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DECLARACIÓN SOBRE
DETERMINACIÓN 
DE LA SALUD

DE LA PORTADA

En las constituciones nacionales de los 
países miembros del Sistema de la 
Integración Centroamericana (SICA) se 
reconoce que la salud es un derecho 
humano fundamental que debe ser 
garantizado por el Estado. En ese 
sentido, los procesos que en su conjunto 
constituyen la determinación social de la 
salud  implican la construcción de 
sociedades realmente saludables como 
un desafío público-social, donde el 
bienestar de los pueblos, se determina 
por el logro de procesos sustentables, 
soberanos, solidarios y seguros, así 
como por los correspondientes modos de 
vida que asumen los diferentes grupos 
poblacionales con su impulso para 
superar las inequidades en salud y 
consolidar los derechos que posibiliten 
fortalecer su capacidad de resiliencia, y 
disminución de su vulnerabilidad. Así 
mismo implica, consolidar los sistemas 
nacionales de salud y desarrollar 
relaciones saludables con los 
ecosistemas.
A partir de este reconocimiento, y con el 
impulso de la Presidencia Pro Témpore 
del SICA para el período junio-diciembre 
2015, en el Consejo de Ministro de Salud 
de Centroamérica (COMISCA), se hizo 
énfasis en la necesidad de fomentar el 
trabajo intersectorial, tomando en cuenta 
la diversidad de actores que se dan en el 
marco del Sistema y de las ventajas de 

promover sinergias de manera 
coordinada con la Secretaría General del 
SICA.
La intención de retomar un enfoque 
integrador y articulador implica también 
entender que las causas que provocan 
las desigualdades en el acceso a la salud 
son estructurales y requieren de un 
abordaje integral que privilegie el enfoque 
de la determinación social de la salud.
El COMISCA destaca que la verdadera 
equidad en salud implica que todas las 
personas puedan alcanzar el máximo 
potencial en salud, independiente de su 
posición social y de otras circunstancias 
determinadas por factores sociales, y 
esto no se logra únicamente con el 
acceso universal a los servicios sanitarios 
de calidad, sino sobre todo con una 
redistribución justa de los determinantes 
sociales de la salud.
Dentro de los compromisos adquiridos en 
el semestre, el COMISCA adoptó la 
declaración de San Salvador por la 
determinación social de la salud, en 
donde se reconoce el derecho a la salud 
como un derecho básico y fundamental 
de toda la población de los países 
miembros del SICA, y en consecuencia la 
importancia del abordaje intersectorial de 
la determinación social de la salud que 
permita la reducción de inequidades para 
el acceso integral y sostenible al derecho 
a la salud.

La Negociación Conjunta COMISCA se 
define como un mecanismo que favorece 
el acceso a medicamentos de calidad, 
seguros y eficaces a un menor precio que 
los obtenidos en adquisiciones 
individuales, logrando un precio unificado 
para los países de Centroamérica y 
República Dominicana. Dicho mecanismo 
también es utilizado para favorecer el 
acceso a otros insumos críticos para la 
salud pública. Su marco legal se 
fundamenta en el derecho comunitario 
centroamericano.

Esta es una estrategia exitosa de la 
Integración Centroamericana en el Sector 
Salud Regional, que se fundamenta en el 
bien común y en el aprovechamiento de 
las economías de escala, conjugando 
elementos técnicos y administrativos con 
un fuerte respaldo político, coordinado 
por la SE-COMISCA

La Negociación Conjunta COMISCA, se 
divide en dos etapas:

1) la precalificación  y  2) la negociación 
de precios. La precalificación es la etapa 
que tiene como propósito la calificación 
previa de condiciones técnicas, 
administrativas y legales de las 
empresas, así como las condiciones de 
calidad de los productos del listado 
armonizado y el cumplimiento de 
estándares de calidad establecidos en los 
términos de referencia. Las empresas y 
productos precalificados son los que se 
consideran en la etapa de negociación de 
precios.

Para el segundo semestre de 2015 se 
celebró un evento más de Negociación 
Conjunta de Precios y Compra de 
Medicamentos para Centroamérica y 
República Dominicana, el cual contó con 
participantes de todos los países 
miembros del SICA y se denominó 
“Evento 1-2015”, constituyendo la 
novena ronda de Negociación Conjunta 
COMISCA.

En el evento se negoció el precio de 21 
medicamentos con 15 empresas 
farmacéuticas, las cuales cuentan con 
status de precalificadas por cumplir un 
riguroso proceso técnico, legal y 

administrativo, que es coordinado por la 
SE-COMISCA. Como resultado del 
evento se obtuvo un precio favorable 
para 18 medicamentos, en los que se 
logró una disminución de precios regional 
del 28.30%, constituyendo un ahorro 
proyectado de US$12,939,222.15. Este 
ahorro significa una reinversión que 
permite la ampliación de cobertura a los 
usuarios de los servicios de salud de los 
países de Centroamérica y República 
Dominicana.

Esta cifra sumada al ahorro real 
acumulado hasta el año 2014, el cual es 
de $25.9 millones, representa un ahorro 
acumulado regional de US$ 38.8 
millones.  

Cabe mencionar que 14 de los 
medicamentos adjudicados en el Evento 

1-2015 son medicamentos que se 
adjudican por segunda vez en el 
mecanismo de negociación conjunta, 
renovándose un precio regional. 

Elaboración de propuestas  de 
Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos (RTCA) : 
Farmacovigilancia y Equivalencia 
Terapéutica

La elaboración de Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos se realiza con el 
objetivo de favorecer el aseguramiento de 
la calidad, seguridad y eficacia de los 
medicamentos que se encuentran en el 
mercado centroamericano, establecido 
en la Estrategia de Medicamentos de 
Centroamérica y República Dominicana 
2015-2017, así mismo reconociendo los 
aspectos que son necesarios  como 

soporte para el proceso de Negociación 
Conjunta.

Se han generado dos propuestas de 
marco regulatorio: 1) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Farmacovigilancia y 2) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Equivalencia Terapéutica con su 
correspondiente guía de cambios post 
registro.

El RTCA de farmacovigilancia tiene como 
objeto establecer las directrices 
vinculadas con las actividades 
relacionadas a la farmacovigilancia de los 
medicamentos que sean fabricados, 
importados o comercializados para uso 
humano, aportando información oportuna 
mediante la detección, recolección, 
evaluación  y prevención de reacciones 
adversas, fallas terapéuticas y otros 
riesgos relacionados con el uso de 
medicamentos en los países de 
Centroamérica y República Dominicana. 

En tanto que el RTCA de Equivalencia 
Terapéutica tiene como objeto establecer 
las directrices que deben cumplir en 
materia de equivalencia terapéutica, los 
medicamentos multiorigen (genérico) e 
innovadores de origen alterno que así lo 
requieran para realizar el trámite de 
registro sanitario. Estas directrices son 
complementarias a los requisitos 
establecidos en el RTCA de Productos 
Farmacéuticos. Medicamentos para uso 
Humano. Requisitos de Registro Sanitario 
vigente.

Para la elaboración de ambas propuestas 
han intervenido los respectivos grupos de 

expertos regionales, que han  
consensuado el contenido de las 
propuestas de RTCA, que serán 
presentadas desde el COMISCA- 
SE-COMISCA al COMIECO-SIECA como 
órgano competente para se siga el 
debido proceso de aprobación.
De esta manera el sector salud regional 
contribuye con la elaboración de 
normativas regionales  que tienen  
influencia en el comercio  con un  impacto 
importante  en la salud pública. 
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Farmacovigilancia y 2) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Equivalencia Terapéutica con su 
correspondiente guía de cambios post 
registro.

El RTCA de farmacovigilancia tiene como 
objeto establecer las directrices 
vinculadas con las actividades 
relacionadas a la farmacovigilancia de los 
medicamentos que sean fabricados, 
importados o comercializados para uso 
humano, aportando información oportuna 
mediante la detección, recolección, 
evaluación  y prevención de reacciones 
adversas, fallas terapéuticas y otros 
riesgos relacionados con el uso de 
medicamentos en los países de 
Centroamérica y República Dominicana. 

En tanto que el RTCA de Equivalencia 
Terapéutica tiene como objeto establecer 
las directrices que deben cumplir en 
materia de equivalencia terapéutica, los 
medicamentos multiorigen (genérico) e 
innovadores de origen alterno que así lo 
requieran para realizar el trámite de 
registro sanitario. Estas directrices son 
complementarias a los requisitos 
establecidos en el RTCA de Productos 
Farmacéuticos. Medicamentos para uso 
Humano. Requisitos de Registro Sanitario 
vigente.

Para la elaboración de ambas propuestas 
han intervenido los respectivos grupos de 

expertos regionales, que han  
consensuado el contenido de las 
propuestas de RTCA, que serán 
presentadas desde el COMISCA- 
SE-COMISCA al COMIECO-SIECA como 
órgano competente para se siga el 
debido proceso de aprobación.
De esta manera el sector salud regional 
contribuye con la elaboración de 
normativas regionales  que tienen  
influencia en el comercio  con un  impacto 
importante  en la salud pública. 

MEDICAMENTOS
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La Negociación Conjunta COMISCA se 
define como un mecanismo que favorece 
el acceso a medicamentos de calidad, 
seguros y eficaces a un menor precio que 
los obtenidos en adquisiciones 
individuales, logrando un precio unificado 
para los países de Centroamérica y 
República Dominicana. Dicho mecanismo 
también es utilizado para favorecer el 
acceso a otros insumos críticos para la 
salud pública. Su marco legal se 
fundamenta en el derecho comunitario 
centroamericano.

Esta es una estrategia exitosa de la 
Integración Centroamericana en el Sector 
Salud Regional, que se fundamenta en el 
bien común y en el aprovechamiento de 
las economías de escala, conjugando 
elementos técnicos y administrativos con 
un fuerte respaldo político, coordinado 
por la SE-COMISCA

La Negociación Conjunta COMISCA, se 
divide en dos etapas:

1) la precalificación  y  2) la negociación 
de precios. La precalificación es la etapa 
que tiene como propósito la calificación 
previa de condiciones técnicas, 
administrativas y legales de las 
empresas, así como las condiciones de 
calidad de los productos del listado 
armonizado y el cumplimiento de 
estándares de calidad establecidos en los 
términos de referencia. Las empresas y 
productos precalificados son los que se 
consideran en la etapa de negociación de 
precios.

