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Si bien se trata de un primer paso de un proceso más amplio, esta estrategia de contratación social marca 
un hito importante en los esfuerzos de Panamá por eliminar el VIH y la tuberculosis e institucionalizar de 
forma más sólida un modelo integrado de atención comunitaria en la respuesta general de salud pública. 
El presente estudio de caso describe el proceso, las lecciones aprendidas, los desafíos y resultados 
alcanzados hasta la fecha en el esfuerzo de múltiples partes interesadas por desarrollar e 
implementar con éxito un mecanismo de contratación social en Panamá.

La Política Nacional de Salud 
2016-2025 de Panamá prevé un 
sistema de salud que garantice 

los derechos de todas las personas para alcanzar un nivel óptimo de 
salud a lo largo del curso de vida. En el contexto de la respuesta 
nacional al VIH y la tuberculosis, lograr buenas condiciones de salud 
para todas las personas exige generar asociaciones sólidas entre 
múltiples partes interesadas para abordar los determinantes 
sociales y económicos interconectados subyacentes a las 
epidemias. Los efectos de la inequidad se pueden ver en la 
distribución del VIH en el país: mientras que la prevalencia es del 0,9% 
en la población general de 15 a 49 años, este porcentaje alcanza el 
9,3% entre los hombres que tienen sexo con hombres, el 29,5% entre 
las personas transgénero y el 1,4% entre las trabajadoras sexuales . 

El Gobierno de Panamá ha reconocido el papel fundamental que 
desempeñan las organizaciones de la sociedad civil (OSC) para 
alcanzar a los grupos de las poblaciones clave más vulnerables al 
VIH y la tuberculosis, actuando como puente entre estos grupos y 
los servicios de prevención, tratamiento y atención, defendiendo sus 
derechos y abordando las barreras asociadas con el estigma y la 
discriminación. Desde 2003, Panamá ha recibido tres subvenciones 
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la 
Malaria (Fondo Mundial) destinadas a ampliar la respuesta nacional al 
VIH y la tuberculosis y no dejar atrás a los grupos más rezagados. Una 
de las contribuciones clave de estos programas ha sido el incremento 
del compromiso de la sociedad civil y de los grupos liderados por 
poblaciones clave en el desarrollo e implementación de las 
estrategias de VIH y tuberculosis, entre otros, a través de un modelo 
comunitario de prestación de servicios. 

Anticipándose a la asignación �nal del Fondo Mundial para el VIH y la 
tuberculosis (subvención 2019-2021), las partes interesadas 
nacionales han trabajado en los últimos años con el Fondo Mundial, 
el PNUD y otros asociados para allanar el camino de una transición 
sostenible hacia programas �nanciados con fondos nacionales. Esto 
ha conllevado, en particular, a la identi�cación de estrategias que 
aseguren la continuidad y una mayor cobertura de los servicios 
básicos para las poblaciones clave y vulnerables. Para lograr este 
objetivo, el Ministerio de Salud, con el apoyo del PNUD y el Fondo 
Mundial, creó un mecanismo concebido para fortalecer el 
�nanciamiento público de las OSC (también conocido como 
“contratación social”) para la prestación de servicios de VIH y 
tuberculosis. En 2020, como reconocimiento formal de este vínculo 
con las comunidades, el Gobierno presentó la “Estrategia Nacional 
para la Extensión de la Cobertura de los Servicios de Salud para 
Poblaciones Clave a través de Organizaciones de base Comunitaria”. 

I. Introducción

1Estimación del tamaño de la población de HSH, Trans y TS de 18 años y más, cobertura de servicios de salud y uso de condón en las 
provincias y comarcas del país para el año 2017 y proyecciones a 2018 – 2022 (PNUD).



¿Qué es la contratación social?

i. El contexto

II. Desarrollando la estrategia
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Si bien no existe una de�nición universal, se entiende por “contratación social” el proceso por el cual 
entidades no gubernamentales u organizaciones de la sociedad civil (que trabajan para las poblaciones 
clave y las incluyen) reciben �nanciamiento nacional para brindar servicios sociales. El mecanismo suele 
incorporar un contrato legalmente vinculante, basado en un conjunto acordado de productos. La 
experiencia de numerosos países demuestra que la aplicación del modelo de contratación social es una vía 
e�caz para reforzar formalmente el vínculo entre la sociedad civil y el Gobierno y proporcionar servicios que 
pueden fortalecer los sistemas de salud y las respuestas nacionales a las enfermedades.

La estrategia de contratación social se desarrolló entre 2018 y 2019 a través de una serie de actividades de 
mapeo y procesos consultivos. Sin embargo, las discusiones y el análisis de las múltiples partes interesadas 
que sentaron las bases de este enfoque, se habían iniciado en 2016. El componente de fortalecimiento de 
los sistemas comunitarios de la subvención de VIH y tuberculosis del Fondo Mundial para el período 
2016-2018 incluía el objetivo de fortalecer el �nanciamiento público de las OSC en materia de prestación de 
servicios de diagnóstico y prevención del VIH y la tuberculosis. Como tal, el Mecanismo Coordinador de 
Panamá (MCdP) del Fondo Mundial creó una comisión para facilitar las consultas sobre el tema a partir de 
2018. Tomando en consideración los resultados de los debates anteriores, se inició en 2018 un proceso 
participativo en profundidad para el diseño de una estrategia que fuera viable, aceptable y sostenible. En la 
presente sección se describen los elementos clave de este proceso hasta la presentación de la 
estrategia en 2020, incluidas las actividades de generación de pruebas empíricas, incidencia, construcción 
de consenso y mitigación de desafíos.

