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B Presentacicn

on el fin de fortalecer el desarrollo de politicas y programas integrados para luchar

contra estos flagelos, la Comision Interamericana de Mujeres (CIM/OEA) inicié en 2009 la

implementacion del proyecto “Derechos humanos, VIH y violencia contra las mujeres en
Centroamérica: Respuestas integradas”, con el apoyo de la Agencia Espafola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID). Este proyecto subregional se basa en el cumplimiento
de dos instrumentos regionales: la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convenciéon de Belém do Pard) y la Declaracion de
San Salvador “Género, Violencia y VIH”, adoptada por la Séptima Asamblea Extraordinaria de
Delegadas de la CIM en 2007.

El proyecto se ha ejecutado en EI Salvador, Guatemala y Panama con el objetivo de contribuir
a los esfuerzos regionales y nacionales para reducir la prevalencia del VIH y la violencia contra
las mujeres (VCM), y sus consecuencias negativas en el ejercicio de los derechos humanos
de las mujeres. El primer paso en Panama fue desarrollar un mapeo de los actores prioritarios,
Sus agendas e intereses sobre ambas problematicas, asi como elaborar un anélisis situacional
sobre el VIHy VCM, el cual nos permitié conocer sus dimensiones, las respuestas institucionales
existentes, el marco legal vigente y los retos actuales para la integracion de politicas y programas
en torno a ambos temas.

En base a estas herramientas se desarrollaron acciones para apoyar la elaboracion y validacion
de un modelo de politicas y programas integrados de VIH y VCM, asi como el fortalecimiento de
capacidades de los actores nacionales para utilizacion del mismo a través de la capacitacion,
el intercambio y la diseminacion de informacion, incluyendo las practicas promisorias en el
abordaje integrado de ambas epidemias.

En este proceso se han creado espacios de dialogo intersectorial y participativo para disefiar
el modelo de Panama, en el que se perfilan los componentes claves requeridos para lograr
politicas y programas integrados relativos a la prevencion, atencién y tratamiento del VIH y de la
violencia contra las mujeres, asi como la defensa y promocion de sus derechos humanos.

El modelo que presentamos constituye una guia de orientacion para las organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales de Panama, en el desarrollo de intervenciones,
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definicion de programas, articulacion de proyectos y generacion de politicas publicas, sobre
VIH y violencia contra las mujeres; esta guia se ha elaborado a partir de la documentacion e
identificacion de lecciones aprendidas, de tal manera que se pueda facilitar su adaptacion en
distintos contextos a nivel local y nacional.

Esperamos que este modelo sea utilizado por las instancias vinculadas a ambas problematicas,
y que de esta manera se pueda enfrentar de manera integral e integrada el VIH y la VCM
desde un enfoque de derechos humanos, en beneficio efectivo de los miles de panamefios y
panamefas que afrontan esta problematica.

Embajadora Abigail Castro de Pérez
Representante de la OEA en Panama

‘ Modelo de politicas y programas integrados de VIH y
Violencia contra las Mujeres



B Introduccidn

| presente “Modelo de politicas y programas integrados de VIH y violencia contra las

mujeres en Panama” (MPP de VIH y VCM) fue elaborado durante el periodo 2008-2011 a

través de un proceso de analisis de la informacion disponible sobre ambas epidemias y
consultas mediante entrevistas y reuniones con actores clave en el pais. Este documento resume
los principales insumos recogidos y los acuerdos alcanzados con las instancias involucradas.

En la primera seccion se presentan los datos disponibles sobre las dimensiones del VIH y la
VCM en Panama, sus intersecciones y las respuestas de politicas y programas para ambas
problematicas. La segunda seccion detalla las condiciones que justifican el desarrollo de un
modelo que guie los procesos de integracion de politicas y programas, enfatizando en los
compromisos internacionales del Estado panamefio sobre los DDHH de las mujeres, de las
personas viviendo con VIH, la erradicacion de la VCM; asi como el cumplimiento de leyes,
planes y programas de igualdad de oportunidades para las mujeres, prevencion y atencion de
la VCM y del VIH. EI MPP asume que el abordaje integrado de estas epidemias constituirda una
contribucion importante para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
el UNGASS y la Agenda para la accion acelerada de los paises para abordar la problematica
de las mujeres, las nifias, la igualdad de género y el VIH.

La tercera y ultima seccion describe los componentes del MPP, el proceso de disefio, su
vision, objetivos, los principios guiadores, los niveles de intervencion, las propuestas de
politicas intersectoriales (generales), de las orientaciones programaticas sectoriales y de las
intervenciones en el nivel comunitario. También presenta las areas estratégicas y sus mecanismos
de monitoreo y evaluacion (M&E), al tiempo que delinea las responsabilidades sectoriales, la
estructura organizacional y las recomendaciones para su implementacion por fases.
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Situacion y respuestas al VIH y la VCM en
Panama’

1.

1.1. Dimensiones del VIH y respuestas sociales

| primer caso de VIH en Panama fue detectado en septiembre de 1984. A finales de ese

afio se tenian dos casos, uno masculinoy el otro femenino, ambos en la ciudad de Panama.

Desde entonces y hasta septiembre de 2011 se han reportado un total acumulado de
11,715 casos de SIDA, de los cuales el 58.95% son hombres y el 41.05% mujeres.2 En América
Central, Panama ocupa el tercer lugar en prevalencia de VIH entre la poblacion de 15-49 afios.®
La prevalencia de VIH en poblacion general en el pais es 0,9 % vy, de acuerdo a los datos del
Ministerio de Salud (2007-2008), el SIDA constituye la novena causa de muerte en el pais. Segun
el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud, el Virus de Inmunodeficiencia Humana
predominante en circulacion en Panama es el VIH-1 sub-tipo B.* El Informe sobre |a Situacion
del SIDA en Panaméa (hasta diciembre de 2010) del Ministerio de Salud (MINSA) establece una
relacion hombre-mujer de 3:1. El grupo etario mayormente afectado corresponde al rango de
edad de 25-29 anos con un 16.2% del total de los casos acumulados de SIDA; seguido del de
20-24 con el 15.8%. Es importante destacar que el 67.7% de los casos acumulados de SIDA
al mes de septiembre de 2011, se concentra en el grupo etario de 20 a 44 afos, y en el cual
el 41.9% son mujeres. En el tramo de 15 a 19 afios que concentra el 5.8% del total, el 73.3%
corresponde a mujeres.®

El escenario epidemiolégico del VIH en Panama refleja diferencias significativas segun el
area geografica, siendo Coldn la region de salud méas afectada por el nimero de reportes
acumulados de portadores asintomaticos, con una tasa de 424.3 acumulados por 100,000
habitantes (en base a la poblacion del afio 2005); seguida de la region indigena de Kuna Yala,
con una tasa de 338.2; y en tercer lugar, la Region Metropolitana con una tasa de 266.56.°
Los datos preliminares a diciembre de 2010, muestran que el numero total de personas en
estado de infeccion asintoméatica por VIH fue 6,261. De ese total 3,691 son hombres y 2,570
son mujeres, estableciendo una relacion hombre-mujer de 1.4:1. El grupo de edad de mujeres
mas afectado es el de 20 a 24 afos. Segun area geografica, las regiones con mayor nimero de

1 Adaptado de: CIM/OAS. 2011. An integrated model of HIV Counseling and Testing and Violence against Women programmes
and policies in Barbados. Prepared by Dinys Luciano (Development Connections). Washington D.C.

2 Datos suministrados por el Programa Nacional de ITS-VIH y Sida. Ministerio de Salud. Panama. Noviembre de 2011.

3 Ministerio de Salud. Panama. Programa Nacional de ITS-VIH y Sida “Plan Estratégico Multisectorial de ITS-VIH y Sida 2007-
2010".

4 Resumen Ejecutivo (Septiembre de 1984 a septiembre de 2007). Vigilancia Epidemioldgica del Sida en Panama. Departamento
de Epidemiologia; Direccién General de Salud; Ministerio de Salud; Republica de Panama.

5 Republica de Panama - Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Publica/Departamento de Epidemiologia. Informe
Acumulativo de la Situacion de SIDA. Afios: 1984 - 2010(1).

6 Datos aportados por el Programa Nacional de ITS-VIH y Sida. Ministerio de Salud. Panama. Noviembre de 2011.
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mujeres viviendo con VIH son: Panaméa Metro (731), Colén (549), San Miguelito (395) y Panama
Oeste (238).” El Informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) de 2010, indica que en Panamé un 30% de hombres y 21% de mujeres entre 15y
24 anos, reportaron en el afo 2009 haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 anos de
edad y que solamente un 12% de hombres y un 15% de mujeres identificaron como prevenir la
transmision sexual de VIH y rechazaron las principales ideas erréneas sobre su transmision.®

En cuanto a la oferta de tratamiento para las personas viviendo con VIH, la Caja de Seguro
Social (CSS) y el MINSA tienen habilitadas 15 Clinicas de Tratamiento Antirretroviral (CTARV)
en todo el pais que ofrecen la terapia antirretroviral, las pruebas de diagndstico y de control,
asi como otros servicios. De total de CTARV, 13 corresponden al MINSA y 2 a la CSS. Al 30 de
noviembre de 2011, el sistema de salud reporté ofrecer terapia a un total de 4,261 personas.®

En términos del marco juridico, el pais cuenta con leyes que sustentan intervenciones especificas
sobre VIH/ITS y la VCM. La Ley 3 del afio 2000, sobre ITS, VIH y SIDA ofrece un marco
legal especifico, conjuntamente con otras en materia de salud y VIH, incluyendo convenios
internacionales, leyes, y decretos. El Decreto Ejecutivo No. 119 de 2001 que reglamenta la
Ley 3 del 2000, designa al Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA como el responsable de
recomendar politicas, estrategias con enfoque de género, dictar normas técnicas nacionales,
crear comisiones interinstitucionales e intersectoriales; y establece otras disposiciones cuyo
objetivo es asegurar la participacion de la sociedad civil en la politica estatal que regula estas
materias. A partir del mes de noviembre de 2011 se inicid un proceso de revision y consulta de la
Ley 3 del 2000, con el objetivo de redactar y presentar un proyecto de ley que la modifique. Este
proceso es coordinado por la Defensoria del Pueblo, instituciones del gobierno, organizaciones
no gubernamentales (ONGs) que trabajan en la prevencion, tratamiento, apoyo y atencion al VIH
y diputados nacionales. En las primeras reuniones de consulta, el Proyecto Regional “Integracion
de politicas y programas de VIH y violencia contra la mujer desde un enfoque de derechos
humanos en Centroamérica” de CIM-OEA propuso la incorporacion de medidas especificas para
la integracion de VIH y VCM en politicas y programas nacionales y locales, asi como también la
oferta de servicios de profilaxis post exposicion en casos de violencia sexual a nivel nacional.

