedad. El 2016 marca un
cambio en esta respuesta con la incorporacion de la Estrategia 90-90-90, al igual que el tratamiento como
prevencién, lo que compromete a realizar una mayor inversioén en salud y a fortalecer al recurso humano que
ofrece servicios de salud. Con la adopcién de la Estrategia 90-90-90 que consiste en aumentar al 90% la
proporcién de personas que viven con VIH y conocen su diagnéstico; aumentar al 90% la proporcion de
personas que conocen su diagnostico y reciben tratamiento antirretroviral, y aumentar al 90% la proporcién de
personas en tratamiento antirretroviral con una carga viral indetectable, se cree que es posible cambiar el curso
de la epidemia. En la dltima evaluacion sobre el avance del pais se observé que las brechas hacia el
cumplimiento de las metas 90-90-90 permiten recomendar el incremento de los esfuerzos para optimizar los
recursos para garantizar el acceso a la atencién de las personas con VIH, favorecer su adherencia de personas

diagnosticadas y continuar con las estrategias de diagnéstico enfocadas en la poblaciéon clave (PEPFAR, 2017).
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Tabla 2. Indicadores de la epidemia de VIH en Panama aio 2017

Indicadores

Nuevas infecciones por VIH 1,600 [1,400 - 1,800]
Muertes relacionadas con Sida <1,000 [<1,000 - <1,000]
Personas viviendo con VIH 25,000 [23,000 - 27,000]
Porcentaje de mujeres embarazadas viviendo con VIH con

acceso al fratamiento o la profilaxis para prevenir la 55 [49 - 60]

transmision del VIH a sus hijos

Ninos quienes con’rrojerorlel VIH por primera vez debido a la 500 (<200 — <500)
fransmisidn de madre a hijo

Prevalencia por poblacién clave

Trabajadores sexuales 4.6 %
Hombres que tienen sexo con hombres 12.1%
Poblacién transgénero 29.6%
Privados de libertad 0.8%

Fuente: ONUSIDA 2018.

La norma de tratamiento para el VIH, actualizada al 2016, es un importante instrumento para cumplir con las
metas 90-90-90 ya que ha incorporado actualizaciones que buscan beneficiar a aquellos que viven con VIH.

Para asegurar el cumplimiento de estas metas y de las planteadas en esta norma se requiere la implementacién
de esta en todos los aspectos multidisciplinarios que forman parte del bienestar integral de aquellos que viven

con la infeccién.

Con relacion a la cascada de la atencién de personas con VIH en Panama, en su dltima evaluacién en el 2017,
proporciona informacién actualizada y se recomienda fortalecer los SIS que recolectan o estiman informacién
con el fin de contar con datos estadisticos confiables, pertinentes y oportunos, ya que se utilizan de manera
simultanea fuentes diferentes para los denominadores (ONUSIDA, Spectrum, PNS). Ademas, se recomienda
continuar planificando estratégicamente el trabajo de las brechas encontradas en los informes anteriores como
centrar esfuerzos en mantener la vinculacién de los nuevos diagnosticados a las clinicas de terapia antirretroviral
(CTARV), sistematizar procesos y acciones concretas para mejorar la adherencia y reforzar el tamizaje y oferta
de la prueba de VIH a poblaciones clave en sitios de encuentro y lugares amigables.
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Figura 1. Indicadores de la Cascada de Atencién en VIH y Estimacion de Brechas para el Logro

de las Metas 90-90-90 (2015)
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Fuente: Informe nacional de la cascada del continuo de atencion en VIH: Medicion del indicador de
sobrevida Panamd, 2015
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Figura 2. Progreso hacia las Metas 90-90-90 en Panamad 2016
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Aunque la cantidad, en términos absolutos, de quienes conocen su diagnéstico se incrementa en mas de 1,000
personas en el 2016 respecto al 2015, el incremento en el valor de la cantidad total de personas que se estima
tiene la infeccién incrementa en mas de 3,500. Lo anterior explica que la brecha del primer noventa se reduzca
en miés de diez puntos porcentuales, a pesar de ello se incrementa en casi cinco puntos el segundo noventa y en
mas de un punto el tercero. (Figuras 1y 2).

Sostenibilidad para el Control de la Epidemia

El Indice de Sostenibilidad y Resumen del Tablero para VIH/Sida (SID-por sus siglas en inglés) es una
herramienta que se completa periédicamente por equipos de PEPFAR y actores claves para comprender la
sostenibilidad de cada pais y para ayudar a PEPFAR y otros actores a tomar decisiones de investidura
informadas sobre el VIH/Sida.

El SID esta basado en respuestas a 90 preguntas y evalia el estado de sostenibilidad de las respuestas nacionales
al VIH/Sida en 15 elementos ctiticos. Las puntaciones de estos elementos estdn en una escala del 1-10. Un
puntaje de menos de 3.5 significa que el elemento esta insostenible y requiere una inversion significativa. Un
puntaje de 3.5-6.99 significa que el elemento tiene una sostenibilidad emergente y necesita un poco de inversion.
Un puntaje de 7.00-8.49 significa que el elemento esta acercandose a la sostenibilidad y requiere poca o ninguna
inversion. Finalmente, un puntaje de 8.50-10 significa que el elemento es sostenible y no requiere inversion en

ese momento.

Con respecto al financiamiento de la epidemia en Panama, para el afio 2014, el pafs reporta un gasto total en la
respuesta al VIH de 42,918,588 balboas que representa un incremento en el gasto de 38.1% con los afios

anteriores. El registro de gastos por fuentes de financiamiento indica que un 68.7% de los gastos incurridos
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fueron subvencionados por fuentes publicas, el 22% por fuentes privadas y un 9.3% por fuentes

internacionales.

Figura 3. Fuentes de Financiamiento de la Epidemia por VIH en Panamd, 2012
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Fuente: Informe de la Medicién de Gasto en Sida (MEGAS) 2014. Panamd, Republica de Panama.

En Panama, se aplicaron las herramientas SID 2.0 y SID 3.0 en el contexto de que es el tnico pafs con renta
media-alta de la regiéon centroamericana (en transicion a ser de renta alta) y por ende no es elegible para
financiamiento externo. Se aproveché la oportunidad de conocer las brechas del diagnéstico realizado en el

2017 para realizar todos los esfuerzos posibles y dar respuesta a las mismas. Las brechas identificadas incluyen:

Gobernanza, Liderazgo y Rendicion de Cuentas

e El Plan Estratégico Multisectorial no incluye poblacién vulnerable, un plan para la prevenciéon de la
transmisién materno-infantil de VIH, ni jévenes

Planificaciéon y Coordinacion

e [Existe poco involucramiento de los proveedores de sistemas de salud privado y de la academia en
elaboracion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PEM).

Politica y Gobernanza
e Cobertura limitada por aspectos normativos que necesita ampliarse
e No se realiza la prueba de VIH en menores de 16 afios
e No se aprovecha potencial de organizaciones de base comunitatia como prestadores de servicio
e No se cuenta con modelos diferenciados para el abordaje de pacientes en TARV normados
e Existe la necesidad de apoyo a la politica de inicio rapido de TARV
e Se tiene la necesidad de un marco de proteccion legal a poblaciones clave

e Normativa no hace visible la discriminacién por identidad y orientacién sexual
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Involucramiento del Sector Privado

e Debilitamiento de eventos de sensibilizacién (cinta roja empresarial)

e Acciones de RSE sujetas a disponibilidad de fondos
Acceso Publico a la Informacién

e  Existe la necesidad de cambios en herramienta de sistema tnico de informacién

e Se tiene la necesidad de sistematizacién de la informacion sobre gasto en Sida

e Se cuenta con una limitada disponibilidad de resultados de evaluacién de desempefio del PNVIH
Sistema Nacional de Salud y Prestaciones de Servicios

e Existe estabilidad laboral en el PNVIH, pero con limitado recurso humano especializado

e Se tiene dependencia de consultorfas basadas en capacidad instalada durante la transicion
Seguridad de Productos y Cadena de Suministros

e Se tiene la necesidad de actualizacién del Sistema de Informacién Administracion Logistica (SIAL)
2014

e FEl proceso de compra es complejo y prolongado

e  Se tiene la necesidad de recurso humano (RRHH) capacitado

e Se da la desvinculacién entre CSS y MINSA en este componente

e  Se cuenta con planificacion de ARV basada en morbilidad y esquemas de TARV
Informacion Estratégica

e Se cuenta con multiples sistemas de informacién paralelos que no se comunican

e  Existe una sobrecarga asistencial

e Se tiene un limitado monitoreo de pacientes

e  Existe pérdida de informacién del Sistema de Monitoreo del Tratamiento Antirretroviral

(MONITARY)

e  Falta de acceso oportuno a resultados de evaluaciones de desempefio y financieras

SIS en VIH-ITS en Panam&
En agosto de 2017, MEASURE Evaluation realiz6 una evaluacion informal y rapida del SIS en VIH-ITS en

Panama como parte de la visita inicial del proyecto. Durante esta evaluacion, el equipo técnico se reunié con
partes interesadas clave del MINSA. Esta no fue una evaluacioén exhaustiva, sino mas bien un primer paso para
determinar las brechas en el SIS en Panama y cémo USAID, a través de MEASURE Evaluation, podia apoyar
al MINSA a abordar las brechas y mejorar la capacidad del SIS nacional para generar datos de alta calidad,
especificamente relacionados con los datos de las cascadas.

La evaluacion identificé que el MINSA esta comprometido con un SIS fuerte, accesible y moderno para apoyar
la toma de decisiones basada en la informacién y que tiene el potencial de seguir el progreso hacia el
cumplimiento de los objetivos 90-90-90. La importancia de un SIS fuerte e integrado se entiende a niveles mas
altos de gobierno, sin embargo, en la practica, siguen existiendo varios SIS en VIH que operan en paralelo.
Entre las sugerencias para mejorar la capacidad del personal del MINSA estian que el mantenimiento que se dé a
los sistemas informatizados existentes lo brinde personal institucional en lugar de depender de consultores

externos; que los informes peridédicos que el PNS requiere sean incluidos en los reportes que generen los

32 Sistema de Informacion de Salud de VIH en Panamd



diferentes sistemas y el desarrollo de planes de capacitacion, procedimientos operativos estandar y documentos

de orientacién.