La evaluación del estado de preparación de Panamá para la transición de las subvenciones del Fondo 
Mundial realizada en 2017, reveló la necesidad de contar con un sistema ampliado de 
�nanciamiento público de las OSC que garantice la continuidad de los servicios críticos en las 
poblaciones clave una vez �nalizado el �nanciamiento del Fondo Mundial. Sobre la base de las 
recomendaciones de esta evaluación, el Fondo Mundial contrató a un equipo asesor externo a 
principios de 2018 para ayudar a Panamá a de�nir el marco. La función del equipo asesor 
consistía en evaluar las opciones y trabajar con el Gobierno y la sociedad civil en la construcción 
conjunta del marco institucional y regulatorio de �nanciamiento público de las OSC para actividades 
de prevención, atención y apoyo del VIH y la tuberculosis en poblaciones clave, así como en apoyar 
la fase piloto de su implementación. El proceso se desarrolló en el transcurso de un año y fue un 
aspecto crítico del proceso que permitió una participación sostenida en lugar de interacciones 
puntuales o de mínimos, gracias al amplio compromiso de las partes interesadas y a los esfuerzos de 
desarrollo de capacidades y toma de decisiones inherentes al proceso.

Con el �n de de�nir los límites de la estrategia, la evaluación analizó la estructura del sistema legal 
del país, las políticas existentes y los mecanismos de �nanciamiento de los actores no estatales, las 
opciones de �nanciamiento, el alcance de los servicios a contratar y los mecanismos de seguimiento 
y evaluación, entre otros aspectos. Uno de los aspectos más signi�cativos de este proceso fue su 
carácter altamente participativo. En particular, se aprovechó la participación de organizaciones de 
la sociedad civil, representantes de comunidades de poblaciones clave, diferentes unidades del 
Ministerio de Salud, incluidos el Programa Nacional de ITS/VIH y Hepatitis Virales, el Programa 
Nacional de Control de la Tuberculosis, la Dirección Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en 
Salud (DENSYPS), la Dirección General de Salud Pública y la Unidad de Gestión Administrativa y 
Financiera (UGAF) de la Salud, entre otros, la Dirección de Finanzas y otros ministerios clave como el 
Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Economía y Finanzas y la Secretaría Técnica del 
Gabinete Social (STGS). 



ii. Construcción de consenso
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Seguimiento continuado y múltiples canales de comunicación. 

Una de las características de�nitorias del proceso, desde la consultoría en 2018-19 hasta el inicio de la 
estrategia y la contratación de las primeras OSC en 2020, fue la importancia de contar con mecanismos 
especí�cos para el seguimiento de los compromisos, cuellos de botella y otras cuestiones que 
requerían consenso. En términos generales, esto supuso la organización de numerosas reuniones 
temáticas, talleres y reuniones puntuales convocadas a través del MCdP y del Ministerio de Salud. 
Muchos aspectos de la estrategia requirieron importantes intercambios entre las autoridades 
gubernamentales y la sociedad civil, con la asistencia técnica de asociados neutrales como el PNUD y 
ONUSIDA, por ejemplo, en las decisiones relacionadas con el presupuesto y el alcance de los servicios. 
Si bien requirieron mucho tiempo, estas deliberaciones fueron necesarias para llegar a acuerdos sobre 
prioridades y viabilidad en medio de las limitaciones. El MCdP también ayudó a desempeñar un papel 
de intermediario, apoyando a las OSC en su vinculación con las autoridades gubernamentales 
competentes, la presentación de comunicaciones escritas para seguimiento y la solicitud de cartas de 
acuerdo �rmadas.

      Más allá de articular el panorama legal y �nanciero para fundamentar la toma de decisiones, uno de 
los resultados clave de la consultoría fue generar la aceptación de las partes interesadas críticas para la 
implementación de la estrategia. Destacan, en particular, las siguientes dimensiones del proceso:

Un organismo de coordinación para facilitar el 
acceso a todas las partes interesadas clave. 

El equipo asesor se apoyó en gran medida en las 
redes y los canales de diálogo ya establecidos a 
través del MCdP, entre los que destaca una comisión 
compuesta por los responsables de diferentes 
unidades gubernamentales y representantes de 
organizaciones de la sociedad civil y de las 
comunidades, con apoyo del PNUD y otros asociados, 
que brindaron un mecanismo de consulta durante 
todas las etapas del proceso de evaluación y 
desarrollo de la estrategia. Además, la presencia 
de larga data del MCdP en Panamá permitió contar 
con relaciones y un amplio mapeo de las diversas 
partes interesadas y organizaciones involucradas 
en la respuesta al VIH y la tuberculosis, más allá de 
las encargadas de implementar la subvención del 
Fondo Mundial.

Recurso a consultorías externas para promover 
la neutralidad. 

La contratación de una consultoría externa neutral 
ayudó a generar con�anza en los resultados de la 
evaluación y en el proceso para de�nir el propio 
marco. El equipo de consultoría congregó profesionales 
de toda la región, con experiencia en asuntos 
�nancieros y legales, así como en el propio Panamá. 
En este sentido, el equipo logró obtener aportes 
de todos los actores relevantes y presentar una 
propuesta colectiva y un conjunto sólido de pruebas 
empíricas a las autoridades de alto nivel para su 
retroalimentación. Las partes interesadas señalaron 
que fue valioso que el análisis fuera coordinado y 
presentado por un actor externo, ya que esto 
evitaba el sesgo de la estrategia y que fuera acorde 
con un único punto de vista o agenda. 



Justi�cación

Demostrar las capacidades y experiencias únicas de las OSC para llegar allá donde el sistema de salud 
no llega: Los argumentos más importantes que in�uyeron en la inversión en la estrategia fue mostrar el 
papel único que desempeñan la sociedad civil y otras organizaciones comunitarias para que los servicios 
básicos de prevención y atención lleguen a las poblaciones clave. Como grupos compuestos por las 
propias poblaciones clave, muchos tienen un conocimiento profundo de las fuerzas de exclusión que 
impiden el acceso a estos servicios. Asimismo, se encuentran en una posición única para llegar a quienes 
se encuentran en los márgenes. Habiendo construido relaciones a largo plazo dentro de las comunidades, 
pueden realizar actividades de divulgación yendo directamente a las poblaciones meta, fuera de los 
horarios formales del sistema de salud.