Para el segundo semestre de 2015 se 
celebró un evento más de Negociación 
Conjunta de Precios y Compra de 
Medicamentos para Centroamérica y 
República Dominicana, el cual contó con 
participantes de todos los países 
miembros del SICA y se denominó 
“Evento 1-2015”, constituyendo la 
novena ronda de Negociación Conjunta 
COMISCA.

En el evento se negoció el precio de 21 
medicamentos con 15 empresas 
farmacéuticas, las cuales cuentan con 
status de precalificadas por cumplir un 
riguroso proceso técnico, legal y 

La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, a 
través del acuerdo cooperativo con el 
Centro para el Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC por sus siglas en 
inglés), ha dado continuidad al Programa 
del Fortalecimiento de los Sistemas de 
Gestión de la Calidad de los laboratorios 
nacionales de referencia, basado en el 
estándar ISO 15189:2007 específica para 
Laboratorios Clínicos, encaminada en 
brindar herramientas hacia la 
acreditación.
Con el objetivo de fortalecer las 
capacidades instaladas de los Ministerios 
de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana, se ha dado continuidad a la 
asistencia técnica en los laboratorios, 
realizando talleres de formación en 
Guatemala, Honduras, El Salvador y 
Panamá, en los que se capacitaron a más 
de 60 mentores y entrenadores del 
fortalecimiento del Sistema de Gestión de 
Calidad (ToT).
Estas formaciones permiten que la región 

avance en el mejoramiento de la 
capacidad diagnóstica de los laboratorios 
nacionales y regionales, a través del 
apoyo logístico y el trabajo en red de los 
países de la Región, con el fin de lograr su 
acreditación de calidad. 

administrativo, que es coordinado por la 
SE-COMISCA. Como resultado del 
evento se obtuvo un precio favorable 
para 18 medicamentos, en los que se 
logró una disminución de precios regional 
del 28.30%, constituyendo un ahorro 
proyectado de US$12,939,222.15. Este 
ahorro significa una reinversión que 
permite la ampliación de cobertura a los 
usuarios de los servicios de salud de los 
países de Centroamérica y República 
Dominicana.

Esta cifra sumada al ahorro real 
acumulado hasta el año 2014, el cual es 
de $25.9 millones, representa un ahorro 
acumulado regional de US$ 38.8 
millones.  

Cabe mencionar que 14 de los 
medicamentos adjudicados en el Evento 

1-2015 son medicamentos que se 
adjudican por segunda vez en el 
mecanismo de negociación conjunta, 
renovándose un precio regional. 

Elaboración de propuestas  de 
Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos (RTCA) : 
Farmacovigilancia y Equivalencia 
Terapéutica

La elaboración de Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos se realiza con el 
objetivo de favorecer el aseguramiento de 
la calidad, seguridad y eficacia de los 
medicamentos que se encuentran en el 
mercado centroamericano, establecido 
en la Estrategia de Medicamentos de 
Centroamérica y República Dominicana 
2015-2017, así mismo reconociendo los 
aspectos que son necesarios  como 

soporte para el proceso de Negociación 
Conjunta.

Se han generado dos propuestas de 
marco regulatorio: 1) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Farmacovigilancia y 2) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Equivalencia Terapéutica con su 
correspondiente guía de cambios post 
registro.

El RTCA de farmacovigilancia tiene como 
objeto establecer las directrices 
vinculadas con las actividades 
relacionadas a la farmacovigilancia de los 
medicamentos que sean fabricados, 
importados o comercializados para uso 
humano, aportando información oportuna 
mediante la detección, recolección, 
evaluación  y prevención de reacciones 
adversas, fallas terapéuticas y otros 
riesgos relacionados con el uso de 
medicamentos en los países de 
Centroamérica y República Dominicana. 

En tanto que el RTCA de Equivalencia 
Terapéutica tiene como objeto establecer 
las directrices que deben cumplir en 
materia de equivalencia terapéutica, los 
medicamentos multiorigen (genérico) e 
innovadores de origen alterno que así lo 
requieran para realizar el trámite de 
registro sanitario. Estas directrices son 
complementarias a los requisitos 
establecidos en el RTCA de Productos 
Farmacéuticos. Medicamentos para uso 
Humano. Requisitos de Registro Sanitario 
vigente.

Para la elaboración de ambas propuestas 
han intervenido los respectivos grupos de 

expertos regionales, que han  
consensuado el contenido de las 
propuestas de RTCA, que serán 
presentadas desde el COMISCA- 
SE-COMISCA al COMIECO-SIECA como 
órgano competente para se siga el 
debido proceso de aprobación.
De esta manera el sector salud regional 
contribuye con la elaboración de 
normativas regionales  que tienen  
influencia en el comercio  con un  impacto 
importante  en la salud pública. 

La Región SICA se fortalece en los 
Sistemas de la Calidad en los 
Laboratorios de Salud pública.

LABORATORIOS
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La Negociación Conjunta COMISCA se 
define como un mecanismo que favorece 
el acceso a medicamentos de calidad, 
seguros y eficaces a un menor precio que 
los obtenidos en adquisiciones 
individuales, logrando un precio unificado 
para los países de Centroamérica y 
República Dominicana. Dicho mecanismo 
también es utilizado para favorecer el 
acceso a otros insumos críticos para la 
salud pública. Su marco legal se 
fundamenta en el derecho comunitario 
centroamericano.

Esta es una estrategia exitosa de la 
Integración Centroamericana en el Sector 
Salud Regional, que se fundamenta en el 
bien común y en el aprovechamiento de 
las economías de escala, conjugando 
elementos técnicos y administrativos con 
un fuerte respaldo político, coordinado 
por la SE-COMISCA

La Negociación Conjunta COMISCA, se 
divide en dos etapas:

1) la precalificación  y  2) la negociación 
de precios. La precalificación es la etapa 
que tiene como propósito la calificación 
previa de condiciones técnicas, 
administrativas y legales de las 
empresas, así como las condiciones de 
calidad de los productos del listado 
armonizado y el cumplimiento de 
estándares de calidad establecidos en los 
términos de referencia. Las empresas y 
productos precalificados son los que se 
consideran en la etapa de negociación de 
precios.

Para el segundo semestre de 2015 se 
celebró un evento más de Negociación 
Conjunta de Precios y Compra de 
Medicamentos para Centroamérica y 
República Dominicana, el cual contó con 
participantes de todos los países 
miembros del SICA y se denominó 
“Evento 1-2015”, constituyendo la 
novena ronda de Negociación Conjunta 
COMISCA.

En el evento se negoció el precio de 21 
medicamentos con 15 empresas 
farmacéuticas, las cuales cuentan con 
status de precalificadas por cumplir un 
riguroso proceso técnico, legal y 

administrativo, que es coordinado por la 
SE-COMISCA. Como resultado del 
evento se obtuvo un precio favorable 
para 18 medicamentos, en los que se 
logró una disminución de precios regional 
del 28.30%, constituyendo un ahorro 
proyectado de US$12,939,222.15. Este 
ahorro significa una reinversión que 
permite la ampliación de cobertura a los 
usuarios de los servicios de salud de los 
países de Centroamérica y República 
Dominicana.

Esta cifra sumada al ahorro real 
acumulado hasta el año 2014, el cual es 
de $25.9 millones, representa un ahorro 
acumulado regional de US$ 38.8 
millones.  

Cabe mencionar que 14 de los 
medicamentos adjudicados en el Evento 

1-2015 son medicamentos que se 
adjudican por segunda vez en el 
mecanismo de negociación conjunta, 
renovándose un precio regional. 

Elaboración de propuestas  de 
Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos (RTCA) : 
Farmacovigilancia y Equivalencia 
Terapéutica

La elaboración de Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos se realiza con el 
objetivo de favorecer el aseguramiento de 
la calidad, seguridad y eficacia de los 
medicamentos que se encuentran en el 
mercado centroamericano, establecido 
en la Estrategia de Medicamentos de 
Centroamérica y República Dominicana 
2015-2017, así mismo reconociendo los 
aspectos que son necesarios  como 

soporte para el proceso de Negociación 
Conjunta.

Se han generado dos propuestas de 
marco regulatorio: 1) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Farmacovigilancia y 2) el Reglamento 
Técnico Centroamericano de 
Equivalencia Terapéutica con su 
correspondiente guía de cambios post 
registro.

El RTCA de farmacovigilancia tiene como 
objeto establecer las directrices 
vinculadas con las actividades 
relacionadas a la farmacovigilancia de los 
medicamentos que sean fabricados, 
importados o comercializados para uso 
humano, aportando información oportuna 
mediante la detección, recolección, 
evaluación  y prevención de reacciones 
adversas, fallas terapéuticas y otros 
riesgos relacionados con el uso de 
medicamentos en los países de 
Centroamérica y República Dominicana. 

En tanto que el RTCA de Equivalencia 
Terapéutica tiene como objeto establecer 
las directrices que deben cumplir en 
materia de equivalencia terapéutica, los 
medicamentos multiorigen (genérico) e 
innovadores de origen alterno que así lo 
requieran para realizar el trámite de 
registro sanitario. Estas directrices son 
complementarias a los requisitos 
establecidos en el RTCA de Productos 
Farmacéuticos. Medicamentos para uso 
Humano. Requisitos de Registro Sanitario 
vigente.

Para la elaboración de ambas propuestas 
han intervenido los respectivos grupos de 

expertos regionales, que han  
consensuado el contenido de las 
propuestas de RTCA, que serán 
presentadas desde el COMISCA- 
SE-COMISCA al COMIECO-SIECA como 
órgano competente para se siga el 
debido proceso de aprobación.
De esta manera el sector salud regional 
contribuye con la elaboración de 
normativas regionales  que tienen  
influencia en el comercio  con un  impacto 
importante  en la salud pública. 

Con el objetivo de fortalecer la Vigilancia 
de Infecciones Respiratorias Agudas 
Graves (IRAG)  y Enfermedades Tipo 
Influenza (ETI), a través del acuerdo 
cooperativo con el Centro para el Control 
y Prevención de Enfermedades (CDC por 
sus siglas en inglés), se llevaron a cabo 
capacitaciones sobre los nuevos 
estándares (2014) de las OMS/OPS en 
Guatemala, Honduras, Costa Rica, 
Panamá y República Dominicana, así 
como asistencia técnica para apoyar los 
procesos de implementación de los 
mismos. 

