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ADVERTENCIA

Este informe fue financiado con fondos de el Plan Presidencial de Emergencia para el alivio
de SIDA (PEPFAR, por sus siglas en inglés) a través de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) bajo los términos y condiciones del Acuerdo
Cooperativo con la Universidad del Valle de Guatemala No. NU2GGH002261. El
contenido de este informe es responsabilidad de los autores y no necesariamente
expresan la posicion oficial de estas instituciones.
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Lista de abreviaturas y acronimos

ITS

MER

MINSA

MTS

ONUSIDA

PEPFAR

RIC

Sida

TARV

VIH

VIHCA

95-95-95

Infecciones de Transmision Sexual

Guia de referencia para el monitoreo, evaluacién y reporte de

indicadores

Ministerio de Salud

Mujeres Trabajadoras Sexuales

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del Sida
Rango intercuartilico

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Terapia Antirretroviral

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Programa Regional de VIH

Metas globales de ONUSIDA para el diagndstico, tratamiento

y supresion viral del VIH
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1. Resumen

El Ministerio de Salud de Panama (MINSA), a través de la Seccién de
ITS/VIH/SIDA, en coordinacion con el Programa Regional de VIH (VIHCA),
aprobd la implementacion de un plan para la aplicacion de autopruebas de VIH
en areas de dificil acceso y en poblaciones con alto riesgo de infeccion, como parte
de las estrategias orientadas a fortalecer el tamizaje del VIH y contribuir al cierre
de las brechas asociadas con el primer pilar de las metas 95-95-95 del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

El plan contempl¢ la distribucion asistida de autopruebas de VIH en provincias
priorizadas, particularmente en contextos con limitaciones de acceso a servicios
de laboratorio, mediante la articulacion entre personal del MINSA y de VIHCA, y en
complementariedad con estrategias vigentes como la Notificacion Asistida de
Contactos (NAC) y la Prueba de VIH Iniciada por el Proveedor de Salud (PITC
por sus siglas en inglés).

Durante el periodo de implementacién, se distribuyeron a los sitios seleccionados
un total de 2,662 autopruebas, de las cuales se aplicaron 1,333 de un total de
830 planificadas. Estas autopruebas fueron utilizadas en 106 actividades a
través de giras, ferias de salud, PITC y la NAC. Las mismas se realizaron en
zonas con limitada capacidad instalada de las regiones de salud de Darién, Bocas
del Toro, Veraguas, Herrera, Los Santos, Chiriqui, Panama Norte, Coclé y Panama
Oeste. Adicionalmente, como resultado del plan, se identificaron 7 resultados
reactivos en poblacion en general en giras de la salud y NAC. Estos casos
identificados fueron confirmados mediante el algoritmo nacional y vinculados a
los servicios de tratamiento antirretroviral.

Los resultados de este pilotaje demuestran que la implementacion de la autoprueba
es factible operativamente en contextos donde los servicios de salud no llegan a
poblaciones priorizadas o de mas alto riesgo de infeccion por VIH. Asimismo, se
evidencido que la autoprueba puede insertarse como complemento de los
paquetesde servicios de otrasintervencionesde salud.
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2. Introduccion

A nivel mundial, la epidemia del VIH ha requerido intervenciones innovadoras,
basadas en la evidencia y con un enfoque en la prevencion combinada del VIH.
Estas intervenciones son fundamentales en la respuesta de los paises al VIH
y contribuyen en el alcance de las metas globales establecidas al 2030, las
cuales proponen que el 95% de las personas con VIH conozcan su estado
seroldgico y diagndstico, que el 95% de las personas con VIH inicien TARV y
que el 95% de las personas que inicien TAR logren la supresién de la carga
viral.

Un aspecto crucial para determinar el camino a seguir en la respuesta al VIH
es que las personas conozcan su estado seroldgico, lo cual, debe realizarse
mediante una prueba para diagnostico de VIH. En este sentido, la prueba de
VIH se convierte en un medio indispensable y determinante para la prevencion
de nuevas infecciones.

VIHCA, como implementador de PEPFAR a través de los CDC y socio técnico
del MINSA, a través de la Seccion del ITS/VIH/SIDA; implementa acciones que
fortalecen el diagnostico y control de nuevas infecciones por VIH a través de
distintas intervenciones y estrategias aplicadas dentro de las Clinicas
Amigables (CLAM), Servicios Amigables y/o Clinicas de Tratamiento
Antirretroviral.