Aprovechar el impulso de la transición de las subvenciones del Fondo Mundial. Si bien la 
cuestion de la contratación social ya llevaba años en la agenda, el �n anticipado de las subvenciones 
del Fondo Mundial en 2021 incentivó a las partes interesadas a acelerar los esfuerzos. Dado el 
fuerte enfoque de las subvenciones en las poblaciones clave y la dependencia de muchas 
organizaciones comunitarias del �nanciamiento del Fondo Mundial para atender a estas poblaciones, 
se puso de mani�esto la necesidad urgente de institucionalizar los mecanismos que aseguraran 
la continuidad de dichos servicios y la supervivencia de las organizaciones que los brindan.

Reforzar el valor de las asociaciones entre el Gobierno y la sociedad civil: Un elemento importante 
para la adopción del modelo de contratación social fue enfatizar tanto las complementariedades como 
las limitaciones de cada actor en la lucha contra el VIH y la tuberculosis. Si bien el Ministerio de Salud 
instituyó las “Clínicas Amigables” (CLAMS) en 2016 como un medio para atender a las poblaciones con 
mayor riesgo de contraer el VIH y las ITS, reconoció que aún requería el apoyo de las organizaciones 
comunitarias para conectar a las poblaciones con las clínicas. Una OSC podría llegar a las trabajadoras 
sexuales directamente en el lugar donde se congregan, por ejemplo, y ayudarlas a manejarse en los 
servicios de salud disponibles para ellas. Este reconocimiento de que ni el Gobierno ni la sociedad civil 
por sí solos podían servir a estas poblaciones ayudó a reforzar la necesidad de un mecanismo como la 
contratación social para institucionalizar un enfoque conjunto.

Transmitir la sensación de no comenzar desde cero: La evaluación del entorno 
legal y político en Panamá reveló que existían dentro y fuera del país experiencias 
relevantes que podrían aprovecharse. Si bien sería necesario desarrollar una 
nueva estructura legal y las correspondientes disposiciones, estas podrían 
aprovechar las experiencias previas y abordar las limitaciones identi�cadas a 
través de los mecanismos preexistentes utilizados en diferentes sectores para 
�nanciar organizaciones comunitarias. Asimismo, las lecciones de las estructuras 
de contratación social que han resultado e�caces en otros países de la región 
revelaron puntos de entrada viables para Panamá.

Para satisfacer los compromisos de los diversos departamentos y niveles de Gobierno se recurrió a un 
proceso multifacético. Si bien la evaluación ayudó a construir la base empírica de la contratación social, 
fueron necesarias fuertes habilidades de negociación y metodologías especí�cas para materializar la 
voluntad política, los recursos y el apoyo requeridos de todas las partes. Entre las estrategias que 
ayudaron a justi�car el planteamiento entre las diversas partes interesadas destacan: 

” La ventaja de las OSC es que son organizaciones pares para poblaciones clave. Esto hace que 
sea más fácil superar las barreras de la discriminación y crear mayores oportunidades para 
que las poblaciones clave puedan acceder a los servicios de atención médica.” - Dr. Jairo 
Osorio, Técnico de Monitoreo y Evaluación, Departamento de Monitoreo y Evaluación de la 
Dirección de Provisión de Servicios de Salud (Ministerio de Salud).

”Una de las cosas que 
llamaron nuestra 
atención fue que 
podíamos conseguirlo.” 
- Dra. Lissette Chang, 
coordinadora del 
Programa Nacional de 
ITS/VIH y Hepatitis 
Virales (Ministerio de 
Salud).



Apelar a los compromisos existentes. En un contexto de recursos públicos limitados y prioridades que 
compiten entre sí, era vital fundamentar la estrategia de contratación social en los compromisos y prioridades 
políticas nacionales vigentes. En particular, fue crítico reiterar el compromiso del país con la respuesta al VIH 
y la tuberculosis, integrar las estrategias existentes pertinentes y articular las brechas de las iniciativas de 
prevención, prestando atención a las necesidades especí�cas de las poblaciones clave. La creación del 
mecanismo de contratación social también fue una buena oportunidad para que el Gobierno optimizara el 
uso de los fondos existentes, dado el equilibrio entre costo y e�cacia del enfoque.

Impulsar el intercambio entre países: Algunos representantes del Ministerio 
de Salud y de la sociedad civil tuvieron la oportunidad de participar en dos 
talleres internacionales sobre contratación social: uno en 2017 organizado 
por el PNUD, la Open Society Foundation y el Fondo Mundial, y otro en 2019 
organizado por el Fondo Mundial, el PNUD y ONUSIDA que contó con la 
participación de representantes de 34 países. Más allá de ofrecer conocimientos 
prácticos basados en las experiencias de otros países durante la implementación 
de la contratación social para el VIH, la tuberculosis y la malaria, estos encuentros 
ayudaron a aumentar el sentido de apropiación nacional del proceso. También 
pusieron de mani�esto la oportunidad que tiene Panamá de generar aprendizajes 
a partir de su propio modelo para, llegado el momento, apoyar a otros países 
de la región.

“El taller internacional de 
contratación social realizado 
en 2019 fue de gran 
importancia ya que me 
permitió conocer las diversas 
experiencias de países de 
distintos rincones del mundo 
con poblaciones clave. Una 
vez de regreso en Panamá, 
pude generar estrategias 
para avanzar en la 
contratación social.”- Dra. 
María Victoria Crespo, 
Directora de Provisión de 
Servicios de Salud (Ministerio 
de Salud).
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iii. Superar los obstáculos para asegurar los compromisos
El trabajo de generar consensos y convertir la voluntad política en compromisos presupuestarios no 
fue un proceso lineal. La adaptabilidad y la persistencia fueron cualidades cruciales para superar los 
obstáculos, tanto los inevitables como los imprevistos, y pasar de la generación de pruebas empíricas 
y el desarrollo de estrategias a la implementación exitosa de la estrategia de contratación social. Esto 
implicó superar las resistencias inherentes a la introducción de novedades. Para el Ministerio de 
Salud, la estrategia signi�có modi�car su estructura de �nanciamiento y el nivel de responsabilidad 
con respecto a su compromiso con las OSC. Para las OSC, signi�có adaptarse a nuevos plazos y 
procesos burocráticos con el �n de cumplir con los requisitos gubernamentales para poder recibir 
�nanciación pública.