Asimismo, se contribuye a la gestión de 
los laboratorios, a través de la compra de 
reactivos de inmunofluorescencia para la 
vigilancia de influenza y otros virus 
respiratorios, lo cual contribuye no solo a 
entender mejor la epidemiología de la 
influenza, sino también para evaluar las 
cepas y considerar la eficiencia de las 
vacunas. 

Durante este período ser realizaron dos 
evaluaciones 2014, por una parte de la 
capacidades de la vigilancia centinela de 
influenza y por otra, de los Centros 
Nacionales de Influenza. 

Centroamérica fortalece su 
sistema de vigilancia de influenza

INFLUENZA
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GESTIÓN DE
RIESGOS

La Negociación Conjunta de 
Medicamentos en el marco del SICA es 
un modelo exitoso que ha requerido de 
un fortalecimiento permanente; en este 
esfuerzo, la automatización de sus 
componentes ha sido clave, ya que ha 
permitido hacerlo cada vez más eficiente 

al ir sustituyendo procesos presenciales, 
los cuales implican altos costos por la 
movilización de personas, a procesos 
virtuales. 

El primer componente en dar este salto 
fue el de precalificación, lo cual permitió 
la reducción de costos en el proceso de 
evaluación de las empresas y sus 
productos. 

Continuando con este proceso de mejora 
del modelo y con la intensión de darle 
mayor sostenibilidad al mismo, durante 
los últimos meses se construyó y 
automatizó un modelo de negociación en 
línea ad hoc a las necesidades de nuestro 
proceso de negociación de precios.
Sustituir el proceso de negociación 
presencial por un mecanismo virtual 
obligó a incorporar mecanismos que 
garanticen comunicaciones seguras a 
través de Internet. 

Con la implementación de este nuevo 
componente de negociación en línea se 
obtendrán beneficios tales como:

Con el objetivo de fortalecer los Centros 
de Manejo de Emergencias de los 
Ministerios de Salud de la Región SICA, la 
Secretaría Ejecutiva del COMISCA, a 
través del acuerdo cooperativo con el 
Centro para el Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC por sus siglas en 
inglés), capacitó a funcionarios y 
funcionarias de la salud de El Salvador, 
Belice y Guatemala, en diferentes temas 
estratégicos como planes de 
contingencia, sistemas de comando, 
influenza entre otros. Asimismo, Panamá 
culminó la elaboración del Plan Nacional 
para la preparación, respuestas y 
recuperación ante emergencias y 
desastres. 

Durante este semestre, la SE-COMISCA 
participó en el III Foro Consultivo 
Regional de la Política Centroamericana 
de Gestión Integral de Riesgo a Desastres 
(PCGIR) en la mesa de “Desarrollo y 
Compensación Social para Reducir la 

Vulnerabilidad”, logrando incluir en la 
Declaración de San Salvador. III Foro 
Consultivo Regional de la Política 
Centroamericana de Gestión Integral de 
Riesgo de Desastres – PCGIR, acciones 
estratégicas, referente a inversión en 
infraestructura social básica con criterios 
de gestión de riesgo.  

En el próximo período, se continuará la 
revisión de los Planes Nacionales de 
Emergencias, con el objetivo de definir 
los lineamientos regionales de planes de 
respuesta multiamenaza. 

La Región SICA continúa 
abordando la gestión de riesgos 
desde la mirada de la salud pública

Optimización de recursos. Ahorro en 
costos de movilización de personal y 
contratación de recursos materiales para 
la realización de cada evento de 
negociación.

Oportunidad. Posibilidad de realizar un 
mayor número de eventos de 
negociación en el momento que se 
requiera, ya que se demandan menos 
recursos y se simplifica la logística de 
cada evento de negociación.

Transparencia. Implementación de 
mecanismos que no generen dudas 

sobre la definición de la adjudicación 
durante el proceso de negociación.

Segura. Se garantiza que únicamente 
ingresarán a negociar las empresas 
notificadas, sin interrupción de terceros 
en el proceso.
Integrado a la precalificación. El 
componente de negociación en línea ha 
quedado integrado al de la 
precalificación, de tal manera que las 
ternas por cada medicamento a negociar 
son obtenidas del sistema de 
precalificación
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La Negociación Conjunta de 
Medicamentos en el marco del SICA es 
un modelo exitoso que ha requerido de 
un fortalecimiento permanente; en este 
esfuerzo, la automatización de sus 
componentes ha sido clave, ya que ha 
permitido hacerlo cada vez más eficiente 

al ir sustituyendo procesos presenciales, 
los cuales implican altos costos por la 
movilización de personas, a procesos 
virtuales. 

El primer componente en dar este salto 
fue el de precalificación, lo cual permitió 
la reducción de costos en el proceso de 
evaluación de las empresas y sus 
productos. 

Continuando con este proceso de mejora 
del modelo y con la intensión de darle 
mayor sostenibilidad al mismo, durante 
los últimos meses se construyó y 
automatizó un modelo de negociación en 
línea ad hoc a las necesidades de nuestro 
proceso de negociación de precios.
Sustituir el proceso de negociación 
presencial por un mecanismo virtual 
obligó a incorporar mecanismos que 
garanticen comunicaciones seguras a 
través de Internet. 

Con la implementación de este nuevo 
componente de negociación en línea se 
obtendrán beneficios tales como:

Negociación Conjunta de 
Medicamentos: un proceso en línea

INFLUENZA

SISTEMAS DE
INFORMACIÓN

Optimización de recursos. Ahorro en 
costos de movilización de personal y 
contratación de recursos materiales para 
la realización de cada evento de 
negociación.

Oportunidad. Posibilidad de realizar un 
mayor número de eventos de 
negociación en el momento que se 
requiera, ya que se demandan menos 
recursos y se simplifica la logística de 
cada evento de negociación.

Transparencia. Implementación de 
mecanismos que no generen dudas 

sobre la definición de la adjudicación 
durante el proceso de negociación.

Segura. Se garantiza que únicamente 
ingresarán a negociar las empresas 
notificadas, sin interrupción de terceros 
en el proceso.
Integrado a la precalificación. El 
componente de negociación en línea ha 
quedado integrado al de la 
precalificación, de tal manera que las 
ternas por cada medicamento a negociar 
son obtenidas del sistema de 
precalificación
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La Negociación Conjunta de 
Medicamentos en el marco del SICA es 
un modelo exitoso que ha requerido de 
un fortalecimiento permanente; en este 
esfuerzo, la automatización de sus 
componentes ha sido clave, ya que ha 
permitido hacerlo cada vez más eficiente 

al ir sustituyendo procesos presenciales, 
los cuales implican altos costos por la 
movilización de personas, a procesos 
virtuales. 

El primer componente en dar este salto 
fue el de precalificación, lo cual permitió 
la reducción de costos en el proceso de 
evaluación de las empresas y sus 
productos. 

Continuando con este proceso de mejora 
del modelo y con la intensión de darle 
mayor sostenibilidad al mismo, durante 
los últimos meses se construyó y 
automatizó un modelo de negociación en 
línea ad hoc a las necesidades de nuestro 
proceso de negociación de precios.
Sustituir el proceso de negociación 
presencial por un mecanismo virtual 
obligó a incorporar mecanismos que 
garanticen comunicaciones seguras a 
través de Internet. 

Con la implementación de este nuevo 
componente de negociación en línea se 
obtendrán beneficios tales como:

Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.

Optimización de recursos. Ahorro en 
costos de movilización de personal y 
contratación de recursos materiales para 
la realización de cada evento de 
negociación.

Oportunidad. Posibilidad de realizar un 
mayor número de eventos de 
negociación en el momento que se 
requiera, ya que se demandan menos 
recursos y se simplifica la logística de 
cada evento de negociación.

Transparencia. Implementación de 
mecanismos que no generen dudas 

sobre la definición de la adjudicación 
durante el proceso de negociación.

Segura. Se garantiza que únicamente 
ingresarán a negociar las empresas 
notificadas, sin interrupción de terceros 
en el proceso.
Integrado a la precalificación. El 
componente de negociación en línea ha 
quedado integrado al de la 
precalificación, de tal manera que las 
ternas por cada medicamento a negociar 
son obtenidas del sistema de 
precalificación

SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Esquema funcional del Componente de Negociación en Línea

1
2

n

Administradores de subastas

Proveedores

Observadores de los países

Observadores de organismos de
cooperación
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La Negociación Conjunta de 
Medicamentos en el marco del SICA es 
un modelo exitoso que ha requerido de 
un fortalecimiento permanente; en este 
esfuerzo, la automatización de sus 
componentes ha sido clave, ya que ha 
permitido hacerlo cada vez más eficiente 

al ir sustituyendo procesos presenciales, 
los cuales implican altos costos por la 
movilización de personas, a procesos 
virtuales. 

El primer componente en dar este salto 
fue el de precalificación, lo cual permitió 
la reducción de costos en el proceso de 
evaluación de las empresas y sus 
productos. 

Continuando con este proceso de mejora 
del modelo y con la intensión de darle 
mayor sostenibilidad al mismo, durante 
los últimos meses se construyó y 
automatizó un modelo de negociación en 
línea ad hoc a las necesidades de nuestro 
proceso de negociación de precios.
Sustituir el proceso de negociación 
presencial por un mecanismo virtual 
obligó a incorporar mecanismos que 
garanticen comunicaciones seguras a 
través de Internet. 