Entrevistas con actores claves informan que actualmente hay varios sistemas y subsistemas de recopilacion de

datos. Por ejemplo, para el procesamiento de los datos estadisticos, se utiliza un programa informatico creado

en la plataforma electrénica Visual Fox Pro y la misma se denomina Sistema de Informacién de Estadistica de

Salud (SIES). Ademas, informan que se ha elaborado y se encuentra en fase de implementacién el Sistema

Electronico de Informacién en Salud (SEIS) que ayudara a garantizar el cumplimiento del compromiso de

brindar el servicio a la instancia mas cercana, mas accesible y con mayor capacidad de respuesta en el

menor tiempo, dirigido a las necesidades de los ciudadanos y a los profesionales de la salud.

También existen otros subsistemas que a su vez alimentan la informacién que recopila el departamento de
Registro y Estadisticas de Salud (REGES) y que se pueden apreciar en la tabla 3.

Tabla 3. Sistemas y Subsistemas Electronicos e Informdaticos en los SIS en Panama

Interface

Sistema Externo

Conftrol de asegurados de
CSS

Sistema de la aseguradora
de CSS

Descripcion

Integracién con sistema de CSS para la
comprobacién de datos de dfiliacién de
los asegurados de CSS de Panamd

Radiologia

RIS PACS
Resema

Integracién bidireccional con RIS de
peticiones y resultados. Conexidon con visor
de imdgenes del PACS del sistema de
radiologia

Laboratorio andlisis clinicos

Sistema Central de
Informacién Laboratorio
CLTECH

Integracién con el Sistema Central de
Andlisis de Laboratorio. Peticiones de
pruebas y resultados

Laboratorio anatomia
patoldgica

Pat-WIN

Sistema de banco de sangre

E-Delphyn

Integracién con Sistema Nacional de
Datos de Banco de Sangre, control de
solicifudes de extracciones, bolsas de
sangre, transfusiones, etc.

Sistema de autentificacion

Active Directory Microsoft y
Gestion web de cuentas de
usuario

Integracién de usuarios y contraseias con
Active Directory y con Sistema de online
de cambio de confrasenas de cuentas de
usuarios

Sistema de gestién
automdtica de citas y datos

Kioskos Interactivos

Integracién con kioskos en las instalaciones
de informacion automdtica para el
paciente de conftrol de citas. Lectura de la

ersonales Aura cédula para la comprobacién y
P correccion de datos personales del
paciente
Redistro de vacunds PAI Integracién con el Sistema Nacional de
S MINSA Registro y Control de Vacunas
Sisterna de informacion SIP Integracién de datos personales y clinicos
perinatal MINSA con el Sistema Infernacional del

Seguimiento de Informacién Perinatal

Sistema de Informacién de Salud de VIH en Panamd

33



Interface ‘ Sistema Externo Descripcion
Sistema de informacién de Integracién de datos clinicos y factores de
L - MONITARYV VIH . : A
seguimiento y atencion de riesgo con sistema de seguimiento de
MINSA .
VIH pacientes con VIH
Sistema de vigilancia SISVIG InTegrOC|on.(?on el sistema .de. dlertas,
control, nofificacion y seguimiento
Epidemiolégica MINSA Enfermedades de Vigilancia
Plataforma de call center de | MEDISIS Integracién con el sistema actual de call
citas CWP-Prides center instalado en 2 Centros de Salud
Sistema de recoleccion de Integracién con el sistema off-line de
datos clinicos en unidades SISREGES informacién de expedientes clinicos de
moviles gestionadas por la MINSA pacientes atendidos en unidades méviles
UGSAF en lugares de dificil comunicacién
Integracién de datos del SEIS para
. . alimentar el sistema estadistico de
. o . Estadisticas de actividad - . e
Registro diario de actividad MINSA recoleccién de actividad clinica para el
reporte a nivel regional y central de
indicadores de salud

Fuente: MINSA, Direccién de Planificacién. “Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016". 31.
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OBJETIVOS

El objetivo principal de esta evaluacion es medir la capacidad existente de MyE para el VIH en Panama en base

a cuatro dimensiones: Estado, Calidad, Sostenibilidad Técnica y Sostenibilidad Financiera. Especificamente, apunta a:

e Proveer al MINSA con una visién completa de su capacidad de MyE de VIH, que se complementara
con la informacién recopilada mediante la revision de documentos y en discusiones individuales con
informantes claves

e Identificar 4reas de capacidad en las que la organizacién cuenta con fortalezas y oportunidades de
mejora

e Elaborar un plan de accién para reducir las brechas identificadas por areas de capacidad
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Para desarrollar el presente diagnéstico se utilizé la herramienta MECAT. MECAT es un conjunto de
herramientas para orientar organizaciones mediante un proceso que evalia la capacidad actual de MyE de una
organizacion, identifica brechas e indica areas para fortalecer la capacidad de la organizacién a fin de mejorar
sus sistemas de MyE.

El proceso de evaluaciéon de MECAT utiliza cuatro métodos y herramientas de apoyo: (1) evaluacion grupal; (2)
evaluacién individual; (3) entrevistas con informantes clave, y (4) revision de la documentacién correspondiente.
Con este enfoque, las organizaciones, los programas y equipos nacionales y subnacionales de salud pueden
evaluar con exactitud las fortalezas y deficiencias de los programas y planificar los pasos necesarios para

fortalecer las funciones de MyE.

MECAT se propone lograr:
e Comprender, documentar y aclarar los objetivos de desempefio de MyE de una organizacion
e Determinar el estado de desemperfio y capacidad en las areas de capacidad de MyE

e Identificar brechas en la capacidad de una organizacién para cumplir los objetivos de desempefio
del MyE

MECAT mide la capacidad entre 12 areas las cuales se dividen en varios elementos. Los elementos son factores
especificos medidos dentro cada area de capacidad. Dentro de los elementos, MECAT mide la capacidad a
través de 4 dimensiones:

Estado: esta dimension indica si existen leyes, manuales, gufas o documentos que sirvan de evidencia sobre los

documentos que se solicitan

Calidad: esta dimension indica el grado de calidad que cumple una tarea especifica o un proceso de acuerdo

con las normas de calidad establecidas

Sostenibilidad Técnica: esta dimension indica la capacidad interna de una organizacién o programa para

realizar tareas en las 12 areas de capacidad en forma independiente

Sostenibilidad Financiera: esta dimension indica la capacidad de una organizacién o programa para respaldar

en forma financiera sus compromisos en las tareas clave de las 12 areas de capacidad

Estas dimensiones miden qué tan bien una organizacién puede realizar tareas especificas y cumplir sus
objetivos. Cada area de capacidad tiene preguntas para cada dimension. Las preguntas en el MECAT estan en
una escala de 0-10. La Figura 4 demuestra cémo se miden las cuatro dimensiones en las 12 areas de capacidad y

sus respectivos elementos.
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Figura 4. Areas de Capacidad, Elementos y Dimensiones de MECAT
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Fuente: MEASURE Evaluation PIMA (2017)

La herramienta MECAT tiene cuatro métodos: una evaluacién grupal, una evaluacién individual, entrevistas con
informantes clave y una revisién de la documentacién correspondiente. Para el diagnéstico se utilizaron tres de
los cuatro métodos (la evaluacidn grupal, entrevistas con informantes clave y la revisién de la documentacién

correspondiente).

Para implementar la herramienta MECAT en Panama, primero se tuvo que adaptar al contexto
centroamericano. Esto se logré traduciendo el conjunto de las herramientas de inglés a espafiol y asegurandose

que las preguntas en las herramientas fueran validas para el sistema de MyE del pais.

Previo al taller nacional, se llevé a cabo la revision de la documentacion correspondiente recolectando y

revisando documentos sobre MyE y VIH globales, regionales y nacionales y se completaron algunas entrevistas
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clave con trabajadores entre el MINSA y otras organizaciones que trabajan con el SIS en el pafs. Las entrevistas
se realizaron antes y después de la evaluacion grupal. Algunas se llevaron a cabo después de la evaluacion grupal

para darle seguimiento a las preguntas que no se respondieron o que necesitaban mas respaldo.

Antes de implementar la evaluacién grupal, se llevo a cabo una capacitacion al equipo de facilitadores que
apoyarian a los grupos de trabajo. La capacitacion se realizé los dias 16 y 17 de abril de 2018 en las instalaciones
del MINSA en la ciudad de Panama en colaboracién con el PNVIH, VE y diferentes actores claves para
introducir la herramienta de MECAT, entrenar actores claves en el uso de la herramienta y orientatlos a hacer
facilitadores del taller de la evaluacién grupal. En el mismo se contd con la participacién de la Lic. Rosa Lowe,
coordinadora de MyE por el PNVIH y la Lic. Maria Mastelari, coordinadora de VE de VIH del departamento
de epidemiologia del MINSA.

La evaluacion grupal se llevo a cabo los dias 10 y 11 de mayo del 2018 en la Ciudad del Saber en la capital de
Panama y fue convocada a través de la Direcciéon General de Salud del MINSA. Los participantes incluyeron
personal de salud y administrativo del gobierno, sociedad civil, organizaciones no gubernamentales (ONG),
proyectos de cooperacion y agencias cooperantes. Para ver una lista completa de los participantes del taller

grupal y los sectores representados, refiérase al Apéndice 1.

La herramienta de evaluacién grupal se administrd en un formato de taller grupal con un equipo de consultores
como moderadores. Los participantes se dividieron en 6 grupos de trabajo basados en las organizaciones para
las que trabajaban. A cada grupo se le asignaron 2 areas de capacidad para discutir y evaluar, y contaban con un
tomador de notas y un facilitador que estaban a cargo de habilitar la conversacién y llegar a un consenso de
grupo.