Si bien se disponía de una gran cantidad de pruebas para defender la contratación social, también 
resultó difícil trasladar la importancia del trabajo a las partes interesadas que no operaban 
directamente en cuestiones relacionadas con la salud, como el Ministerio de Economía y Finanzas. 
Además, al no asegurar la integración de la contratación social en las líneas presupuestarias anuales de 
los ministerios, los compromisos de �nanciamiento experimentaron �uctuaciones. Uno de los 
principales obstáculos para la sostenibilidad de los compromisos iniciales fue el cambio de Gobierno 
que se produjo en medio del proceso de creación de consenso. La rotación del funcionariado público 
que había sido sensibilizado en materia de contratación social en 2019 paralizó el proceso durante 
varios meses y obligó a identi�car y sensibilizar nuevos referentes en los departamentos 
gubernamentales competentes, así como adaptar la propuesta a las prioridades establecidas por las 
nuevas autoridades. La pandemia de COVID-19 en 2020 también alteró sustancialmente la trayectoria 
de la iniciativa, puesto que obligó a reorientar los fondos del Gobierno hacia la respuesta a la 
pandemia. Inicialmente el Gobierno había comprometido US $ 600,000 para la estrategia en Panamá a 
partir de las necesidades identi�cadas, recursos que dejaron de estar disponibles posteriormente.

Las OSC reaccionaron con actividades de incidencia para garantizar que el Gobierno mantuviera su 
compromiso con las poblaciones clave. Finalmente, el importe de los fondos se vio reducido a US $ 
100.000, destinados a cubrir los primeros 6 meses de implementación. Esto supuso la necesidad de 
restablecer las prioridades de los planes iniciales mediante nuevas rondas de reuniones entre la 
sociedad civil y las autoridades de salud. Además, el Ministerio de Salud tuvo que identi�car fuentes de 
�nanciación alternativas provisionales con el �n de garantizar la disponibilidad de fondos para un 
inicio oportuno de la implementación. Dado que la Dirección de Prestación de Servicios de Salud del 
Ministerio de Salud ya contaba con una línea presupuestaria dedicada a atender a las poblaciones de 



7

difícil acceso, pudo pedir prestados los fondos existentes del Banco Interamericano de Desarrollo para 
facilitar la primera fase del mecanismo de contratación social. Durante los meses siguientes, y con el �n 
de lograr una mayor cobertura en la reducción de nuevos casos de VIH, el Ministerio de Salud trabajará 
en coordinación con el Proyecto de Atención y Tratamiento del VIH, ejecutado con los fondos del Plan 
de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR).

Entre las lecciones clave de estas experiencias destacan la importancia de:

Si bien se consideró prioritario adoptar un proceso de licitación competitiva para 
garantizar la sostenibilidad y e�cacia de la estrategia de contratación social en el largo 
plazo, las demoras y limitaciones creadas por el cambio de Gobierno y la pandemia de 
COVID-19 exigieron un enfoque alternativo en el corto plazo. Con el �n de evitar 
interrupciones en la prestación de servicios básicos a las poblaciones clave durante el 
inicio de la implementación, el Ministerio de Salud decidió privilegiar en su primera 
ronda de �nanciamiento a las tres OSC que ya implementaban estos servicios en su 
calidad de subreceptores de las subvenciones de VIH y tuberculosis del Fondo Mundial: 

Comunicar que la contratación social y la provisión de servicios para poblaciones clave es 
responsabilidad del país, más que un compromiso pasajero del Gobierno de turno.
Fundamentar la voluntad política en los compromisos de las instituciones gubernamentales, 
no en determinados individuos. Si bien es útil para impulsar a los referentes del Gobierno, es 
igualmente fundamental institucionalizar los compromisos de tal manera que estos puedan 
perdurar a pesar de la rotación del personal, por ejemplo, en las líneas presupuestarias y las 
estrategias a más largo plazo. Esto también es clave para mitigar posibles sesgos y dinámicas
sociales complejas que in�uyen en el apoyo de las personas.
Apoyo de socios neutrales como el PNUD, ONUSIDA, consultores externos y el MCdP para facilitar 
una incidencia persistente y especí�ca en las más altas esferas del Gobierno, así como entre 
la ciudadanía, con el �n de garantizar que los temas permanezcan en el radar de los responsables 
políticos y de los presupuestos.

• 
• 

• 

III. Implementación de la estrategia
La estrategia de contratación social fue presentada o�cialmente en noviembre de 2020. Gracias a ella, 
tres organizaciones recibieron fondos en el primer semestre de 2021 para implementar la primera 
ronda de prestación de servicios de VIH y tuberculosis. En esta sección se describen los elementos 
centrales de la fundamentación y puesta en marcha de la fase inicial de implementación de la 
estrategia, desde la contratación de las primeras OSC, hasta la sensibilización de los actores clave y el 
desarrollo de las capacidades de implementación.

Contratación
de las OSC
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Asociación Panameña de Personas Trans (APPT), Asociación Viviendo Positivamente 
(AVP) y Asociación de Hombres y Mujeres Nuevos de Panamá (AHMNP). Dado que estas 
OSC ya habían estado trabajando durante los últimos años con el apoyo del PNUD y el 
Fondo Mundial, eran las que mejor posicionadas estaban para lograr el estatus legal y 
formal necesario para recibir fondos del Gobierno y ser pioneras en la primera fase de 
la estrategia. Asimismo, cada una de ellas contaba con una dilatada experiencia al 
servicio de las comunidades prioritarias, además de vínculos ya establecidos con las 
contrapartes gubernamentales competentes.