En cuanto a la accion intersectorial sobre el VIH, actualmente existe la “Red Interinstitucional
para la Promocion y Prevencion de las ITS-VIH y SIDA del Sector Gubernamental” que articula
29 instituciones y organizaciones gubernamentales y ONGs para el trabajo conjunto en torno
a la respuesta nacional a las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH. En relacion con
la participacion social, la sociedad civil ha desempenado, junto a las autoridades de salud, un
papel protagonico en la respuesta al VIH, incluyendo organizaciones de personas viviendo con
VIH, las que se dedican atemas de salud, las de DDHH y de trabajadores; asi también como los
medios de comunicacion y la empresa privada. Cabe destacar también el rol de los organismos
y agencias internacionales de cooperacion, en el fortalecimiento institucional, la prevencion, la
atencion integral; y el M&E de politicas y programas de VIH y otras ITS.

7 Republica de Panama - Ministerio de Salud. Direcciéon General de Salud Publica/Departamento de Epidemiologia. Personas
en Estado de Infeccién Asintomético por e | Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Afios: 2001-2010(1)

8  Analisis regional consolidado de los informes UNGASS presentados por 17 paises de América Latina en 2010. Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA. Oficina Regional de Apoyo para América Latina. Junio 2011.

9 Datos aportados por el Programa Nacional de ITS-VIH y Sida. Ministerio de Salud. Panama. Noviembre de 2011.
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1.2. Dimensiones de la VCM y respuestas sociales

Segun los datos del informe final de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009
(ENASSER), deltotal de mujeres de 15-49 afios encuestadas, 17.8% reporta violencia emocional,
fisica o sexual alguna vez en su vida por parte de su ultimo o actual esposo o compafiero, y en
los ultimos 12 meses, 13.1%. El 13.8% de mujeres alguna vez experimento violencia fisica por
parte de su esposo 0 compafiero, 12.2% violencia emocional y un 3.2% experimentd violencia
sexual. A nivel nacional, 5% de las mujeres entrevistadas, manifestaron haber sido victima de
violencia sexual alguna vez en su vida. Se observa que el porcentaje de mujeres victimas de
este tipo de abuso se incrementa con la edad, de 1.7% de las mujeres entre los 15y 19 afios
a 7.5% en las mujeres con 45 a 49 afos. Entre los hombres entrevistados, una significativa
proporcion respondio que el marido tiene derecho a asumir ciertos comportamientos cuando
la esposa se niega a tener relaciones sexuales: derecho a enojarse o reprenderla (19%), dejar
de darle dinero u otros medios de apoyo financiero (10.3%), a ser infiel con otra mujer (9.8%) y
obligarla a tener relaciones sexuales (2.9%).°

En cuanto a los datos provenientes de registros administrativos, cabe destacar que en Panama
no existe un registro Unico sobre VCM, aunque diversas instituciones gubernamentales
documentan los casos de violencia doméstica: MINSA, CSS, Organo Judicial, Policia Nacional,
Procuraduria General de la Nacion, Instituto Nacional de la Mujer, Defensoria del Pueblo; y
Contraloria General de la Republica. También las ONGs registran datos de los casos de VCM
que atienden. El Informe “Clara Gonzalez” (2002-2007) incluye datos sobre VCM, provenientes
de varias fuentes oficiales: '

® En el periodo de enero a agosto del afio 2006, la Policia Técnica Judicial registré 1,108
denuncias por violencia doméstica y en el 2005, 1,811. Cabe destacar que estas
denuncias son definidas legalmente como “sospecha de violencia intrafamiliar”.

® Los datos del Organo Judicial indican que en el 2003 ingresaron 7,685 denuncias por
violencia doméstica y se resolvieron 5,863. De estas ultimas las denuncias resueltas, el
72.8% lo fueron por sobreseimiento provisional y el 11.7% por sentencia condenatoria.

® En el afio 2004, el Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico atendié a un total
de 812 mujeres victimas de violencia intrafamiliar y 637 personas menores de edad en
situaciones de maltrato.

® Durante el periodo 2004-2006, el MINSA reporté haber atendido la siguiente cantidad
de casos de sospecha por violencia intrafamiliar y maltrato al menor: 2,476 en el 2004;
2,280 en el 2005 y 2,585 en el 2006.

® FE| informe de victimas por violencia intrafamiliar y maltrato al menor del MINSA, por

10  Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 (ENASSER). Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud. Panama, 2011.

11 Cuarto Informe Nacional “Clara Gonzalez”: Situacion de la Mujer en Panama, 2002-2007. Ministerio de Desarrollo Social.
Panama, 2008.
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Region y Hospitales Nacionales, correspondiente al afio 2006, registré un total de 2,585,
2,410 en el 2007; y 3,092 en el 2008.

En cuanto a los datos sobre delitos contra la libertad sexual provenientes de Juzgados de
Circuito Penales, el Centro de Estadisticas Judiciales y el Organo Judicial, el 75% de expedientes
de los juzgados penales correspondientes a los anos 2007 y 2009, existen un total de 65
imputados por delitos de explotacion sexual atendidos en los Juzgados de Circuito Penal del
Organo Judicial. Datos del sistema judicial sefialan que al afio 2004 ingresaron 7,435 casos por
violencia domésticay se resolvieron 5,699. De estas cifras, el 72.6% lo fueron por sobreseimiento
provisional y el 11.2% por sentencia condenatoria.?

El Centro de Orientacion del Instituto Nacional de la Mujer durante el afio 2011, atendié un
total de 435 personas, de las cuales 428 fueron mujeres y 7 hombres, lo que representa
un 98% de mujeres. Del total de personas orientadas, un 98% de las usuarias manifestaron
ser victimas de violencia doméstica, el 2% restante manifestaron ser victimas de violencia
sexual. En cuanto a los tipos de violencia doméstica expresados por las victimas: el 34% reportd
violencia psicologica, 33% violencia econdmica, 29% violencia fisica, y un 15% de violencia
sexual. El Albergue administrado por dicho Instituto, brinda atencion integral a las victimas y
sus familiares. En el afio 2011 recibieron una poblacién total de 61 personas; 25 mujeres, hijos
e hijas 20 nifios y 18 nifias.

Desde el afo 2009, en Panama funciona el Observatorio Panamefio Contra la Violencia de
Geénero (OPVG), un organismo interinstitucional adscrito a la Defensoria del Pueblo e integrado
por entidades publicas y de la sociedad civil, que se encarga de recopilar y publicar estadisticas
sobre la violencia de género.™ El Boletin Informativo del OPVG del afio 2011, a partir de la
informacién suministrada por el Departamento de Registro y Estadisticas de Salud-Nivel Nacional
del MINSA-, en base a los formularios “Informe de Sospecha de Violencia Doméstica” registrd
un total de 1,658 casos de sospecha por violencia doméstica en el afo 2010, de los cuales el
87% correspondian a mujeres; mientras que el 77% de los agresores fueron hombres y el 13%
mujeres.

En cuanto al marco juridico, el pais cuenta con leyes que establecen medidas para la prevencion,
atencion y sancion de algunas formas de VCM. Las leyes existentes asi como las normas,
decretos y gufas incorporan disposiciones para la proteccion a las victimas/sobrevivientes
de la violencia doméstica, incluyendo medidas de proteccion, al tiempo que establecen
responsabilidades institucionales en los componentes de prevencion, atencién y apoyo para
las victimas; y las sanciones de los delitos de violencia doméstica y maltrato a nifios, nifias y
adolescentes. Entre estas sanciones se destacan las establecidas en la Ley de 14 de mayo de
2007, en cuanto al delito de homicidio que impone penas de 20 a 30 afios de prision cuando

12 Urania Ungo. Femicidio en Panama 2000-2006. Centro Feminista de Investigacion y Accion (CEFEMINA) con el Consejo de
Ministras de la Mujer de Centroamérica (COMMCA). Panama, 2008. Disponible en: http://media.gestorsutil.com/UNFPA_web/1/
documentos/docs/0535848001268062854.pdf

13 Defensoria del Pueblo de la Republica de Panama. Observatorio Panamefio contra la Violencia de Género. Disponible en:
http://www.defensoriadelpueblo.gob.pa/

14 Defensoria del Pueblo de la Republica de Panama. Observatorio Panamefio contra la Violencia de Género. Boletin Informativo
2011 Panama, Ciudad de Panam4, junio 2011.

Modelo de politicas y programas integrados de VIH y
Violencia contra las Mujeres



se ejecute como consecuencia de un acto de violencia doméstica; por delitos de violencia
doméstica de 2 a 4 afios de prision y en el delito de lesiones personales con pena de prision de
4 a 6 ahos, cuando la lesion se produzca como consecuencia de actos de violencia doméstica.
La Ley No. 16 de 31 de marzo de 2004 establece disposiciones para la prevencion vy tipificacion
de delitos contra la integridad vy la libertad sexual, al tiempo que modifica y adiciona articulos
a los Cdodigos Penal y Judicial. También el pais cuenta con la Guia para la atencion integral en
salud de nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual comercial, (MINSA, 2009)
destinada a los funcionarios del sector salud. En la actualidad existen 2 proyectos de Ley que
fueron presentados para su debate y aprobacion en la Asamblea Nacional para la tipificacion
del femicidio.

En el siguiente cuadro se describen los instrumentos de politicas publicas existentes en Panama
que sustentan las intervenciones sectoriales en materia de VCM.

Principales instrumentos juridicos sobre violencia contra las mujeres, nifias/os y adolescentes

Instrumento Juridico Contenido/Objetivo General

Ley No. 16 de julio de 1991

Crea el Centro de Recepcion de Denuncias en la Policia Técnica Judicial (hoy
Direccion de Investigacion Judicial) y el Centro de Asistencia a Victimas del
Delito.

Ley No. 12 de 20 de abril de
1995

Ratifica la Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer: “Convencién de Belém do Para.

Ley No. 31 de 28 de mayo de
1998

Establece medidas y mecanismos de proteccion a las victimas del delito.

Ley No. 4 de 29 de enero de
1999

Se instituye la Igualdad de Oportunidades para las Mujeres como politica
publica del Estado. En su Titulo Il De los derechos, que contiene la igualdad
de oportunidades, sefiala entre las areas de especial atencion: violencia contra
las mujeres y salud.

Decreto Ejecutivo No. 99 de 20
de noviembre de 2000

Crea la Comisiéon Nacional para la Elaboraciéon del Plan Nacional contra la
Violencia Intrafamiliar y Politicas de Convivencia Ciudadana 2004-2014. El Plan
tiene como objetivo disminuir la violencia domeéstica y se articula en los ejes de:
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion.

Manual de Normas y
Procedimientos para la
Atencion Integral de la Violencia
Intrafamiliar 'y la Promocion
de Formas de Convivencia
Solidaria en el Sistema Nacional
de Salud. Afio 2000.

Establece normas y procedimientos para la atencion de la violencia intrafamiliar.
Sus objetivos general son: “Insertar al modelo general de Atencion de
Salud el modelo integral de Atencién y Prevencion de la VIF con enfoque de
riesgo y establecer reglas y lineamientos basicos y uniformes, que orienten
la intervencion integral del equipo de salud de la red de servicios, para el
desarrollo de acciones de promocion, prevencion, atencion, y recuperacion de
las personas afectadas por violencia intrafamiliar.”