Después de que cada grupo completara sus areas de capacidad asignadas, comenzaron el desarrollo del plan de
accion. Durante la planificacion, los grupos fueron responsables de identificar las mayores fortalezas y
debilidades en sus areas de capacidad y también de identificar las maneras en que el MINSA podtia abordar las
debilidades. Una vez que todos los grupos completaron sus areas de capacidad asignadas, continuaron con
discusiones para llegar a un consenso general del grupo sobre cada drea y empezaron el desarrollo de los planes

de accién.

Andlisis de Datos

Las respuestas de los patticipantes fueron registradas en la herramienta MECAT, la suma de los valores
otorgados a una serie de enunciados por area de capacidad permitié establecer en una amplitud comprendida
entre un minimo de cero y un maximo de 10 el valor del puntaje de cada area de capacidad, estableciéndose a
ptiori el rango para cada categorias: Débil (0 a 3.49), A mejorar (3.50 a 6.99), Funcional (7.00 a 8.49) y Fuerte
(8.50 a 10.00). Adicionalmente, se calcul6 el ICO, que sintetiza la calificacion otorgada a cada una de las areas de
capacidad. El ICO es el valor promedio obtenido de las puntuaciones de cada una de las preguntas que valoran,
en cada elemento, las dimensiones de Estado y Calidad en cada area de capacidad. Los datos se analizan para
cada area de capacidad y segiin dimension para mostrar las fortalezas y debilidades de manera mas especifica
que ayude a identificar aspectos a ser considerados en el plan de accién para el fortalecimiento del MyE.

Es importante tener en cuenta que el puntaje y la interpretacién de las evaluaciones de los 12 componentes que
utilizan la herramienta ONUSIDA son diferentes a las de MECAT. Por ejemplo, la herramienta de 12
componentes presenta los resultados por el porcentaje de preguntas totales en cada componente que se
responden de cierta manera. Por ejemplo, el porcentaje de participantes que respondié completamente a todas
las preguntas de un componente.
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La herramienta MECAT proporciona un puntaje para cada dimension de cada area de capacidad. Dado que
cada dimension ofrece diferentes oportunidades para las intervenciones de fortalecimiento del sistema,
promediar a través de las dimensiones disminuye la utilidad de la herramienta.

Sin embargo, el ICO es un indice adicional que puede calcularse para proporcionar una calificacion resumida de
la capacidad de la organizacion. Debe tenerse en cuenta que el ICO es un indice de reduccién y no proporciona
informacién matizada sobre las fortalezas y debilidades de un sistema. Ademas, no pesa las areas o elementos de
capacidad; por lo tanto, todas las areas y elementos de capacidad se consideran igualmente importantes, lo que
puede no ser el caso. Ademas, el uso del ICO longitudinalmente puede generar desafios si algunas partes del
sistema se fortalecen y otras se debilitan, lo que da como resultado un cambio neto cero. Sin embargo,
proporciona un nimero unico para mostrar el rendimiento general.
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RESULTADOS

Desempeno Global

En relacion al desempefio global, el sistema de MyE de Panama se encuentra en la categoria A mejorar,
encontrandose un Indice de Capacidad Organizacional [ICO] de 4.26. Sélo una de las areas de capacidad se
encontré Fuerte siendo esta Plan de trabajo de MyE costeado (8.75) y sélo una se encontrd en categoria Funcional el
area Organizativa (1.47). E1 42% de las areas de capacidad se encontraron en la categoria Débi/ (puntuaciones
entre 0.00 y 3.49), siendo estas: Bases de datos nacionales y subnacionales (0.00), Supervision y anditoria (2.78), Capacidad
bumana para el MyE (2.80), Asociaciones y gobernanza (3.42) y Evaluacion e investigacion (3.46) con puntuaciones entre
0.00 y 3.46. Es importante notar que el area mas débil es la de Bases de datos nacionales y subnacionales; el restante
42% de las areas se encontraron en categoria A mejorar 1CO entre 3.5 y 6.99): Monitoreo de rutina (4.38), Abogacia,
comunicacion y comportamiento (5.00), Plan nacional de MyE (5.08), Encuestas y vigilancia (5.50) y Demanda y uso de datos
(5.83).

Tabla 4. Resumen de Resultados de los 12 Componentes por Dimension

Dimensione

Ared de apa aad valorada O
1.0 Organizativa 6.70 7.50 5.00 7.47
2.0 Capacidad humana para el MyE

3.0 Asociaciones y gobernanza 4.52 4.00

4.0 Plan nacional de MyE! 6.67 3.91 5.08
5.0 El plan de frabajo de MyE costeado! 5.00 5.00
i.LCJ)”ﬁkr)(;)lgocio, comunicacion y comportamiento 500 6.25 500
7.0 Monitoreo de rutina 5.00 4.25 4.38
8.0 Encuestas y vigilancia 6.67 4.72 7.50 5.00 5.50
9.0 Bases de datos nacionales y subnacionales

10.0 Supervisién y auditoria 5.00

11.0 Evaluacion e investigacion 5.00

12.0 Demanda y uso de datos 5.00 6.25 5.00 5.83
ICO GLOBAL 4.26

' Durante el taller no se hizo preguntas de sostenibilidad técnica o financiera. Se agregaron preguntas de sostenibilidad
técnica y financiera, después del taller. Las preguntas fueron respondidas a fravés de informacion recopilada por una
revision de escritorio.

8.50 a 10.00
Fuerte

Funcional A mejorar Débil

7.00 a 8.49 3.50 a 6.99 Menos de 3.50

De un total de 48 diferentes combinaciones entre Dimensiones y Areas de capacidad, en el 8% (4) la valoracion dada
esta en la categorfa de Fuerte, dos de las cuatro pertenecen a la dimension Esfade. En el 4% (2) la valoracién es
Funcional correspondiendo a la dimension Sostenibilidad técnica (2) y a las areas de capacidad Organizativa (1) y
Encuestas y vigilancia (1). En el 42% (20) la valoracién es A mejorar correspondiendo la mayoria a las dimensiones

Estado (8) y Calidad (6), y a las areas de capacidad Ewncuestas y vigilancia (3) y Demanda y nso de datos (3). En el 46%
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(22) la valoracion es Débil correspondiendo la mayoria a las dimensiones Sostenibilidad técnica (7) y Sostenibilidad
financiera (0), y a las areas de capacidad Capacidad humana para el MyE (4) y Bases de datos nacionales y subnacionales
-

Areas de Capacidad Segin Dimensiones de Valoracién
Estado

En la valoracién de la dimensién Estado, dos areas de capacidad obtuvieron valoracioén Fuerte: Plan de trabajo de
MyE costeado con puntaje de 10.00 y el 4rea de capacidad Organizativa con puntaje de 9.00. Ocho areas de
capacidad obtuvieron puntajes en el rango A mejorar: Plan Nacional de MyE (6.67), Encuestas y Vigilancia (6.67),
Abogacia, comunicacion y comportamiento cultural, Monitoreo de rutina, Supervision y anditoria, Evaluacion e investigacion,
Demanda y nso de datos (5.0 cada una) y, Asociaciones y gobernanza (4.52). Los dos restantes se valoraron con menos
de 3.5 puntos, valoraciéon Débil. (Figura 5).

Figura 5. Resultados de la Dimension Estado
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Calidad

En la dimensiéon de Calidad solamente el area de capacidad Plan de trabajo de MyE costeado (8.57) tuvo valoracion
Fuerte, ninguna de las restantes areas tuvo valoracion Funcional, la mitad de las areas obtuvo valoracion A mejorar
y cinco de ellas se valoraron como Débiles siendo el area Bases de datos nacionales y subnacionales 1a que obtuvo
menor puntaje (0.00). (Figura 6).
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Figura 6. Resultados de la Dimensién Calidad
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Sostenibilidad Técnica

Respecto a la valoracion de la dimensién Sostenibilidad técnica, ninguna de las areas de capacidad obtuvo una
valoracion Fuerte, dos tuvieron valoracion Funcional Organizativa'y Encuestas y Vigilancia (7.50 cada una).
Solamente el area Asociaciones y gobernanza (4.00) tuvo valoracion A mejorar. Las restantes siete areas se valoraron

como Débil, teniendo los menores puntajes (0.00): Abogacia, comunicacion y comportamiento, Bases de datos nacionales y
subnacionales y Evalnacion ¢ investigacion. (Figura 7).
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Figura 7. Resultados de la Dimensidn Sostenibilidad Técnica
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Sostenibilidad Financiera

En la valoracién de la dimension Sostenibilidad financiera, el area de capacidad de Monitoreo de rutina (10.00)

obtuvo valoracién Fuerte, ninguna obtuvo valoracién Funcional, tres tuvieron valoracion A mejorar: Organizativa,

Encunestas y vigilancia y Demanda y uso de datos (5.00 cada una). Las restantes areas se valoraron como Débil, teniendo

los menores puntajes (0.00): Abogacia, comunicacion y comportamiento, Bases de datos nacionales y subnacionales y

Evalnacion e investigacion. (Figura 8).
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Figura 8. Resultados de la Dimensidn Sostenibilidad Financiera
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Hsta drea de capacidad con ICO de 7.47 es la tnica que se valora como Funcional, obtuvo un puntaje de 9.00

para la dimensién de Estado, 6.70 para Calidad, 7.50 para Sostenibilidad técnica y finalmente, 5.00 para Sostenibilidad

[financiera (figura 9). Algunas fortalezas que se identificaron durante la evaluacién fueron que existe una

declaracién de misién y objetivos incluidos en las politicas de salud que se encuentran acorde a la planificacién

del MINSA y que adopta las recomendaciones incluidas en la estrategia mundial de Sida. Hay gran dependencia

técnica y financiera en esta area.
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Figura 9. Organizativa
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Capacidad Humana para el MyE