A largo plazo, el Ministerio de Salud trabajará con los asociados para desarrollar un 
proceso de selección de OSC que sea 1) competitivo y 2) diseñado de manera que 
promueva la inclusión entre las diversas organizaciones candidatas. Dado que el 
Ministerio de Salud está más acostumbrado a contratistas con experiencia 
especializada que solicitan fondos estatales, diseñará el proceso en consulta con las 
OSC para lograr el equilibrio adecuado entre la accesibilidad de las organizaciones 
que no están familiarizadas con dichos procesos de licitación, sin comprometer los 
procedimientos operativos estándar y los requisitos estatales. Además, dado el 
propósito especí�co de la estrategia de contratación social, una de las prioridades es 
asegurar que el proceso no solo favorezca a aquellas organizaciones con la mayor base 
formal o experiencia legal, sino que identi�que a aquellas que cuentan con un sólido 
historial de trabajo con comunidades marginadas y que demuestren un claro 
compromiso con las poblaciones con las que trabajan.

Priorización del alcance de los servicios
La reducción presupuestaria de US $ 600.000 a US $ 100.000 
exigió una priorización estratégica de las intervenciones que 
equilibrara las necesidades inmediatas y la disponibilidad de 
recursos con las metas a largo plazo. El Ministerio de Salud y sus 
asociados optaron �nalmente por un enfoque de múltiples fases. 
Durante la primera fase se decidió prologar buena parte de los 
servicios dirigidos por OSC �nanciados hasta ese momento por 
el Fondo Mundial para abordar las barreras sociales y sistémicas 
que afectan a las poblaciones clave en términos de acceso a la 
prevención y atención del VIH y la tuberculosis. Así, la primera 
convocatoria incluía intervenciones para 1) contactar e identi�car 
a personas pertenecientes a poblaciones clave; 2) facilitar 
información e implementar estrategias de cambio de comportamiento 
que ayuden a prevenir y controlar enfermedades; 3) remitir a las 
personas de las poblaciones clave a los servicios de salud pertinentes 
para diagnóstico y, en su caso, tratamiento; e 4) incentivar la 
búsqueda de nuevos casos positivos desde el sistema de salud.

La estrategia además estableció prioridades geográ�cas, enfocándose 
en 6 de las 16 regiones de salud del país durante los primeros dos 
años de implementación. Las fases posteriores ampliarán el 
alcance e integrarán servicios adicionales que se consideren 
importantes para el cumplimiento de los objetivos nacionales 
de VIH, tuberculosis y salud más amplios. Por ejemplo, una vez 
al mes, el Mecanismo Coordinador de Panamá (MCdP) imparte 
una serie de seminarios web sobre ITS y otros servicios básicos 
más allá de los relacionados únicamente con el VIH o la tuberculosis. 
De hecho, aunque el foco de partida se centra en actividades 
sobre enfermedades especí�cas, el apoyo ofrecido por las OSC 
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está destinado a brindar atención integral a las poblaciones clave, por ejemplo, conectándolos 
con servicios de salud mental y otros servicios básicos más allá de los exclusivamente orientados 
al VIH o la tuberculosis.
La sensibilización a nivel subnacional es uno de los elementos clave para el éxito de la 
estrategia de contratación social. En particular, la sede central del Ministerio de Salud, con el 
apoyo del MCdP, realizó visitas a todas las regiones en las que se implementaría la estrategia por 
primera vez, dado que en última instancia el personal regional sería el responsable de monitorear 
las actividades, resolver los problemas y garantizar la disponibilidad de los servicios para las 
poblaciones clave identi�cadas a través de las OSC. Dada la importancia de una respuesta integrada 
que aborde las necesidades de salud interconectadas de las poblaciones clave, el Ministerio de 
Salud no solo consultó a quienes trabajan en los programas de VIH y tuberculosis. También se 
remitió al personal regional que brinda servicios en áreas como salud mental y violencia de 
género, por ejemplo, para facilitar las sinergias con la respuesta al VIH y la tuberculosis y garantizar 
que las poblaciones clave puedan tener acceso a una atención integral.

Una de las características del proceso de sensibilización es la autonomía de la que dotó a los 
departamentos regionales del Ministerio de Salud. Era importante que la estrategia no fuera 
considerada como propiedad del Ministerio de Salud y bajo su supervisión centralizada, como 
suele ser el caso de las iniciativas �nanciadas por donantes. Al contrario, era esencial que los 
actores regionales percibieran el valor de la estrategia para sus actividades y, por lo tanto, se 
comprometieran con el éxito de su implementación. También se realizaron consultas con donantes 
y otras organizaciones que apoyan a las poblaciones clave en estas regiones con el �n de garantizar 
la coordinación y alinear las estrategias de prestación de servicios. Además, el PNUD reasignó 
fondos de la subvención para una consultoría a través de la cual continuar este trabajo a nivel 
subnacional.

Si bien el valor de la contratación social radica en las capacidades existentes de las OSC para 
llevar servicios relacionados con el VIH a las poblaciones clave, con frecuencia las organizaciones 
necesitan desarrollar aquellas capacidades que les permitirán cumplir con los requisitos de 
elegibilidad para recibir �nanciamiento gubernamental. Más allá de los requisitos iniciales, pueden 
ser necesarias capacidades adicionales para cumplir con los procedimientos que conlleva la 
implementación de la estrategia, tales como contar con los recursos humanos necesarios para 
realizar funciones continuas de coordinación del proyecto, seguimiento y gestión �nanciera, y 
conocer los procesos administrativos del Ministerio de Salud, entre otros. Al mismo tiempo, la 
transición para trabajar con las OSC a través de la contratación social, como un mecanismo distinto 
de otras fuentes de �nanciamiento para organizaciones no gubernamentales, puede requerir 
capacidades adicionales dentro del Ministerio de Salud, tanto a nivel nacional como subnacional, 
para trabajar de manera efectiva, supervisar y apoyar a las OSC contratadas. Por lo tanto, el 
desarrollo de capacidades es un proceso continuo y multidireccional fundamental para la 
implementación de la estrategia en Panamá.