El Ministerio de Salud sefiala que este Manual es un instrumento para
proporcionar pautas y criterios basicos para el abordaje de la violencia
intrafamiliar en las instalaciones de salud de I, Il y Il niveles de complejidad, con
la perspectiva de ejecutar el Plan Institucional para la Prevencion y Atencion de
la Violencia Intrafamiliar, las normas integrales de atencion, y dar cumplimiento
a las responsabilidades que compete al sector salud en el cumplimiento de las
leyes y sus planes nacionales.

Ley No. 17 de 28 de marzo de
2001

Aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de

todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.
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Ley No. 38 de 2001

Ley que reformé en partes a la Ley 27 de 1995 que tipificé el delito de Violencia
Intrafamiliar.

Tipifica la Violencia Doméstica y Maltrato al Nifio, Nifia y Adolescente.
Establece medidas de proteccion a las victimas.

Ley No. 16 de 31 de marzo de
2004

Dicta disposiciones para la prevencion vy tipificacion de delitos contra la
integridad y la libertad sexual, y modifica y adiciona articulos a los Cédigos
Penal y Judicial.

Ley de 14 de mayo de 2007

Adopta el nuevo Codigo Penal de Panama.

Resolucion No. 35 del 2007,
dictada por la Procuraduria
General de la Nacion.

Faculta la investigacion de las modalidades del delito de Explotacion Sexual
Comercial y Trafico de Personas, a un fiscal por provincia a nivel nacional.

Decreto Ejecutivo No. 664 de 23
de diciembre de 2008. Ministerio
de Salud.

Se adopta y aprueba en todas sus partes el nuevo disefio y contenido del
formulario denominado Informe de Investigacion por Sospecha de Violencia
Intrafamiliar y Maltrato al Menor y Adulto Mayor, en el que el personal de
salud debe registrar los tipos de violencia intrafamiliar, maltrato al nifio, nifia y
adolescentes, personas adultas mayores. También se incorpora a la Explotacion
Sexual Comercial, en la cual se incluye la Trata Sexual. Este documento impone
la obligatoriedad de ser utilizado por los funcionarios del sector salud, a fin
de brindar atencioén a las victimas a la vez que enfatiza la responsabilidad de
remitir al Ministerio Publico la informaciéon correspondiente como parte de la
investigacion.

Ley 71 de 23 de diciembre de
2008.

Crea el Instituto Nacional de la Mujer,ente descentralizado del Estado, a
cargo de la coordinaciéon y ejecucion de la politica nacional de igualdad
de oportunidades para las mujeres. Una de sus politicas es la prevencion y
atencion de la violencia contra las mujeres.

Observatorio Panamefio contra
la Violencia de Género (OPVG).
Acuerdo constitutivo de 21
de mayo de 2009. Defensoria
del Pueblo de la Republica de
Panama.

Organismo interinstitucional adscrito a la Defensoria del Pueblo e integrado
por entidades publicas y de la sociedad civil. Sus funciones se agrupan en
torno a los siguientes Ejes de Actuacion: informacion; investigacion; el eje
de formacion, difusion, sensibilizacion; promocion de politicas; Foro. En el
Observatorio participa el Ministerio de Salud.

Guia para la Atencion Integral
en Salud de nifios, nifias y
adolescentes  victimas  de
explotacion sexual comercial.
Ministerio de Salud. 2009.

Instrumento que sirve a los funcionarios del sector salud para detectar a nifios,
nifas y adolescentes en situacion de explotacion sexual comercial, y poder
brindarles atencion integral inmediata y restituirles el derecho a la salud.

Resoluciéon No. 657 de 2009 del
Ministerio de Salud.

Grupo Técnico de Igualdad de Género y Prevencion de la Violencia. Como
parte de sus objetivos se plantea “contribuir a la transversalizacion del enfoque
de género en salud y prevencion de la violencia como problema de salud
publica”.

Fuente: Elaborado por Nischma Villarreal para “La Mitad Cuenta”. Plataforma para el empoderamiento y el avance de los derechos
humanos de las Mujeres. Panama. Noviembre de 2011. Disponible en: www.lamitadcuenta.org

1.3. Informacion disponible en el pais sobre las intersecciones entre el VIH y la VCM

A nivel mundial, la relacion entre VIH y VCM ha sido documentada en algunos estudios,
estableciendo cuatro posibles vias a través de las cuales se produce esta asociacion: i) el sexo
forzado, ii) la violencia como factor que limita la capacidad de las mujeres para negociar sexo
protegido, iii) la violencia en la nifiez y su relacién con conductas sexuales de alto riesgo en la

Modelo de politicas y programas integrados de VIH y
Violencia contra las Mujeres



adolescencia y adultez, y; iv) la epidemia como factor desencadenante de formas de violencia
contra las mujeres por parte de la pareja y la familia. Los tres primeros colocan la violencia como
un factor de riesgo frente al VIH y el Ultimo hace referencia a la relacion inversa. Los resultados
muestran que existe una mayor prevalencia de ITS en mujeres que han sufrido violencia en sus
relaciones de pareja que las que no." De acuerdo con las investigaciones de Suzane Maman
(2000), “el sexo forzado, la dificultad para negociar el uso del condon y la exposicion a la
violencia desde la infancia aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a contraer el VIH.”®

Progresivamente, se ha incorporado el analisis de los vinculos entre ambas epidemias en los
siguientes aspectos:

® | as experiencias de violencia pueden influir en la percepcion de riesgo de las mujeres
de contraer el VIH y/u otras ITS.

® | a VCM como barrera al uso de los servicios de prevencion, atencion y proteccion de
sus derechos. Esto incluye el miedo de mujeres embarazadas y de poblacion en general
a utilizar los servicios de prueba y consejeria de VIH/ITS por temor a la violencia, asi
como el temor de acceder a servicios policiales, proteccion judicial, apoyo familiar en
las escuelas, los recursos comunitarios existentes, etc.

® | a conducta sexual de los hombres que ejercen violencia contra la pareja, tales como
multiples parejas/parejas concurrentes, uso inconsistente del condén —o no uso-, abuso
de sustancias psicoactivas, entre otras.

® |a violencia contra las mujeres VIH positivas por parte de la pareja, la familia, la
comunidad, los servicios de salud, los centros de trabajo, las instancias educativas, la
policia, la administracion de justicia; y las leyes.

® |[as intersecciones especificas del VIH y la VCM en contextos de conflicto armado, post
desastre, pobreza extrema y hambruna masiva, entre otros. (Luciano D. 2011)"

Para que las respuestas a las intersecciones entre el VIH y la VCM sean eficaces, éstas deben
ser analizadas en el marco de la articulacion de las desigualdades de género con otras
fuentes de discriminacion social. En este sentido, Dinys Luciano (2009) sefiala que “el género
es un estratificador social que interactua con otras fuentes de discriminacion como la clase
econdmica, etnia, casta, edad, educacion, residencia urbana o rural, estatus migratorio, entre
otras, que de manera combinada funcionan como determinantes sociales de los vinculos entre
el VIH y la VCM. Estos factores ayudan a conformar un contexto de vulnerabilidad frente al VIH
y la VCM que puede contribuir a aumentar el riesgo individual y comprometer la capacidad de

las mujeres para protegerse frente a ambos problemas.”®

15 ONUSIDA. 2005. Directrices practicas del ONUSIDA para intensificar la prevencion del VIH. Ginebra, pag. 4.

16 Maman, Suzane, et al. The Intersections of HIV and Violence: Directions for Future Research and Interventions. Social Science
and Medicine 50 (2000) 459-478.

17 Luciano, Dinys. 2011. Curso sobre VIH y violencia contra las mujeres. CIM/OEA.

18 Luciano Ferdinand, Dinys. Development Connections. “Integrando programas y servicios de VIH y Violencia contra las Mujeres.
UNIFEM. Washington, D.C. 2009.
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En Panama existe limitada informacion sobre los vinculos entre ambas epidemias. Sin embargo, una
de las areas de creciente interés se relaciona con las experiencias de violencia en mujeres VIH posi-
tivas. Los principales resultados del estudio “Determinantes de Vulnerabilidad y Barreras de acceso
a servicios sociales y de salud que enfrentan las mujeres viviendo con VIH en la provincia de Colén”
(ONUSIDA y Grupo Génesis Positivo, 2010) que incluyd entrevistas a profundidad con 53 mujeres
VIH positivas, provenientes de distintas comunidades de la provincia de Coldn son los siguientes:

® Caracteristicas generales: En relacion con el nivel de ingreso, todas las entrevistadas
estaban en el limite del salario minimo e inferior; la mayoria recibe entre 100 y 200 ddlares
mensuales y no tienen empleo formal.

® Nivel de conocimiento y practicas antes del diagnéstico positivo a la prueba
de VIH: El 64% dijo conocer las formas de prevencion del VIH antes de conocer su
diagnostico y el 55% indicd que antes de conocer su diagndstico su pareja rechazaba
el uso de condodn. Aunque el 94% sefald saber que no usar conddn puede ser causa
de reinfeccion, el 34% reportd que actualmente no usa conddn con su pareja o lo usa
ocasionalmente, mientras que 51% dice que si usa condon actualmente con su pareja.
El 65% indicd que no usa condoén por complacer al hombre, el 16% por obligacion y
11% porgue “no sienten lo mismo”. Un 8% no respondi¢ a la pregunta. El 60% de las
encuestadas consider6 que el hombre no usa condén debido a las actitudes machistas
y el 40% porque ellos dicen “no sentir lo mismo”. °

En cuanto al ejercicio de los DDHH de las personas viviendo con VIH y acceso al derecho
a la salud, este estudio revel6 que:

® FEl 15% no conoce sus DDHH como personas viviendo con VIH, el 83% dijo que si los
conocia. De estas, un 80% dice conocer mucho, mientras que 20% dice que conoce un
POCO.

® F|28% sefiald que sus DDHH han sido violados alguna vez en entidad publica (distinta
al centro de atencion), el 70% indicé que no ha enfrentado violacién de sus derechos.

® Ninguna de las afectadas por violaciones a sus derechos ha presentado denuncia o
queja en la Defensoria del Pueblo por esos hechos violatorios.

® [|83% de las encuestadas manifiesta el deseo de pertenecer a una ONG que luche por
los DDHH de las mujeres VIH positivas.

® Alrededor delamitad (51%), manifestd que alguna vez ha sentido que su confidencialidad
ha sido violaday el 15% que ha dejado de asistir a la Clinica de Tratamiento Antirretroviral-
CATAR por esta razén. 2

19 Datos Preliminares del Estudio Exploratorio “Determinantes de Vulnerabilidad y Barreras de acceso a servicios sociales y de
salud que enfrentan las mujeres viviendo con VIH en la provincia de Colén”. “Cambiando Vidas”, ONUSIDA-Panama, Grupo
Génesis Positivo Panama. Panama, 2010.