La autoprueba de VIH constituye una estrategia complementaria dentro de la
respuesta nacional al VIH, orientada a ampliar el acceso al tamizaje en
poblaciones que enfrentan barreras geograficas, estructurales y
socioculturales para acceder a los servicios convencionales de salud.

En este contexto, VIHCA junto con el MINSA implementaron la aplicacion de
autopruebas de VIH en areas de dificil acceso, conforme al plan aprobado por
la Seccion de ITS/VIH/SIDA del MINSA. En este sentido, este informe presenta
un analisis de la implementacién del pilotaje de autoprueba de VIH.

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

e Valorar la factibilidad operativa de la autoprueba para fortalecer el
tamizaje del VIH en poblaciones priorizadas y en areas de dificil acceso
en Panama.
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3.2. Objetivos especificos

e Presentar las actividades definidas en el plan aprobado con los
resultados alcanzados durante la implementacion de este.

e Analizar el aporte de la autoprueba de VIH al cierre de brechas
asociadas al primer 95, como estrategia complementaria al tamizaje
convencional.

¢ |dentificar los desafios y lecciones aprendidas de la implementacion de
la autoprueba.

e Generar recomendaciones técnicas que orienten la continuidad, ajustes
o posible escalamiento de la autoprueba de VIH dentro de las
estrategias nacionales de diagndstico.

4. Metodologia de implementacion

El plan de autopruebas de VIH se disefid como una intervencion de tamizaje
complementario. La estrategia se estructuré bajo un modelo de autoprueba con
asistencia directa, garantizando el acompafamiento por personal capacitado
de VIHCA y/o MINSA, sin interferir en la ejecucion técnica de la prueba por
parte del usuario.

La autoprueba busca ampliar el acceso al diagnostico oportuno del VIH en
poblaciones con barreras para acceder a pruebas convencionales, priorizando
areas de dificil acceso, sitios satélites sin capacidad instalada de laboratorio y
poblaciones con mayor vulnerabilidad epidemioldgica.

Los componentes operativos de la autoprueba incluyeron:

e Sensibilizacidén y orientacion previa sobre la autoprueba de VIH, su
caracter de tamizaje y la necesidad de confirmacion diagndstica ante un
resultado reactivo.

e Entrega asistida de los kits, asegurando la comprension de los pasos y
la correcta interpretacion de los resultados.

e Acompafiamiento durante la ejecucién de la autoprueba cuando fue
requerido, respetando la autonomia del usuario.

e Registro sistematico de informacién sociodemografica y programatica
mediante los instrumentos de Monitoreo y Evaluacion.
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e Orientacion, referencia y seguimiento para confirmacion diagndéstica y
vinculacion a servicios de atencion.

4.1. Area de cobertura

La aplicacion de la autoprueba se realizé en los servicios de salud que
corresponden a las siguientes regiones de salud: Darién, Bocas del Toro,
Veraguas, Herrera, Los Santos, Chiriqui, Panama Norte, Coclé y Panama
Oeste.

4.2. Temporalidad

La aplicacion de las autopruebas se inicié del mes de julio 2025 hasta marzo
2026.

4.3. Descripcion de actividades complementarias a la autoprueba

La autoprueba fue insertada como un servicio complementario a intervenciones
de salud existentes que realiza el MINSA, siendo las siguientes:

Ferias de Salud: La feria de salud es un evento comunitario de promocion,
prevencion y educacion en salud, desarrollado en espacios abiertos o
comunitarios, con participacion interinstitucional y alta afluencia de poblacion.
Su enfoque es preventivo y educativo, e incluye actividades de educacion y
orientacion en salud, consejeria, demostraciones practicas, tamizajes basicos
y entrega de material informativo. En el marco de estas ferias de salud, y bajo
la coordinacion del MINSA, se incorporé el tamizaje de VIH a través de la
autoprueba como una estrategia complementaria, orientada a facilitar el acceso
voluntario y confidencial al diagndstico del VIH en la poblacién general.