Si bien la participación en la convocatoria de propuestas resultó tediosa para las organizaciones 
que no estaban acostumbradas a los nuevos procedimientos, también sirvió en sí misma 
como experiencia de aprendizaje y proceso de desarrollo de capacidades. “Este proceso es 
algo que fortalece a las organizaciones. Son muchos los requisitos para conseguir un 
contrato con una entidad gubernamental.” - Dayra García, directora ejecutiva, AVP. En el 
caso de las tres OSC contratadas durante la convocatoria inicial, el proceso de desarrollo de 
capacidades había comenzado de hecho hacía años, como parte de su rol como subreceptoras 
del programa del Fondo Mundial, para adquirir las capacidades institucionales, administrativas 
y legales que permitieran su reconocimiento como entidades formalizadas.

Entre las carencias identi�cadas a través de la evaluación inicial de los mecanismos preexistentes 
para el �nanciamiento gubernamental de las OSC destaca la debilidad de las disposiciones 
de monitoreo. En consecuencia, una de las características importantes del nuevo mecanismo 

Estos son algunos de los canales a los que se ha recurrido hasta la fecha:

El proceso de
presentación
de candidaturas

Monitoreo
y evaluación

Sensibilización
de los

asociados

Desarrollo de
capacidades 
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fue garantizar un proceso sistemático para que el Ministerio de Salud supervisara la 
implementación de las intervenciones de las OSC �nanciadas, como un medio para facilitar 
apoyo adicional y mitigar los desafíos cuando fuera necesario. Como parte de la estrategia 
de contratación social, la Dirección de Provisión de Servicios de Salud del Ministerio de 
Salud lidera el proceso de monitoreo y evaluación de los planes anuales de monitoreo de 
las OSC, en coordinación con las autoridades regionales de salud y un organismo multisectorial 
para apoyo técnico adicional. Además, la estrategia supuso un cambio en el enfoque de 
la medición en sí, lo que aumentó la atención puesta sobre el número de personas que 
conocen su estado serológico como una forma de reforzar los objetivos de prevención.

Una de las funciones principales de asociados como el PNUD y el Fondo Mundial ha sido 
ofrecer asistencia técnica en función de las necesidades, basándose en las relaciones 
existentes con diferentes programas y OSC. Esto ha incluido, por ejemplo, la impartición 
de capacitaciones, invitaciones a puntos focales a oportunidades de intercambio regional 
y el intercambio de recursos y ejemplos de contratación social en los contextos de otros 
países. Por ejemplo, la consultoría de asistencia técnica para apoyar el diseño e implementación 
del mecanismo de contratación social en Panamá resultó en el desarrollo de una Guía de 
recursos de documentos clave, herramientas y ejemplos para facilitar mejoras en algunas 
de las competencias básicas necesarias de una implementación e�caz de la contratación 
social por parte de los Gobiernos. Además, el PNUD y el Fondo Mundial han trabajado con 
el Ministerio de Salud y otros asociados en la identi�cación de fuentes adicionales de 
�nanciamiento y, en algunos casos, en el suministro de recursos materiales (por ejemplo, 
computadoras a las autoridades regionales de salud) y humanos (por ejemplo, personal 
de monitoreo y evaluación dentro del ministerio).

LaDireccióndeProvisióndeServiciosdeSalud del Ministerio de Salud se acercó a diversos 
actores, aprovechando una red de instituciones de múltiples partes interesadas que 
trabajan en VIH, con el �n de promover vías sostenibles para el desarrollo continuo de 
capacidades. Se conectó con otras entidades donantes e implementadoras, otros 
departamentos y programas nacionales del Ministerio de Salud, y actores del sector privado, 
por ejemplo, para identi�car oportunidades de que las OSC se bene�cien de la experiencia, 
la orientación y los recursos de quienes ya tienen el mandato de apoyar el desarrollo de 
capacidades en la lucha contra el VIH y la respuesta sanitaria. Más allá del apoyo directo 
relacionado con el VIH, también se buscó la experiencia de instituciones capacitadas en 
comunicación y en desarrollo corporativo, o aquellas que pudieran brindar orientación 
relacionada con la integración de la salud mental en los servicios relacionados con el VIH. 
Asimismo, se alentó a las OSC a aprovechar y construir sus propias redes de socios para 
abordar las necesidades de capacidad.

Apoyo técnico
de asociados
multilaterales

Desarrollo de
capacidades
a través de
redes locales



IV. Resultados iniciales y lecciones aprendidas
Si bien la estrategia de contratación social aún se encuentra en las primeras fases, el proceso de desarrollo de 
la estrategia y la implementación inicial ya ha arrojado una serie de resultados positivos, entre los que 
destacan:

Continuidad de los servicios esenciales entre 
las poblaciones clave afectadas por el VIH.

Integración de la respuesta
nacional de salud.

Mayor capacidad de las OSC 
para recibir �nanciamiento 
del Gobierno.

Creación de nuevas alianzas.

Con�anza mutua para una colaboración más e�caz.

“Se ha demostrado a nivel mundial que 
ningún Estado o Gobierno puede lograr 
los objetivos de salud por sí solo y que se 
requiere la participación de las comunidades 
para mejorar el contexto sanitario de la 
población. Antes no teníamos [ningún 
mecanismo de este tipo] y este ha reforzado 
el compromiso de las OSC para abordar 
los problemas de salud a nivel comunitario.” 
- Dr. Osorio, Ministerio de Salud

La colaboración requerida entre el Ministerio de Salud y otros ministerios 
a nivel nacional y subnacional para preparar el escenario de la estrategia 
de contratación social ayudó a crear nuevos patrones de participación 
en todo el Gobierno. Si bien estas nuevas formas de trabajar también 
fueron impulsadas por el cambio de administración ocurrido durante este 
período, la estrategia de contratación social ayudó a reforzar la importancia 
de trabajar con todas las partes implicadas, y no solo con los departamentos 
directamente implicados en el VIH y la tuberculosis, con vistas a contar 
con un mecanismo sostenible que respalde las múltiples necesidades de 
las poblaciones clave y las OSC que trabajan con ellas.