20 Ibid.
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Asimismo, el Equipo Multidisciplinario de Salud Sexual y Reproductiva (EMESSAR), el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y ONUSIDA, realizaron en el 2011 el Estudio
Descriptivo Exploratorio “Determinantes de vulnerabilidad y barreras de acceso a servicios
sociales y de salud que enfrentan las mujeres viviendo con VIH, en las provincias de Bocas
del Toro, Chiriqui, Veraguas, Herrera, Los Santos y Coclé” con 82 mujeres VIH positivas,
encontrandose que el 23% report6 violaciones a sus DDHH. EI 58% no us6 conddn con su
pareja antes del diagndstico de VIH y de ese porcentaje, el 63% dice que no 1o usé porgue no se
sentia placer y un 37% expresd que por machismo de su pareja. El 58% indicd no haber sufrido
violencia por sus parejas. Un 35% manifestd haber sido victima de maltrato por la pareja: el 12%
violencia fisica, 6% violencia psicolégica y 5% violencia sexual. El 33% sefala que sus familias
las discriminan por su estado serolégico. ?’

El estudio realizado por PASCA-Panama sobre la “Percepcion sobre el SIDA en Panama”, a
través de una Encuesta de Opinion Publica en Centroamérica de los afios 2003 y 2006 muestra
las actitudes discriminatorias -formas de violencia- hacia las personas viviendo con VIH, en la
poblacion general; las cuales tienen implicaciones especificas para las mujeres VIH positivas.
En el 2003 y en el 2006, el 55,4% y el 20,7% de los y las encuestados, respectivamente,
indicaron estar muy en desacuerdo con que las mujeres con SIDA tengan derecho a quedar
embarazadas. Para este mismo periodo, 17% vy el 21,1% respectivamente, dijeron estar de
acuerdo con que “Dios castiga con SIDA a las prostitutas y a los homosexuales por su forma
de vivir' y el 28.7% y el 30.4% respectivamente respondieron estar muy de acuerdo con la
aseveracion “Las prostitutas con VIH se lo buscaron por su mal comportamiento”.??

Por otro lado, aunque la ENASSER (2009) no analiza las intersecciones entre el VIH y la VCM,
provee informacion relevante para el analisis de estos vinculos, como por ejemplo las practicas
de control por parte de la pareja y las actitudes hacia las normas de género y la violencia. El
26.8% de las mujeres encuestadas indicd que sus maridos insisten siempre en saber todos los
lugares donde ellas van. Un 13% reportd que sus maridos les impiden que salgan a trabajar,
el 10.7% indicé que sus maridos les impiden que visiten a sus amigas y el 8.0% que visiten a
sus familiares. Estas conductas de control gjercidas por el marido son mas frecuentes en las
areas indigenas, seguido por las rurales. En cuanto a las actitudes hacia las normas de género
y violencia, el 14.7% de los hombres y el 9.8% de las mujeres justifican, por lo menos en una
razén, que el marido golpeé a su mujer, entre las que se destaca el salir fuera de sus hogares.
En términos de toma de decisiones sobre la sexualidad, entre los hombres encuestados en
ENASSER, las razones principales que justifican que una mujer se niegue a tener relaciones
sexuales con su marido son: si ella sabe que tiene una ITS (70%), si la mujer ha dado a luz
recientemente (67.7%), si la mujer esta cansada (61.9%) y la infidelidad del marido (61.6%).2° En
el estudio la OPS/OMS “La salud sexual y reproductiva: también un asunto de hombres” (2005),

21 Datos Preliminares del Estudio Descriptivo Exploratorio “Determinantes de vulnerabilidad y barreras de acceso a servicios
sociales y de salud que enfrentan las mujeres viviendo con VIH, en las provincias de Bocas del Toro- Chiriqui- Veraguas,
Herrera, Los Santos y Coclé”. EMESSAR, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas-Panama, ONUSIDA- Panama. Diciembre,
2011.

22  Estudio “Percepcion sobre el SIDA en Panamé. Encuesta de Opinién Publica en Centroamérica 2003 y 2006”. PASCA-Panama.
Disponible en: http://www.pasca.org/sites/default/files/pa06.pdf

23 Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 (ENASSER). Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
Panama, 2010.
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el 23,8% de los encuestados en Panama indico estar de acuerdo con el uso de la violencia fisica
si “Ella traiciona a su pareja”.?*

Estos datos son de vital importancia para abordar los factores estructurales, entre ellos, las
normas de género asociadas al control de la sexualidad de las mujeres, la movilidad, y su
autonomia en relacion con el acceso al trabajo y los espacios publicos.

La limitada disponibilidad de datos que examinen de manera explicita las distintas vias a
través de las cuales el VIH y la VCM se vinculan en Panama constituye un reto clave para las
instituciones que producen informacion sobre ambos temas. Tal como establece la Agenda
para la accion acelerada de los paises para abordar la probleméatica de las mujeres, las nifias,
la igualdad de género vy el VIH:

“las mujeres y las nifias son vulnerables en multiples contextos, ya sea en epidemias generalizadas o concentradas.
Comprender el impacto singular que tiene el VIH sobre las mujeres y las nifias requiere informacion y datos cualitativos
y cuantitativos pormenorizados, asi como una serie de indicadores fiables que capten los matices y complejidades de las
formas en que la epidemia de VIH afecta de manera diferencial a las mujeres y las nifias en distintas etapas de su vida y
en contexto diversos.” 25

El MPP enfatiza en la urgente necesidad de producir informacion en Panama sobre el VIH y la
VCM que sustente las intervenciones sectoriales en los niveles nacional y local.

1.4. Respuestas de politicas y programas a los vinculos entre el VIHy la VCM

En Panama, si bien no se han desarrollado hasta el momento politicas 0 programas a nivel
nacional que aborden el VIH y VCM de manera integrada, existen instrumentos de politicas y
proyectos que incorporan ambas problematicas y factores determinantes de sus intersecciones.
En cuanto a las politicas, las Normas para el manejo terapéutico de las personas con VIH en la
Republica de Panama (2011) incluyen medidas en torno a Exposicion no ocupacional al VIH o
abuso sexual: “el uso de TARV en situaciones de exposicion sexual ha sido muy investigado,
pero no hay consenso en su utilizacion ni en su eficacia. Las situaciones deben ser bien
valoradas para que no haya riesgos de ampliar efectos de resistencia a las drogas. Ademas,
para casos de abuso sexual es necesario que haya servicios especializados de apoyo integral.
La recomendacion, mientras no haya esquemas tradicionales para estos casos, es una terapia
potente con baja toxicidad similar a la triple terapia de la exposicion ocupacional”.

Por su lado, el Plan Estratégico Multisectorial de VIH y SIDA 2009-2014 (PEM) el “Area de
Prioridad 7 — Detener la violencia contra las nifias y las mujeres” establece cinco acciones

24  OPS/OMS. 2005. La salud sexual y reproductiva: También un asunto de hombres. Washington D.C.

25 La Agenda para la accion acelerada de los paises para abordar la problematica de las mujeres, las nifias, la igualdad de
género y el VIH. Plan Operativo para el marco de acciéon del ONUSIDA: abordar la problematica de las mujeres, las nifias, la
igualdad de género y el VIH. ONUSIDA. Febrero, 2010.

26 Normas para el manejo terapéutico de las personas con VIH en la Republica de Panama. Ministerio de Salud. Caja del
Seguro Social. OPS/OMS Panama. Clinton Health Access Initiative. UNICEF PANAMA. USAID|PASCA. Proyecto Capacity
Centroamérica. Panama, julio de 2011. Disponible en: http://www.pasca.org/userfiles/NORMAS_VIH_PANAMA.pdf
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fundamentales en materia de atencion, destacandose la Profilaxis Post Exposicién por violencia
sexual y/o accidente laboral, accion incorporada en el Eje de Prevencion.

Asimismo, algunas politicas aunque apuntan al abordaje de algunas intersecciones entre
ambas epidemias, su alcance puede ser muy limitado. Por ejemplo, la transmision intencional
del VIH en el caso de violacion sexual es sancionada en el Cédigo Penal. De acuerdo con esta
disposicion legal para que aplique esta agravante del delito de la violacion, el agresor debe
tener conocimiento de su condicion serolégica.?” Asimismo, el Cédigo Penal de Panamé alude
a la transmision del VIH como riesgo o dafio colateral de la explotacion sexual o consecuencia
de la violencia fisica y psicolégica a la que se ven sometidas las victimas de trata. (Ramirez A.
2011). El articulo 135 del nuevo Coédigo Penal de Panamé, aprobado por medio de la Ley N° 14
de mayo de 2007, incluye como agravante de los delitos de lesiones personales el cometerlos
en el contexto de la violencia doméstica. Sin embargo, para que se cumpla la agravante debe
cumplir con requisitos, entre los cuales se estipula un dafio grave que incapacite por mas de 60
dias, dafo corporal o psiquico incurable, incapacidad o pérdida de la capacidad de procrear,
entre otros de ese tipo. Estos requisitos constituyen una limitante para las mujeres en tanto
probar y demandar en la justicia el resarcimiento de dafios y perjuicios, por el hecho de haber
contraido el VIH como resultado de violencia intrafamiliar, puede ser dificil debido a las barreras
institucionales y sociales. (Ramirez A, 2011)

27 Ramirez, Alina. 2011. VIH y violencia contra las mujeres en Centroamérica: Un andlisis comparado del marco juridico desde
el enfoque de derechos humanos. CIM/OEA. Washington D.C. Ver en anexo 5, las disposiciones que sancionan el contagio
intencional de VIH en los casos de violacién, de acuerdo al Cédigo Penal de Honduras, Panama y Guatemala.
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Justificacion: ;Por qué es necesario desarrollar
28 un modelo integrado de politicas y programas de
VIHy VCM en Panama?2

para el avance en el cumplimiento de los DDHH de las mujeres establecidos en

convenciones internacionales y regionales y ratificados por Panamé; particularmente en
la CEDAW, la Convencion Americana de Derechos Humanos, Convencion de Belem Do Para,
entre otros. También puede favorecer la implementacion de manera mas integral de la normativa
nacional, como el caso de la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres, la Ley contra
la Violencia Doméstica, la Ley de ITS/VIH y SIDA, el Cédigo Penal; asi como en el cumplimiento
de los ODM, UNGASS vy la Agenda para la accion acelerada de los paises para abordar la
problematica de las mujeres, las nifias, la igualdad de género y el VIH.

‘ a integracion de politicas y programas de VIH y VCM puede constituir una via importante

La integracion de politicas y programas de VIH y VCM en Panamé favoreceré:

® [l abordaje integral de las dimensiones e implicaciones personales, familiares y sociales
de ambos problemas.

® FElincremento de la equidad social, el acceso a servicios de VIH y VCM, reducir riesgos,
vulnerabilidades y la discriminacion de género.

® | a eliminacion de las oportunidades perdidas en los servicios existentes y aumentar la
eficiencia de las intervenciones.

® Elaumento de la eficacia, reduciendo los costos de las intervenciones.

® [l fortalecimiento de las competencias profesionales de los recursos humanos en todos
los sectores involucrados.

® Mejorar larespuesta de los distintos actores en los distintos niveles guiados por principios
basicos compartidos.

28 Luciano, Dinys. Integrando programas y servicios de VIH y violencia contra las mujeres. Development Connections y UNIFEM.
Washington D.C. 2009
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® F| reforzamiento de las politicas publicas dirigidas al logro de la igualdad de género
y la defensa y promocion de los DDHH.; al tiempo que promoveréa la coordinacion
intersectorial e interprogramatica.