Esta drea con un ICO de 2.80 es una de las cinco en la categoria Débil. Se valoré la dimension Estado con 1.00,
Calidad con 1.62, Sostenibilidad téenica con 2.50 y Sostenibilidad financiera con 2.50 (figura 10). Entre las brechas que
se encontraron, estd que se cuenta con un escaso personal asignado a funciones de MyE. Estos poseen ciertas
habilidades necesarias para realizar la consolidacion y el analisis de la informacion, incluso desglosado por
poblacién clave y ademas tienen la capacidad de usar el sistema de informacién geografico y otras aplicaciones
para la reproduccién de graficos simples y productos cartograficos. Cuentan con cierta capacidad para llevar a
cabo tareas relacionadas a la evaluacién de la Calidad de datos; sin embargo, existe la necesidad de desarrollar
capacitaciones en este tema de manera continua. Entre las brechas que se encontraron una muy importante es
que no existe un plan para fomentar las capacidades humanas; ademds, no existe un plan costeado ni tampoco

un curriculo de capacitacion.
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Figura 10. Capacidad Humana para el MyE
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Estado Calidad Técnico Financiero

Asociaciones y Gobernanza

En esta area de capacidad con un ICO de 3.42 es otra de las que estan en categoria Débil. La dimensién Estado
obtuvo 4.52, Calidad 2.85, Sostenibilidad técnica 4.00 y Sostenibilidad financiera 2.00 (figura 11). Como fortalezas se
encontraron que el MINSA cuenta con una politica que tiene estrategias bien definidas respecto a MyE, con
objetivos estratégicos y planes de accién bien detallados, ademas del Plan Nacional de MyE 2016-2020 que fue
consensuado con los multisectores. Entre las brechas que se encontraron esta la falta de periodicidad de las
reuniones que puede deberse a una falla en la convocatoria. Ademads, no hay evidencia de actas levantadas
durante estas reuniones. Otra brecha que se encontré es la falta de compromiso de los actores en actividades
clave en el funcionamiento de MyE. No existe un directorio actualizado de actores de la respuesta que

participan en MyE. Los productos de comunicacién de MyE no se comparten de manera oportuna.
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Figura 11. Asociaciones y Gobernanza
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En esta area de capacidad con un ICO de 5.08 es una de las cinco que estan en la categoria A mejorar. la
dimensién Estade fue valorada con 6.66, Calidad con 3.91 y Sostenibilidad técnica 'y financiera con 3.33 cada una
(tigura 12). Las fortalezas que se encontraron incluyen la existencia de un Plan Nacional de MyE 2014-2019
aprobado que esta basado en el Plan Estratégico Nacional Multisectorial (PEM) y una armonizacién con los
ultimos lineamientos globales incluyendo definiciones operativas del GAM-2018 y directrices de OMS para los
SIS en VIH. También existe un sistema basico que permite medir los progresos en el control de la epidemia
siendo esta una prioridad incluida como linea estratégica. EI PEM incluye acciones especificas que
proporcionan datos de alta Calidad para analizar el desempefio nacional, sin embargo, no enfatiza la inversién en
el desarrollo de las capacidades humanas indispensable para satisfacer las necesidades de MyE. Ademis, las
actividades de MyE estan alineadas con el Plan Nacional de MyE 2014-2019; el PNVIH ha desarrollado
instructivos que indican cémo aplicar las directrices y herramientas para medir los indicadores de MyE, y se
aplican las herramientas de recoleccién, consolidacién y reporte de la informacién. El plan de MyE incluye
parcialmente actividades para el analisis de datos de poblaciones clave igual que para grupos étnicos, pero falta
implementar las actividades por contar con poco presupuesto asignado, como se mencioné con anterioridad.

Este plan se realiz6 en su mayotia con apoyo técnico externo y financiero del gobierno central.
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Figura 12. Plan Nacional de MyE
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Plan de Trabajo de MyE Costeado

Esta area de capacidad con un ICO de 8.75 es la tnica que supera el limite para ser valorada como Fuerte. En
esta area se valoré la dimension Estado con 10.00 puntos, Calidad con 8.60 y Sostenibilidad técnica 'y financiera con
5.00 cada una (figura 13). Existe un POA de trabajo de MyE costeado, sin embargo, no es especifico para VIH.
Este plan contiene la metodologfa para la elaboracion del POA que identifica las actividades, los responsables,
los plazos, los costos y las fuentes de financiamiento. Involucra a la sociedad civil y poblaciones clave y dispone
de recursos especificos asignados, sin embargo, sefialan que es muy escaso por lo que no se logran cumplir

todas las actividades. La ejecucién financiera del POA se revisa trimestralmente.
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Figura 13. Plan de Trabajo de MyE Costeado
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Abogacia, Comunicacion y Comportamiento Cultural

Esta area de capacidad con un ICO de 5.00 es una de las cinco en la categoria 4 mejorar. La dimension Estado se
valord con 5.00 puntos, Calidad con 6.25 y Sostenibilidad técnica 'y tinanciera con 0.00 cada una. (figura 14). Aunque
existe un Comité Nacional de MyE, no tiene una estrategia de comunicacién definida. Entre las fortalezas
existen personas que abogan y apoyan los procesos de MyE; las altas autoridades del MINSA estan
comprometidas con el MyE, y el PNVIH ejerce el liderazgo en coordinacién con lideres de la sociedad civil
para la presentacién de informes y uso de datos desagregados por poblacién clave y por grupos étnicos,
incluyendo los elementos de la cascada. Ademas, las estrategias y productos de MyE del VIH estan incluidas en
el PEN del sector salud y en el Plan Estratégico Multisectorial. Hay gran dependencia técnica y financiera en

esta area.

Sistema de Informacién de Salud de VIH en Panamd 49



Figura 14. Abogacia, Comunicaciéon y Comportamiento Cultural
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Monitoreo de Rutina

Esta area de capacidad con un ICO de 4.38 es una de las cinco en la categoria .4 mejorar. Esta area obtuvo una
valoracién de la dimensién Estado con 5.00 puntos, Calidad con 4.25, Sostenibilidad técnica con 2.5 y Sostenibilidad
Sfinanciera con 10.0 (figura 15). Mientras existen instrumentos y equipos esenciales para el manejo de datos, no

todos tienen los instrumentos necesatios.

Cuentan con formularios estandarizados parcialmente, pero faltan instructivos y la capacitacion al personal para
poder lefiarlos. Ademas, los instrumentos recopilan datos de poblaciones clave para el reporte de la cascada,
pero no existe una metodologia estandar y no todos los instrumentos estan integrados en una base de datos

nacional del sector de salud.

Existen directrices escritas y precisas de MyE para estandarizar los procesos de registro, recopilacion,
consolidacién, reporte y uso de los datos de rutina; sin embargo, existen parcialmente de manera fraccionada

con diferentes niveles de desarrollo y falta estandarizarlos.

El plan de MyE, cuya actualizacién se realizé hace més de tres aflos, incluye parcialmente actividades para el
analisis de datos de poblaciones clave igual que para grupos étnicos, pero falta implementar las actividades por
contar con poco presupuesto asignado, como se menciond con anterioridad. Este plan se realizé en su mayoria

con apoyo técnico externo y financiero del gobierno central.

Ademis, todavia faltan herramientas para controlar la "calidad" de los datos, analizatlos, difundir la informacién
y / o tomar decisiones oportunas. Actualmente, se esta desarrollando el Sistema de informacion de salud y
vigilancia epidemiolégica (SISVIG) en el médulo de VIH para automatizar los informes. En el dltimo afio, se
realizaron talleres para responder a los indicadores priorizados por el pais y la herramienta se envi6 a las

regiones para completar.
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Figura 25. Monitoreo de Rutina
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Encuestas y Vigilancia

Esta area de capacidad con un ICO de 5.50 es una de las cinco en la categoria A mejorar. En esta area de
capacidad se valoré la dimensién Estado con 6.67 puntos, Calidad con 4.72, Sostenibilidad técnica con 7.5 y
Sostenibilidad financiera con 5.00 (figura 16) y no hay un inventario actualizado, disponible y accesible de los
mismos, por lo que no se puede rastrear encuestas para realizar vigilancia rutinaria. Aun asi, existen protocolos
de encuestas y vigilancia realizadas en el dltimo afio que estan disponibles. Ademas, los protocolos para
encuestas, por lo general son aprobados por los comités de ética los cuales integran actores y poblaciones clave
en el Comité Nacional de MyE.

Existe un sistema de vigilancia rutinario de ITS y VIH funcionando que ayuda al MINSA a llevar a cabo
funciones relacionadas con el tamizaje, diagndstico, notificacion, informacion y retroalimentaciéon. A pesar de
las coordinaciones con el PNS hay organizaciones que realizan actividades de capacitacion, especialmente en
poblacién indigena, que no informan los resultados de su ejecucién. El sistema de vigilancia de ITS y VIH
permite parcialmente la construccién de la cascada del continuo de la atencién en poblaciones clave en niveles y
subniveles nacionales y produce reportes automatizados acerca de la misma. Todas estas actividades se han
desarrollado en parte con asistencia técnica externa y parcialmente con apoyo financiero gubernamental.
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Figura 36. Encuestas y Vigilancia
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Bases de Datos Nacionales y Sub nacionales

Esta area con un ICO de 0.00 es una de las cinco en la categoria Débil. Esta area es una de las areas con

valoracién mds baja, habiéndose calificado todas las dimensiones con 0.00 (figura 17). No existe una unica base

de datos electrénica definida, integrada y gerenciada para registrar y almacenar datos generados por el sistema

nacional de MyE y tampoco existen enlaces entre las bases de datos de VIH. Los instrumentos recopilan datos

de poblaciones clave para el reporte de la cascada, pero no existe una metodologia estindar y no todos los

instrumentos estan integrados en una base de datos nacional del sector de salud. Hay gran dependencia técnica

y financiera en esta area.
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Figura 47. Bases de Datos Nacionales y Sub nacionales
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Supervision y Auditoria

Esta area con un ICO de 1.88 es una de las cinco en la categoria Débil. En esta area, la valoracion de la
dimensién Estade fue de 5.00 puntos y las de Calidad, Sostenibilidad técnica'y Sostenibilidad financiera de 2.50 (figura
18). Existe una guia nacional de supervision capacitante y control de auditoria de datos de VIH realizada desde
el 2013; sin embargo, esta no ha sido socializada, por lo que no es del conocimiento de todos. Esta guia cuenta
con instrumentos de apoyo que incluyen herramientas de planificacion, verificaciéon de supervision, mecanismo

de puntaje, informes estructurados, retroalimentacién y plan de accién.