Gira de salud: La gira de salud es una intervencion sanitaria planificada
mediante la cual el personal de salud se desplaza a comunidades con barreras
de acceso, generalmente alejadas o vulnerables, integrandose a la
planificacion operativa de los establecimientos de salud. Su enfoque es
asistencial y resolutivo, permitiendo la prestacion directa de servicios a
poblacién cautiva o de dificil acceso, incluyendo consulta médica, enfermeria,
vacunacion, tamizajes generales, control prenatal, seguimiento de crecimiento
y desarrollo, entrega de medicamentos y referencia de pacientes. En el marco
de estas giras de salud, y bajo la coordinacion del MINSA, se incluyé el tamizaje
de VIH a través de la autoprueba como un servicio complementario, con el fin
de ampliar el acceso al diagnéstico oportuno en comunidades de dificil acceso.



7\

/ \ \ Forwvd

.o 4 AT
=] S& ™\
) GOBIERNO NACIONAL AR T "
“‘Jﬁ @ <CONPASOFIRME+ salud | 8% HCéx

Feria de manipuladores de alimentos: Jornada de salud organizada por el
Ministerio de Salud (Minsa), disefiada para facilitar a los trabajadores del sector
alimentario el cumplimiento de las normativas de higiene y seguridad. Estas
ferias buscan acercar los servicios de salud preventiva a la poblacion
trabajadora para garantizar que quienes manipulan alimentos cumplan con los
requisitos legales necesarios para proteger la salud de los consumidores

NAC: Estrategia que busca nuevos casos de VIH a través de los contactos
referidos por la persona que tiene un diagndstico por VIH. En este contexto la
autoprueba se utiliza para facilitar el tamizaje de los contactos que tiene dificil
acceso a los servicios de salud locales.

PITC: La estrategia consiste en la oferta de pruebas de VIH que realizan los
proveedores de servicios de salud a los usuarios de los servicios y que después
de una evaluacion, en la que se determinan riesgos conductuales, clinicos o
epidemiologicos, que fundamenten ofertarles una prueba de VIH.

Adicionalmente, se distribuyeron kits de autoprueba en sitios satélites para su
aplicacion en sus actividades rutinarias. Esto sucedid en la region de Veraguas.

4.4. Analisis de las actividades

Para comprender a fondo las actividades, se describieron las caracteristicas
generales de los usuarios que se realizaron la autoprueba mediante variables
tales como el sexo, la edad, el tipo de poblacién, entre otras. Asimismo, se
caracterizaron las actividades calculando indicadores como el numero de
actividades realizadas, el numero de kits de autopruebas entregados por region
de salud, el porcentaje de autopruebas reactivas para VIH y la tasa de
autopruebas reactivas para VIH expresada como el numero de autopruebas
reactivas para VIH por cada 10 actividades.

Adicionalmente, se estimo el costo total de los insumos (kits de autoprueba, los
guantes y algodon) asociados con la implementacién de las actividades en las
que se ofertaban los kits de autopruebas. Otros costos relativos a la
movilizacion, pago del personal no son considerados, ya que las actividades
de las autopruebas se plantean dentro de otra cartera de servicios que ya
incluyen dichos costos y por lo tanto no sumarian para operativizar la oferta de
estas.



~,

,»’( \

o 1 ,
'mg*i- “CONPASOFIRME+ salud | 4 | IHC

5. Resultados

5.1. Cobertura

En total, 2,662 autopruebas fueron distribuidas a las distintas regiones de salud
del pais, siendo las provincias de El Darien (287/329), Veraguas (199/390) y
Herrera (208/422) las que mas aplicaron la autoprueba (ver Tabla 1). Estas
regiones de salud cumplieron a cabalidad con el criterio de ser provincias con
sitios remotos y de dificil acceso. Se incluyeron ademas sitios cercanos a
ciudad de Panama como Altos de San Francisco o Chilibre a través de las ferias
de salud.

Tabla 1. Distribucién y aplicacion de kits de autopruebas segun sitio de

salud
Distribuidas Aplicadas  Aplicadas
n n %

Hospital Cecilio Castillero, Herrera

ggﬂgr? De Salud Materno Infantil Santa Fe, 399 087 87%
Hospital Luis Chicho Fabregas, Veraguas 390 199 51%
Centro De Salud El Chilibre, Panama 250 49 20%
Hospital Anita Moreno, Los Santos 290 119 41%
Hospital Aquilino Tejeira, Coclé 270 115 43%

Centro De Salud Altos De San

X X 160 123 77%
Francisco, Panama
CTARYV Changuinola, Bocas Del Toro 300 94 31%
Centro De Salud El Chorrillo, Panama 145 84 58%
Centro De Salud San Mateo, Chiriqui 84 31 37%
Sentro De Salud De Canto Del Llano, 29 29 100%

eraguas

TOTAL 2,662 1,333 50%

5.2. Caracterizacion de la poblacion

Por otro lado, de las 2,662 autopruebas distribuidas, solo 1,333 alcanzaron a
ser aplicadas. La poblacién testeada con la autoprueba tuvo una edad mediana
de 33 anos (RIC: 25 — 45 anos) y un 57% de esta era sexo femenino. En cuanto
a la estratificacion por grupo etario, el 60% del total de autopruebas
suministradas se aplicaron en personas entre 20 a 39 anos.