EI MPP de VIH y VCM se propone lograr resultados en el nivel macro (politicas intersectoriales),
através del desarrollo de iniciativas globales y regionales como la adaptacion del marco juridico
y de programas sectoriales, la creacion y fortalecimiento de mecanismos y estrategias de
coordinacion intersectorial. También incluye intervenciones en el nivel local (distrito de Arraijan),
através de un programa multisectorial basado en el respetoy proteccion de los DDHH de mujeres
adolescentes y jévenes que incorpora servicios, actividades de prevencion, fortalecimiento de
los sistemas de informacion y un fuerte componente de M&E.
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3 Descripcion de los componentes del MPP de VIH
d v VCM en Panama

3.1. Pasos del proceso de disefio del MPP y niveles de intervencion

B Pasos

El disefio del MPP incorpor6 distintas actividades dirigidas a recolectar la evidencia cientifica
disponible, analizar el marco de politicas publicas existente, explorar la posicion de los sectores
clave en cuanto a su pertinencia y viabilidad; y consensuar su contenido y estructura. En la
siguiente grafica se describen las actividades realizadas.

Entrevistas con Elaboracion | Revision a partir
Analisis Mapeo actores clave de version de la consulta y
situacional de actores sobre prioridades preliminar elaboracion final

de integracion y consulta
intersectorial

Las caracteristicas y acciones llevadas a cabo en cada una de estas intervenciones se
detallan a continuacion.

® Mapeo de actores: En el 2009 se identificaron las instituciones/sectores clave que
asegurarian la viabilidad y la implementacion de un Modelo y de una Experiencia
piloto sobre VIH y VCM. También se analizaron los perfiles institucionales de actores
claves (finalidad, objetivos, iniciativas), sus capacidades institucionales, experiencia de
coordinacion intersectorial y motivacion frente al Modelo y la Experiencia piloto. (Aedo
E., 2010)*

29 Evelina Aedo. (2010). Mapeo de actores sociales: VIH y violencia contra las mujeres en Panama. Comision Interamericana de
Muijeres. Washington D.C. http://www.oas.org/es/cim/docs/MapeoPAN[Final].pdf
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® Analisis situacional: En el 2009-2010 se examinaron las dimensiones y las respuestas
sociales frente a ambas epidemias que han desarrollado distintos actores en el pals. Se
revisaron las fuentes de datos oficiales, de organismos internacionales, ONGs y centros
de investigacion. (Aedo E., 2010)%°

® Entrevistas con actores clave sobre prioridades de integracion: De julio a septiembre
de 2011 se realizaron entrevistas a 56 representantes directivos (as), asesores (as),
coordinadores (as), técnicos (as), investigadores e integrantes de 21 ONGs, colectivos
e instituciones estatales y gubernamentales.'

® Elaboracion de propuesta preliminar del MPP (Septiembre-Octubre de 2011)

® Consultas y difusion de la version preliminar del MPP a través de los siguientes
eventos coordinados por la CIM: i) Mesa Redonda “Integracion de politicas y programas
sobre VIH y violencia contra la mujer, desde una perspectiva de derechos humanos
en Panama”, realizada el 19 de octubre de 2011; y ii) Curso de Capacitacion “VIH,
Violencia contra la Mujer y Derechos Humanos; realizado el 20y 21 de octubre de 2011.
En ambas actividades participaron representantes de distintos sectores e instituciones,
incluyendo diplomaticos, juezas de tribunales de justicia, directivos (as), asesores (as),
coordinadores (as) de programas locales, nacionales, técnicos (as) de instituciones
estatales y gubernamentales. También concurrieron integrantes de redes locales
contra la violencia domeéstica y sexual; representantes y equipos técnicos de ONGs
que trabajan con VIH, ONGs que trabajan en torno a la VCM, representantes y equipos
técnicos de organismos internacionales y de cooperacion, docentes universitarios,
directivos de instituciones académicas e investigadores (as) y estudiantes universitarios
y de secundaria.

Estos procesos se ejecutaron a la par de la revision continua de estudios, informes, programas,
intervenciones focalizadas con poblaciones especificas de mujeres en prevencion de VIH y
VCM; producidos a nivel nacional, regional y mundial. Asimismo, en el marco del Proyecto
Regional, durante el periodo junio-diciembre de 2011 se realizaron actividades regionales
y nacionales de intercambio con y entre actores clave que sirvieron para obtener insumos
complementarios para el disefio del Modelo: i) Difusién de obijetivos, resultados, actividades
y alcance del Proyecto Regional, definiendo potenciales articulaciones, coordinaciones
e identificacion de oportunidades estratégicas; ii) visitas y participacion en las actividades
virtuales de capacitacion (Webconferencias) realizadas por la Comunidad de Préacticas VIH
y VCM (CoP VIH y VCM).®2 También a nivel regional y en Panama se identificaron practicas
promisorias sobre VIH y VCM, documentos, investigaciones y otras informaciones relevantes
que fueron publicadas en el Boletin electronico del Proyecto Regional.

30 Evelina Aedo. (2010). Andlisis situacional: VIH y violencia contra las mujeres en Panama. Comision Interamericana de Mujeres.
Washington D.C. http://www.oas.org/es/cim/docs/[Final].pdf

31 Ver Anexo: Listado en Directorio de actores claves y calificados entrevistados.

32 Para acceder a la CoP, visite: http://www.piloto.cimoea.aulaweb.org/
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M Niveles de intervencién
EI MPP prioriza en dos niveles que se complementan entre si: Macro y Local.

Nivel Macro: Focaliza las intervenciones en el fortalecimiento de las politicas publicas a fin de
contar con una base que sustente las intervenciones sectoriales y programaticas en torno al VIH
y la VCM; enfatizando en los siguientes aspectos:

® FE| reforzamiento de las politicas publicas se ampara en el didlogo con las autoridades
competentes para la construccion de consensos y objetivos, especialmente sobre
proyectos especificos que integren ambas problematicas. Al mismo tiempo, se intenta
evitar la creacion de nuevas politicas o leyes sino mas bien, utilizar las existentes o
los procesos de revision de las mismas, para asegurar que las orientaciones a nivel
internacional y la evidencia cientifica sobre las intersecciones entre el VIH y la VCM sean
incorporadas en dichos procesos. Apoyo a las iniciativas de articulacion entre actores
y sectores claves para brindar servicios integrales, fomentar didlogos, intercambio,
coordinacion necesaria para la construccion de agendas comunes en torno a la
integracion de VIH y VCM.

® Generacion de evidencia cientifica para conocer las dimensiones de los vinculos
entre ambos problemas, garantizar la pertinencia de las intervenciones y promover el
desarrollo de las capacidades de los principales proveedores de servicios de prevencion,
tratamiento, atencion, defensa y promocion de los DDHH y la igualdad de género.

® Articulacion de politicas publicas de integracion de VIH y VCM con los esfuerzos
globales y regionales, tales como el trabajo de las comisiones multisectoriales del sector
de desarrollo social y programas conjuntos e interagenciales de la cooperacion, que
tienen como mandato contribuir al logro de los ODM. En este sentido, sera importante
aprovechar la plataforma interagencial de ONUSIDA regional y nacional, que por
mandato presta apoyo a Panama en la aplicacion de su Marco de accion para abordar
la problematica de las mujeres, las ninas, la igualdad de géenero y el VIH, asi como
desarrollar acciones conjuntas para apoyar al gobierno nacional en sus respuestas rela-
cionadas con el VIH de las mujeres y las nifias y reduccion de la violencia basada en
género através de PNUD, UNFPA, OPS/OMS, ACNUR, UNESCO, ONU Mujeres y UNICEF.
De igual manera, se propone utilizar la plataforma de ONU Mujeres que coordina la
Campana del Secretario General de ONU “UNETE para poner fin a la violencia contra
las mujeres en América Latina y el Caribe” para la implementacion del Modelo, ya que
sus esfuerzos contribuyen a reducir la vulnerabilidad de las mujeres y nifias al VIH, al
enfocar sus esfuerzos para disminuir las causas estructurales de la violencia contra las
mujeres. ONU Mujeres aborda intersecciones entre la VCM y VIH con acciones para
el empoderamiento de las mujeres por la via juridica, relacionada con la herencia de
propiedades y el acceso a servicios de mujeres VIH positivas, cuidadoras, afectadas
por el VIH/sida y mujeres jovenes. También brinda apoyo a las acciones de incidencia
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politica, acciones de abogacia y el fomento
de alianzas estratégicas.®

Nivel local: En este nivel, el MPP busca contribuir
a la prevencion multinivel de ambas epidemias
y la atencion integral a las mujeres, con énfasis
en las adolescentes y jovenes. Tomando en
consideracion el consenso entre las y los actores
claves entrevistados y las recomendaciones del
Programa Nacional de VIH/sida del Ministerio de
Salud, la Defensoria del Pueblo, la Comunidad de
Mujeres Viviendo con VIH (ICW Latina-Panama)
y las organizaciones que trabajan en torno a la
VCM se decidié proponer una experiencia piloto
de integracion de intervenciones de VIH y VCM
en Arraijan. En este Distrito existen condiciones
institucionales que aseguran una plataforma
programatica propicia para tales fines en tanto
funcionan mecanismos locales intrasectoriales
en respuesta a la VCM que sirven de base
operativa para la implementacion del Modelo vy
que contribuiria al abordaje integrado de politicas,
programas Yy servicios de VIH y VCM. Un ejemplo
de ello es el Programa Conjunto “Alianza por una
Vida sin Violencia”, el cual se focaliza en fortalecer

Poblacién y situacion del VIH de Arraijan

*Poblacion: Segun el ultimo Censo de
Poblacion y Vivienda (2010), Arraijan
cuenta con una poblacién de 220,779
de los cuales 109,806 son hombres y
110,973 mujeres.

**VIH: Segun los datos preliminares
del Programa Nacional de VIH/sida del
Ministerio de Salud (hasta septiembre
de 2011), ubican a las mujeres, en
particular jovenes y adultas en riesgo,

debido a que el 67.7% de los casos
acumulados de sida (11,715), se
concentra en el grupo etario de 20 a

44 anos, y en ese rango el 41.9% son
mujeres. En el tramo de 15 a 19 afos
que concentra el 5.8% del total, el
73.3% de casos corresponde a mujeres.

la Alianza Nacional y Local Interinstitucional Comunitaria para Prevenir y Atender la Violencia
contra las Mujeres en dos distritos (pilotos), Arraijan de la provincia de Panaméa y Canto del
Llano en la provincia de Veraguas. Este programa es coordinado por el Instituto Nacional de la

Mujer y auspiciado por el UNFPA y la OPS/OMS.

