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I. Introduccion

La estrategia nacional de sostenibilidad a la respuesta al VIH se ha convertido en un insumo de
suma importancia para el Gobierno, sector privado, cooperacién internacional, donantes y
ONGs, para definir las acciones necesarias que permitiran cumplir con los compromisos
nacionales, regionales e internacionales, relacionados con la transicion de fuentes de
financiamiento internacionales a fuentes nacionales y con la mejora en el acceso a servicios de
VIH en el pais de manera tal que se logren las coberturas para el control y eliminacion del SIDA.

En el Plan Estratégico Multisectorial de VIH 2016-2019, Panama establece su compromiso con las
metas de la Accidén Acelerada, con los objetivos 90-90-90 y a poner fin a la epidemia del VIH para
el ano 2030. Adelantar el alcance de metas 95-95-95 al 2022, significaria para el pais una
reduccion adicional en el nUmero de nuevas infecciones lo cual redundaria en mayor capacidad
de pais para sostener las coberturas en el mediano y largo plazo. En dicho plan estratégico se
establecen una serie de brechas en las areas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de personas que viven con VIH, y también se mencionan claros avances que el Pais
ha tenido en los ultimos afios; avances que han sido principalmente financiados con fondos
nacionales (92% del gasto total para VIH/Sida al afio 2014) , pero con importantes aportes de
donantes y la cooperacién internacional, quienes han tenido un espacio muy relevante,
especialmente en el enfoque en poblaciones clave.

Este documento presenta la estrategia nacional de sostenibilidad, la cual fue construida de forma
participativa con los distintos actores involucrados en la respuesta al VIH en Panama:: i)
Ministerio de Salud, ii) Programa Nacional de ITS/VIH/Sida y Hepatitis virales, iii) Ministerio de
Economiay Finanzas, iv) Caja del Seguro Social, v) Ministerio de Desarrollo Social, vi) Agencias de
cooperacion internacional, vii) Sociedad civil, viii) Mecanismo Coordinador de pais, y ix) Proyecto
de la USAID sobre Sostenibilidad y Derechos Humanos en VIH para Centroamérica.



. Antecedentes

2.1 Situacién econémica de Panama

De acuerdo a estadisticas del Banco Mundial, Panama es una de las economias con mas alto
crecimiento en la ultima década, con un crecimiento del Producto Interno Bruto promedio del
5.6% en los uUltimos afios. Las principales actividades econdmicas del pais se basan en actividades
relacionadas al comercio internacional a través del canal de Panamd y a la inversion en
infraestructura, asi como sus servicios financieros.

Para el afio 2019, se estima que la economia crezca en mayor escala comparado con el afio 2018,
a una tasa proyectada del 6%.! Este crecimiento econémico en la ultima década ha permitido
reducir la pobreza de manera considerable, al pasar la linea de la pobreza de un 15.4% al afo
2015, al 14.1% en el 2017. Sin embargo, la linea de extrema pobreza se ha mantenido casi sin
alteracion, al pasar del 6.7% al 6.6% en el mismo periodo. La inequidad continla como una
constante en el pais, mientras que la pobreza sigue arraigada en dreas rurales, principalmente en
poblaciones originarias.

Esta inequidad se ve reflejada por ejemplo en la diferencia en la expectativa de vida entre
poblacién en zonas urbanas, quienes tienen una expectativa de 79 afios, versus mujeres y
hombres indigenas que viven en sus territorios, cuya expectativa de vida es 11 afios inferior (67.8
anos). De la misma manera, la tasa de mortalidad materna es cinco veces mas elevada en mujeres
indigenas que habitan en sus territorios (462 cada 100mil partos), comparado con la tasa general
de mujeres (80 cada 100mil partos).

2.2 Situacion fiscal y recaudacion tributaria

Histéricamente, Panama afianza sus finanzas publicas en los ingresos percibidos por el canal de
Panama, los cuales al afio 2018 representaron el 33.2% del total de ingresos publicos percibidos
por el Estado.

Por su parte, los ingresos tributarios alcanzaron los $6,005 millones (66.6% del total de ingresos
publicos), 0 9.2% del PIB del afio 2018. Este total representa un incremento bruto del 4.7% sobre
el total recaudado en el periodo anterior. Para el afio 2018, el 56.1% provino de los impuestos
directos, los cuales presentaron un crecimiento del 10.5% y una meta de cumplimiento del
103.9% sobre lo presupuestado. Por su parte, los impuestos indirectos aportaron con el 43.9%
del total recaudado, y presentaron un decrecimiento del 1.9% versus el afio anterior. Este ultimo

1 World Bank Overview 2019. Panama



factor se debid principalmente a una caida en el Impuesto sobre las Transferencias de Bienes
Muebles y Servicios (ITBMS).

De acuerdo a la estructura de recaudacién de Panama, sus ingresos tributarios se dividen en dos
categorias: 1) Impuestos directos, y 2) Impuestos indirectos. Dentro de los impuestos directos,
su rubro mas representativo es el Impuesto Sobre la Renta (ISR), mientras que, en los impuestos
indirectos, el mas conocido es el ITBMS.

Para el presupuesto 2019, se ha estimado una recaudacion de $6,594.7 millones, lo que
representa un incremento considerable sobre los $6,005 millones (0.098%). De acuerdo al
presupuesto 2019, la carga impositiva seria del 9.3%, lo cual estd muy por arriba del 8.8%
presentado en el 2018, y también por encima del 9.2% que ha sido el promedio de los ultimos
cinco afos.

2.3 Situacion general de salud en Panama

El Ministerio de Salud (MINSA) es el ente rector de la politica nacional de Salud en el Pais. La
atencion estd dividida principalmente en dos entes, 1) el MINSA quien tiene una cobertura del
40% de la poblacion, y 2) la Caja del Seguro Social (CSS) quien presta cobertura al 60% restante,
dentro del sistema publico.

Datos estadisticos de la poblacién de Panama al aflo 2018, muestran que el 26.4% del total de
habitantes (4,158,783) corresponde a poblacién menor de 15 afios, mientras que el 8.2% tienen
65 y mas afios. Este factor implica que Panama se encuentra en un proceso de transicidon
demografica, lo que significa que las enfermedades transmisibles contindan siendo prevalentes
en la poblacion rural y de escasos recursos econdmicos, mientras que las enfermedades de tipo
crénico-degenerativo estan aumentando, debido a los grupos poblacionales de mayor edad.?