El POA utiliza la plataforma de SIMEPLANS para registrar el avance de los planes operativos. El ultimo
proceso de supervision del registro de datos se realizé de acuerdo con las directrices actuales e incluy6 la
verificacién de la captura de variables de la cascada. Cabe sefialar que, como parte de la supervision, la
verificacién del dato es posterior a un hallazgo y no de forma sistematica. En esta drea también hace falta una

politica de la auditoria de la Calidad de datos. Hay gran dependencia técnica y financiera en esta area.
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Figura 18. Supervision y Auditoria
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Evaluacién e Investigacion

Esta area con un ICO de 3.43 es una de las cinco en la categoria Débil. En esta area se valoré la dimension
Estado con 5.00 puntos, Calidad con 3.30, Sostenibilidad técnica con 0.00 y Sostenibilidad financiera con 0.00 (figura
19). Existe una versién de un directorio de instituciones que llevan a cabo investigaciones en borrador y se estd
elaborando una politica que instruye que los procesos de investigacion deben ser registrados, pero actualmente
solo existen documentos desactualizados. Cuentan con una agenda de investigacioén especifica en VIH creada
por Salud-Gorgas- Senacyt 2016-2025, relevante para las necesidades de la respuesta nacional al VIH,
unicamente hace falta desarrollar aspectos de prevencion. Los actores y poblaciones clave del Comité Nacional
de MyE son los encargados de desarrollar esta agenda que incluye investigacion acerca de la cascada del
continuo de la atencién, siendo este un eje de investigacién en el abordaje integral de poblaciones de alto riesgo.
Sin embargo, no hay acciones ni mecanismos nacionales sistematicos para la difusién y discusion de las
investigaciones. Hay gran dependencia técnica y financiera en esta area.
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Figura 19. Evaluacion e Investigacion
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Demanda y Uso de Datos

Esta area de capacidad con un ICO de 5.83 es una de las cinco en la categoria .4 mejorar. En esta area se he
valorado la dimensién Estade con 5.00 puntos, Calidad con 6.25, Sostenibilidad técnica con 2.50 y Sostenibilidad
financiera con 5.0 (figura 20). No existe un plan de capacitacién costeado para el fortalecimiento del recurso
humano involucrado en la implementacién de MyE, tampoco existe un plan de uso de datos, sin embargo, el
MINSA difunde los productos de informacién a actores clave, a usuarios que los soliciten y a lo interno del
MINSA, contribuyendo a la toma de decisiones en la practica de la respuesta nacional del VIH y en la practica
de la prevencién combinada. Aun pendiente se encuentra la implementacién y capacitaciéon del recurso humano
para el registro y analisis de la informacién que se recopila. Existen, parcialmente, directrices nacionales para el
analisis y presentacion de datos que se utilizan y adaptan segtn el area de accién. El personal conoce y aplica
estas directrices, que a su vez incluyen el analisis y enfoque de género y el analisis de la informacién relacionada
a la cascada del continuo de la atencién, especificamente en el médulo de Vigilancia Centinela de las Infecciones
de Transmision Sexual (VICITS). En el médulo de SISVIG se incluye un médulo de interculturalidad. Hay
dependencia técnica y financiera en esta area.
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Figura 20. Demanda y Uso de Datos
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DISCUSION

La aplicacién de la herramienta grupal MECAT ha dotado al PNS-MINSA de evidencia sobre la capacidad
actual de MyE del VIH en el pais, la cual se sistematizado y fundamentado con los referentes documentales que
los propios actores han encontrado con precision los elementos en los que han respaldado la valoracién que
han hecho de los elementos con los que se ha valorado cada area de capacidad y las cuatro dimensiones

incluidas en la herramienta.

En Panami, desde la creacion del Plan Nacional de MyE en el 2008, se le ha dado relevancia a la recopilacién y
al analisis de datos e informacion que se produce, estableciéndose que la atencién de la epidemia no
correspondia solo al sector salud, sino que deberia ser una respuesta multisectorial. El poder involucrar a los
demas sectores implicé romper con el paradigma de un Gnico ente responsable y pasar la responsabilidad de
manera paralela a todos los involucrados en producir informacién. Desde ese entonces se agendaron talleres de
capacitacion tanto para el personal de salud como del personal de los demas sectores, para mejorar la
comprension de los procesos y la relevancia que existia en el cuidado de datos de calidad; ello contribuy6 a la
consolidacién del PEM que permitirfa que todos los sectores asumieran compromisos con la recoleccién de

datos.

El conjunto de herramientas de MECAT que se ha desarrollado para comprender la capacidad de los paises en
los procesos MyE, ha evaluado con profundidad y de manera diferenciada los detalles complejos que componen
las brechas que hay en el pais y probablemente daran mejor respuesta a las debilidades sefialadas en las
evaluaciones previas realizadas en Panama en el 2010 y en el 2015 sirviendo como guia a través de un plan

operativo.

Realizando una evaluacion de los resultados obtenidos del taller grupal en Panama, se observa el nivel que
tienen las dreas Organizativa y Plan de MyE costeado. Esto puede deberse a la formulacién y nivel de
implementacién de las politicas nacionales en salud, revisadas y actualizadas 2016-2025, que incluyen actividades
y objetivos estratégicos especificamente en el seguimiento con bases de datos integrales, especificos y de calidad
que permitan supervisar cada proceso en los niveles de provisioén de los servicios de salud. También se ha
obtenido evidencia del nivel observado en las areas Asociacién y gobernanza, Plan nacional de MyE, Abogacia,
comunicacién y comportamiento cultural, Monitoreo de rutina, Encuestas y vigilancia, Supervision y auditoria,
Evaluacién e investigacién y Demanda y uso de datos, asi como de oportunidades para mejorar. En las areas
Capacidades humanas para el MyE y Bases de datos nacionales y subnacionales a pesar de los esfuerzos aun hay
mucho por hacer teniendo en las recomendaciones que se han elaborado durante el taller oportunidad para

elevar el nivel en dichas areas.

Con aquellas dreas donde hubo poco avance y aun estan en niveles que indican necesidad de mejora, las
debilidades mas importantes son las asociadas a la capacidad humana: escasez en el nimero de recurso humano
asignado a procesos de MyLE, sobrecarga de trabajo, falta de incentivos y ausencia de curriculo y de un plan de
capacitacion. Ademas, es marcado entre los comentarios de los grupos, la falta de asignacién presupuestaria
para la realizacién de las actividades de los planes operativos o asignacion escasa del mismo, por lo que no se
llegan a completar mas que las actividades que alimentan indicadores prioritarios que reportan a exigencias
internacionales. Otra debilidad de gran importancia es la falta de estrategias de comunicacion y socializacion de

los resultados que se obtienen de los procesos de MyE que debieran ser accesibles no sélo a quienes producen
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la informacion y la reportan (como retroalimentacion), sino que, a cualquier usuario, incluyendo tomadores de

decisién que ameriten la informacion.

Dentro de aquellas dimensiones evaluadas y en las que hubo cero o minimo avance por la ausencia de una tnica
base de datos nacional y Sub nacional y por la falta de gufas, politicas, normativas y herramientas estandarizadas
de recoleccién y supervision se encontrd que en el trabajo del recurso humano que captura, analiza y prepara
informes que responden a indicadores nacionales e internacionales, se duplican esfuerzos discerniendo si la
informacién que reciben es de calidad, estd completa, esta actualizada y se ha reportado con los procesos
requeridos para el cumplimiento de esos indicadores que los miden como pafs. Esto hace que este recurso
humano no pueda responder con facilidad y prontitud a los requerimientos que exigen no solamente los
tomadores de decisiones, sino que también las agencias cooperantes que muchas veces acuden a ese mismo

recurso humano con tareas y solicitudes que sobrecargan el trabajo que ya tienen.

La buena noticia es que hay muchisima capacidad técnica inmersa no s6lo dentro del personal del MINSA, sino
que también entre los actores de la respuesta nacional a nivel privado, sociedad civil y actores clave que
comprenden la importancia de los datos y de informar y que estdn anuentes en participar en los procesos
nacionales de MyE. Esto aporta ventajas a que en un futuro muy préximo Panama esté preparado para la
independencia de ayuda externa y se haga sostenible en el tiempo, aplicando procesos en sistemas elaborados y

hechos a la medida de las necesidades del pais.
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CONCLUSIONES

Durante los ultimos afios, Panama ha realizado singulares avances en los procesos de MyE, especificamente a
nivel de la implementacién de los programas de prevencién y atencion dirigidos a poblaciones vulnerables,
acertadamente planificados e incluidos en el PEM. A pesar de ser un pais con el Producto Interior Bruto (PIB)
mas alto de la regién centroamericana y ser de renta media-alta con poca opcién a beneficiarse de apoyo
econdmico externo, Panama se ha mantenido a nivel de cumplimiento éptimo en lo que a cobertura de
servicios, accesibilidad y prevencion respecta, sobre todo en el binomio TB-VIH. Ha sido uno de los primeros
paises en consignarse participe de la Estrategia de Prueba e Inicio para la optimizacién del uso de los servicios
de consejeria e inicio de tratamiento antirretroviral (TARV) inmediato a todas las personas que lo necesiten. Del
mismo modo en los tltimos afios, se actualizo la norma de TARV, el Plan Nacional de MyE, segin
lineamientos del PEM y se realizaron las actividades para la recopilacion de la informacién que alimenta los
indicadores del informe GAM-2018, de COMISCA y los indicadores de coinfeccién TB-VIH.