Con la implementación de este nuevo 
componente de negociación en línea se 
obtendrán beneficios tales como:

Entendiendo el Sistema de Monitoreo y 
Evaluación del COMISCA como un 
conjunto de normas, procedimientos e 
instrumentos interrelacionados que 
permiten medir y evaluar resultados y 
efectos de las políticas, proyectos y 
acciones emitidas por el COMISCA, y 
considerando que la información 
generada por el sistema contribuye a 
retroalimentar las decisiones en base de 
evidencias, se ha seguido trabajando en 
implementar nuevos componentes para 
el monitoreo y evaluación de procesos 
claves. 
Durante los últimos meses se ha venido 
trabajando en la implementación de los 
subcomponentes para el monitoreo y 

evaluación de dos procesos importantes 
de la Secretaria; el primero tiene que ver 
con las Resoluciones y Acuerdos que se 
generan en la reuniones del COMISCA; el 
segundo subcomponente está 
relacionado con las prioridades de la 
Presidencia Pro Témpore (PPT) del 
COMISCA.
Estos dos nuevos componentes 
permitirán dar un mejor seguimiento tanto 
a las resoluciones y acuerdos, como a las 
prioridades de la PPT, realizando un 
registro minucioso del estado de cada 
proceso, las acciones realizadas y sus 
resultados con su respectiva evidencia de 
cumplimiento.
También se incorpora un mecanismo de 
semaforización para indicar en colores el 
estado de cada resolución o acuerdo, y 
prioridad de cada PPT. Este mecanismo 
ayuda a identificar los procesos en 
estado de atraso o problemas –pintados 

Fortalecimiento del Sistema 
Informático de Monitoreo y 
Evaluación del COMISCA

SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Tablero de mando para el monitoreo de resoluciones y acuerdos

en color amarillo o rojo- con el objeto de 
enfocar los esfuerzos de seguimiento y 
control en ellos.
Cada subcomponente desarrollado 
incluye reportes resumen de avance y un 
tablero de mando en donde se puede 

visualizar de manera dinámica y amigable 
el estado de cada uno de los 
compromisos, inclusive con la posibilidad 
de explorar y mostrar los datos de 
acuerdo a la necesidad del usuario.

Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.

Optimización de recursos. Ahorro en 
costos de movilización de personal y 
contratación de recursos materiales para 
la realización de cada evento de 
negociación.

Oportunidad. Posibilidad de realizar un 
mayor número de eventos de 
negociación en el momento que se 
requiera, ya que se demandan menos 
recursos y se simplifica la logística de 
cada evento de negociación.

Transparencia. Implementación de 
mecanismos que no generen dudas 

sobre la definición de la adjudicación 
durante el proceso de negociación.

Segura. Se garantiza que únicamente 
ingresarán a negociar las empresas 
notificadas, sin interrupción de terceros 
en el proceso.
Integrado a la precalificación. El 
componente de negociación en línea ha 
quedado integrado al de la 
precalificación, de tal manera que las 
ternas por cada medicamento a negociar 
son obtenidas del sistema de 
precalificación
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La Negociación Conjunta de 
Medicamentos en el marco del SICA es 
un modelo exitoso que ha requerido de 
un fortalecimiento permanente; en este 
esfuerzo, la automatización de sus 
componentes ha sido clave, ya que ha 
permitido hacerlo cada vez más eficiente 

al ir sustituyendo procesos presenciales, 
los cuales implican altos costos por la 
movilización de personas, a procesos 
virtuales. 

El primer componente en dar este salto 
fue el de precalificación, lo cual permitió 
la reducción de costos en el proceso de 
evaluación de las empresas y sus 
productos. 

Continuando con este proceso de mejora 
del modelo y con la intensión de darle 
mayor sostenibilidad al mismo, durante 
los últimos meses se construyó y 
automatizó un modelo de negociación en 
línea ad hoc a las necesidades de nuestro 
proceso de negociación de precios.
Sustituir el proceso de negociación 
presencial por un mecanismo virtual 
obligó a incorporar mecanismos que 
garanticen comunicaciones seguras a 
través de Internet. 

Con la implementación de este nuevo 
componente de negociación en línea se 
obtendrán beneficios tales como:

Con el objeto de refrescar y unificar todos 
los portales Web administrados por la 
Secretaría, se ha construido el nuevo 
portal Web de COMISCA, esta nueva 
propuesta ha sido pensada para 
organizar por área de interés cada uno de 
los contenidos puestos a disposición 
para los países y público en general de 

acuerdo a sus intereses.

Para su desarrollo se utilizaron 
herramientas tecnológicas de vanguardia 
y en cuyo diseño han predominado las 
siguientes características:

Diseño web responsivo o adaptativo. 
Con esta técnica de diseño web se ha 
conseguido que nuestro portal tenga una 
correcta visualización de una misma 
página en distintos dispositivos, desde 
ordenadores de escritorio a tabletas y 
dispositivos móviles.

Portal SE-COMISCA 
(COMISCA.NET)

en color amarillo o rojo- con el objeto de 
enfocar los esfuerzos de seguimiento y 
control en ellos.
Cada subcomponente desarrollado 
incluye reportes resumen de avance y un 
tablero de mando en donde se puede 

visualizar de manera dinámica y amigable 
el estado de cada uno de los 
compromisos, inclusive con la posibilidad 
de explorar y mostrar los datos de 
acuerdo a la necesidad del usuario.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Tablero de mando para el monioreo de las prioridades de la PPT

Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.

Optimización de recursos. Ahorro en 
costos de movilización de personal y 
contratación de recursos materiales para 
la realización de cada evento de 
negociación.

Oportunidad. Posibilidad de realizar un 
mayor número de eventos de 
negociación en el momento que se 
requiera, ya que se demandan menos 
recursos y se simplifica la logística de 
cada evento de negociación.

Transparencia. Implementación de 
mecanismos que no generen dudas 

sobre la definición de la adjudicación 
durante el proceso de negociación.

Segura. Se garantiza que únicamente 
ingresarán a negociar las empresas 
notificadas, sin interrupción de terceros 
en el proceso.
Integrado a la precalificación. El 
componente de negociación en línea ha 
quedado integrado al de la 
precalificación, de tal manera que las 
ternas por cada medicamento a negociar 
son obtenidas del sistema de 
precalificación
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Portal: www.comisca.net

Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN
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Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.

Con el objetivo de fortalecer las 
capacidades de los países de la Región 
SICA en vigilancia e investigación 
epidemiológica, así como en la respuesta 
a emergencias sanitarias por epidemias y 
desastres naturales, la Secretaría 
Ejecutiva del COMISCA, implementa el 
Programa de Formación en 
Epidemiología de Campo, conocido 
como FETP por sus siglas en inglés. 

En El Salvador se graduaron 26 
profesionales del nivel intermedio y otros 
60 están por finalizar el nivel básico. En 
Panamá está implementándose el nivel 
intermedio con la participación de  20 
estudiantes. De igual manera, se está 
desarrollando el Curso Virtual de Tutores, 
con la participación de 42 estudiantes de 
El Salvador, 13 de Panamá y 6 de 
Guatemala.

El programa tuvo una destacada 
participación en la 8ª. Conferencia Global 

de Epidemiología de Campo realizada en 
México del 7 al 11 de septiembre de 
2015. Esta es una conferencia reúne a 
epidemiólogos del mundo y se 
constituido como un espacio de 
intercambio de experiencias y 
conocimiento. Los estudiantes del FETP 
presentaron 11 investigaciones, las 
cuales se detallan a continuación:

− Outbreak of Hepatitis A in a rural 
community – El Salvador, September 
2013; ‎El Salvador: Ramon Argueta

− Evaluation of surveillance system for 
tuberculosis – Central Health Region, El 
Salvador, 2007-2011 Ramon Argueta

−  Analysis of suicide surveillance system 
data –Guatemala, 2008-2013: Mercedes 
Ruiz

−  Descriptive analysis of classic swine 
fever surveillance –Guatemala 
2010-2014: Daniel Zayden

−  Evaluation of surveillance system for 
HIV –Honduras, 2013: Berta Alvarez

Centroamérica fortalece recurso 
humano para la vigilancia e 
investigación epidemiológica

PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE
EPIDEMIOLOGÍA
DE CAMPO
FETP
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−  Efficiency of study of contacts of 
persons with pulmonary tuberculosis in 
20 priority territories –Dominican 
Republic 203: Farah Peña

−  Factors associated with Clostridium 
difficile outbreak in a regional hospital 
–Costa Rica 2014: Leandra Abarca

−  Evaluation of surveillance system for 
measles/rubella –Haiti, 2009-2013: Pierre 
Wilnique

−  Outbreak of food poisoning in a training 
center –Petion Ville, Haiti, September 
2013: Salomon Corvil

−  Evaluation of Surveillance System of 
Healthcare-Associated Infections in Two 
Tertiary Hospitals of the Public Network – 
Costa Rica, June 2010- June 2013; Costa 
Rica: Alice A Bonilla

− Surveillance System for Highly 
Pathogenic Avian Influenza H7N3 
National Program for Avian Health, 

Guatemala; January to August 2014 Luis 
Serrano.

Programa de Entrenamiento de Epidemiología de 
Campo, FETP

Simplicidad. Diseño simplificado 
manteniendo el enfoque en lo más 
importante y que los objetos de diseño no 
se interpongan al contenido.

Colores. Su diseño ha sido armonizado 
en función de los colores institucionales.
Medios de comunicación. Ha sido 
integrado a las redes sociales más 
populares (p.e: Facebook y Twitter) para 
facilitar la tarea de compartir contenido 

con nuestro público.

Esta nueva propuesta facilitará el trabajo 
de colaboración, compartiendo todo tipo 
de contenido (noticias, documentos, 
publicaciones, etc.) para el trabajo interno 
entre las diferentes comisiones, redes y 
grupos de trabajo en el marco de la 
ejecución de la Política Regional de Salud 
del SICA (PRSS), planes y proyectos 
regionales.
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La adolescencia representa una etapa 
clave en el desarrollo de las personas y 
una oportunidad crítica para asegurar una 
transición exitosa hacia la edad adulta. 
Los resultados en la salud sexual y salud 
reproductiva a menudo pueden ser 
rastreados desde la adolescencia, 
cuando la mayor parte de la población 
inicia su vida sexual activa. Los logros 
educativos, las habilidades para la vida y 
las decisiones tomadas alrededor de la 
conducta sexual y procreación tienen 
efectos profundos en la vida de los y las 
adolescentes así como en sus familias, 
comunidades y sociedad.

Este grupo poblacional está a menudo 
afectado de una forma desproporcionada 
por las inequidades sociales y 
económicas que caracterizan el 
desarrollo de los pueblos. Esto los hace 
más vulnerables a resultados deficientes 
en indicadores en salud, especialmente 

los relacionados con la salud sexual y 
reproductiva.