Con relacién a mortalidad, el VIH se encuentra dentro de las 10 principales causas de mortalidad,
lo cual puede ser observado en la tabla a continuacién:

Tabla 1: Tasas de mortalidad por principal causa al afio 2010y 2016

Principales causas de mortalidad 2010 2016
Tumores (neoplasias) 72.05 73.82
Enfermedades cerebrovasculares 36.41 39.83
Causas externas de morbilidad y mortalidad 55.90 37.28
Enfermedades isquémicas del corazon 52.82 35.89
Otras enfermedades del corazén 27.54 30.17

2 Analisis de situacion de Panamd 2018. Macro Visidn Nacional de Salud. MINSA



Diabetes mellitus 24.94 30.15

Enfermedades hipertensivas 10.24 23.66
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 15.21 13.70
Enfermedades crdénicas de las vias respiratorias inferiores = 15.72 13.48
Neumonia 20.60 11.77

Fuente: Base de datos de INEC — Estadisticas vitales Contraloria General de la Republica. Direccidn de Planificacion
del MINSA

2.4 Gasto en Salud en Panama

El gasto en salud en Panama es financiado principalmente por el sector publico el cual representé
el 4.3% del PIB al afio 2015, cifra que supera al promedio de la regidn para ese afio (4% del PIB).
Si bien el gasto en salud en términos absolutos ha presentado un crecimiento a lo largo de los
ultimos quince afios, este crecimiento no ha sido en la misma proporcién que el desempefio de
su economia. Por ejemplo, el gasto nacional en salud ha decrecido en el periodo 2000-2015, al
pasar del 7.5% al 7% del PIB, alcanzando su punto mas bajo en el afio 2010 cuando fue el 6.0%
del PIB.

Sin embargo, si se analiza el gasto en salud Per Capita, este pasé de $590 a $1,543 (en PPA
délares), valor que fue aumentando a partir del afio 2012, cuando los efectos de la crisis
econdmica fueron superados. En el grafico 1, se puede observar la evolucién del gasto en salud
nacional en los ultimos afios:

Grafico 1: Gasto en salud como porcentaje del PIB y per cdpita de Panama. Aiio 2000-2015
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Fuente: Financiamiento en Salud en Panama: Tendencias e Indicadores claves hacia la Salud Universal. Organizacién
Panamericana de la Salud. Carrillo Roa, Alejandra.



Con relacion al gasto publico en salud, el MINSA aporta la mayoria del mismo con un promedio
aproximado del 36% en relacion al gasto total en salud, mientras que la CCS aporta con un
promedio de alrededor del 25% del total del gasto en salud. Por su parte, el gasto directo en salud
por parte de los hogares representé un 30.5% del total del gasto nacional en salud al afio 2015,
complementado por un aporte del 61.6% del sector publico, y el restante 8% proviene de otros
esquemas de financiamiento. El detalle histdrico del aporte en el gasto de salud puede
observarse en el grafico 2:

Grafico 2: Proporcion del gasto en salud por fuente de financiamiento en Panama. Aiio 2000-
2015
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Fuente: Financiamiento en Salud en Panama: Tendencias e Indicadores claves hacia la Salud Universal. Organizacién
Panamericana de la Salud. Carrillo Roa, Alejandra.

2.5 Situacion del VIH en Panama

Para el afio 2018, proyecciones basadas en la herramienta Spectrum daban un total estimado de
26,000 personas viviendo con VIH, de los cuales un 18,000 eran hombres y 8,000 mujeres. Por
otro lado, cifras del Ministerio de Salud sefialan que para el afio 2018 existia un total registrado
de 18,681 personas vivas con VIH/Sida y un total acumulado de 11,766 defunciones a causa de
esta enfermedad. En la siguiente tabla se puede ver el total de personas de acuerdo a su
clasificacién por caso:



Tabla 2: Casos de VIH/Sida y defunciones seguin sexo. Panama 1984-2018

8,729 4,568 13,297
Sida 12,901 4,249 17,150
Defuncidn 8,902 2,864 11,766

Segun la ultima informacién epidemiolégica del VIH, Panama, presenta una epidemia concentrada, lo que
significa que la prevalencia en poblacion general es menor al 1%, y en poblaciones consideradas clave es
mayor al 5%. En la tabla a continuacidn se pueden observar las tasas de prevalencia en los distintos

grupos poblacionales:

Tabla 3: Tasas de prevalencia de VIH por grupos de poblacién al afio 2016

Poblacion Prevalencia
General 0.65% (1)
HSH 22.9% (1)
Transgénero 15% (2)
Trabajadora sexual no registrada 1.6% (1)
Trabajadora sexual registrada 0.2% (1)

Fuentes: (1) Estudio Multicéntrico GORGAS. (2) Informacién de VICITS, 2016

Por lo cual el enfoque en grupos poblacionales de mayor riesgo continda siendo una prioridad
para brindar una respuesta efectiva ante nuevas infecciones. No obstante, la busqueda de nuevos
casos debe extenderse estratégicamente a otros grupos de poblacién, ya que todavia 23 de cada
100 PV estimadas, se encuentra aun sin diagnosticar?. La intervencidn de Index-Testing permite
aumentar de manera focalizada el nimero de personas diagnosticadas, mediante la busqueda
de PV en el circulo de contactos del caso indice de VIH, o primer caso notificado (de ese grupo)
en los servicios de salud.

La distribucion geografica muestra que, la region Metro tiene la mayor tasa de casos de VIH (617.1 por
cada 100,000 habitantes.). Le sigue la regién de Coldn (552.7 por cada 100,000 habitantes) y en tercer
lugar, la region de Kuna Yala (486.8 por cada 100,000 habitantes).