Las Politicas Nacionales de Salud 2016-2025 enmarcan el fortalecimiento de los procesos de MyE que realiza el
pais a través de sus diferentes programas y que por supuesto no escapan el tema de VIH/Sida a través de la
ejecuciéon del componente de MyE del PNVIH. Al momento de concluir con este informe, el pais esta
conllevando importantes procesos diagnésticos de cambios y de elaboracion de estrategias que fortaleceran
todos los procesos de MyE a nivel nacional. Este cambio se vera reflejado no sélo en los niveles de prestacion
de servicios sino a nivel de planificacién, provisién, administracién y manejo de la informacion, ratificando la

necesidad de contar a nivel nacional con un SIS tnico.

El diagnéstico realizado con la herramienta de MECAT ha sefialado, con suficiente evidencia, la necesidad de
estandarizar las herramientas de recoleccion de la informacion; la necesidad de contar con el recurso humano
capacitado y dedicado exclusivamente a los procesos de MyE y, la necesidad de sumar procesos de registro,

analisis, supervision y calidad de los datos para la elaboracion de informacion que sea comunicada de manera

oportuna, esté accesible y disponible para ayudar de manera rapida a la toma de decisiones.

Con la implementacién del plan de accién que surge de este ejercicio diagnoéstico de linea de base, con la
presentacién de los resultados de este diagnéstico realizado a las autoridades correspondientes, y contando con
suficiente apoyo técnico y financiero para su implementacion, Panama podtia cubrir las brechas identificadas y
subir al préximo nivel en el avance y liderazgo en lo que a sistemas de informacién y procesos de MyE se

refiere para el 2019.

Sistema de Informacion de Salud de VIH en Panamd 59



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones mds importantes como producto del diagndstico por area de capacidad son:

Organizativa:

Realizar talleres y campafias internas de sensibilizacién dirigidas a actores clave del MINSA y CSS a
nivel central y en las diferentes regiones de salud para socializar las politicas y la declaracion de mision,
valores y objetivos del MINSA

Fortalecer con recurso humano al nivel central, especificamente el PNVIH, para que se realicen las

tareas especificas de MyE a nivel nacional

Fortalecer a los comités regionales de MyE con equipo informatico (computadoras: hardware,
software) y con recurso humano dedicado exclusivamente a los procesos de MyE

Reorganizar y actualizar a los comités regionales de MyE
Actualizar al equipo de las Clinicas Amigables (CLAM) responsables del reporte de datos en MyE
Asignar presupuesto al programa de MyE del MINSA para cumplir con las tareas de rutina

Capacidad humana:

Realizar un diagnoéstico de las necesidades de recurso humano para actividades de MyE

Elaborar un Plan de Fomento de las Capacidades Humanas para MyE debidamente costeado
Desarrollar un curriculo de capacitacién en MyE vinculado al Plan de Fomento de las Capacidades
Humanas en las unidades de MyE

Capacitar a los actores que levantan la informacién en el uso de instrumentos y su adecuado llenado
Capacitar en el uso del Manual de monitoreo y supervision al personal a cargo de estas actividades
Capacitar a todos los actores encargados de levantar informacién en VIH en el uso de las directrices
para el desarrollo de procesos que generan informacién

Capacitar al personal en el uso de la nueva base de datos

Asociaciones y gobernanza:

Elaborar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) que definan los roles, responsabilidades y
funciones de MyE y que involucren a todos los sectores encargados de la respuesta nacional
Reactivar al Comité Nacional de MyE y los comités regionales

Incluir en el comité a las organizaciones y/o sectores que actualmente no forman parte del mismo
como el sector de poblaciones indigenas y Organizaciones Basadas en Fe (OBF), actores que forman
parte de la respuesta nacional

Crear un directorio electrénico de los actores clave incluyendo las redes sociales con vinculos a las
paginas de todos los actores

4. Plan de MyE:
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Realizar una revision y actualizacién del Plan Nacional de MyE
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5. Plan de trabajo de MyE costeado para el sector salud:

e FElaborar POA anuales.

6. Abogacia, comunicacién y comportamiento cultural:

e Desarrollar estrategia/plan/actividad especifica de comunicacién del MyE

e Incluir la tematica del MyE de VIH en los foros sobre la epidemia
7. Monitoreo de rutina:

e Desarrollar un manual de monitoreo y supervision de rutina que contenga los indicadores esenciales

que establezcan los lineamientos para esta actividad.

e Evaluar los instrumentos existentes asegurandose que respondan a los indicadores de seguimiento a la

epidemia y a la respuesta nacional
e Solicitar asistencia técnica para respaldar la elaboracion y ajuste de los instrumentos
e Actualizar las directrices para el desarrollo de procesos que generan informacién

e  Compilar en un documento todas las directrices relacionadas a la recopilacién, registro, consolidacion,

reportes y uso rutinario de datos que responden a indicadores
e  Crear una estrategia de aplicacién de mecanismos de control de datos
e  EHstablecer un cronograma de monitoreo rutinario

e Elaborar herramienta para el analisis de datos
8. Encuestas y vigilancia:

e FElaborar una propuesta de base de datos para levantar el inventario de informacién relevante de las
encuestas y de la vigilancia epidemiolégica

e Establecer el flujograma para enviar informacién de manera que se actualice el inventario

e Incluir en el sistema de vigilancia de VIH e I'TS los indicadores para la construccién de la cascada en
poblaciones clave en los niveles nacional y subnacional y que genere reportes de forma automatizada

e Asegurar que la Guia Nacional para la elaboracién de las estadisticas de salud cuente con
procesos estandarizados y exista calidad en la documentacion

9. Bases de datos nacionales y subnacionales:

e Elaborar una base de datos que capte todas las variables requeridas por el sistema para reportar los
indicadores del Plan de MyE incluyendo indicadores de la cascada de atencién en poblacién general y
clave, creada en base de las necesidades del usuario

e Elaborar manuales de uso de la nueva base de datos que incluyan mecanismos, estructuras,
procedimientos y plazos para transmitir, ingresar, extraer, consolidar y transferir informacién entre
bases de datos que respaldan el SIS de VIH

e Elaborar una base de datos unificada con cada uno de los responsables en la respuesta de los
indicadores

e  Utilizar un unico nimero de identificacién nacional para enlazar los sistemas de notificaciones de casos

y monitoreo de pacientes con el registro de defunciones
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10.

Vincular equipos y el suministro de informacién técnica a las bases de datos existentes

Gestionar la creacién de una herramienta informatica para la integracién y analisis de datos de la
cascada continua de atencién que incluya alertas sobre variables de medicacién, abandono y otros
Recopilar variables de poblaciones clave permitiendo el registro en multiples categorias de poblacién
clave

Incorporar la variable de poblaciones clave a los sistemas de monitoreo de pacientes y registro de
defunciones

Actualizar de manera individualizada y confidencial la vatiable de poblaciones clave a lo largo del
tiempo

Incluir informacion de prevenciéon combinada en poblaciones clave y vinculatla con la base de
notificacion de casos

Supervision y auditoria:

Actualizar y socializar la Guia Nacional de Supervision Capacitante y control de auditorfa de datos de
VIH

Incorporar a las directrices e instrumentos de apoyo de supervisiéon en MyE gufas que faciliten la
conduccién del MyE que generen evidencia de la calidad de los datos

Asegurar que cada uno de los programas y sectores utilice formularios estandarizados

Realizar auditoria de datos para la verificacion de la calidad de los mismos

Actualizar y socializar el manual de supervision y auditoria de datos del MINSA realizado en 2013 con
asistencia de USAID PASCA

Elaborar un documento legal que contemple todos los aspectos de uso de la base de datos para aplicar
sanciones al no cumplimiento

11. Evaluacioén e investigacion:

Elaborar directorio actualizado con el pertil de instituciones que realizan evaluaciones e investigaciones
en VIH/Sida

Crear un inventario de investigaciones de I'TS/VIH/Sida disponible para consulta de los interesados

12. Demanda y uso de datos:
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Elaborar un plan de uso de los datos que fomente el uso de la informacion que se genera de manera
periédica desde las diferentes fuentes.

Elaborar Guia de anélisis de datos de VIH en poblaciones clave, en grupos étnicos y con enfoque de
género

Elaborar y distribuir de forma sistematica, boletines y publicaciones con informacién estadistica y

epidemioldgica de ITS/VIH/Sida
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APENDICES

Apéndice 1. Listado de participantes y sector

Garcia Caridad PROBIDSIDA

Garcia Dayra AVP

Ruiz Bernabé AHF

Romero Olmedo AHMNP

Tejada Venus Asociacién Panamena de Personas Trans
Samudio Yamina APLAFA

Lowe Rosa PNVIH

Pitti Rafael PNVIH

Reyes Meliza PNVIH

Villarreal Rigoberto PNVIH

Mastelari Maria Departamento de Epidemiologia MINSA-ITS/VIH
Renteria Isela Departamento de Epidemiologia MINSA-ITS/VIH
Lange Carmen Departamento de Epidemiologia MINSA-ITS/VIH
Reyes Marcela Departamento de Epidemiologia MINSA-ITS/VIH
Martinez Alexander | Laboratorio central de referencia GORGAS
Hooker Geni Planificacién MINSA

Toribio Edward Informdtica MINSA

Morales Berlinda Provisidn MINSA

Reyes Janet HST CTARV

Santana Deyra Epidemiologia CSS

Gonzdlez Joemis CLAM Panamd& OESTE

Gittens Maribel CLAM Santa Ana

Beliz Vanessa CLAM San Miguelito

Sdnchez Alicia ONUSIDA

Veldzquez Milagros CONAVH

Estripeaut Dora Hospital de Ninos

Postigo Diego PNUD

Seday Mary Ann ONUSIDA

Ledn Xenia Laboratorio central de referencia GORGAS
Casteneda Fanny Planificacion MINSA