Asimismo, el Instituto Nacional de la Mujer y el MINSA desarrollan acciones para la efectiva y
oportuna implementacion de la normativa establecida en la materia de violencia doméstica y
sexual, la consolidacion y ampliacion de los servicios de la Red Local Intersectorial de Arraijan'y
la Red Local en Canto de Llano, con el fin de institucionalizar el modelo de atencion integral a la
violencia doméstica y sexual. Ademas, dicha iniciativa fortalece las capacidades en prevencion/
atencion de la violencia de género de los proveedores de los servicios de salud y de justicia en
estos dos distritos. También en Arraijan funciona la Red Local contra la Violencia Doméstica y
Sexual de Arraijan Cabecera, integrada por representantes de instituciones gubernamentales,

ONGs y organizaciones comunitarias.

Por otro lado, el Sistema de Naciones Unidas también apoya las actividades de prevencion
de Violencia de Género en los distritos de Arraijan, La Chorrera y San Miguelito, a través del
Programa Conjunto Ventana Tematica de Seguridad Ciudadana. Como parte de sus acciones,

33 Campana del Secretario General de las Naciones Unidas para poner fin a la violencia contra las mujeres. Disponible en: http://

www.un.org/es/women/endviolence/
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el Programa de Seguridad Integral (PROSI) ha incorporado acciones locales de prevencion y
atencion de la VCM en los referidos distritos. De igual forma, la Clinica de Terapia Antirretroviral,
ubicada en el Distrito de La Chorrera a 15 minutos del Distrito de Arraijan favorece el acceso a
los servicios de tratamiento y atencion de mujeres con VIH.

Las acciones locales reforzaran las intervenciones de las organizaciones gubernamentales,
estatales, ONGs, comunitarias, organismos internacionales, agencias de cooperacion
actualmente en curso que se orientan a aumentar el nivel de informacién, comunicacion y
educacion a la poblacion destinataria.

Tanto en el nivel Macro como el Local, el MPP enfatiza en armonizar los procesos de los sistemas
y las intervenciones; y entre intervenciones de defensa y promocion de los DDHH con las
preventivas y curativas. EI MPP promueve el abordaje integral del VIH y la VCM desde multiples
sectores, fomentando el trabajo en redes intrasectoriales y el fortalecimiento de capacidades
gue aseguren su implementacion con estrategias que garanticen la capacitacion continua de
los recursos humanos. La consolidacion de respuestas integradas a nivel macro y local se basa
en la existencias de redes sdlidas y funcionales en el largo plazo, la gestion del conocimiento
y dotacion de las herramientas técnicas institucionales y los insumos necesarios. Asimismo,
el MPP enfatiza en el establecimiento de medidas de seguridad y de estandares éticos de
atencion y prevencion dentro de las organizaciones participantes, para asegurar la calidad de
las intervenciones, la debida vigilancia y promocion de los DDHH.

3.2. Vision y objetivos del MPP

M vision

—— En un periodo de cinco afos, a partir de la fecha de inicio de la implementacion del Modelo, las instituciones de justicia, —
salud, desarrollo social, mecanismo nacional de la mujer, educacion, trabajo, economia, DDHH, manejo de emergencias/
gestion integral de riesgo; y otras relacionadas con ambos problemas, trabajan de manera coordinada en las acciones
de promocion y defensa de los DDHH, la prevencion y atencion a ambas epidemias y el apoyo social con politicas y
programas que revierten la inequidad social y de acceso a los servicios y recursos sociales; logrando cambios en los
factores estructurales e intermediarios que impulsan el VIH y la VCM.

B Objetivos
Esta vision se operativiza a través de los siguientes objetivos:

a. Reorganizary fortalecer la integracion de las politicas y programas existentes sobre el VIH 'y
la VCM con base en las mejores practicas, en coordinacion con las instituciones relacionadas
a ambos problemas, enmarcados en la defensa y promocion de los DDHH de las mujeres.

b. Prevenir el VIH y la VCM a través de cambios en |os niveles de conocimiento, actitudes
y practicas que vinculan ambas epidemias, mediante acciones integradas que aseguren
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transformaciones a nivel individual, familiar, comunitario, sectorial y macro. Una estrategia
integral de prevencion del VIHy la VCM requiere incorporar diversas estrategias que aborden
factores estructurales, intervenciones biomédicas (condones femeninos y masculinos,
microbicidas, tratamiento antirretroviral para el VIH y antirretroviral para las ITS), cambios de
conocimiento, actitudes y préacticas relacionadas con el VIH/ITS y la VCM, el empoderamiento
de las mujeres, la eliminacion de la VCM, el fortalecimiento de la justicia social y el ejercicio
de los DDHH. La prevencién debe ser un elemento trasversal a todos los sectores (salud,
educacion, justicia, emergencias, trabajo, etc.) El abordaje de las normas de género como
determinante estructural de ambas epidemias puede reducir los episodios de violencia,
el riesgo frente al VIH/ITS y aumentar el uso de los servicios existentes de justicia, salud
y policiales. Las estrategias de prevencion pueden ser mas eficaces si son multinivel,
incorporan intervenciones en los niveles individual, interpersonal y comunitario para cambiar
pautas culturales, a la vez que se mejoran las leyes que sancionan la violencia, protegen a
las mujeres y aumentan su acceso a la justicia.

c. Asegurar el acceso a los servicios de calidad en los sectores de justicia, salud, educacion,
trabajo, proteccion y apoyo social de las mujeres afectadas por el VIH y/o la VCM.

d. Consolidar el sistema de informacion para el M&E de la VCM y el VIH, con el fin de disponer
de informacion confiable y sistematica para la mejora continua de politicas y programas,
el aseguramiento de la calidad, la defensa y promocion de los DDHH vy la rendicion de
cuentas.

e. Fortalecer el empoderamiento y la participacion significativa de las mujeres VIH positivas
y/o sobrevivientes de violencia, desde un enfoque DDHH y promociéon de la igualdad de
género.

Los objetivos d y e son transversales al resto de los objetivos y constituyen a su vez, parte de
los estandares en los que se sustenta el MPP.

3.3. Principios guiadores del MPP**

® Derechos humanos: garantizar la libertad y dignidad de todas las personas, sin
discriminacion basada en el sexo, edad, religion, ideologia, color, idioma, orientacion
sexual, nacimiento, origen nacional o social, origen étnico o situacion econémica.

® Intervenciones basadas en evidencia cientifica: para conocer las dimensiones, el impacto
del VIH y la VCM vy las mejores practicas es necesario contar con informacion producida
de manera sistematica y bajo estandares cientificos y desde un enfoque de DDHH.

® Enfasis en crear un ambiente de politicas y coordinacién intersectorial que facilite la inte-
gracion de intervenciones y programas sectoriales y las respuestas comunitarias. El dia-
logo, la coordinacion intersectorial entre plataformas nacionales y locales contribuiran a
promover la viabilidad de intervenciones que articulen conceptual y programaticamente
el VIHy VCM.

34 Luciano, Dinys. (2009)...Ibid.
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® Desarrollo de capacidades institucionales y de los recursos humanos para una adecuada
integracion. El Modelo contribuira a ampliar y fortalecer las respuestas nacionales de las
instituciones, organizaciones y comunidades al esfuerzo de integracion del VIH y VCM
en todas las politicas y programas nacionales y locales.

® Empoderamiento de las mujeres, los grupos y las comunidades, promoviendo su
participacion en los procesos de toma de decisiones y acceso al poder.

® Participacion social. Involucra la integracion activa de todos los grupos y personas
de la comunidad, en condiciones de igualdad por el bien comun con conciencia de
responsabilidad ciudadana en todas las etapas establecidas para el Modelo.

® Sostenibilidad: el MPP esta orientado a crear condiciones que contribuyan a que los
objetivos e impacto de las iniciativas que se desarrollen a partir del mismo se mantengan
o perduren mas alla del Proyecto Regional.

® MR&E: como componente fundamental de una adecuada ejecucion y la rendicion de
cuentas el Modelo enfatiza en la observacion, el registro y el seguimiento sistematico
de las acciones establecidas en el mismo; y con la participacion de todos los sectores
involucrados.

3.4. Areas estratégicas e intervenciones clave segiin niveles
B Areas estratégicas

El MPP incorpora intervenciones en los niveles macro y local que se organizan en las
siguientes areas estratégicas:

Politicas publicas: Las leyes, politicas, programas normas y protocolos sobre VCM y el VIH
constituyen la base que sustenta las acciones sectoriales y la inversion de recursos financieros,
técnicos y humanos. Un marco adecuado de politicas publicas permite establecer estrategias
para aumentar la escala y accesibilidad de toda la poblacién a los recursos institucionales y
comunitarios, para prevenir y atender integralmente ambas problematicas; y de esta forma lograr
un impacto significativo y sostenible en el mediano y largo plazo en sus factores asociados,
dimensiones y consecuencias.

Prevencion: Una estrategia integral de prevencion del VIH y la VCM requiere incorporar
diversas estrategias que aborden factores estructurales, intervenciones biomédicas (condones
femeninos y masculinos, microbicidas, tratamiento antirretroviral para el VIH y antirretroviral para
las ITS), cambios de conocimiento, actitudes y préacticas relacionadas con el VIH/ITS y la VCM,
el empoderamiento de las mujeres, la eliminacion de la VCM, el fortalecimiento de la justicia
social y el ejercicio de los DDHH. La prevencion debe ser un elemento trasversal a todos los
sectores (salud, educacion, justicia, emergencias, trabajo, etc.) El abordaje de las normas de
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género como determinante estructural de ambas epidemias puede reducir los episodios de
violencia, el riesgo frente al VIH/ITS y aumentar el uso de los servicios existentes de justicia,
salud y policiales. Las estrategias de prevencion pueden ser mas eficaces si son multinivel,
incorporan intervenciones en los niveles individual, interpersonal y comunitario para cambiar
pautas culturales, a la vez que se mejoran las leyes que sancionan la violencia, protegen a las
mujeres y aumentan su acceso a la justicia.

Tratamiento, atencién y apoyo: Las mujeres que viven con VIH y las victimas/sobrevivientes
de violencia, enfrentan una diversidad de necesidades que incluyen el apoyo psicoldgico,
tratamiento para “infecciones oportunistas”, tratamiento con farmacos antirretroviricos vy
drogas no antirretrovirales hasta apoyo para su participacion social, laboral y comunitaria. Es
necesario contar con los recursos, insumos e infraestructura para atender integralmente a estas
necesidades.

Defensa y promocion de Defensay g
los DDHH y la igualdad de promocion de g
género (violaciones de DDHH o emekils
relacionadas con el VIH vy la
VCM): la CIM/OEA enfatiza en los
DDHH, entendiendo que ambas
epidemias tienen implicaciones
en el ejercicio de los mismos.
Todas las articulaciones que
se desarrollen en el marco del
MPP deben trabajar desde la
perspectiva de DDHH, porque
ambas epidemias afectan Tratamiento,
cada uno de los derechos atenciény
fundamentales; y en donde el apoyo
papel del Estado como garante
de los mismos es fundamental.

Politicas g

publicas )
sobre VIH y :
o

B Intervenciones segun nivel
Nivel Macro - Politicas intersectoriales

® Iniciativas globales y regionales. La integracion de politicas y programas de VIHy VCM
sera incorporada en las actividades nacionales relacionadas con los ODM, el UNGASS,
la Agenda para la accion acelerada de los paises para abordar la problematica de las
mujeres, las nifias, la igualdad de género y el VIH y la Campafia del Secretario General
de Naciones Unidas “Unete”.