Diversos estudios realizados a nivel 
internacional destacan como efectos 
adversos del embarazo en adolescentes 
incluyendo el círculo vicioso de 
salud-enfermedad y pobreza en ese 
grupo familiar, entre ellos:

•  Menores oportunidades que las adultas 
de acceder a cuidados calificados 
prenatales, del parto y de post-parto. 

• Complicaciones del embarazo y del 
parto son las causas principales de 
muerte entre las mujeres de 15 a 19 años.
 
•  Millones de abortos inseguros entre las 
niñas de este grupo etario.

•  Las muertes perinatales son 50% más 
altas entre los bebés nacidos de madres 
de menos de 20 años que entre aquellos 
nacidos de madres entre 20 y 29 años. 

• Los recién nacidos de madres 
adolescentes tienen mayor probabilidad 
de tener bajo peso al nacer, con riesgos a 
largo plazo.

La Región SICA inicia diseño de Plan 
de Trabajo Regional para la 
prevención del embarazo en 
adolescentes

SALUD
ADOLESCENTE

•  Problemas de salud mental debido a 
sentimientos de minusvalía y baja 
autoestima debido al rechazo inicial de la 
familia, de su pareja, de la escuela y de la 
sociedad en general. Los padres, que ven 
como una desgracia el embarazo de una 
hija soltera, se sienten culpables ante 
esta situación y, en vez de reconocer este 
hecho, se culpan mutuamente y lo 
proyectan a la adolescente mediante 
reclamos, hostigamiento y hasta maltrato 
físico.

•  Problemas económicos al haber 
abandonado la escuela no tiene 
preparación para el mercado laboral.

En junio de 2014 el Consejo de Ministros 
de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana aprobó el Plan Estratégico 
Regional para la Prevención de Embarazo 
en Adolescentes de Centroamérica y 
República Dominicana. Dicho plan tenía 
como propósito articular los esfuerzos de 
los países de Centroamérica y República 
Dominicana para la prevención del 
embarazo en la adolescencia, en el marco 
de un enfoque de derechos y desarrollo 
humano, en condiciones de igualdad y 
equidad de género, contribuyendo a 

garantizar una mejor calidad de vida a las 
y los adolescentes. 

Durante la Presidencia Pro Témpore de El 
Salvador, se planificó mantener en la 
agenda regional algunos temas derivados 
del plan, entre ellos la elaboración de un 
plan de trabajo con su respectiva 
estrategia de monitoreo y evaluación. 
Es así que con la cooperación técnica y 
financiera del Fondo de Población de 
Naciones Unidas (UNFPA), la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y el apoyo financiero de la 
República de China (Taiwán), se 
desarrolló una primera reunión con los 
puntos focales de salud adolescente de 
los países miembros del SICA, con un 
grupo gestor de jóvenes provenientes de 
la región y con la participación de los 
organismos de cooperación técnica antes 
mencionados.

Como parte de la agenda pendiente 
queda iniciar un proceso de selección de 
un grupo asesor regional de 
adolescentes, con el cual se contará de 
manera permanente para fortalecer la 
tarea de monitoreo y evaluación del plan, 
en donde además se cuente con la 
participación activa de los adolescentes.

diagnóstico, atención, tratamiento y 
apoyo”. Para esto, en el marco de la 
Estrategia de Respuesta Rápida,  
ONUSIDA ha puesto como desafío al 
mundo las metas 90-90-90 para el 2020: 
asegurar que el 90 % de las personas que 
viven con el VIH conozcan su estado 
serológico, que el 90 % de quien conoce 
su estado estén bajo tratamiento y que el 
90% tengan supresión de carga viral, 
incrementándose a 95-95-95 para el año 
2030.
 
La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, 
como instancia regional de análisis, y 
deliberación de los Ministros de Salud, ha  
promovido un proceso de fortalecimiento 
de los sistemas de información 
integrados en una plataforma regional 
para generar información estratégica, 
entre otras acciones.  Conjuntamente con 
los programas de VIH de la Región, se 
fortalece la Vigilancia Epidemiológica, en 
este caso particular del VIH. 
 
La Secretaria General del SICA,                
Dra. Victoria Marina Velásquez de Avilés,  
agregó que “este es un momento propicio 
para conjugar  los esfuerzos que aceleren 
esas acciones para reducir las nuevas 
infecciones y las muertes relacionadas 

con el Sida.  Se insta en esta 
conmemoración del Día Mundial del Sida, 
a unir esfuerzos para cerrar las brechas y 
poner fin a la epidemia del  SIDA, 
trabajando juntos por una generación 
libre de Sida”.
 
¿Cómo puedes ayudar a cerrar la 
brecha? Hazte la prueba del VIH y conoce 
tu situación. Participa  activamente y  
contribuye con las instituciones y 
organizaciones locales de lucha contra el 
Sida.
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La adolescencia representa una etapa 
clave en el desarrollo de las personas y 
una oportunidad crítica para asegurar una 
transición exitosa hacia la edad adulta. 
Los resultados en la salud sexual y salud 
reproductiva a menudo pueden ser 
rastreados desde la adolescencia, 
cuando la mayor parte de la población 
inicia su vida sexual activa. Los logros 
educativos, las habilidades para la vida y 
las decisiones tomadas alrededor de la 
conducta sexual y procreación tienen 
efectos profundos en la vida de los y las 
adolescentes así como en sus familias, 
comunidades y sociedad.

Este grupo poblacional está a menudo 
afectado de una forma desproporcionada 
por las inequidades sociales y 
económicas que caracterizan el 
desarrollo de los pueblos. Esto los hace 
más vulnerables a resultados deficientes 
en indicadores en salud, especialmente 

los relacionados con la salud sexual y 
reproductiva.

Diversos estudios realizados a nivel 
internacional destacan como efectos 
adversos del embarazo en adolescentes 
incluyendo el círculo vicioso de 
salud-enfermedad y pobreza en ese 
grupo familiar, entre ellos:

•  Menores oportunidades que las adultas 
de acceder a cuidados calificados 
prenatales, del parto y de post-parto. 

• Complicaciones del embarazo y del 
parto son las causas principales de 
muerte entre las mujeres de 15 a 19 años.
 
•  Millones de abortos inseguros entre las 
niñas de este grupo etario.

•  Las muertes perinatales son 50% más 
altas entre los bebés nacidos de madres 
de menos de 20 años que entre aquellos 
nacidos de madres entre 20 y 29 años. 

• Los recién nacidos de madres 
adolescentes tienen mayor probabilidad 
de tener bajo peso al nacer, con riesgos a 
largo plazo.

•  Problemas de salud mental debido a 
sentimientos de minusvalía y baja 
autoestima debido al rechazo inicial de la 
familia, de su pareja, de la escuela y de la 
sociedad en general. Los padres, que ven 
como una desgracia el embarazo de una 
hija soltera, se sienten culpables ante 
esta situación y, en vez de reconocer este 
hecho, se culpan mutuamente y lo 
proyectan a la adolescente mediante 
reclamos, hostigamiento y hasta maltrato 
físico.

•  Problemas económicos al haber 
abandonado la escuela no tiene 
preparación para el mercado laboral.

En junio de 2014 el Consejo de Ministros 
de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana aprobó el Plan Estratégico 
Regional para la Prevención de Embarazo 
en Adolescentes de Centroamérica y 
República Dominicana. Dicho plan tenía 
como propósito articular los esfuerzos de 
los países de Centroamérica y República 
Dominicana para la prevención del 
embarazo en la adolescencia, en el marco 
de un enfoque de derechos y desarrollo 
humano, en condiciones de igualdad y 
equidad de género, contribuyendo a 

garantizar una mejor calidad de vida a las 
y los adolescentes. 

Durante la Presidencia Pro Témpore de El 
Salvador, se planificó mantener en la 
agenda regional algunos temas derivados 
del plan, entre ellos la elaboración de un 
plan de trabajo con su respectiva 
estrategia de monitoreo y evaluación. 
Es así que con la cooperación técnica y 
financiera del Fondo de Población de 
Naciones Unidas (UNFPA), la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y el apoyo financiero de la 
República de China (Taiwán), se 
desarrolló una primera reunión con los 
puntos focales de salud adolescente de 
los países miembros del SICA, con un 
grupo gestor de jóvenes provenientes de 
la región y con la participación de los 
organismos de cooperación técnica antes 
mencionados.

Como parte de la agenda pendiente 
queda iniciar un proceso de selección de 
un grupo asesor regional de 
adolescentes, con el cual se contará de 
manera permanente para fortalecer la 
tarea de monitoreo y evaluación del plan, 
en donde además se cuente con la 
participación activa de los adolescentes.

SALUD ADOLESCENTE

diagnóstico, atención, tratamiento y 
apoyo”. Para esto, en el marco de la 
Estrategia de Respuesta Rápida,  
ONUSIDA ha puesto como desafío al 
mundo las metas 90-90-90 para el 2020: 
asegurar que el 90 % de las personas que 
viven con el VIH conozcan su estado 
serológico, que el 90 % de quien conoce 
su estado estén bajo tratamiento y que el 
90% tengan supresión de carga viral, 
incrementándose a 95-95-95 para el año 
2030.
 
La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, 
como instancia regional de análisis, y 
deliberación de los Ministros de Salud, ha  
promovido un proceso de fortalecimiento 
de los sistemas de información 
integrados en una plataforma regional 
para generar información estratégica, 
entre otras acciones.  Conjuntamente con 
los programas de VIH de la Región, se 
fortalece la Vigilancia Epidemiológica, en 
este caso particular del VIH. 
 
La Secretaria General del SICA,                
Dra. Victoria Marina Velásquez de Avilés,  
agregó que “este es un momento propicio 
para conjugar  los esfuerzos que aceleren 
esas acciones para reducir las nuevas 
infecciones y las muertes relacionadas 

con el Sida.  Se insta en esta 
conmemoración del Día Mundial del Sida, 
a unir esfuerzos para cerrar las brechas y 
poner fin a la epidemia del  SIDA, 
trabajando juntos por una generación 
libre de Sida”.
 
¿Cómo puedes ayudar a cerrar la 
brecha? Hazte la prueba del VIH y conoce 
tu situación. Participa  activamente y  
contribuye con las instituciones y 
organizaciones locales de lucha contra el 
Sida.
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diagnóstico, atención, tratamiento y 
apoyo”. Para esto, en el marco de la 
Estrategia de Respuesta Rápida,  
ONUSIDA ha puesto como desafío al 
mundo las metas 90-90-90 para el 2020: 
asegurar que el 90 % de las personas que 
viven con el VIH conozcan su estado 
serológico, que el 90 % de quien conoce 
su estado estén bajo tratamiento y que el 
90% tengan supresión de carga viral, 
incrementándose a 95-95-95 para el año 
2030.
 