3 Informe nacional de la cascada del continuo de atencién en VIH. Medicidn de indicador de sobrevida, adherencia

y situaciéon inmunoldgica. Panama, 2016. USAID / Proyecto Capacity Centroamérica



2.6 Gasto nacional en VIH/Sida

De acuerdo al informe MEGAS 2018, el gasto total en VIH/Sida para dicho afio fue de
$46,772,961.59, del cual el 66% provenia del sector publico, 22% del sector privado y 12% de
Organismos Internacionales.

Tabla 4: Categoria de gasto en VIH, segin su fuente de financiamiento. Panama. Ao 2018

Privado Internacional
Categoria de

gastoen VIH Balboas Porcentaje Porcentaje Porcentaje Balboas Porcentaje

Prevencion 14,794,197.97 100% 2,897,291.91 19.6% 10,330,494.29 69.0% 1,688,861.77 11.4%
Atenciony 28,543,072.95 100% 27,542,735.22 96.5% - 0% 1,000,337.73 3.5%
tratamiento

Huérfanos 'y 280,174.00 100% 48,013.00 17.1% 84,250.00 30.1% 147,911.00 52.8%
nifios

vulnerables

Gestién 2,328,579.51 100% 289,005.34 12.4% - 0% 2,039,574.17 87.6%

administrativa

de programas

Recurso 452,477.73 100% 3,000.00 0.7% - 0% 449,477.73 99.3%
Humano

Proteccidn 137,590.00 100% 27,550.00 20.0% 0% 110,040.00 80.0%
social y

servicios

sociales

Entorno 236,869.43 100% - 0% 1,200.00 0.5% 235,669.43 99.5%
favorable

Investigacion 0% - 0% - 0% 0%
relacionada

con VIH

46,772,961.59 30,807,595.47 10,293,494.29 5,671,871.83

Fuente: Base de datos de MEGAS (2018).



Grafico 3: Estructura de Financiamiento del VIH/Sida en Panama

Categoria del Gasto
___Publicas | Privadas | _Internacionales ____ Total ____

Prevencion 2,897,291.91 10,208,044.29 1,688,861.77 14,794,197.97
Atenciény 27,542,735.22 - 1,000,337.73 28,543,072.95
Tratamiento

Huérfanos y nifios 48,013.00 84,250.00 147,911.00 280,174.00
vulnerables

Gestiény 289,005.34 2,039,574.17 2,328,579.51
administracién de

Programas

Incentivos para 3,000.00 - 449,477.73 452,477.73
recursos humanos

Proteccién social y 27,550.00 - 110,040.00 137,590.00
servicios sociales

Entorno favorable - 1,200.00 235,669.43 236,869.43

Investigacion - -
relacionada con el
VIH

Total 30,807,595.47 10,293,494.29 5,671,871.83 46,772,961.59

Fuente: Base de datos MEGAS (2018).

2.7 Cascada del continuo de atencién de VIH

A continuacidn, se presenta de manera grafica los resultados de la cascada del continuo de
atencién de VIH en Panama, al afio 2016, seguido por un andlisis de las principales brechas y
oportunidades que se desprenden del analisis de los resultados de dicha cascada:

Grafico 4: Cascada del continuo de la atencidon de VIH. Panama. Ao 2016
100%

Fuente: Informe nacional de la cascada del continuo de atencion en VIH. Medicion de indicador de sobrevida,

adherencia y situacién inmunoldgica. Panama, 2016. USAID / Proyecto Capacity Centroamérica



En la siguiente tabla, se pueden observar las principales brechas y oportunidades de mejorar o
fortalecimiento a la respuesta nacional de VIH, para cada pilar principal de la cascada del
continuo de la atencion al VIH. Esta informacion proviene de las entrevistas y reuniones
realizadas con los diferentes actores involucrados en la respuesta nacional, asi como de la
recopilacion de diferentes andlisis realizados previamente por diferentes socios y agencias de

cooperacion:

Brechas y oportunidades relacionadas a diagnéstico y vinculacion

Brechas

Oportunidades

Estigma y discriminacién en poblaciones
clave, lo cual limita el acceso adecuado a
servicios diagndsticos de VIH

Limitados fondos existentes para realizar
diagnéstico de VIH en poblaciones de mayor
prevalencia, fuera de unidades de salud del
MINSA

Diagnéstico y vinculacién a través de

estrategia de pares, y/o contratacion social

Cobro de tarifa para realizar pruebas
diagnodsticas de VIH para personas que no

Fortalecer la aplicacidon de la ley 40 de VIH, en
la cual se establece la gratuidad de la prueba

vinculacién a los servicios

corresponden a poblaciones clave vy | en establecimientos del MINSA
embarazadas
Falta de un sistema estandarizado de | Fortalecer la implementacién del algoritmo

para vincular a nuevos casos de VIH de
manera inmediata a los servicios de VIH

Brechas y oportunidades relacionadas a PV en TARV

Brechas

Oportunidades

Limitada adopcién de Test and Start y falta de
definicion de esquema de tratamiento para
Tenofovir +Lamivudina +Dolutegravir como
régimen de primera linea

Se requiere contar con guias clinicas
disponibilidad de Dolutegravir en Panama

Se requiere el registro local de esta
combinacion

Demoras en el inicio temprano de tratamiento
en PV

Limitacién en la capacidad de las unidades de
salud para la entrega de ARVs a pacientes

Fortalecer y expandir los pilotos de modelos
diferenciados de atencién en areas
priorizadas del pais

Altos costos en la compra de ARVs

Existen potenciales ahorros si el pais realiza
compras a través de mecanismos regionales
de negociacion y compra conjunta de
medicamentos




Rigidez en leyes de compra del sector publico
vigentes para el MINSA y la CSS

Revisidon de leyes de compra para que el pais
pueda participar en procesos regionales de
compra.