El 88% de las personas que se realizaron autopruebas era de la poblacion
general y un 0.4% eran migrantes. Por ultimo, los hallazgos revelaron que, en
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términos de conductas de riesgo y ocupaciéon, el 1.4% de la poblacién
analizada realizaba trabajo sexual el 0.6% usaba drogas inyectables. Detalles
adicionales son mostrados en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién, N = 1,333

Caracteristica

Sexo, n (%)
Femenino 753 (57%)
Masculino 580 (43%)
Edad (Afos), mediana (RIC) 33(25,45)
Grupo etario (Afios), n (%)
16-19 79 (6%)
20-29 445 (33%)
30-39 355 (27%)
40-49 199 (15%)
50+ 253 (19%)
Tipo de poblacion, n (%)
MTS 18 (1.4%)
Persona en muy alto riesgo 8(0.6%)
Persona en riesgo 132 (10%)
Poblacién general 1173 (88%)
Embarazada, n (%) 12 (0.9%)
Usa drogas inyectables, n (%) 15 (1.1%)
Ejerce trabajo sexual, n (%) 18 (1.4%)
Migrante, n (%) 4 (0.4%)

RIC: rango intercuartilico

5.3. Caracterizacion de las actividades

Entre julio de 2025 y marzo del 2026, se implementaron 106 actividades en la
que se entregaron 1,333 kits para realizar autopruebas. De acuerdo con la
Tabla 3, la mayor cantidad de autopruebas se aplicaron en las giras y ferias de
salud, con un total de 516 y 470, respectivamente.

Tabla 3. Numero actividades y autopruebas realizadas, julio-diciembre 2025

Actividad # Actividades # Autopruebas
Gira de salud 42 516
Feria de salud 36 470
Feria de manipuladores de alimentos 1 30
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NAC 16 23
PITC 11 294
TOTAL 106 1,333

En promedio se aplicaron 13 kits de autopruebas por actividad. El tamizaje de
las actividades permitié identificar siete casos reactivos al VIH de la poblacién
general que fueron confirmados posteriormente, lo que representd un
porcentaje de reactividad del 0.52%. Con respecto al rendimiento operativo de
las actividades, se obtuvo una tasa de deteccién de 0.7 casos reactivos al VIH
por cada 10 actividades realizadas (ver Tabla 4). Finalmente, el costo estimado
en insumos de ejecutar las 1,333 autopruebas fue de $9,730, lo que representa
un costo unitario estimado de $7.3.

Tabla 4. Descriptiva de las actividades, jul-2025 a mar-2026

Indicador Resultado

Numero de actividades 106
Numero de kits de autopruebas entregados 1,333
Promedio de kits de autopruebas entregados por actividad 13
Numero de autopruebas de VIH reactivas 7
Porcentaje de reactividad al VIH 0.52%
Tasa de casos reactivos al VIH por cada 10 actividades 0.7

Las autopruebas con resultado reactivo se identificaron en las siguientes
actividades especificas: una durante el seguimiento domiciliario de un contacto
NAC en la provincia de Coclé, las otras dos en el marco de giras de salud
comunitarias realizadas en la Region de Salud de Veraguas y Panama Norte,
y las otras tres en seguimiento a contactos NAC en Bocas del Toro.

Es importante destacar que los tamizajes reactivos realizados por el equipo de
VIHCA, en coordinacion con el personal de salud del MINSA, garantizaron la
vinculaciéon inmediata (en menos de 24 horas) a una instalacion de salud para
la aplicacion del algoritmo nacional. Como resultado, las siete pruebas
reactivas fueron confirmadas como positivas, y las personas diagnosticadas
fueron referidas oportunamente a las clinicas TARV de Coclé, Chilibre,
Veraguas y Bocas del Toro asegurando el inicio temprano de su atencion
integral.