La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, 
como instancia regional de análisis, y 
deliberación de los Ministros de Salud, ha  
promovido un proceso de fortalecimiento 
de los sistemas de información 
integrados en una plataforma regional 
para generar información estratégica, 
entre otras acciones.  Conjuntamente con 
los programas de VIH de la Región, se 
fortalece la Vigilancia Epidemiológica, en 
este caso particular del VIH. 
 
La Secretaria General del SICA,                
Dra. Victoria Marina Velásquez de Avilés,  
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esas acciones para reducir las nuevas 
infecciones y las muertes relacionadas 
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conmemoración del Día Mundial del Sida, 
a unir esfuerzos para cerrar las brechas y 
poner fin a la epidemia del  SIDA, 
trabajando juntos por una generación 
libre de Sida”.
 
¿Cómo puedes ayudar a cerrar la 
brecha? Hazte la prueba del VIH y conoce 
tu situación. Participa  activamente y  
contribuye con las instituciones y 
organizaciones locales de lucha contra el 
Sida.

VIH-SIDA

El Sistema de la Integración 
Centroamericana (SICA), a través de su 
Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud en Centroamérica (SE- 
COMISCA), junto al Mecanismo 
Coordinador Regional de VIH (MCR), 
conmemoran el Día Mundial de 
Respuesta ante el SIDA, que se realiza 
cada 1ro de diciembre, desde 1988 
recordando el compromiso de gobiernos, 
instituciones privadas y sociedad civil en 
la prevención, tratamiento y erradicación 
del VIH.
 
Durante la actividad, se realizó un 
llamado a la reflexión sobre las vidas que 
ha costado esta epidemia, los avances 
alcanzados y los compromisos 
adquiridos para su control. Entre las 
nuevas acciones, está la implementación, 
en el próximo quinquenio 2015-2020, de 
la Estrategia de Respuesta Rápida 
enfocada a fortalecer los procesos de 
atención, prevención, diagnóstico, 

tratamiento y apoyo, para avanzar hacia 
la cero discriminación, cero nuevas 
infecciones y cero muertes por VIH en la 
Región.

En este sentido, el Secretario Ejecutivo de 
COMISCA,  Dr.  Julio Valdés,  mencionó 
que “es corto el plazo en el que se 
necesita alcanzar a los grupos de riesgo y 
a las poblaciones que aún se encuentran 
excluidas. Hay que cerrar la brecha en el 
diagnóstico para que todas las personas 
puedan conocer si son portadoras del 
VIH y acceder a servicios de salud y 
apoyo.  Hay que poner el tratamiento de 
VIH disponible para todo el que lo 
requiere, haciendo énfasis en los niños. 
Hay que incrementar las acciones hacia la 
erradicación de la transmisión del VIH de 
la madre al niño, un logro que está muy 
próximo en al menos dos de los países 
del SICA.  Hay que erradicar el estigma y 
discriminación que limitan el  libre acceso 
a servicios de salud”.
 
Asimismo agregó que “acabar con la 
epidemia del SIDA para el año 2030 es 
posible si logramos que todas las 
personas de la región tengan acceso a los 
servicios que precisan: prevención, 

SICA acompaña nuevas estrategias 
para la prevención y el control del 
VIH
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diagnóstico, atención, tratamiento y 
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Estrategia de Respuesta Rápida,  
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asegurar que el 90 % de las personas que 
viven con el VIH conozcan su estado 
serológico, que el 90 % de quien conoce 
su estado estén bajo tratamiento y que el 
90% tengan supresión de carga viral, 
incrementándose a 95-95-95 para el año 
2030.
 
La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, 
como instancia regional de análisis, y 
deliberación de los Ministros de Salud, ha  
promovido un proceso de fortalecimiento 
de los sistemas de información 
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para generar información estratégica, 
entre otras acciones.  Conjuntamente con 
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fortalece la Vigilancia Epidemiológica, en 
este caso particular del VIH. 
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Dra. Victoria Marina Velásquez de Avilés,  
agregó que “este es un momento propicio 
para conjugar  los esfuerzos que aceleren 
esas acciones para reducir las nuevas 
infecciones y las muertes relacionadas 

con el Sida.  Se insta en esta 
conmemoración del Día Mundial del Sida, 
a unir esfuerzos para cerrar las brechas y 
poner fin a la epidemia del  SIDA, 
trabajando juntos por una generación 
libre de Sida”.
 
¿Cómo puedes ayudar a cerrar la 
brecha? Hazte la prueba del VIH y conoce 
tu situación. Participa  activamente y  
contribuye con las instituciones y 
organizaciones locales de lucha contra el 
Sida.

VIH-SIDA
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planteadas por la Declaración se 
encuentran:
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viven con el VIH conozcan su estado 
serológico, que el 90 % de quien conoce 
su estado estén bajo tratamiento y que el 
90% tengan supresión de carga viral, 
incrementándose a 95-95-95 para el año 
2030.
 
La Secretaría Ejecutiva del COMISCA, 
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de los sistemas de información 
integrados en una plataforma regional 
para generar información estratégica, 
entre otras acciones.  Conjuntamente con 
los programas de VIH de la Región, se 
fortalece la Vigilancia Epidemiológica, en 
este caso particular del VIH. 
 
La Secretaria General del SICA,                
Dra. Victoria Marina Velásquez de Avilés,  
agregó que “este es un momento propicio 
para conjugar  los esfuerzos que aceleren 
esas acciones para reducir las nuevas 
infecciones y las muertes relacionadas 

con el Sida.  Se insta en esta 
conmemoración del Día Mundial del Sida, 
a unir esfuerzos para cerrar las brechas y 
poner fin a la epidemia del  SIDA, 
trabajando juntos por una generación 
libre de Sida”.
 
¿Cómo puedes ayudar a cerrar la 
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Como parte del impulso y fortalecimiento 
del ámbito de la investigación en ética de 
la salud y a partir de la iniciativa de la 
Presidencia Pro Témpore de El Salvador, 
se realizó una reunión regional para 
abordar la importancia de la inclusión de 
elementos de ética y derechos humanos 
en las investigaciones que se desarrollan 
en la región. La reunión se llevó a cabo el 
9 de septiembre en San Salvador, El 
Salvador. 

Entre los grandes objetivos de la reunión 
se discutió sobre los siguientes aspectos:

1) Reafirmar el compromiso y la adhesión 
de los países miembros del SICA con la 
Declaración Universal de Bioética y 
Derechos Humanos de la UNESCO, 
ratificada por unanimidad en el año 2005 
en la Asamblea General de Estados 
miembros.

2)  En el marco del reglamento del 
COMISCA, analizar la posibilidad de 

establecer un mecanismo regional de 
evaluación ética de la investigación en 
salud.

3) Fortalecer las instancias y mecanismos 
nacionales de evaluación ética de la 
investigación en salud.

4) Incluir entre las normativas vigentes en 
los países miembros del SICA los 
parámetros y criterios contenidos en la 
Declaración Universal de Bioética y 
Derechos Humanos.

La reunión contó con la participación de 
los países miembros del SICA y contó 
con el apoyo técnico y financiero de la 
Cooperación de Andalucía y de la 
UNESCO.  

La Declaración Universal de Bioética y 
Derechos Humanos de la UNESCO trata 
de las cuestiones éticas relacionadas con 
la medicina, las ciencias de la vida y las 
tecnologías conexas aplicadas a los 
seres humanos, teniendo en cuenta sus 
dimensiones sociales, jurídicas y 
ambientales.

Ética, derechos humanos e 
investigación en salud

BIOÉTICA
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Dentro de los objetivos generales 
planteadas por la Declaración se 
encuentran:



Dentro de los objetivos generales 
planteadas por la Declaración se 
encuentran:

BIOÉTICA

Promover el respeto de la dignidad 
humana y proteger los derechos 
humanos, velando por el respeto de la 
vida de los seres humanos y las 
libertades fundamentales, de 
conformidad con el derecho 
internacional relativo a los derechos 
humanos.

Reconocer la importancia de la libertad 
de investigación científica y las 
repercusiones beneficiosas del 
desarrollo científico y tecnológico, 
destacando al mismo tiempo la 
necesidad de que esa investigación y los 
consiguientes adelantos se realicen en 
el marco de los principios éticos 
enunciados en esta Declaración y 
respeten la dignidad humana, los 
derechos humanos y las libertades 
fundamentales.

Proporcionar un marco universal de 
principios y procedimientos que sirvan 
de guía a los Estados en la formulación 
de legislaciones, políticas u otros 
instrumentos en el ámbito de la bioética.
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Del 21 al 25 de septiembre del presente 
año, se celebró la Semana del Bienestar, 
iniciativa que es promovida por la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) en la que se destaca la importancia 
de habilitar entornos que favorezcan la 
elección de las opciones más saludables, 
fijando la atención sobre las 
enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNTs). La Semana del Bienestar ha 
favorecido la habilitación de entornos a 
nivel local que generen oportunidades 
para llevar una vida saludable en los 
espacios donde las personas crecen, 
juegan, aprenden, viven y trabajan.

Por tal razón, la Secretaría General del 
Sistema de la Integración 
Centroamericana (SG-SICA), en 
coordinación con la Secretaría Ejecutiva 
del Consejo de Ministros de Salud de 
Centroamérica y República Dominicana 
(SE-COMISCA), organizó una serie 
actividades que promuevan este objetivo.

Algunas de las actividades desarrolladas 
fueron: carrera por el bienestar, convivios 
deportivos, charlas informativas y una 
feria de salud, la cual incluyó el apoyo del 
Ministerio de Salud de El Salvador y la 
Defensoría del Consumidor, en la que se 
prestaron diferentes servicios como 
vacunación, toma de peso y talla con la 
evaluación de su índice de masa 
corporal, consulta médica y toma de 
presión arterial, salud bucal, prevención 
de cáncer, prevención de Dengue y 
Chikungunya (recorrido por las 
instalaciones para la búsqueda, 

CELEBRACIÓN DE LA SEMANA DEL 
BIENESTAR 

PROMOCIÓN DE

LA SALUD

identificación, destrucción y eliminación 
de criaderos de zancudos), prevención e 
información de tabaco y alcohol, 
educación para la Salud y VIH (educación 

y toma de pruebas rápidas).