Desabastecimientos de medicamentos e

insumos para VIH

Fortalecer los procesos de planificaciéon y
estimacion de necesidades de medicamentos
e insumos de VIH

Brechas y oportunidades relacionadas a adherencia

Brechas

Oportunidades

Centralizacion en la distribucion de ARVs

Implementaciéon del modelo diferenciado de
atencion en otras areas del pais

Falta de politicas o lineamientos para entrega
diferenciada de servicios (Differentiated
Service Delivery, DSD)

Andlisis de resultados de piloto de entrega
diferenciada de servicios en Coldn, con miras
a definir préximos pasos

Limitaciones en la implementacién de un
sistema que permita dar seguimiento a
niveles de adherencia de personas en TARVY,
especialmente en nuevos pacientes

Falta de sistemas integrales para identificar y
retomar a los pacientes no adherentes

Establecer un algoritmo o lineamiento para
identificar a pacientes que no sean
adherentes a tratamiento, y vincularlos a los
servicios de VIH

Falta de guias o lineamientos de control de
calidad en la cadena de carga viral

Desarrollar guias o lineamientos para definir
procesos de control de calidad para las
mediciones de carga viral en PV

2.8 Resumen de hallazgos y recomendaciones del indice y tablero de sostenibilidad en

VIH/Sida para el afio 2017

En el afio 2017, el MINSA, el equipo de PEPFAR, representantes de sociedad civil,

la Policia

Nacional, y ONUSIDA aplicaron la herramienta de indice y tablero de sostenibilidad en VIH/Sida
(SID) para entender de mejor manera el panorama de sostenibilidad en Panama.

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos de este reporte:

Fortalezas en el panorama de sostenibilidad

Panama presentd dos areas sostenibles y cinco proximas a la sostenibilidad. Estas son:

e Estrategia nacional de VIH/Sida actualizada (PENM), costeada y basada en la evidencia,
asi como procesos participativos y coordinados entre los diferentes sectores



Protocolo actualizado para la atenciéon con ARVs a personas con VIH, armonizado con
lineamientos OMS 2015; marco legal para proteger a las victimas de violencia y para
contratar ONGs como proveedores de servicios de salud

Posibilidades para la adaptacién de los servicios a la demanda, como es el caso de las
clinicas CLAM (Clinicas Amigables) para poblaciones clave

Aplicacion de modelos SPECTRUM y GOALS, en los procesos de planificacion,
presupuestarios y de adquisiciones; medicidn del gasto en SIDA

Panama financia la mayoria de los medicamentos e insumos para VIH con fuentes
nacionales

Vulnerabilidad en la sostenibilidad de la respuesta al VIH

A continuacidn, se presentan las principales brechas definidos en el reporte:

Gobernanza, liderazgo y rendicion de cuentas: politicas que flexibilicen la prestacion de
los servicios de VIH y el cambio de tareas entre diferentes proveedores de servicios en
diferentes niveles; participacion de proveedores de servicios de salud privados; marco
legal protector de poblaciones clave y presencia de normas sociales que se constituyen
en obstaculos para las mismas; limitada disponibilidad de informacién al publico de
manera oportuna; el financiamiento por parte de fuentes nacionales para ONGs.
Sistema nacional de salud y prestacién de servicios: dependencia externa de los
programas dirigidos a poblaciones clave; aspectos focalizados del manejo y formacién de
recursos humanos; capacidad de los servicios a nivel sub-nacional para la planificacion
intersectorial; informacién actualizada sobre el estado del sistema logistico y cadena de
suministros; planificacion del area de laboratorio y la cantidad de recurso humano
capacitado.

Inversiones estratégicas, eficiencia y financiamiento sostenible: ausencia de recursos
especificos para VIH en el presupuesto nacional; el monitoreo sistematico de las metas;
disponibilidad de informacién sobre recursos nacionales dirigidos a areas geograficas de
alta carga; la adquisicién de medicamentos a precios competitivos.

Informacién estratégica: armonizacion de los sistemas de informacién; dependencia
externa para estudios especificos, datos epidemioldgicos en poblaciones clave y de gasto
en SIDA, asi como su reporte oportuno; informacién sobre la prestacién de servicios, la
suficiencia y efectividad del gasto de manera oportuna para incorporar mejoras



lll.  Estrategia Nacional de Sostenibilidad

3.10bjetivos de la estrategia nacional de sostenibilidad

El objetivo principal del desarrollo e implementacién de la estrategia nacional de sostenibilidad
a la respuesta nacional de VIH en Panama, es que el pais cuente con los recursos financieros,
técnicos y politicos necesarios para cumplir con las metas 95-95-95 y mantener su progreso hacia
la meta de eliminacion de la epidemia para el afio 2030.

3.2 Pilares principales de la estrategia nacional de sostenibilidad

La estrategia nacional de sostenibilidad a la respuesta nacional de VIH en Panama se basa en tres
pilares principales:

Grafico 5: Pilares de la estrategia nacional de la respuesta nacional al VIH en Panama
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3.3 Objetivos por pilares estratégicos

Pilar estratégico 1: Politico

Objetivo General: Desarrollar e implementar de manera coordinada entre el Gobierno, sector
privado, sociedad civil y organismos Internacionales, el marco legal y normativo, que permita
alcanzar la sostenibilidad de la respuesta a la epidemia del VIH/Sida en Panama

Objetivos Especificos:

I.  Fomentar el desarrollo e implementacion de politicas publicas enfocadas en la

sostenibilidad técnica y financiera de la respuesta al VIH

II.  Garantizar el cumplimiento de politicas nacionales enfocadas en la eliminacion del
estigma y discriminacién en poblaciones clave y personas que viven con VIH/Sida

Ill.  Revisar y aplicar marcos normativos o politicas que permitan eliminar las barreras que
impiden el adecuado acceso a servicios de salud para la prevencidn y atencién al VIH

IV.  Fortalecer el rol de rectoria del MINSA para el monitoreo y evaluacién estratégica del
cumplimiento de las normas y estandares de prevencion y atencién integral

Pilar estratégico 2: Técnico

Objetivo General: Implementar de manera organizada, entre los actores nacionales involucrados
en la respuesta nacional al VIH en Panam3, acciones costo-efectivas enfocadas en fomentar la
prevencion primaria y secundaria, prevencion combinada, la promocién y educacidn en salud y
en derechos humanos, el acceso a servicios diagndsticos, tratamiento y seguimiento, con miras
al cumplimiento de la eliminacion de las metas 95-95-95

Objetivos especificos:

I. Redefinir el marco de acciones para fortalecer y ampliar la cobertura de intervenciones

del continuo de la atencion que tienen un alto impacto en la epidemia

II. Implementar, dar seguimiento y evaluar, a nivel nacional y de manera estandarizada, los
lineamientos de la OMS2015 para el inicio de tratamiento en todas las edades, con énfasis
en poblaciones clave, en reducir la probabilidad de transmisidn, evitar nuevas infecciones
por VIH

lll. Adoptar los lineamientos OMS 2015 para la implementacion de modelos diferenciados de
atencién a personas con VIH, con miras a la mayor eficiencia de los programas y optimizar
los recursos humanos y financieros



Pilar estratégico 3: Financiero

Objetivo General: Optimizar el gasto en la implementacion de intervenciones actuales y futuras
enfocadas en la respuesta al VIH, y asegurar su financiamiento

Objetivos especificos:

I. Conocer y monitorear la costo-efectividad de las intervenciones de la respuesta nacional

al VIH

II. Movilizar recursos publicos adicionales, enfocados a la respuesta nacional al VIH, en
concordancia con el plan estratégico nacional

lll. Movilizar recursos financieros privados adicionales, enfocados en la respuesta nacional al
VIH/Sida, de acuerdo con el articulo 29 de la ley 40 de 2018

IV. Optimizar el costo y los procesos relacionados a compra de medicamentos e insumos y
reactivos, a través de mecanismos de compra regionales, para alcanzar economias de
escala.



3.4 Lineas de Accidn por objetivos

A continuacidn, se presentan las distintas lin

Pilar estratégico 1: Politico

Objetivo Especifico 1.1

eas de accidon propuestas para cada objetivo especifico planteado:

Lineas de Accion

1.1) Fomentar el desarrollo e
implementacion adecuada de politicas
publicas enfocadas en la sostenibilidad
técnica y financiera de la respuesta al VIH

1.1.1 Introducir en el presupuesto general del Estado, el renglén presupuestario
especifico para la respuesta nacional al VIH

1.1.2 Implementar el articulo 29 de la Ley 40 del 2018, referente al incentivo fiscal para
la empresa privada que realice actividades de investigacion, prevencién o atencion
integral de las personas que viven con VIH

1.1.3 Fortalecer la implementacidn del marco de cooperacion entre el MINSA y la CSS

1.1.4 Establecer un plan de transicidn detallado, en el cual se defina la forma en que el
sector publico cubrird las brechas financieras y programaticas que la cooperacion
internacional dejara de cubrir en los préximos afos

1.1.5 Fortalecer y garantizar el funcionamiento de los mecanismos de coordinacion multi-
sectorial de la respuesta al VIH

1.1.6 Aprobary publicar la Estrategia Nacional de Sostenibilidad en VIH




Actividades propuestas

Entidades participantes

Periodo de ejecucién

2019

2020

2021

2022

2023

Planificar los recursos necesarios para la respuesta nacional
al VIH para los préoximos cinco afios

MINSA, CSS, MEF

X

X

X

Incorporacion del renglon presupuestario al Anteproyecto
de Presupuesto Nacional del Estado

MINSA, CSS, MEF

Desarrollar e implementar una campaiia de promocién del
articulo 29 de la Ley 40 de 2018, para dar a conocer sus
incentivos para la empresa privada

MINSA, CSS, PNVIS,
Organizaciones del sector
privado

Desarrollar alianzas estratégicas con el sector privado para
la aplicacién de articulo 29 de la ley 40 de 2018

MINSA, CSS, PNVIS,
Organizaciones del sector
privado

Crear e implementar un convenio de cooperacién inter-
institucional entre MINSA y CSS para la atencion integral al
VIH

MINSA, CSS

Socializar los resultados de las estimaciones de la brecha
financiera y programatica para la respuesta nacional al VIH,
con el CONAVIH, MEF y otros actores, para impulsar el
compromiso politico para la asignacidn presupuestaria
necesaria con recursos nacionales

MINSA, CONAVIH, MEF,
Cooperacién Internacional

Asignacion de wuna partida presupuestaria para la
implementacién de las actividades relacionadas a la

respuesta nacional al VIH

MINSA, MEF, Asamblea
Nacional




Objetivo Especifico 1.2 Lineas de Accién

1.2.1 Operativizar la alianza para la sostenibilidad y los derechos humanos de las personas
gue viven con VIH y las poblaciones clave

1.2.2 Establecer estrategias con el sector privado que eviten el estigma y discriminacién

. . .. _ len el lugar de trabajo
1.2) Garantizar el cumplimiento de politicas| g J

nacionales enfocadas en la eliminacidn delf1.2.3 Capacitar a servidores publicos y del sector privado, acerca de estigma V|
estigma y discriminacion en poblaciones|discriminacién en poblaciones clave y personas que viven con VIH

clave y personas que viven con VIH/Sida - - - - .
yp d / 1.2.4 Recolectar informacién estratégica, de manera continua, sobre estigma vy

discriminacidn mediante la articulacion multi-sectorial

1.2.5 Fortalecer los mecanismos de recepcion de denuncias sobre estigma vy
discriminacion, asi como el adecuado proceso legal para las victimas

Periodo de ejecucion
Actividades propuestas Entidades participantes

2019 2020 2021 2022 2023

Miembros de la Alianza,
Cooperacion Internacional,
MINSA, Defensoria del
Pueblo

Desarrollar e implementar un plan de accion para la alianza
para la sostenibilidad y los derechos humanos de las
personas que viven con VIH y las poblaciones clave

MINSA, CSS, Defensoria del
Elaborar un plan de capacitacion y formacion para loslp eblo. MIDES. Camara de X X

funcionarios del sector publico y privado, acerca de estigma

Comercio, Sector privado




y discriminacién en poblaciones clave y personas que viven
con VIH

Empresa Privada, gremios

Implementar campanas periddicas de sensibilizacion para .
P P P P empresariales, MINSA,

los colaboradores de la empresa privada, acerca de estigmal . ) X X X X X
S, . sociedad civil organizada,

y discriminacién en el lugar de trabajo s

Institucionalizar la recoleccién de indicadores acerca de[MINSA, CSS, sector privado, X X

estigma y discriminacion a nivel del sector publico y privado[Defensoria del pueblo

