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Objetivo: Identificar brechas para el inicio de la Contratación Social en la región de salud en Chiriquí.  

Participantes:  Licdo. Pedro Guerra, Sra. Barba Delgado del MCdP; Licda. Zoraida Campo de 

Monitoreo y Evaluación del MINSA; Dra. Josefina de Obaldía TARV y CLAM en Colón; Licda. Rubiela 

Sánchez PNUD Panamá (vía zoom).  

******************************************************************************** 

Se explica cuáles son las funciones del Comité de Monitoreo Estratégico y como el proyecto del FM 

puede apoyar a cerrar las brechas, sobre todo en el contexto de la Contratación Social. 

Se le pregunta cual es su entendimiento sobre la transición, la Dra. Josefina explica que hay metas 

que cumplir y que un porcentaje de los pacientes deben acudir a los servicios de salud por medio 

de las CLAM, es ahí donde ve la limitante, ya que la capacidad de la CLAM es solo 10 cupos por 4 

horas, según la norma de laboratorio, solo pueden atender 7 pacientes, actualmente están haciendo 

10, es decir más que lo que la norma permite.  Explica que se ha conversado con Jorge Cortés quien 

es promotor de salud de HSH, el cual ha manifestado que tiene metas que cumplir en un período de 

6 meses.  

Se le explica la diferencia entre lo que se hacía con el Fondo Mundial y los cambios que ahora han 

implementado con la Contratación Social por medio del MINSA. Se recomienda un monitoreo más 

intensivo para que no se navegue población general en lugar de las poblaciones metas (HSH, TRANS 

y TSF). Se identifica la limitante de los cupos.  

Se menciona que para cumplir las expectativas de la contratación social se debe ampliar a otros 

centros de salud para que puedan cumplirse la meta.   

Se le pregunta si hay trabajo articulado entre el proyecto de Contratación Social (antes FM) y otros 

donantes, menciona que sí.  Hace referencia que también existe la demanda espontanea de usuarios 

de la CLAM que ven en las redes sociales lo que oferta. 

Se le pregunta si siente que todos conocen la nueva estrategia, ella menciona que sí, pero que si se 

van a incorporar otros centros de atención, será necesario hacer reuniones de capacitación, ya que 

las CLAM brindan un servicios diferenciado.  También entender si luego de hacerse la prueba de VIH 

en otra instalación de salud, serán referidos a las CLAM. También menciona que hacen falta los 

formularios de registro de tal forma que pueda tenerse un control de quienes son navegados por 

tal o cual promotor.  

Se menciona que en algún momento se trató de trasladar la CLAM de paso canoas a la Ciudad de 

David, pero no fue posible ya que su naturaleza obedece a compromisos con Costa Rica.  

Considera que, para tener una respuesta medianamente enfocada en la estrategia, en David se debe 

aumentar por lo menos a un día de atención más por 4 horas.  
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Menciona que hay oposición, incluso se ha hecho incidencia para el cierre de la CLAM, lo cual se 

logró una vez. Pero por la demanda y la cantidad de personas positivas a VIH que consiguieron se 

hizo necesario abrir.   

Como buena práctica se menciona que en algún momento se hicieron atenciones virtuales y la 

examinación física se hizo posteriormente.  

CONCLUSIONES:  

Se requerirá capacitación si se pretende ampliar la oferta de la prueba a otras instalaciones o centros 

de salud para entender como se trabajará articuladamente con las CLAM. La capacitación será 

necesaria para cerrar brechas operativas.  

Hace falta formularios para identificar que promotor está refiriendo al paciente y evitar duplicidad.   

Se identifica que se debe hacer un análisis entre el programa de VIH y provisión de servicios para 

tener claro cuál es la capacidad instalada de las instalaciones y cual es la demanda esperada con los 

diferentes cooperantes y la demanda espontanea. Y si se ampliará a otras instalaciones de salud.  

Se propone 2 tipos de reuniones, una para coordinar a lo interno del MINSA y otra con el MINSA y 

los que trabajan con las CLAM.  

Documentar y sistematizar la buena práctica de la atención virtual que se mencionó en la reunión.  

 

 

 

 