Dentro de los objetivos generales 
planteadas por la Declaración se 
encuentran:
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PROMOCIÓN DE LA SALUD

identificación, destrucción y eliminación 
de criaderos de zancudos), prevención e 
información de tabaco y alcohol, 
educación para la Salud y VIH (educación 

y toma de pruebas rápidas).
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ámbito regional, bajo cada pilar 
priorizado durante el relanzamiento de la 
integración centroamericana en el marco 
de la Cumbre de Jefes de Estado y de 
Gobierno del SICA celebrada en el 2010. 

La Secretaría de Integración Social 
Centroamericana (SISCA) presentó los 
resultados alcanzados en el pilar social, a 
través del trabajo de las instancias 
pertenecientes al Subsistema Social del 
SICA: Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA), 
Secretaría Técnica del Consejo de 
Ministras de la Mujer de Centroamérica y 
República Dominicana (STM-COMMCA), 
Secretaría General de la Coordinadora 
Educativa Cultural Centroamericana 
(SG-CECC), Instituto de Nutrición de 
Centroamérica y Panamá (INCAP), 
Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y la Comisión 
Centroamericana de Directoras y 
Directores de Migración (OCAM).

De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
órganos de la institucionalidad del SICA. 
Bajo esta premisa, se espera avanzar 
hacia la conformación de un catálogo de 

prioridades regionales, en donde se 
identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
Secretaría General del SICA.  En un 
diálogo franco y cordial, se expusieron las 
principales ideas derivadas de este 
ejercicio colectivo liderado por la 
Secretaría General del SICA.
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El  período de vigencia del Plan de Salud 
de Centroamérica y República 
Dominicana 2010-2015 llegó a su fin en 
Junio de este año en curso, por lo que el 
Consejo de Ministros de Salud en su XLII 
Reunión Ordinaria llevada a cabo en 
Antigua Guatemala el 11 y 12 de Junio de 
2015 instruyeron a la SE-COMISCA para 
que, bajo la coordinación de la nueva 
Presidencia Pro témpore de El Salvador 
(PPT-MINSAL-ELS), con el apoyo del 
Comité Ejecutivo para Implementación 
del Plan de Salud (CEIP), llevaran a cabo 
las acciones necesarias para la 
construcción del nuevo Plan de Salud 
Regional 2016-2020, en el marco de la 
Política Regional de Salud del SICA.  
 
En Agosto de 2015 se llevó a cabo la 
primera reunión virtual en la que se 
discutieron los pasos a seguir para la 
construcción del nuevo Plan de Salud. En 
esta reunión, la PPT-MINSAL-ELS y 
SE-COMISCA presentaron a los países 

un documento base para la discusión, 
cuyo fundamento es la Política Regional 
de Salud del SICA, con una concepción 
teórica basada en la determinación social 
de la salud y su abordaje intersectorial. 

Después de revisión exhaustiva por los 
países, el 1, 2 y 3 de septiembre se llevó 
a cabo un taller presencial en el que 
participaron el CEIP, la OPS y la 
SE-COMISCA. En este encuentro se 
discutió el marco conceptual y se 
identificaron y consensuaron los ejes, 
objetivos estratégicos y resultados 
esperados del Plan de Salud. 

A continuación se generó un período de 2 
meses de trabajo virtual en el que 
además participaron todas las 
comisiones técnicas regionales 
(conformadas por delegados de los 
Ministerios de Salud, Seguros Sociales y 
organismos como OPS y CDC de cada 
uno de los países de la región) con 
quienes se revisó lo trabajado y se hizo la 
primera propuesta de las líneas de acción 
por cada resultado esperado, en el área 
de su competencia.

Construcción del nuevo Plan de 
Salud de Centroamérica y República 
Dominicana 2016 - 2020

ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES

El 19 y 20 de noviembre se reunió 
nuevamente de manera presencial el 
CEIP, la OPS y la SECOMISCA para 
concluir un primer borrador completo, 
ocasión en la que se fortaleció tanto el 
marco conceptual, como el operativo, 
revisándose y completándose las líneas 
de acción. Este documento continuó 
fortaleciéndose a través de comunicación 
virtual.

El proceso de construcción del Plan de 
Salud Regional 2016 – 2020 ha contado 
con el apoyo técnico y financiero de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y el apoyo financiero de la 
República de China (Taiwán). 

Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
los servicios de Salud.

En el segundo semestre de 2015, bajo la 
Presidencia Pro témpore de El Salvador, 
se llevaron a cabo 3 reuniones virtuales 
de la Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer 
(CTCC), las que fueron seguidas de la XI 
reunión presencial semestral los días 24, 
25 y 26 de noviembre en San Salvador.

En el encuentro presencial se realizó un 
monitoreo de avances en las 9 acciones 
priorizadas de la Declaratoria de Antigua 
Guatemala, a partir del reporte de los 
Ministerios de Salud y Seguros Sociales 
de los países participantes. El monitoreo 
mostró que casi todos los países habían 
alcanzado las metas basales propuestas 
para los indicadores y se inició la revisión 
para el establecimiento de las siguientes 
metas a 1 y 2 años.

La Comisión Técnica acordó coordinar 
esfuerzos intersectoriales para impulsar 

la implementación del Plan de Acción de 
la Estrategia para la prevención de 
Sobrepeso y Obesidad en la niñez y la 
adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana. En ese marco, se 
concluyó la propuesta de lineamientos 
regionales para el funcionamiento y 
administración del servicio de 
sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 
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De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
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identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
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Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
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monitoreo de avances en las 9 acciones 
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metas a 1 y 2 años.
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sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 



ámbito regional, bajo cada pilar 
priorizado durante el relanzamiento de la 
integración centroamericana en el marco 
de la Cumbre de Jefes de Estado y de 
Gobierno del SICA celebrada en el 2010. 

La Secretaría de Integración Social 
Centroamericana (SISCA) presentó los 
resultados alcanzados en el pilar social, a 
través del trabajo de las instancias 
pertenecientes al Subsistema Social del 
SICA: Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA), 
Secretaría Técnica del Consejo de 
Ministras de la Mujer de Centroamérica y 
República Dominicana (STM-COMMCA), 
Secretaría General de la Coordinadora 
Educativa Cultural Centroamericana 
(SG-CECC), Instituto de Nutrición de 
Centroamérica y Panamá (INCAP), 
Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y la Comisión 
Centroamericana de Directoras y 
Directores de Migración (OCAM).

De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
órganos de la institucionalidad del SICA. 
Bajo esta premisa, se espera avanzar 
hacia la conformación de un catálogo de 

prioridades regionales, en donde se 
identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
Secretaría General del SICA.  En un 
diálogo franco y cordial, se expusieron las 
principales ideas derivadas de este 
ejercicio colectivo liderado por la 
Secretaría General del SICA.

  

 

Con motivo de analizar la implementación 
del Plan de Transversalización de Género 
en Salud, la Comisión Técnica de Género 
y Salud de la Secretaría Ejecutiva de 
COMISCA se reunió el mes de agosto en 
San Salvador, El Salvador.

La Comisión Técnica se constituye como 
un grupo técnico consultivo y articulador 
de los esfuerzos de Transversalización de 
la Perspectiva de Género en el Sector 
Salud Regional, como parte del Sistema 
de la Integración Centroamericana 
(SICA), y conforme al Reglamento de 
COMISCA, que establece que éstas se 
conformarán para tratar aspectos 
específicos del sector salud a nivel 
regional. Para el caso de la Comisión 
Técnica de Género y Salud se ha contado 
con la asesoría técnica de OPS/OMS 
desde su origen.

En esta ocasión la Comisión tomó en 
cuenta el nuevo contexto regional, en 
donde se discutió sobre el marco de 
resultados de la Política Regional de 
Igualdad y Equidad de Género, 
específicamente el eje 4, denominado 
salud en igualdad. Al mismo tiempo, se 
realizó un ejercicio de planificación anual, 
que coincidió con la construcción del 
nuevo Plan de Salud Regional, ahora 
armonizado con la Política Regional de 
Salud del SICA 2015-2022.
Durante la reunión se contó con la 
participación de México, Cuba, Paraguay 
y Chile como países invitados, con 
quienes se desarrolló una sesión para 
compartir experiencias y visualizar la 
posibilidad de fomentar la cooperación 
Sur-Sur. Entre otros temas, se discutió 
también sobre la evaluación del Plan de 
Acción de la Política de Igualdad de 
Género de la OPS/OMS y los informes de 
Beijing, además de realizar un análisis de 
género sobre la hoja de ruta de Acceso 
Universal a los Servicios de Salud y 
Cobertura Universal de la Salud. 

Comisión Técnica de Género y Salud 
de la SE-COMISCA analiza 
resultados de la Política Regional de 
Salud en materia de igualdad 
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Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
los servicios de Salud.

En el segundo semestre de 2015, bajo la 
Presidencia Pro témpore de El Salvador, 
se llevaron a cabo 3 reuniones virtuales 
de la Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer 
(CTCC), las que fueron seguidas de la XI 
reunión presencial semestral los días 24, 
25 y 26 de noviembre en San Salvador.

En el encuentro presencial se realizó un 
monitoreo de avances en las 9 acciones 
priorizadas de la Declaratoria de Antigua 
Guatemala, a partir del reporte de los 
Ministerios de Salud y Seguros Sociales 
de los países participantes. El monitoreo 
mostró que casi todos los países habían 
alcanzado las metas basales propuestas 
para los indicadores y se inició la revisión 
para el establecimiento de las siguientes 
metas a 1 y 2 años.

La Comisión Técnica acordó coordinar 
esfuerzos intersectoriales para impulsar 

la implementación del Plan de Acción de 
la Estrategia para la prevención de 
Sobrepeso y Obesidad en la niñez y la 
adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana. En ese marco, se 
concluyó la propuesta de lineamientos 
regionales para el funcionamiento y 
administración del servicio de 
sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 



ámbito regional, bajo cada pilar 
priorizado durante el relanzamiento de la 
integración centroamericana en el marco 
de la Cumbre de Jefes de Estado y de 
Gobierno del SICA celebrada en el 2010. 