Defensoria del Pueblo,
Comité de DDHH, Colegio
de Abogados, Policia X X X X X
Nacional, Ministerio
Publico, Organo Judicial

Desarrollar e implementar un plan de fortalecimiento de
capacidades para funcionarios publicos que trabajan en el
sistema de recepciéon de denuncias sobre estigma vy
discriminacion, y su proceso legal

Objetivo Especifico 1.3 Lineas de Accién

1.3.1 Desarrollar e implementar el marco normativo y protocolos que permitan la
adopcion de modelos diferenciados de atencion

1.3) Revisar y aplicar marcos normativos of1 3.2 Realizar los ajustes necesarios en las leyes y demdas normativas para una eficiente y

politicas que permitan eliminar las barrerasioportuna adquisicion publica de medicamentos e insumos del MINSA y CSS, a nivel local
que impiden el adecuado acceso a servicioslcomo a través de mecanismos regionales

de salud para la prevencion y atencion al VIH|y 3 3 Revyisar el componente de la gestion interna para la implementacion de los cambios

legales y los procedimientos, a través de un plan de capacitacién continua a funcionarios
del MINSA y CSS




1.3.4 Adecuar el protocolo de tratamiento nacional para integrar regimenes mds costo-
eficientes y que prueben ser de menor toxicidad para pacientes en TARV

1.3.5 Desarrollar una estrategia nacional de promocion, prevencién combinada del VIH,
y acceso a servicios de VIH

1.3.6 Desarrollar un lineamiento especifico para la prestacidn de servicios de VIH, en el
gue se adopta la estrategia de Index Testing y se instruya al proveedor de servicios de VIH
para el manejo e implementacién de la misma; emitido y aprobado por el MINSA

1.3.7 Implementar un marco de monitoreo para supervisar el cumplimiento de las metas
95-95-95 a nivel nacional y sub-nacional desarrollado y adherido al Plan de Monitoreo y
Evaluacién en VIH vigente, aprobado por el MINSA

Periodo de ejecucion

Actividades propuestas Entidades participantes
2019 2020 2021 2022 2023

Coordinar con las distintas entidades, para la adecuacion e
implementacion de las normas técnicas sobre modelos de|MINSA, CSS, GORGAS X X
atencion diferenciados

Departamento de Compras,

Adecuar la norma de contratacion publica en conjunto con .
P J Farmacias y Drogas, PNIVS,

la ley de medicamentos, a fin de definir una ruta adecuada X X
ara los procesos de adquisicion Departamento Legal del

P P a MINSA, CSS

Aprobacién de la adecuacién a la norma de contratacion

publica, a través de Decreto Ministerial, y reglamentacion de[MINSA X

la ley

Implementar un lineamiento especifico que incorpora la
combinacién TLD en los protocolos o guias de ARV para los|PNIVS, MINSA X X X
esquemas de primera, segunda y tercera linea de




tratamiento por VIH; actualizado/emitido y aprobado por
MINSA. Asi como el plan de migracion de los actuales
esquemas hacia TLD

Coordinar con las entidades correspondientes, el desarrollo
de una estrategia nacional de promocidn, prevencién
combinada del VIH, y acceso a servicios de VIH

MINSA, CSS, PNIVS

Coordinar con el MINSA y demas actores, el desarrollo,
aprobacion e implementacién de un nuevo lineamiento para
la estrategia de Index Testing

MINSA, CSS, PNIVS,

Cooperacion Internacional, X

Sociedad civil organizada

Aplicar el lineamiento existente para garantizar la gratuidad
de la prueba de VIH para toda persona en los
establecimientos y servicios del MINSA

MINSA, PNIVS

Objetivo Especifico 1.4

Lineas de Accion

1.4) Fortalecer el rol de rectoria del MINSA
para el monitoreo y evaluacién estratégica

1.4.1 Crear, y dotar de recursos humanos y financieros, una unidad técnica de monitoreo y
evaluacidn para garantizar el cumplimiento de las politicas publicas, estrategias, planes y normas
de atencion y funcionamiento, de los servicios de VIH a nivel nacional, en el MINSA

del cumplimiento de las normas vy
estandares de prevencion y atencién
integral

1.4.2 Institucionalizar la medicién del gasto en sida (MEGAS)

1.4.3 Implementar una auditoria social para la mejora continua de los servicios de salud que
prestan atencién en VIH




Periodo de ejecucién
Actividades propuestas Entidades participantes

2019 2020 2021 2022 2023

Formalizar la creacién de la unidad de Monitoreo vy

. . . . MINSA, MEF, PNIVS X X
Evaluacidn, y asignar su partida presupuestaria
Asignar pfalrsonal calificado a la unidad técnica de Monitoreo MINSA, PNIVS X X
y evaluacién
Establecer los roles y la coordinacidn para la medicién delMINSA, MEF, PNIVS " X " X X

gasto en sida (MEGAS) de manera anual

Cinta Roja empresarial,
Empoderar a las ONGs en temas de monitoreo y evaluacion,|ONGs, Sociedad Civil

X X X X X
v procesos de mejora continua organizada, MIDES, MINSA,
CSS
Pilar estratégico 2: Técnico
Objetivo Especifico 2.1 Lineas de Accion

2.1.1 Establecer un plan de accién estructurado, en el cual el MINSA y la CSS asignen
recursos adicionales en actividades de prevencion primaria y secundaria, enfocadas
2.1) Redefinir el marco de acciones paralprincipalmente en poblacién clave

fortalecer y ampliar la cobertura de
intervenciones del continuo de la atencion
que tienen un alto impacto en la epidemia

2.1.2 Fortalecer el diagndstico temprano de PV, y su sistema de vinculacion a los servicios
de VIH

2.1.3 Realizar un analisis en el que se identifiquen las areas de intervencidon con mayor
potencial de eficiencia programatica financiera, y su impacto en la carga de la epidemia




2.1.4 Implementar los cambios en protocolos que permitan tener una mayor eficiencia
programatica y financiera

Periodo de ejecucién
Actividades propuestas Entidades participantes

2019 2020 2021 2022 2023

MINSA, CSS, Sociedad Civil
organizada, Cooperacién X
Internacional, PNIVS

Establecer la linea base acerca de los recursos existentes
para prevencion primaria y secundaria