“Nunca antes nos había visto trabajar 
con tanta gente. Ahora, cada vez 
que [necesito avanzar con una 
decisión], hablo con los diferentes 
departamentos para asegurarme 
de que todos estén de acuerdo.” - 
Dra. Lissette Chang, coordinadora, 
Programa Nacional de ITS/VIH y 
Hepatitis Virales del Ministerio de 
Salud.

“Existe una gran oportunidad para que las 
OSC se nutran a través de su participación 
en estos procesos. Desde el momento en 
que hay un llamado a participar en un 
programa [de contratación social], esto ya 
les ayuda en sí mismo a construir capacidades.” 
- Javier Arellano, Juventud, ONUSIDA

“Algo positivo ha sido identi�car a nuestros aliados 
dentro del sistema de salud a través del proceso de 
contratación social”, señaló García (AVP) al explicar 

cómo el trabajo ha llevado a la identi�cación de asociados 
estratégicos tanto en el Ministerio de Salud como en el de 
Bienestar Social y el de Economía y Finanzas, entre otros, 
y a una mayor sensibilización respecto de la importancia 
de la prevención y el tratamiento del VIH y la tuberculosis 
para las poblaciones clave dentro de los objetivos de 
desarrollo nacionales más amplios. “Ahora que estamos 
comprometidos [con estos aliados], ellos comprenden 
mejor el trabajo realizado por la sociedad civil y su función, 
que va más allá del sistema de salud”.

Numerosas partes interesadas han notado cómo los 
procesos participativos y la colaboración necesarios 
para desarrollar el mecanismo de contratación social 
han in�uido positivamente en la relación de trabajo 
entre las OSC y el Gobierno.
“Al principio, había falta de con�anza y confusión sobre 
cómo mejorar el trabajo con la sociedad civil, pero ahora 
con la práctica que tenemos, el Estado está viendo que la 
sociedad civil es su aliado.” - Diego Postigo, Consultor del 
PNUD.
Para quienes están en las OSC, la apertura de líneas 
de comunicación más consistentes con las contrapartes 
del Gobierno también ha sido importante para generar 
con�anza en el proceso y hacer que se escuchen sus 
voces, algo crucial para la sostenibilidad.
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Creación de un mecanismo de contratación social: lecciones aprendidas
Si bien se requiere más trabajo e inversiones para lograr los objetivos de la estrategia de contratación 
social a largo plazo, el trabajo realizado hasta la fecha para desarrollar e implementar el mecanismo ha 
sentado una base sólida sobre la cual seguir avanzando. Entre las lecciones clave obtenidas a lo largo del 
proceso y hasta el momento destacan las siguientes:

Deben forjarse compromisos formales a largo plazo con el mecanismo de manera 
que estos puedan sobrevivir más allá de los cambios de Gobierno. “Es importante 
comprender realmente la dinámica del país y a quién necesitas tener de tu lado. 
Si es posible, se deben establecer algunos acuerdos entre los ministerios y otros 
actores implicados para que, en el caso de que los responsables cambien, el 
compromiso sea con el ministerio y no con la persona.” - Dra. Lissette Chang, 
Ministerio de Salud

La responsabilidad de demostrar la importancia de la estrategia de contratación 
social y de incorporar a los actores clave recayó en una colaboración entre el 
Ministerio de Salud y las OSC, a través del apoyo del MCP. El proceso reveló la 
importancia de dar con los aliados adecuados para llevar los mensajes a espacios 
más pequeños y llegar a los responsables de la toma de decisiones, trabajando 
con organizaciones y personas con voces in�uyentes sobre los temas. Esto conlleva 
tener un conocimiento estratégico de los lugares en los que se podría contar con 
apoyo en el futuro y de los lugares donde podría ser necesaria una mayor 
concienciación.

Para que la contratación social funcione en la práctica, es necesario armonizar la 
comprensión de los objetivos entre una amplia red de actores, los cuales deberán 
además conocer sus funciones especí�cas para contribuir al éxito de la estrategia. 
En Panamá, esto requirió en particular una fuerte coordinación entre los distintos 
departamentos del Ministerio de Salud a nivel regional y entre las o�cinas regionales 
y central. Asimismo, requirió un amplio acercamiento a los donantes y asociados 
en las regiones para evitar la duplicación de actividades en las poblaciones. Una 
buena práctica de coordinación, extraída del desarrollo de la propia estrategia, fue 
la creación de pequeños grupos de trabajo compuestos por representantes de 
diferentes sectores y organizaciones para facilitar el seguimiento de los problemas 
y asegurar la comunicación con las personas adecuadas, incluidas las responsables 
de tomar decisiones de altos nivel dentro del Gobierno.

“Es muy importante mantener un vínculo fuerte con las OSC y trabajar con ellas 
mano a mano para bene�ciar a las poblaciones clave. Son poblaciones que durante 
mucho tiempo se han sentido discriminadas, aisladas y estigmatizadas. Con esta 
estrategia estamos cerrando brechas para que tengan los mismos derechos que 
el resto de la población.” Dr. Osorio, Ministerio de Salud. Para garantizar la plena 
representación de las voces de la sociedad civil, es igualmente importante fortalecer 
las coaliciones entre quienes representan diferentes grupos de población clave y 
otros temas interconectados. Como primera organización de LGBTI legalmente 
reconocida en Panamá, la AHMNP ha luchado por proteger los derechos humanos 
de los hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, 
poblaciones transgénero y otros grupos que se enfrentan a barreras sociales y 
estructurales para acceder a los servicios de VIH. Como señala su presidente, Ricardo 
Beteta, “no es fácil para una o dos organizaciones ser voceros en estos temas. 
Necesitamos unirnos como una sola voz”.