La Secretaría de Integración Social 
Centroamericana (SISCA) presentó los 
resultados alcanzados en el pilar social, a 
través del trabajo de las instancias 
pertenecientes al Subsistema Social del 
SICA: Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA), 
Secretaría Técnica del Consejo de 
Ministras de la Mujer de Centroamérica y 
República Dominicana (STM-COMMCA), 
Secretaría General de la Coordinadora 
Educativa Cultural Centroamericana 
(SG-CECC), Instituto de Nutrición de 
Centroamérica y Panamá (INCAP), 
Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y la Comisión 
Centroamericana de Directoras y 
Directores de Migración (OCAM).

De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
órganos de la institucionalidad del SICA. 
Bajo esta premisa, se espera avanzar 
hacia la conformación de un catálogo de 

prioridades regionales, en donde se 
identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
Secretaría General del SICA.  En un 
diálogo franco y cordial, se expusieron las 
principales ideas derivadas de este 
ejercicio colectivo liderado por la 
Secretaría General del SICA.

  

 

Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
los servicios de Salud.

En el segundo semestre de 2015, bajo la 
Presidencia Pro témpore de El Salvador, 
se llevaron a cabo 3 reuniones virtuales 
de la Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer 
(CTCC), las que fueron seguidas de la XI 
reunión presencial semestral los días 24, 
25 y 26 de noviembre en San Salvador.

En el encuentro presencial se realizó un 
monitoreo de avances en las 9 acciones 
priorizadas de la Declaratoria de Antigua 
Guatemala, a partir del reporte de los 
Ministerios de Salud y Seguros Sociales 
de los países participantes. El monitoreo 
mostró que casi todos los países habían 
alcanzado las metas basales propuestas 
para los indicadores y se inició la revisión 
para el establecimiento de las siguientes 
metas a 1 y 2 años.

La Comisión Técnica acordó coordinar 
esfuerzos intersectoriales para impulsar 

la implementación del Plan de Acción de 
la Estrategia para la prevención de 
Sobrepeso y Obesidad en la niñez y la 
adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana. En ese marco, se 
concluyó la propuesta de lineamientos 
regionales para el funcionamiento y 
administración del servicio de 
sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 

Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer

Transparencia y rendición de 
cuentas en el SICA y diálogo con la 
cooperación internacional
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ámbito regional, bajo cada pilar 
priorizado durante el relanzamiento de la 
integración centroamericana en el marco 
de la Cumbre de Jefes de Estado y de 
Gobierno del SICA celebrada en el 2010. 

La Secretaría de Integración Social 
Centroamericana (SISCA) presentó los 
resultados alcanzados en el pilar social, a 
través del trabajo de las instancias 
pertenecientes al Subsistema Social del 
SICA: Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA), 
Secretaría Técnica del Consejo de 
Ministras de la Mujer de Centroamérica y 
República Dominicana (STM-COMMCA), 
Secretaría General de la Coordinadora 
Educativa Cultural Centroamericana 
(SG-CECC), Instituto de Nutrición de 
Centroamérica y Panamá (INCAP), 
Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y la Comisión 
Centroamericana de Directoras y 
Directores de Migración (OCAM).

De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
órganos de la institucionalidad del SICA. 
Bajo esta premisa, se espera avanzar 
hacia la conformación de un catálogo de 

prioridades regionales, en donde se 
identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
Secretaría General del SICA.  En un 
diálogo franco y cordial, se expusieron las 
principales ideas derivadas de este 
ejercicio colectivo liderado por la 
Secretaría General del SICA.

  

 

ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
los servicios de Salud.

En el segundo semestre de 2015, bajo la 
Presidencia Pro témpore de El Salvador, 
se llevaron a cabo 3 reuniones virtuales 
de la Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer 
(CTCC), las que fueron seguidas de la XI 
reunión presencial semestral los días 24, 
25 y 26 de noviembre en San Salvador.

En el encuentro presencial se realizó un 
monitoreo de avances en las 9 acciones 
priorizadas de la Declaratoria de Antigua 
Guatemala, a partir del reporte de los 
Ministerios de Salud y Seguros Sociales 
de los países participantes. El monitoreo 
mostró que casi todos los países habían 
alcanzado las metas basales propuestas 
para los indicadores y se inició la revisión 
para el establecimiento de las siguientes 
metas a 1 y 2 años.

La Comisión Técnica acordó coordinar 
esfuerzos intersectoriales para impulsar 

la implementación del Plan de Acción de 
la Estrategia para la prevención de 
Sobrepeso y Obesidad en la niñez y la 
adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana. En ese marco, se 
concluyó la propuesta de lineamientos 
regionales para el funcionamiento y 
administración del servicio de 
sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 
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ámbito regional, bajo cada pilar 
priorizado durante el relanzamiento de la 
integración centroamericana en el marco 
de la Cumbre de Jefes de Estado y de 
Gobierno del SICA celebrada en el 2010. 

La Secretaría de Integración Social 
Centroamericana (SISCA) presentó los 
resultados alcanzados en el pilar social, a 
través del trabajo de las instancias 
pertenecientes al Subsistema Social del 
SICA: Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA), 
Secretaría Técnica del Consejo de 
Ministras de la Mujer de Centroamérica y 
República Dominicana (STM-COMMCA), 
Secretaría General de la Coordinadora 
Educativa Cultural Centroamericana 
(SG-CECC), Instituto de Nutrición de 
Centroamérica y Panamá (INCAP), 
Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y la Comisión 
Centroamericana de Directoras y 
Directores de Migración (OCAM).

De la misma manera, a raíz de un trabajo 
coordinado por la SG-SICA, se ha 
iniciado la identificación de las 
prioridades en el SICA a partir de la 
identificación de los instrumentos 
regionales debidamente aprobados por 
las autoridades de la región. En este 
sentido, se cuenta con una serie de 
políticas, estrategias, programas y planes 
regionales en diversas áreas de trabajo, 
que actualmente conforman la agenda 
regional con el aval de los principales 
órganos de la institucionalidad del SICA. 
Bajo esta premisa, se espera avanzar 
hacia la conformación de un catálogo de 

prioridades regionales, en donde se 
identifiquen, por áreas de trabajo, todas 
las iniciativas que han sido aprobadas y 
que representan las prioridades de la 
región. 

Con estos insumos identificados de 
manera colectiva, se celebró una mesa o 
diálogo con representantes de la 
cooperación internacional el 24 de 
noviembre en las instalaciones de la 
Secretaría General del SICA.  En un 
diálogo franco y cordial, se expusieron las 
principales ideas derivadas de este 
ejercicio colectivo liderado por la 
Secretaría General del SICA.

  

 

Finalmente, y con la participación de 
ONU Mujeres, se expusieron algunas 
experiencias exitosas de iniciativas 
desarrolladas en El Salvador en el ámbito 
de participación política y violencia contra 
las mujeres. En este marco de 
presentación de experiencias exitosas de 
la Presidencia Pro Témpore, se expuso 
también la iniciativa de Ciudad Mujer, 
haciendo énfasis en temas relacionados a 
los servicios de Salud.

En el segundo semestre de 2015, bajo la 
Presidencia Pro témpore de El Salvador, 
se llevaron a cabo 3 reuniones virtuales 
de la Comisión Técnica Regional de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer 
(CTCC), las que fueron seguidas de la XI 
reunión presencial semestral los días 24, 
25 y 26 de noviembre en San Salvador.

En el encuentro presencial se realizó un 
monitoreo de avances en las 9 acciones 
priorizadas de la Declaratoria de Antigua 
Guatemala, a partir del reporte de los 
Ministerios de Salud y Seguros Sociales 
de los países participantes. El monitoreo 
mostró que casi todos los países habían 
alcanzado las metas basales propuestas 
para los indicadores y se inició la revisión 
para el establecimiento de las siguientes 
metas a 1 y 2 años.

La Comisión Técnica acordó coordinar 
esfuerzos intersectoriales para impulsar 

la implementación del Plan de Acción de 
la Estrategia para la prevención de 
Sobrepeso y Obesidad en la niñez y la 
adolescencia en Centroamérica y 
República Dominicana. En ese marco, se 
concluyó la propuesta de lineamientos 
regionales para el funcionamiento y 
administración del servicio de 
sodas/cafeterías en los centros 
educativos públicos de los países del 
SICA, estableciendo como compromiso 
impulsar acciones regionales que faciliten 
a los países la emisión de sus normativas 
nacionales en relación a este tema y 
acompañarles en su implementación, 
monitoreo y vigilancia.

Quedó explícito de consenso el 
compromiso de la CTCC para desarrollar 
en el marco de su plan de trabajo 
acciones para la producción de evidencia 
sobre la situación de las enfermedades 
crónicas en la región, su prevención, 
atención y tratamiento.

Como iniciativa de la Secretaría General 
del SICA, se llevó a cabo por tercer año 
consecutivo el ejercicio anual de 
rendición de cuentas a la cooperación 
internacional, desde la institucionalidad 
del SICA. 

El ejercicio consistió en exponer los 
principales resultados de los proyectos 
que se están implementando desde el 

En el marco de la Reunión de Secretarías 
e Instituciones Especializadas del Sub 
Sistema Económico Centroamericano, la 
Secretaría Ejecutiva de COMISCA realizó 
una presentación de la Política Regional 
de Salud del SICA y de los potenciales 
vínculos de trabajo que se pueden 
desarrollar con las instancias del 
Subsistema económico del SICA.
 
Como parte del diálogo con las 
instituciones, se identificaron algunas 
líneas de acción derivadas de los 
propósitos mismos de la integración 
económica: unión aduanera, protección 

al consumidor, elaboración de 
Reglamentos Técnicos 
Centroamericanos, entre otros. 

Producto de la presentación realizada y 
del diálogo generado, se agradeció a 
SE-COMISCA por la participación en la 
reunión y las instituciones del Subsistema 
Económico se comprometieron a 
impulsar la implementación de la Política 
Regional de Salud del SICA, coordinando 
estrechamente con SE-COMISCA lo 
referente a las líneas prioritarias de 
intervención en el Subsistema económico 
centroamericano. 

ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Acercamiento al trabajo conjunto 
con el Subsistema Económico
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