MINSA, CSS, Sociedad Civil
organizada, Cooperacién
Internacional, PNIVS,
CONAVIH, MEDUCA

Desarrollar el plan de accidn para la asignacion de recursos
adicionales en actividades de prevencidn primaria vy
secundaria, y su posterior implementacién y evaluacién

Definir el algoritmo o lineamiento para vincular a los nuevos|
diagnosticados con VIH de manera inmediata al continuum|MINSA, CSS, PNIVS X X
de la atencidn y a la TAR; emitido y aprobado por MINSA

Formacidn de promotores de sociedad civil, capacitados en[MINSA, GORGAS, Sociedad

la realizacion de pruebas de diagnéstico rapida de VIH, en|Civil organizada, CONALAC, X X X X X
coordinacion con el laboratorio del MINSA PNIVS
Establecer la estrategia nacional de promotores de
MINSA, CSS, PNIVS X X X X X
vinculacién y adherencia, por parte del MINSA y CSS T
Desarrollar un analisis de costo-efectividad de las
i i I ional al VIH
intervenciones de la respuesta nacional a y proponerMINSA’ Css, PNIVS X X

recomendaciones sobre mejoras en eficiencia e impacto en
el continuo de la atencidn




Objetivo Especifico 2.2

Lineas de Accion

2.2.1 Continuar la implementacion de los lineamientos de la OMS 2015, en relacién a
inicio de tratamiento, en todos los niveles de atencion de VIH

2.2) Implementar, dar seguimiento vy
evaluar, a nivel nacional y de manera
estandarizada, los lineamientos de la
OMS2015 para el inicio de tratamiento en

2.2.2 Implementar un proceso de capacitacion continua en las unidades de salud del
MINSA, de la CSS, y el sector privado, acerca del inicio de tratamiento temprano basado
en los lineamientos de la OMS 2015

todas las edades, con énfasis en poblaciones
clave, en reducir la probabilidad de
transmisidn, evitar nuevas infecciones po
VIH

2.2.3 Actualizar el PENM tomando en consideracién los nuevos lineamentos de la OMS
2015 y su aplicacion en los distintos niveles de atencion

2.2.4 Medir de manera continua los indices de cumplimiento de inicio temprano de
tratamiento, e identificacién de principales barreras para su cumplimiento

2.3.5 Estandarizar y optimizar los esquemas de tratamiento de 1L, 2L, y 3L

2.3.6 Crear e implementar el plan logistico nacional de VIH para cumplir con las
necesidades adicionales de implementacién de las recomendaciones de la OMS2015

Actividades propuestas

Periodo de ejecucion
Entidades participantes

2019 2020 2021 2022 2023

Actualizar el analisis sobre avances en
continuo de atencion de VIH

la cascada dellMINSA, PNIVS, Cooperacion
Internacional, CSS




PNIVS, MINSA, CSS,
Cooperacién Internacional, X
Sociedad Civil organizada

Coordinar la actualizacién del plan estratégico nacional
multisectorial para la respuesta al VIH

Establecer mesas de discusidn técnicas, sobre Ia

. . PNIVS, MINSA, GORGAS,
optimizacién de esquemas de tratamiento de 1L, 2L y 3L.

CSS, Sociedad civil

Incluyendo el analisis para la inclusién del esquema de . ., X X
. . ., organizada, Cooperacién
tratamiento con Dolutegravir y la presentacion compuesta .
. . . . Internacional,
TLD (Tenofovir +Lamivudina +Dolutegravir)
PNIVS, MINSA, GORGAS,
Desarrollar un plan logistico nacional de VIH, que involucre|CSS, Sociedad civil X X
a todos los actores de la respuesta al VIH organizada, Cooperacién
Internacional,
Objetivo Especifico 2.3 Lineas de Accién

2.3.1 Medir y evaluar los planes piloto que estan siendo implementados, acerca de

2.3) Adoptar los li ientos OMS 2015
) optar 05 lineamientos modelos diferenciados de atencion

para la implementacion de modelos

diferenciados de atencion a personas conf2.3.2 Desarrollar e implementar un plan de implementacion a escala nacional del modelo
VIH, con miras a la mayor eficiencia de los|diferenciado de atencion

programas y optimizar los recursos

) ) 2.3.3 Garantizar un sistema de abastecimiento que permita la adecuada implementacion
humanos y financieros

de modelos diferenciados y entrega espaciadas de tratamiento




Periodo de ejecucién

Actividades propuestas Entidades participantes
2019 2020 2021 2022 2023
Replllcar y ampliar el modelo de' entrega espaciada que SeMINSA, PNIVS, CSS X X
estd llevando a cabo en el plan piloto
Actualizar guias y protocolos para la implementacién delMINSA, PNIVS, CSS, X X
modelos diferenciados de atencion Cooperacion Internacional
Evaluar de manera continua los avances, resultados y la
calidad de la implementacion del modelo diferenciado de|MINSA, PNIVS, CSS X X X X X
atencion
Pilar estratégico 3: Financiero
Objetivo Especifico 3.1 Lineas de Accién

3.1.1 Realizar un proceso de medicion de la costo-efectividad de las principales
intervenciones en el continuo de la atencién

3.1) Conocer y monitorear la costo-
efectividad de las intervenciones de la
respuesta nacional al VIH

3.1.2 Implementar los lineamientos de la OMS 2015, en todos los niveles de atencién, con
un enfoque en la contencidn de gastos, y con énfasis en poblaciones clave

3.1.3 Medir los avances de costo-efectividad, en base a la implementaciéon de las
recomendaciones del analisis inicial




Periodo de ejecucién

Actividades propuestas Entidades participantes
2019 2020 2021 2022 2023

Implementar_ el estudio de analisis d_e costo-efectividad deMINSA, PNIVS, CSS X X
las intervenciones a la respuesta nacional al VIH
Eval i I j I -

va u.ar de manfera cont!nua a mejora en la costo MINSA, PNIVS, CSS X X ,
efectividad de las intervenciones
Proponer al grupo técnico, el re-disefio de intervenciones