® Adaptacion del marco juridico. El Proyecto de Ley presentado a la Asamblea Nacional,
mediante el cual se modifica la Ley 3 de 5 de enero de 2000 General sobre las infecciones

Comision Interamericana de Mujeres
(CIM/OEA)



de transmision sexual, el virus sobre la inmunodeficiencia humana y el SIDA; incorporara
articulos relacionados con la integracion de politicas y programas de VIH y VCM.

Adaptacion programas sectoriales:

® ElI Programa Nacional de VIH/SIDA desarrollara instrumentos de investigacion,
diagndstico, estudios con seguimiento cualitativo a poblaciones especificas para la
generacion de evidencia nacional, regional y local sobre las vinculaciones entre VIH
y las diferentes formas de VCM.

® El Plan Estratégico Multisectorial Nacional para ITS VIH SIDA 2015-2019 incorporara
e implementara participativamente, acciones de prevencion, tratamiento, atencion y
proteccion de DDHH en el contexto de VIH y VCM.

® ElPlan de Igualdad de Oportunidades de las Mujeres incorporaré e implementara el
abordaje integrado del VIH y la VCM.

® El Sistema de Indicadores de Género de Panama (SIEGPA) incorporara indicadores
sobre VIH y VCM que permitan medir y conocer las formas a través de las cuales
ambos problemas se vinculan y sus efectos en el desarrollo nacional y local y ejercicio
de los DDHH.

Disefo y desarrollo de servicios de informacién, consejeria y atencién; incluyendo
la profilaxis post exposicion en casos de violencia sexual en todos los niveles de
atencion del sector salud, con la dotacidon de insumos necesarios y el personal entrenado
para una adecuada aplicacion.

Desarrollo de servicios de apoyo, mecanismos y medidas de protecciéon en
instituciones y empresas a nivel nacional, para garantizar el derecho al trabajo de mujeres
VIH positivas y /o sobrevivientes de VCM.

Desarrollo de programas a nivel nacional de prevencion de VIH y VCM en escuelas
primarias y secundarias, publicas y privadas acompafados de apoyo y consejeria en las
escuelas; y en el marco de un sistema intersectorial de referencia y contrareferencia.

Mecanismos y estrategias de coordinacion intersectorial: Didlogos nacionales,
regionales y locales, entre organizaciones gubernamentales, estatales, organizaciones
no gubernamentales, organizaciones comunitarias, organismos internacionales,
agencias de cooperacion, generaran participativamente agendas comunes, estrategias,
principios y consideraciones éticas para abordar integralmente las epidemias de VIH
y VCM. Mecanismos intersectoriales existentes (nacionales, locales e interagenciales)
incorporaran las intersecciones entre el VIH y VCM en su planificacion, presupuesto y
sistemas de M&E.

Adaptacion de programas sectoriales a nivel nacional: disefio de protocolos y
formularios de atencion y sospecha de violencia doméstica y violencia sexual, que
integran indicadores y procedimientos para atencién de mujeres sobrevivientes de VIH y
VCM, por los sectores de Salud, Mecanismo Nacional de la Mujer y Desarrollo Social.
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® Diseno e implementacion de un programa nacional de formaciéon continua,
presencial y virtual, de capacitacion sobre VIH, VCM y DDHH; dirigido a personal
de organizaciones gubernamentales, estatales, ONGs, organizaciones comunitarias y

organismos internacionales y agencias de cooperacion.

® Diseno de estrategias e instrumentos nacionales de informacion, educacién y
comunicacion, para la prevencion, promocion, respeto y proteccion de los DDHH,
eliminar practicas de estigma y formas de violencia institucional, en el contexto de

VIHy VCM.

® Coordinacién, articulacion y acuerdos de compromiso a nivel nacional para
desarrollar una oferta de servicios de apoyo en instituciones y empresas para garantizar
el derecho al trabajo de mujeres VIH positivas y/o sobrevivientes de VCM.

En el siguiente grafico se presentan las intervenciones a nivel macro y la articulacion entre

ellas.

Iniciativas de globales y

regionales en politicas publicas
nacionales: ODM, Plataforma

Interagencial de ONUSIDA,

Campana del Secretario General
de la ONU “Unete para poner fin a

la VCM”

Mecanismos y estrategias de
coordinacion intersectorial:
dialogo sobre politicas publicas

e integracion del VIHy la VCM
en instancias de coordinacion
existentes.

Adaptacion programas
sectoriales a nivel nacional:
justicia, educacion, salud,
trabajo, mecanismo nacional
de la mujer, empresa privada,
SIEGPA.

Adaptacion del marco
juridico: Modificacion Ley
3 de 5 de enero de 2000
sobre ITS , VIH/ sida.
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B Intervenciones a nivel Local- Distrito de Arraijan

En el distrito de Arraijan se contara con un programa multisectorial en el que participan los
sectores de Educacion, Salud, Nutricion, Desarrollo Social, Mecanismo Nacional de la
Mujer, Economia, Trabajo, Defensoria y Justicia; que desarrolla intervenciones integradas de
prevencion y atencion de VIH y VCM, basados en el respeto y proteccion de los DDHH de
mujeres, adolescentes y jovenes. En el marco de las politicas publicas locales existentes se
incorporaran acciones especificas que aborden de manera integrada el VIH y la VCM.

Sus componentes prioritarios son:

Servicios

Apoyo para mujeres VIH positivas y/o sobrevivientes de VCM a través de asistencia
legal, medicamentos, pruebas de laboratorio, nutricién, adherencia, salud sexual y
reproductiva, asistencia médica y emocional.

Informacioén, consejeria y atencion de profilaxis post exposicion en casos de violencia
sexual.

Apoyo, mecanismos y medidas de proteccion en institucionesy empresas para garantizar
el derecho al trabajo de mujeres VIH positivas y /o sobrevivientes de VCM.

Asesoria, asistencia legal y acceso a la justicia que incluya: |) Desarrollo de servicios
de orientacion, asesoria y asistencia legal para mujeres afectadas por el VIH y VCM, ii)
Desarrollo de mecanismos e iniciativas conjuntas para garantizar el acceso a la justicia
(jurisdiccional y no jurisdiccional) de las mujeres afectadas por el VIH y/o VCM.

Proveer capacitacion a los operadores de la administracion de justicia y otros que puedan
tener contacto con victimas/sobrevivientes de violencia sobre el riesgo de VIH y las referen-
cias apropiadas para informacion sobre prevencion, tratamiento médico, y profilaxis post ex-
posicion, donde sea apropiado, para reducir el riesgo inmediato de la transmision del VIH.

Consejeria y prueba voluntaria, orientacion, identificacion de casos de VIHy VCM, apoyo
psicosocial, prevencion de la transmision perinatal y VCM.

Prevencion

Desarrollo de programas de prevencion de VIH y VCM en escuelas primarias vy
secundarias, publicas y privadas.

Campafias comunitarias que incluyan distintos medios: actividades entre pares y mixtas,
movilizacion publica, uso de medios de comunicacion locales, actividades artisticas,
entre otras.
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® |mplementacion de estrategias de informacion, educacion y comunicacion local y
comunitaria, para la prevencion, promocion, respeto y proteccion de los DDHH, en el
contexto de VIH y VCM.

Defensa y promocién de los DDHH

® Promover estrategias locales centradas en erradicar la violencia (el estigma y la
discriminacion) contra las personas que viven con el VIH o se ven afectadas por éste, a
través de la promulgacion de politicas intersectoriales que garanticen la consecucion de
todos los DDHH y libertades fundamentales.

® Desarrollar capacidades de las mujeres viviendo con VIH para que asuman el liderazgo
en diversas actividades de apoyo, sensibilizacion y defensa de sus DDHH.

Sistemas de informacion y M&E

® Desarrollo de instrumentos de investigacion, diagnostico, estudios con seguimiento
cualitativo a poblaciones especificas, para la generacion de evidencia local sobre las
vinculaciones entre VIH y las diferentes formas de VCM.

® Sistema integrado de informacion con indicadores comunes para el registro del VIH y la
VCM que permita conocer sus intersecciones bajo estandares éticos de confidencialidad,
privacidad y consentimiento informado.

La participacion de las mujeres VIH positivas, los grupos que trabajan en torno a la VCM vy
los grupos comunitarios es una condicion primordial para la efectiva implementacion de estas
estrategias locales.

A continuacion, la siguiente grafica resume los elementos del MPP segun areas estratégicas y
niveles de intervencion®®

35 Los aspectos que se describen en las areas estratégicas y elementos del modelo han sido tomadas de las recomendaciones
aportadas por Luciano, Dinys en: “Integrando programas y servicios de VIH y violencia contra las mujeres”. Development
Connections y UNIFEM. Washington D.C. 2009. Congruentes con las prioridades estratégicas del ONUSIDA 2010-2015.
UNAIDS Strategy 2011-2015. Disponible en: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/
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Areas
estratégicas

l.

Objetivos por
Area
Estratégica

I.

Sectores que
participan de
las politicas
y programas
integrados

Matriz de Areas Estratégicas del MPP%

Politicas publicas

Las leyes, politicas, programas
normas y protocolos sobre VCM
y el VIH constituyen la base que
sustenta las acciones sectoria-
les y la inversién de recursos fi-
nancieros, técnicos y humanos.
Un marco adecuado de politicas
publicas permite establecer es-
trategias para aumentar la escala
y accesibilidad de toda la pobla-
cion a los recursos instituciona-
les y comunitarios, para prevenir
y atender integralmente ambas
problematicas; y de esta forma
lograr un impacto significativo y
sostenible en el mediano y largo
plazo en sus factores asociados,
dimensiones y consecuencias.

e Reorganizar y fortalecer la inte-
gracion de las politicas y pro-
gramas existentes sobre el VIH y
la VCM con base en las mejores
practicas, en coordinaciéon con
las instituciones relacionadas a
ambos problemas, enmarcados
en la defensa y promocion de
los DDHH de las mujeres.

e Consolidar el sistema de infor-
macioén para el M&E de la VCM
y el VIH con el fin de disponer
de informacién confiable y siste-
matica para la mejora continua
de politicas y programas, el ase-
guramiento de la calidad, la de-
fensa y promocion de los DDHH
y la rendicion de cuentas.

e Educacion

e Salud

e Mecanismo Nacional de la
Mujer

e Desarrollo Social

e Economia

e Derechos Humanos

Prevencion

Aborda intervenciones
biomédicas (condones
femeninos y masculi-
nos, microbicidas, tra-
tamiento antirretroviral
para el VIH y antirretro-
viral para las ITS), cam-
bios de conocimiento,
actitudes y practicas re-
lacionadas con el VIH/
ITS y la VCM, empode-
ramiento de las muje-
res, eliminacion de la
VCM, fortalecimiento
de la justicia social y
ejercicio de los DDHH;
incorpora intervencio-
nes en los niveles indi-
vidual, interpersonal y
comunitario para cam-
bios culturales, a la vez
mejora leyes que san-
cionan la violencia, pro-
tegen a las mujeres y
aumentan su acceso a
la justicia.

e Prevenir el VIH y la
VCM a través de cam-
bios en los niveles de
conocimiento, las ac-
titudes y las practicas
que vinculan ambas
epidemias, mediante
acciones integradas
que aseguren trans-
formaciones a nivel
individual, familiar, co-
munitario, sectorial y
macro.

e Educacion

e Salud

e Mecanismo Nacional
de la Mujer

e Desarrollo Social

e Derechos Humanos

Tratamiento, atencion
y apoyo

Las mujeres que viven
con VIH y las victimas/
sobrevivientes de vio-
lencia, enfrentan una
diversidad de necesi-
dades que incluyen el
apoyo psicologico, tra-
tamiento para “infec-
ciones oportunistas”,
tratamiento con farma-
cos antirretroviricos y
drogas no antirretrovi-
rales hasta apoyo para
su participacion social,
laboral y comunitaria.
Es necesario contar
con los recursos, insu-
mos e infraestructura
para atender integral-
mente a estas necesi-
dades.

e Asegurar el acceso a
los servicios de cali-
dad en los sectores
de justicia, salud,
educacioén, trabajo,
proteccién y apoyo
social de las mujeres
afectadas por el VIH
y/o la VCM.