Enraizar los
compromisos en
las instituciones,
no en los
individuos

Encontrar a
los aliados
adecuados

Establecer
fuertes
mecanismos de
coordinación

Fomentar una
asociación
equitativa entre
las OSC y
el Gobierno
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Riesgos y prioridades para la sostenibilidad
Dado que 2021 fue el primer año de implementación, el Ministerio de Salud y los asociados continuarán 
aprovechando las pruebas empíricas y las experiencias de la actual ronda de prestación de servicios de las 
tres OSC contratadas para seguir perfeccionando el mecanismo de contratación social y obtener el apoyo 
necesario para los años siguientes. Frente a las ambiciones de ampliar la estrategia para abarcar gradualmente 
todas las regiones del país y garantizar un enfoque integrado de acceso a la salud para los grupos marginados, 
la movilización de recursos adicionales se revela como una de las necesidades más urgentes para la 
sostenibilidad del mecanismo. Los efectos de la pandemia de COVID-19 en la economía y el cada vez mayor 
desafío de asegurar una disponibilidad presupuestaria constante y predecible representan uno de los 
mayores riesgos para el proceso. Asimismo, para las OSC ha sido un proceso a largo plazo permitir que las 
poblaciones por las que trabajan confíen en el sistema de salud y accedan a una atención médica cercana 
y respetuosa. Las brechas de �nanciamiento y las posibles interrupciones de los servicios podrían revertir 
parte de este importante progreso logrado hasta la fecha.

El Ministerio de Salud, en colaboración con las OSC y el MCdP, continúa abogando por que el VIH y, en 
particular las actividades de prevención para las poblaciones clave, sean priorizadas dentro de la respuesta 
nacional de manera que se incremente el �nanciamiento para la contratación social y quede re�ejado en 
las líneas presupuestarias ordinarias de los organismos gubernamentales competentes. Asimismo, debería 
existir una línea presupuestaria dentro del Ministerio de Salud para trabajar en el fortalecimiento de las 
capacidades de la sociedad civil, dadas las inversiones necesarias a largo plazo. Entre los ámbitos que 
requieren mayor desarrollo de capacidades, por ejemplo, �guran la sensibilización de las OSC sobre el 
proceso y los requisitos de elegibilidad para poder recibir recursos del Gobierno; brindar apoyo institucional, 
administrativo y legal para ayudar a más organizaciones a formalizarse; y reforzar las actividades de 
promoción para asegurar que las organizaciones puedan generar pruebas empíricas y comunicar el valor 
único de su trabajo bajo la estrategia de contratación social.

IV. Mirando al futuro



También son importantes las inversiones en creación de capacidad para las organizaciones comunitarias 
más allá de las que actualmente reciben �nanciamiento del Gobierno para garantizar que las rondas 
de �nanciamiento futuras se caractericen por un proceso competitivo equitativo entre una amplia 
diversidad de organizaciones candidatas. Al mismo tiempo, el Ministerio de Salud ha reconocido la 
importancia de trabajar con las OSC para asegurar su acceso a fuentes de �nanciamiento diversas, de 
modo que no dependan enteramente del �nanciamiento del Gobierno para sostener sus actividades, 
lo cual las dejaría en una situación de vulnerabilidad en caso, por ejemplo, de �uctuaciones presupuestarias 
debidas a una crisis. Dado que la contratación social es un proceso competitivo, la organización no 
tiene garantía de que vaya a recibir estos recursos de manera sistemática. Por ello, uno de los ámbitos 
en los que es importante el desarrollo continuo de capacidades es el fortalecimiento de los modelos 
de negocios de las OSC, incluidas las estrategias para obtener subvenciones a través de donantes del 
sector privado.

Otro riesgo radica en la inseguridad del actual mecanismo de coordinación de la estrategia de contratación 
social. El MCdP ha desempeñado un papel central como plataforma de comunicación coherente y sólida 
entre organizaciones comunitarias, instituciones públicas y otras partes interesadas a lo largo del 
proceso. Dado que el �nanciamiento para el MCdP �naliza con el cierre de la subvención del Fondo 
Mundial en Panamá, se están considerando alternativas para la continuación de un mecanismo de 
coordinación que asegure el compromiso sostenido entre los actores de la sociedad civil y las autoridades 
nacionales, así como la supervisión y el seguimiento participativos de la estrategia. Los asociados 
multilaterales como el PNUD, ONUSIDA y el Fondo Mundial seguirán desempeñando un papel importante 
para apoyar los esfuerzos de coordinación, la promoción y el desarrollo de capacidades, entre otros, a 
través de plataformas regionales de formación.

Finalmente, es fundamental establecer procesos periódicos de seguimiento y evaluación dentro del 
mecanismo de contratación social para hacer balance de los resultados obtenidos, los cuellos de botella 
y las áreas de mejora necesarias. Debe emplearse un enfoque de múltiples partes interesadas que 
favorezca una participación máxima y sostenida a medida que este proceso evoluciona y crece con el 
tiempo.

Si bien queda trabajo por delante 
para garantizar la sostenibilidad 
de la contratación social, el trabajo 
realizado hasta ahora pone de 
mani�esto el inmenso potencial 
de la inversión.

“Esto de verdad va a ayudar a nuestro país. Hay muchas 
limitaciones en lo que un Gobierno puede ofrecer [a las 

poblaciones clave]. Si empoderas a la comunidad, se 
puede apoyar a personas que de otra manera no tendrían 

acceso, personas que han perdido la esperanza. 
Realmente creo en la contratación social como 

herramienta para llegar a aquellas personas que no 
pueden entrar en el sistema.”

 - Dr. Amador Goodridge, presidente del MCdP.

Este estudio de caso fue preparado por el Grupo de Desarrollo, Salud y VIH del PNUD, O�cina de 
Apoyo a Políticas y Programas. Se basa en entrevistas con contrapartes del PNUD Panamá, el 
Ministerio de Salud de Panamá, AHMP, AVP, ONUSIDA, el Fondo Mundial y el Mecanismo de 
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