6. Interpretacion de resultados

Desde una perspectiva técnica y programatica, los resultados del plan
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evidencian que:

e Laautoprueba de VIH es una herramienta técnicamente factible y viable
en actividades comunitarias y escenarios de dificil acceso.

e El bajo porcentaje de reactividad observado es coherente con una
intervencion preventiva orientada a poblacion general como un reflejo
del contexto epidemioldgico de infecciones concentradas como sucede
en Panama .

e El rendimiento por actividad confirma que la autoprueba es una
estrategia complementaria a otras intervenciones como la PITC y la
NAC.

e Los resultados del plan aportan al fortalecimiento del primer 95, al
ampliar el acceso al diagndstico del VIH mediante un enfoque
confidencial, descentralizado y accesible, particularmente en areas con
limitaciones de acceso a servicios de salud.

7. Desafios encontrados y lecciones aprendidas

Estandarizacion de capacitaciones: Es necesario establecer una
capacitaciéon uniforme para todos los equipos involucrados en la oferta de
autopruebas antes de salir a campo. Esto garantizara que comprendan
claramente la forma correcta de manipular los kits y la orientacion adecuada
para las personas interesadas en su aplicacion y los pasos a seguir en caso de
encontrar reactividad.

Dificultad en la puncién dactilar: El paso de la puncién en el dedo resulté ser
el mas complejo para quienes realizan la autoprueba. Fue frecuente la solicitud
de apoyo y orientacion en este procedimiento. La ausencia de una opcion de
autoprueba oral en el pais representa una barrera adicional para personas que
rechazan la extraccion de sangre mediante puncion.

Enfoque limitado en poblaciones de alto y muy alto riesgo: Las actividades
promovidas por el MINSA en su mayoria abordaron a la poblacién general y de
forma limitada a grupos de alto y muy alto riesgo. La gestidon comunitaria previa
a la actividad puede resultar efectiva para lograr una mayor participacion de
estos grupos.

' Centers for Disease Control and Prevention. (2025, June 30). HIV and TB Overview: 9
Panama. Retrieved from https://www.cdc.gov/global-hiv-tb/php/where-we-work/panama.html
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8. Conclusiones

e La implementacion del plan de autopruebas de VIH demostré ser una
intervencién técnicamente viable, operativamente consistente vy
programaticamente alineada con el marco normativo nacional y con las
directrices internacionales vigentes.

e La experiencia evidencié que la autoprueba constituye una estrategia
util para acceder

e a areas de dificil acceso geografico y en contextos comunitarios donde
persisten barreras estructurales, logisticas y socioculturales para el uso
de los servicios de salud convencionales.

e La identificacion y confirmacién de nuevos casos, asi como la
vinculacion oportuna a los servicios de atencidn especializada,
evidencian el valor agregado de la autoprueba como complemento a las
estrategias tradicionales de tamizaje.

e Al ser un servicio complementario de las actividades que realiza el
MINSA, los costos de implementar la autoprueba se limitan a la compra
de los kits de autoprueba e insumos para su realizacion y el tiempo que
demora su aplicacion.

9. Recomendaciones

e Valorar la continuidad de la implementacion de la autoprueba de VIH
como estrategia complementaria a las estrategias de identificacion de
nuevos casos de VIH implementadas por el MINSA, priorizando y
focalizando su ejecucion en areas de dificil acceso y en poblaciones con
riesgos sustanciales al VIH y que presentan barreras de acceso a los
servicios de salud.

e Ademas de la distribucion de las autopruebas asistidas, se recomienda
como primera

e opcion la distribucion de autopruebas no asistidas como estrategia
prioritaria para poblaciones en mayor riesgo, garantizando un instructivo
para su uso, acceso a un video informativo disponible en la web, el
registro de entrega y la identificacién del punto de contacto para
seguimiento.
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El seguimiento en la autoprueba no asistida, es necesaria para asegurar
la continuidad de la atencidn mediante acompanamiento remoto,
telefonico o virtual, orientado a apoyar la correcta aplicacion de la
prueba, la comprension del resultado y la toma de decisiones
informadas. En caso de resultado reactivo, se estableceran mecanismos
de referencia y acompafamiento para la confirmacion diagndstica en los
servicios de salud y, de confirmarse la infeccion por VIH, se garantizara
la vinculacion inmediata a los servicios de TARV para el inicio del
tratamiento y el acceso sostenido a ARV.
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