. MINSA, PNIVS X X X X

gue no sean costo-efectivas
Objetivo Especifico 3.2 Lineas de Accion

3.2.1 Establecer la brecha financiera que se requiere cubrir con fondos nacionales, para

s - - la respuesta nacional al VIH, incluyendo el aumento en cobertura de servicios
3.2) Movilizar recursos publicos adicionales,

enfocados a la respuesta nacional al VIH, en|3.2.2 Definir, junto a autoridades del MEF y MINSA, el mecanismo a través del cual se
concordancia con el plan estratégicoldesignaran mayores recursos nacionales para cubrir la brecha financiera establecida

nacional . . . . . .
3.2.3 Asegurar fondos adecuados para incluir a la sociedad civil en las intervenciones

comunitarias en la respuesta al VIH




Periodo de ejecucién
Actividades propuestas Entidades participantes

2019 2020 2021 2022 2023

Desarrollar el estudio para identificar la brecha financiera

. .. . MINSA, CSS, MEF, PNIVS X X
existente, en relacién a la respuesta nacional al VIH

Analizar junto al MEF, la factibilidad de crear una nueva tasa
impositiva, y de ser factible, establecer los pasos necesarios|MINSA, MEF X X X X
para su aprobacidn e implementacion

Movilizar recursos mediante la canalizacién de fondos
publicos provenientes de gobiernos Locales/Municipales|lMINSA, MEF, Municipios,
para la respuesta al VIH y su asignacién a intervenciones|Gobiernos locales

costo-efectivas

Objetivo Especifico 3.3 Lineas de Accién

3.2.1 Establecer un plan conjunto con el sector privado y Gobierno, que analice la
factibilidad de una aportacidon de donaciones de empresas privada para la respuesta
nacional al VIH, a cambio de beneficios tributarios; y de ser factible iniciar su proceso de

3.3) Movilizar recursos financieros privados D .,
aprobacion e implementacion

adicionales, enfocados en la respuesta

nacional al VIH/Sida, de acuerdo con el3.2.2 Coordinar con ONGs, la movilizacion de recursos adicionales, los cuales sean
articulo 29 de la ley 40 de 2018 utilizados principalmente en actividades de prevencidn en poblaciones clave

3.2.3 Implementar el mecanismo de contrataciéon social y establecer su plan de
sostenibilidad / plan de complementariedad e involucramiento de nuevos actores




Periodo de ejecucién

Actividades propuestas Entidades participantes
2019 2020 2021 2022 2023

Fortalecer las alianzas con el sector privado, especialmentelMINSA, PNIVS, Cinta roja X X
a través de la reactivacion de la cinta roja empresarial empresarial

Iniciar el proceso de contratacidn social, de acuerdo al plan|[MINSA, PNIVS, Sociedad X X
establecido civil organizada

Objetivo Especifico 3.4 Lineas de Accién

3.4) Optimizar el gasto y los procesos]3-4-1 Iniciar el proceso de registro local de nuevos medicamentos, insumos y reactivos
relacionados a compra de medicamentos e{due prueban ser costo-efectivos y con menor toxicidad para pacientes

insumos y reactivos, a través de mecanismos
de compra regionales, para alcanzar
economias de escala

3.4.2 Fortalecer los procesos de estimacion de necesidades de medicamentos, insumos
y reactivos, y preparacion de planes de compra basados en el mecanismo de adquisicion
a ser utilizado




Actividades propuestas

Entidades participantes

Periodo de ejecucién

2019 2020 2021 2022 2023

Consolidar las necesidades de compra de medicamentos,
insumos .y reactivos del MINSA, de hosplta,l?leNSA, PNIVS, CSS X X
descentralizados, y de la CSS, para procesos de negociacion
conjunta de precios
Establecer cudles medicamentos, insumos y reactivos serdn
adquiridos a través de mecanismos regionales de compralMINSA, PNIVS, CSS X X
conjunta, en base a optimizacion de costos
Me<.:||r el |mp§cto de la adopcion de mecanismos de compra MINSA, PNIVS, CSS X X X X
conjunta regional
Fortalecer las capacidades en el MINSA, PNIVS, y CSS, en

MINSA, PNIV
relacion a estimacidon de necesidades de medicamentos, SA, > €35, X X X X X

insumos y reactivos para VIH

Cooperacién Internacional




V.

10.

11.

12.

13.

Bibliografia

Analisis de situacion de Panama 2018. Macro Visidon Nacional de Salud. MINSA

Base de datos de INEC — Estadisticas vitales Contraloria General de la Republica. Direccién de
Planificacién del MINSA

El Financiamiento Publico de Servicios Comunitarios para la Respuesta al VIH en Poblaciones
Clave de Mayor Riesgo en Panama. Preparado por Palladium para el Fondo Mundial de Lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria y el Mecanismo de Coordinacién de Panama

Estrategia de Sostenibilidad de los avances de Centroamérica y Republica Dominicana hacia el
Acceso Universal a la Prevencidn, la Atencién, el Tratamiento, y el Apoyo relacionados con el

VIH. Proyecto de Sostenibilidad y Derechos Humanos en Centroamérica

Evaluacion Rapida de Implicaciones de Ahorro en Costos de Utilizar Diferentes Mecanismos
de Compra en Centroamérica. Programa de Cadena de Suministros de Salud Global de USAID,
Adquisiciones y Gestion de Suministros (GHSC-PSM). Diciembre 2018

Financiamiento en Salud en Panama: Tendencias e Indicadores claves hacia la Salud Universal.
Organizacién Panamericana de la Salud. Carrillo Roa, Alejandra.

Informe Nacional de la Cascada del Continuo de Atencién en VIH. Panama 2016. USAID |
Proyecto Capacity Centroamérica

Informe Nacional de los progresos realizados en el Pais. ONUSIDA. Panama 2014

Medicién del Gasto en Sida. MEGAS 2018. USAID | PLAN INTERNATIONAL

Plan Estratégico Multisectorial en VIH/Sida de Panama 2014-2019. Con un enfoque de Accidon
Acelerada

Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH/Sida 2014-2019

Seccidn de Estadistica. Vigilancia de las ITS, VIH/Sida. Departamento de Epidemiologia de la
Direccion de Salud. MINSA

World Bank Overview 2019. Panama