Salud

Nutricion
Educacion
Desarrollo Social
Trabajo
Economia

Defensa y promocion de
los Derechos humanos y
la igualdad de género
(violaciones de DDHH re-
lacionadas con el VIH y la
VCM)

La CIM/OEA enfatiza en
los DDHH, entendiendo
que ambas epidemias tie-
nen implicaciones en el
ejercicio de los mismos.
Todas las articulaciones
que se desarrollen en el
marco del MPP deben tra-
bajar desde la perspecti-
va de DDHH, porque am-
bas epidemias afectan
cada uno de los derechos
fundamentales. El papel
del Estado como garante
de los mismos es funda-
mental.

e Fortalecer el empodera-
miento y la participacion
significativa de las mu-
jeres VIH positivas y/o
sobrevivientes de violen-
cia, desde un enfoque
DDHH y promocion de la
igualdad de género.

e Derechos Humanos

e Mecanismo Nacional de
la Mujer

e Salud

e Educacion

e Trabajo

36 Congruentes con las prioridades estratégicas del ONUSIDA 2010-2015. UNAIDS Strategy 2011-2015. Disponible en: http://www.unaids.
org/en/strategygoalsby2015/
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e |ll.Interven-
ciones/ac-
ciones de
politicas,
progra-
mas y ser-
vicios

e |niciativas globales y regionales

e |La integracion de politicas y
programas de VIH y VCM sera
incorporada en las actividades
nacionales relacionadas con los
Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, UNGASS, la Agenda para
la accion acelerada de los pai-
ses para abordar la problemati-
ca de las mujeres, las nifias, la
igualdad de géneroy el VIH y la
Campana del Secretario General
de Naciones Unidas “Unete’.

e Adaptacion del marco juridico

e E| Proyecto de Ley presentado a
la Asamblea Nacional, mediante
el cual se modifica la Ley 3 de 5
de enero de 2000 General sobre
las infecciones de transmision
sexual, el virus sobre la inmuno-
deficiencia humanay el sida; in-
corporaré articulos relacionados
con la integracion de politicas y
programas de VIH y VCM.

e Adaptacion
riales

programas secto-

e El Programa Nacional de VIH/
sida desarrollara instrumentos
de investigacion, diagnostico,
estudios con seguimiento cuali-
tativo a poblaciones especificas;
para la generacion de evidencia
nacional, regional y local sobre
las vinculaciones entre VIH y las
diferentes formas de VCM.

e E| Plan Estratégico Multisecto-
rial Nacional para ITS VIH Sida
2015-2019, incorporara e im-
plementara participativamente,
acciones de prevencion, trata-
miento, atencion y proteccion
de DDHH en el contexto de VIH
y VCM.

e El Plan de Igualdad de Oportu-
nidades de las Mujeres incorpo-
rara e implementara el abordaje
integrado del VIH y la VCM.

e E| Sistema de Indicadores de
Género de Panama (SIEGPA)
incorporara indicadores sobre
VIH y VCM que permitan medir
y conocer las formas a través de
las cuales ambos problemas se
vinculan y sus efectos en el de-
sarrollo nacional y local y ejerci-
cio de los DDHH.

e Programa Multisecto-
rial en el que participan
los sectores de Educa-
cion, Salud, Nutricion,
Desarrollo Social, Me-
canismo Nacional de
la  Mujer, Economia,
Trabajo, Defensoria
y Justicia; disefa-
do para el distrito de
Arraijan, que brinda
servicios  integrados
de prevencion de VIH
y VCM, basados en el
respeto y proteccion
de los DDHH de mu-
jeres, adolescentes vy
jovenes; que incluye:

e |mplementacion de
estrategias e instru-
mentos de informa-
cion, educacion vy
comunicacion local vy

comunitaria, para la
prevencién,  promo-
cion, respeto y pro-

teccion de los DDHH,
en el contexto de VIH
y VCM.

e Desarrollo de progra-
mas de prevencion
de VIH y VCM en es-
cuelas primarias y se-
cundarias, publicas vy
privadas.

e -Servicios de conseje-
ria y prueba volunta-
ria, orientacion, iden-
tificacion de casos
de VIH y VCM, apoyo
psicosocial, preven-
cion de la transmision
perinatal y VCM.

e -Servicios de apo-
yo para mujeres VIH
positivas y/o sobrevi-
vientes de VCM, que
incluye: apoyo legal,
medicamentos, prue-
bas de laboratorio,
nutricion, adherencia,
salud sexual y repro-
ductiva,  asistencia
médica y emocional.

e -Servicios de infor-
macion, consejeria y
atencion de profilaxis
post exposicion en
casos de violencia
sexual.

e -Servicios de apoyo,
mecanismos y medi-
das de proteccion en
instituciones y empre-
sas para garantizar el
derecho al trabajo de
mujeres VIH positivas
y /o sobrevivientes de
VCM.

Desarrollo de mecanis-
mos e iniciativas con-
juntas para garantizar
el acceso a la justicia
(jurisdiccional y no juris-
diccional) de las mujeres
afectadas por el VIH vy
VCM.

Proveer capacitacion
a los operadores de la
administracion de justi-
cia y otros que puedan
tener contacto con victi-
mas de violencia sobre
el riesgo de VIH vy las
referencias apropiadas
para informacién sobre
prevencion, tratamiento
médico, y profilaxis post
exposicion, donde sea
apropiado, para reducir
el riesgo inmediato de la
transmision del VIH.

Disefio de estrategias e
instrumentos nacionales
de informacion, educa-
ciébn 'y comunicacion,
para la prevencion, pro-
mocién, respeto y pro-
teccion de los DDHH,
eliminar practicas de
estigma y formas de vio-
lencia institucional, en el
contexto de VIH y VCM.

Servicios de asesoria,
asistencia legal y acceso
a la justicia que incluya:

-Servicios de orientacion,
asesoria y asistencia le-
gal para mujeres afecta-
das por el VIH y VCM.
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e Coordinacién, articulacion vy
acuerdos de compromiso a ni-
vel nacional para desarrollar una
oferta de servicios de apoyo en
instituciones y empresas para
garantizar el derecho al trabajo
de mujeres VIH positivas y /o so-
brevivientes de VCM.

e Sistemas de informacion, moni-
toreo y evaluacion

e Desarrollo de instrumentos de
investigacion, diagnostico, estu-
dios con seguimiento cualitativo
a poblaciones especificas, para
la generacion de evidencia local
sobre las vinculaciones entre
VIH y las diferentes formas de
VCM.

3.5 Mecanismos de implementacion y M&E

Con el objetivo de garantizar la efectividad en la implementacion del MPP, se propone la creacion
de una Unidad Ejecutora que estaria a cargo de organizaciones con capacidad para gerenciar
técnica y operativamente el Modelo en las etapas de su organizacion, administracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion. Se recomienda que el seguimiento y apoyo a la Unidad Ejecutora sea
realizado por una Comision Técnica de Seguimiento y Evaluacion, cuyas responsabilidades serian:

® Difundir ampliamente este MPP en todos los niveles jerarquicos y operativos requeridos.
De esta forma, desde el personal directivo hasta el personal de apoyo administrativo
y técnico de la Unidad Ejecutora, conoceran y se apropiaran del MPP. Esta comision
también divulgaria el MPP entre actores clave en las distintas etapas de implementacion
como medio para promover la participacion intersectorial asi como el apoyo técnico y
politico necesario para su desarrollo.

® En coordinacion con la Unidad ejecutora, asegurar el desarrollo de un sélido sistema
de M&E que permita medir el desempefio de las intervenciones en su conjunto, a fin
de aumentar la eficacia de éstas, proporcionando una mayor rendicion de cuentas,
suministrando informacion al proceso de ejecucion y presupuestario; y evaluando su
eficacia en el logro de los objetivos finales de integracion de politicas y programas de
VIHy VCM. El sistema de M&E puede estar basado en indicadores de desempefio, a la
par de evaluaciones sistematicas para examinar los resultados y el impacto.

Se propone que el nivel politico directivo del MPP esté conformado por las instituciones y
organizaciones que fungirian como contrapartes del proceso de implementacion, asumiendo
la tarea de generar las sinergias, articulaciones y coordinaciones necesarias para contribuir
al logro de los resultados programados. Se recomienda que el nivel ejecutor tenga como
responsabilidad gerenciar técnica y operativamente el MPP en las etapas de su organizacion,
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administracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion; incluyendo la rendicion de informes a la
Comision Interinstitucional y la Coordinacion General y Técnica del Proyecto Regional.

3.6 Recomendaciones para la implementacion segin fases

Primera Fase

Elaboracion y aprobacion del presupuesto del MPP.

Difusion del MPP entre los actores clave a cargo de su coordinacion, organizacion,
implementacion y seguimiento.

Firma de acuerdos e instalacion de la Comision Interinstitucional.

Seleccion de ONGs, firma de acuerdos e instalacion de la Unidad Ejecutora.

Segunda Fase

Organizacion de la implementacion del MPP. En esta fase todos los mecanismos
de coordinacion y ejecucion deberan estar en funcionamiento para dar inicio a la
implementacion del mismo.

Establecimiento del sistema de M&E.

|dentificacion de recursos financieros, humanos y técnicos para asegurar su adecuada
implementacion. La asignacion presupuestaria sectorial debe estar garantizada.

Tercera Fase

Ejecucion, seguimiento y evaluacion del MPP. En todo el proceso de implementacion se
estableceran los mecanismos e instrumentos que permitan monitorear la implementacion
y evaluacion para la toma de decisiones oportunas, que contribuyan al logro de los
resultados esperados.

Redes intersectoriales con mecanismos de funcionamiento establecidos, incluyendo la
referencia y las acciones conjuntas en las areas estratégicas establecidas.

Evaluacion de resultados e impacto con la activa participacion de todos los sectores
involucrados.
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