Chang Lilibeth Provision MINSA

Serrano Donaldo PNUD

Sistema de Informacion de Salud de VIH en Panamd

65



Apellido(s) Nombre(s) = Organizacion
Soanes Luis PNUD
Ibarra Yira MEASURE Evaluation
Varela Verdnica MEASURE Evaluation
ZUniga Daniella Tomador de Notas
Richards Naomi Tomador de Notas
Concepcién | Anginie Tomador de Notas
Gamboa Cristina Tomador de Notas
Leaver Amber Tomador de Notas
Del Cid Leslie Tomador de Notas
Nestorovic Ana USAID-PASCA
Caballero Nilza SIS-CSS
Roach Fania MINSA-DIPLAN
Araulz Raul AVP
Guanti Michelle Consultora
Sibala g‘;rr"gic REDCA+
Robinson Eduardo PROBIDSIDA
Rodriguez Giselle SIS-CSS
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Apéndice 2. Resultados del diagnéstico MECAT por Area de capacidad y por

Dimension

E1: Declaracién de mision u
objetivos establecidos

E2: Valores y declaraciones de ética

E3: Unidad/Direcciéon de MyE

E4: Reuniones regulares de unidades
de MyE

E5: Adopcidn de la estrategia mundial de
Sida (Prueba e Inicio)

Puntuacién

E1: Habilidades y competencias del
personal de MyE

E2: Plan de Fomento de la
Capacidad Humana costeado

E3: Costeo del Plan de Fomento de
las Capacidades Humanas para el
Desarrollo Organizativo

E4: Costeo anticipado del Plan de
Fomento de las Capacidades
Humanas para la Demanda de
Datos y Uso de Informacién

E5: Curriculo de capacitacién en
MyE ha sido validado

Puntuacién

ASO o one gope o o

El: Estrategia, politica o normativa para
reconocery apoyar el
funcionamiento del sistema MyE

E2: Procedimientos operativos estédndar
que definen losroles y
responsabilidades relacionados con
las funciones y actividades de MyE
PNVIH/MINSA

E3: Comité Nacional de MyE en salud para
las ITS, VIH y SIDA

E4: Compromiso de los actores clave en
las actividades y el funcionamiento
del sistema MyE del PNVIH/MINSA

E5: Directorio actualizado de los actores
clave de MyE para el PNVIH/MINSA

E6: Mecanismos claros (por ejemplo:
informes, boletines informativos) para

5.00

5.00

5.00

6.67

6.67 NA
8.34 5.00 NA
6.67 5.00 NA
5.11 5.00
NA NA NA

6.70 7.50 5.00
8.10 5.00 5.00
NA NA

NA NA

NA NA

5.00 5.00

NA NA

6.11 5.00 5.00
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Ared ae apa adaad e e O ad

difundir las actividades y decisiones
relacionadas con MyE de VIH

E7: La unidad de MyE de PNVIH apoya
otras dreas funcionales del MINSA

Puntuacién 4.52

E1: Existencia de un sistema Unico de MyE
de la respuesta nacional al VIH

E2: Directrices y herramientas claras con
fechas que especifican cudndo se
debe recibir y distribuir la informacién
o los informes de MyE de VIH

E3: Plan de capacitacién actualizado,
costeado, con metas especificas para
el fortalecimiento del RRHH
involucrado en la implementaciéon del
plan nacional de MyE

Puntuacién 6.67

E1: POA del Plan Nacional de MyE

Puntuacién

_APDOga C O O O O POIMA = O

El: Estrategia/plan/actividad de
comunicacién de los avances de la 5.00
respuesta nacional al VIH

E2: Lideres de MyE

E3: Las estrategias y productos de MyE
estdn incluidos en la politica y el plan
estratégico nacional del sector de la
salud

Puntuacién 5.00

E1: Instrumentos y equipos esenciales para
el manejo de datos (por ejemplo:
formularios de recopilacion, 5.00
fransferencia, almacenamiento,
andlisis)

NA

7.14

NA

4.00

5.00

NA

5.00

4.58

3.91

6.25

4.00

5.00

5.00

5.00

5.00

E2: Directrices de MyE para documentar
los procedimientos recopilar, registrar,
consolidar e informar acerca de los
datos de rutina

5.00

4.50

Puntuacién 5.00

4.25
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5.00

NA

NA

5.00

5.00

NA

NA
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Sostenibilidad  Sostenibilidad

Areas de capacidad y Elementos Estado Calidad P R -
Tecnica Financiera

8. Encuestas y vigilancia

El: Base de datos con informacién
relevante de las encuestas y de 5.00 5.00
vigilancia epidemiolégica (inventario)

E2: Pro’focglos para encuestas y vigilancia 5.00 7.50 NA NA
rutinaria

E3: Sistema de vigilancia funcional 6.67 5.00 5.00

Puntuacién 6.67 4.72 7.50 5.00

9. Bases de datos nacionales y subnacionales

El: Bases de datos para captary
almacenar en forma electrénica
datos generados por y para el sistema
de MyE de VIH

E2: Las bases de datos estdn vinculadas

Puntuacién

10. Supervision y auditoria

E1: Directrices e instrumentos para el
apoyo de la supervisidon en el registro
de los datos

E2: Auditoria de Calidad de datos

Puntuacién

11. Evaluacién e investigacion

E1: Un directorio de instituciones que
realizan investigacién y evaluaciéon en
VIH

E2: Agenda de investigacién especifica
de VIH

E3: Acciones y mecanismos nacionales y
sistemdticos para la difusién y
discusion de los resultados de las
investigaciones y evaluaciones

Puntuacién
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Sostenibilidad  Sostenibilidad
Técnica Financiera

Areas de capacidad y Elementos Estado Calidad

12. Demanda y uso de datos

E1: Plan de uso de datos para el nivel
nacional (escrito independientemente
o incluido en uno de los documentos
de planificacion estratégica)

E2: Difusion de productos de informacién

E3: Directrices nacionales para el andlisis y
presentacion de datos

Puntuacién
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Apéndice 3. Plan de accién

Evidencia

Area de capacidad 1: Organizativa

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Frecuencia con la que se llevan a
cabo las reuniones de la unidad
de MyE

Comité nacional de MyE inactivo

Falta de frecuencia en las
reuniones de los comités
regionales de MyE

Falta de recurso financiero para la
reactivacién del comité nacional
y comités regionales

Fortalecer la cultura organizacional del
CMyE

1. Organizar una reunién para
formalizar la reactivacion del
comité interinstitucional nacional
de MyE

2. Convocar reuniones en todas

las regiones de salud para
formallizar la reactivacion de los

comités regionales

Evidencia

Area de capacidad 2: Capacidad Humana para el MyE

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

La unidad de MyE del Ministerio o
Secretaria de Salud tiene personal
para cumplir su mandato

Capacidades limitadas para
andlisis de la informacion
desglosado por PC y gestion de
datos de VIH en general

Desarrollar un curriculo para las
capacidades limitadas

Elaborar un curriculo integrada
que aborde todas las brechas
identificadas en las competencias
de los RH del SIS MyE en temas de
Misidn y Vision, funcionamiento de
CMYE, supervision, auditoria,
calidad de datos, comunicacion
estratégica, capacitaciéon en el
uso de formularios de registro,
andlisis de datos, desagregacion
por PC, mapeo, etc.

Implementar y evaluar las
actividades de capacitaciéon
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Evidencia

Area de capacidad 2: Capacidad Humana para el MyE

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

especifica de acuerdo a
necesidades identificadas

Gestionar el aval académico de
una universidad nacional para la
acreditacion y potencial

implementacién. (Prefactibilidad)

Evidencia

Area de capacidad 3: Asociaciones y Gobernanza

Debilidades o brechas

Actividades propuestas

Existen copias de los POE que
definen los roles, funciones y
responsabilidades de MyE

identificadas

Falta actualizar Manual de
organizacién y funcionamiento
del PNVIH que describa funciones
y responsabilidades de la unidad
de MyE

Mantener actualizados los
manuales de organizacion y
funcionamiento del PNVIH,
especificamente en lo relativo a
MyE

1. Actualizar manual de
organizaciony
funcionamiento del PNVIH y el
SIS VIH

El Comité Nacional estd
compuesto por actores clave

gobierno, entidades privadas,

organizaciones basadas en la fe)

(poblaciones clave, cooperantes,

sociedad civil, sector académico,

Falta de compromiso y
representatividad de los actores
del CMyE

Fortalecer la cultura
organizacional del CMyE

1. Reactivar oficialmente y
juramentar a los miembros de
los CMyE nacionales y
regionales

2. Elegir e integrar alos
representantes de las
poblaciones clave y
subsectores no representados
en el CMyE
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Evidencia

Area de capacidad 3: Asociaciones y Gobernanza

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Las actas, minutas o ayudas
memoria del Comité Nacionall
incluyen los puntos de accién y se
distribuyen a los miembros del
grupo técnico de tfrabajo en
forma regular

Falta de periodicidad en las
reuniones, falta de evidencia de
actas de las reuniones, etc.

Mejorar la calidad de la
coordinacién, el funcionamiento
y la eficiencia del Comité de MyE,
a nivel nacional y regional

1. Definir y socidlizar las
normativas para el
funcionamiento del CMyE,
incluyendo roles y funciones,
periodicidad, temdtica,
registro de funcionamiento,
diseminacién de resultados,
integraciéon de miembros, etc.

2.  Monitorear periddicamente el
funcionamiento de los CMyE

Existe un directorio de actores
clave de MyE para el Ministerio o
Secretaria de Salud

No existe un directorio especifico
de actores claves en MyE

Identificar al personal con
funciones de MyE de VIH a nivel
nacional y regional

Actualizar las listas de miembros
de comités regionales y
nacionales e identificar el nUmero
de RH a capacitar y vincular a las
actividades

Los actores clave participan en
las reuniones del Comité Nacional
de MyE

Falta mapeo de actores y
responsabilidades

Falta mapeo de actores y
responsabilidades

Elaborar el directorio de actores y
sus responsabilidades a nivel
nacional y regional

Sistema de Informacién de Salud de VIH en Panamd&

73



Evidencia

Area de capacidad 4: Plan Nacional de MyE

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Las actividades en MyE de VIH de
los sectores estdn alineadas con el
plan nacional de MyE

Falta de vinculo explicito con los
planes sectoriales y de desarrollo
de los RH del pais

Gestionar la inclusién del plan en
los instrumentos de planeacion
correspondiente del gobierno
central

1. Readlizar reuniones de
abogacia con entidades clave

Existe un plan nacional de MyE del
PEN de VIH actualizado

Aun cuando existe un PNMyE 2014-
2019, carece de un componente
de desarrollo de RH y de recursos
financieros suficientes

Actualizar, continuar
implementando y evaluar el
PNMyYE

1. Realizar taller de actualizacion del
PNMYE 2019

2. Presentar el PN MyE a las autoridades
correspondientes para la gestion
financiera

3. Implementar y evaluar anualmente
el plan de MyE

Existe un plan de capacitacién
actualizado, costeado, con metas
especificas para el fortalecimiento
del recurso humano involucrado
en la implementaciéon del plan
nacional de MyE

Carencia de un plan de
capacitacion para el
fortalecimiento del recurso
humano del SIS-MyE

Elaborar, implementar y evaluar
un plan de capacitacién
especifico para los RH del SIS-MyE

1. Capacitar al Comité de MyE para
desarrollar un plan de RH costeado

2. Elaborar el Plan de Capacitacion
costeado que incluya a miembros del
CMYE, epidemidlogos, VE, y otro
personal afin al SIS-VIH
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Area de capacidad 5: El Plan de Trabajo de MyE Costeado

Debilidades o brechas

identificadas Actividades propuestas Tareas

Evidencia

1. Realizar taller de elaboracion
de POA 2019 y un avance del

Aunqgue existe POA costeado, no POA 2020
es especifico para VIH y el Elab | POA 2019 del Cormité 2. Presentar el POA alas

Existe un POA de VIH financiamiento es escaso, a Qro € elomie autoridades correspondientes
. . Nacional de MyE o .
incluyendo para actividades de para la gestion financiera
CMyE

3. Evaluar el desempeno de la
implementacién del POA 2019
y ajustar el POA 2020

Area de capacidad é: Abogacia, Comunicacién y Comportamiento cultural

Debilidades o brechas

Evidencia identificadas

Actividades propuestas

El Comité Nacional de MyE no
tiene una estrategia/
El Comité Nacional de MyE tiene | plan/actividad especifica de

una estrategia/plan/actividad comunicacién de los avances | Elaborar, implementar y evaluar o '
especifica de comunicacién de | de la respuesta nacional al VIH | una estrategia de comunicacion 1. Dlsenor' una Ees’rro’reglo de
los avances de la respuesta y los productos de y abogacia de MyE comunicacion en VIH
nacional al VIH comunicacion no se

comparten de manera

oportuna
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Evidencia

Area de capacidad 7: Monitoreo de Rutina

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Existen instrumentos y equipos
esenciales para el manejo de
datos (por ejemplo: formularios
de recopilacién, transferencia,
almacenamiento, andlisis, etc.)

Los instrumentos y equipos
esenciales para el manejo de
datos no estdn disponibles.
Mecanismos de recopilacion,
fransferencia y notificacién de
datos no estdn actualizados,
requieren estandarizacion y
herramientas para control de
calidad del dato. Faltan
mecanismos de gestién de
datos de los servicios provistos
por las ONGs

1. Revisar, actualizar y socializar los
instrumentos de MyE incluyendo la
actualizacién e impresién de las
guias de llenado

2. Elaborar un mecanismo de
vinculacién entre PNVIH y ONGs
para la gestidn de los datos de los
servicios de VIH provistos por ONGs

Revisidn de los instrumentos
e instructivo de
recoleccion de datos

Realizar seminario de
socializacion los
instrumentos actualizados

Desarrollar un protocolo de
vinculacién de las ONG
con el sistema nacional
sobre gestion de datos

Existen directrices escritas y
precisas de MyE para
estandarizar los procedimientos
de registro, recopilacion,
consolidacién, reporte y uso de
los datos de rutina de VIH

Existen directrices parcialmente
ya gque no se cuentan con ellas
por escrito ni se fienen en todos
los niveles donde se produce el
dato

Elaborar y diseminar un POE para la
calidad de datos

Gestionar un POE de
calidad de datos
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Area de capacidad 8: Encuestas y Vigilancia

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Base de datos con informacién
relevante de las encuestas y de
vigilancia epidemiolégica
(inventario)

Existen datos, pero no un
inventario de estos ni estdn
fotalmente disponibles

Elaborar un inventario de encuestas y vigilancia
de eventos en VIH

Gestionar un
inventario
actualizado

El sistema de vigilancia de VIH e
ITS permite la construccién de la
cascada del confinuo de la
atencion en poblaciones clave
en el nivel nacional y Sub
nacional

No hay integracién de los datos.

Existe alguna informacién que
no fluye lo suficiente entre los
diferentes niveles que facilite el
continuo de la cascada de
atencion. Solo se puede
construir parcialmente la
cascada del confinuo de la
atencién y el SISVIG estd
frabajando en la
automatizacién de los reportes.

Gestionar una herramienta informativa para la
integracién de andlisis de datos que incluya
salidas de cascada de CoA, indicadores GAM
e indicadores priorizados del pais

Brindar asistencia
técnica especifica
a PNVIH,
Epidemiologia e
Informdtica para el
desarrollo de la
herramienta de
integracion

Realizar talleres
para la revision de
instrumentos que
ufilizan las bases de
datos de VICITS y
clinicas amigables
para verificar si
reportan los
indicadores de
CoCydePC
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Area de capacidad 9: Bases de Datos Nacionales y Sub nacionales

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Existe una base de datos
electrénica bien definida,
infegrada y gerenciada para
registrar y almacenar los datos
generados por y para el sistema
nacional de MyE de VIH

No existe una base de datos
que capte todas las variables
requeridas por el sistema para
reportar los indicadores del plan
de MyE de VIH (incluyen los
indicadores de la cascada del
continuo de la atencién en
poblacién general y clave). No
existe una base de datos
integrada y electrénica para la
gestién de los datos.

Elaborar una base de datos que
capte todas las variables
requeridas por el sistema para
reportar los indicadores del plan de
MyE de VIH incluyendo los
indicadores de la cascada de
atencidén en poblaciéon general y
clave, creada en base de las
necesidades del usuario
Interconectar bases de datos para
la elaboracién de reportes de
cascada del confinuo de la
atencion

Garantizar la vinculacién entre las
distintas bases de datos que existen
en el SIS VIH

Brindar AT para la migracién de
bases de datos de VICITS a
nueva interfaz de MINSA
(Epidemiologia e Informatica)
Interconectar bases de datos
para la elaboracién de reportes
de cascada del continuo de la
atencion
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Area de capacidad 10: Supervisién y Auditoria

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Las directrices e instrumentos
para el apoyo de la supervision
del registro de datos estdn
disponibles

Existe una guia de supervision
capacitante y control de
auditoria de datos de VIH/SIDA,
dirigida a actores claves de la
respuesta al VIH de sepfiembre
2013

Actualizar, socializar y aplicar la
guia nacional de supervisién

1.

Apoyar la actualizacién e
implementacién de las guias
actualizadas

Evidencia

Area de capacidad 11: Evaluacién e Investigacién

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Tareas

Existe un inventario de
capacidades para realizar
estudios

No se dispone de Inventario de
capacidades de investigacion,
encuestas de vigilancia y
estudios sobre VIH

Identificar las capacidades de las ONGs
para participar en procesos de
investigacion de VIH, con énfasis en el
estudio de poblaciones clave

1. Redlizar la linea de base de
las capacidades en
gestién de conocimiento
de VIH en ONG

Existe una agenda de
investigaciones

La Agenda de evaluacién e
investigaciones estd
desactualizada e incompleta

Identificar el estado de las diversas
agendas de investigaciones de VIH

1. Elaborar un reporte que
integre a las distintas
agendas

Existe un inventario de
investigaciones

Inventario de investigaciones
realizadas y en curso se
encuentra desactualizado

Mantener un inventario actualizado de
investigaciones en la pagina web del
MINSA

1. Actuadlizar el inventario de
investigaciones en VIH del
pais
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Area de capacidad 12: Demanda y Uso de Datos

Debilidades o brechas
identificadas

Actividades propuestas

Existe un plan de uso de datos

No existe un plan de uso de
datos, hay difusién pasiva de
productos de informacién a
actores clave que lo requieren,
existen parcialmente directrices
nacionales para andlisis y
presentacién de datos

Planificar el uso sistemdtico y
oportuno de datos sobre la
epidemia de VIH de parte de los
actores nacionales (decisores,
usuarios nacionales y regionales,
CMyE

Elaborar un plan de uso de datos
en VIH

Actualizar las directrices
nacionales para andlisis y
presentacion de datos, con énfasis
en desagregacién por PC

Promocidn de la demanda y
uso de datos

No se realizan acftividades
especificas para aumentar la
demanda y uso local de
informacion

Promover la demanda y uso de
datos de parte de los diferentes
usuarios, incluyendo las ONGs de
sociedad civil

Elaborar productos especificos
como boletines impresos y
electrénicos, actualizar pdginas
webs, etc.

Desarrollar un protocolo de
vinculacién de las ONG con el
sistema nacional sobre demanda y
uso de datos

Diseminacion de resultados de
investigaciones

Faltan mecanismos nacionales
sistemdticos para la difusion y
discusion de los hallazgos de
investigacion y evaluacion

Implementar foros de gestion de
conocimiento en VIH con
participacion de todos los
sectores
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