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La rotacion de la Presidencia Pro Témpore de COMISCA se realiza de acuerdo
conlo establecido en el articulo 3 del Reglamento de la Presidencia Pro Témpore
(PPT) del Sistema de la Integracion Centroamericana, SICA, donde detalla que
la Presidencia Pro Témpore se ejerce por rotacion cada seis meses en el orden
geografico centroamericano, comenzando por Belice y sequido por Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama y Republica Dominicana.

Luego de la XL Reunion Ordinaria del COMISCA realizada en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana, se hizo el traspaso de la PPT de COMISCA a la
hermana Republica de Belice, acto en el que recibio este liderazgo el Honorable
Sefior Pablo Marin, Ministro de Salud de Belice.

Con el traspaso se establecieron prioridades para el trabajo a realizar durante la
Presidencia Pro Tempore de Belice, en el periodo de julio a diciembre de 2014,
muchos de estos compromisos responden a las resoluciones consensuadas
luego de la XL Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana, asi como otras demandas que han
surgido en la salud regional durante este periodo.

Las actividades vy logros que se describen en el presente boletin expresan
en buena medida el abordaje de las prioridades regionales, las cuales fueron
realizadas de manera coordinada entre la PPT Belice, la SE-COMISCA vy las
comisiones técnicas.

De esta manera concluye la Presidencia Pro Tempore a cargo de Belice,
trasladando a Guatemala la continuidad de los procesos y la generacion
de proyecciones en el marco de la accidn regional en salud para encarar las
prioridades de salud de la region durante el semestre enero a junio 2015.


http://www.sicasalud.net/
http://www.sica.int/comisca
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DESARR( LD ORGANIZA

El desarrollo organizacional en
SE-COMISCA

Mélida De Ledn’

Los procesos de desarrollo organizacional tienen como
fin principal ayudar a las organizaciones a contar con mas
salud organizacional, que repercuta en la productividad
y la motivacion de su personal. Infante Villarreal (1995)
describe el Desarrollo Organizacional como un sistema
de valores y actitudes y no de un conjunto de estrategias
administrativas estructuradas.

1 Es economista de la Universidad de San Carlos de Guatemalg;
MBA INCAE; doctorado en ciencias de la administracion por la
UNED. Es Gerente de TOP CONSULTORES S A y profesora en
programas de Maestria y Especialidades Médicas en la URL y
UPB. melidadeleon@gmail.com

Temas de interées

El desarrollo organizacional comprendido como procesos
de mejora, puede estar representado por medio de
un clima laboral positivo, por un sistema de valores
compartidos, contar con metas claras de trabajo y canales
de comunicacion abiertos, que repercuten en mejores
relaciones entre su personal, contribuyendo de esta
manera en mejores resultados.

El proceso desarrollado con SE-COMISCA, tuvo tres
momentos centrales. En el primero, se buscd construir
con el personal una fotografia de la situacion actual
percibida, como plataforma para hacerse conscientes de
la necesidad mejorar; avanzar en el ordenamiento interno,
asi como obtener visiones y aportes, de la forma como les
gustarfa verse y actuar en el futuro.

Fue necesario realizar trabajo de escritorio, siendo
fundamental el tiempo vy aporte de varios profesionales,
quienes contribuyeron brindando informacién para la
construccion de los manuales de descripciones de puestos


mailto:melidadeleon@gmail.com

y perfiles; manual de procedimientos; asf como la politica de desarrollo de recursos humanos.

En un segundo momento, se considerd oportuno trabajar en el fortalecimiento del equipo, para avanzar en la apertura de
canales de comunicacion, comprender la importancia de tomar decisiones de forma conjunta y reforzar nuevamente la
importancia de la cultura en la construccion de una organizacion de vanguardia.

La cultura organizacional debe administrarse; porque cuando el personal asume como propios los valores centrales, se
ha dado un paso importante en el fortalecimiento de intangibles, lo que hace que una organizacion sea fuerte, por medio
de esas creencias, valores y convicciones, facilitando los procesos de cambio para enfrentar los desafios futuros.

El plan estratégico de SE-COMISCA, contempla los valores de excelencia, compromiso, lealtad, equidad v ética. Estos
valores, al verse reflejados en el centro de la cultura organizacional, refuerzan y a la vez son reforzados, de la forma como
se gjemplifica.
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CULTURA ORGANIZACIONAL REQUERIDA
SE-COMISCA

En un tercer momento, se trabajo con el equipo de SE-COMISCA, sobre la importancia de la administracion del
conocimiento, para lograr que el conocimiento relevante generado, permanezca dentro de la organizacion. Ademas, se
trabajo en fortalecimiento de la identidad, presentando el personal varios aportes, sobre las acciones a desarrollar.

Entre ellas, ven a SE-COMISCA como un referente; un generador; un catalizador; articulador; orientador y vinculador.
Estos diferentes papeles pasan por las habilidades en el personal para lograr su efectiva puesta en préctica. £n la
identidad del personal; consideran la integracion del equipo; conformacion de equipos multidisciplinarios; la participacion;
la retroalimentacion; la comunicacion; la definicion y el empoderamiento de roles v responsabilidades en funcion de un
objetivo en comun.

El personal de SE-COMISCA ha dado un paso importante en su ordenamiento interno; ha dedicado el tiempo suficiente
para reflexionar acerca de la puesta en practica de sus valores como eje central de la cultura organizacional y tiene
claros los pasos a sequir para fortalecer la identidad institucional. Con esta base estan dando pasos para crear una
organizacion fuerte.
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Ebola

Enfermedad por Virus de Ebola: Centroamérica y Republica
Dominicana se preparan ante la amenaza de la aparicion de un
potencial caso.

Eliette Valladares
Directora de Rectoria de Salud Regional SE-COMISCA.

La contaminacion con el virus del Ebola, de la familia de los
Filoviridae, genera en los seres humanos una enfermedad
virica aguda caracterizada por una fiebre hemorragica de
alta letalidad

Portado por murciélagos frugiferos, el virus del Ebola se
transmite entre animales (monos, chimpancés, gorilas,
puercoespines, etc.) generando epizootias a partir de las que
los seres humanos entran en la cadena de transmision por
contacto con érganos, sangre, orina o cualquier secrecion
corporal de animales infectados o muertos.

Temas de interes

La enfermedad posteriormente se propaga por transmision
de persona a persona, a través de contacto con érganos,
sangre, o fluidos corporales de seres humanos infectados,
por contacto con equipos o materiales contaminados con
este virus, o a través de la manipulacion de cadaveres

Se han producido mas de 10 brotes de esta enfermedad en
paises Africanos, en las Ultimas 4 décadas. El ultimo, que
inicio en Diciembre de 2013, aun no ha sido controlado y
Su expansion es una amenaza mas alla de los limites del
continente donde se origino.

La region del SICA, ante la aparicion de los primeros casos
importados y de los primeros casos autdctonos de Ebola
en EEUU vy Espafia, pafses con los que se mantiene un alto
flujo migratorio, se encuentra en un riesgo potencial para la
entrada de un primer caso de esta enfermedad a través de
sus fronteras.

Esto ha impulsado un trabajo arduo tanto dentro de los
paises como en el marco de la integracion regional, en un
esfuerzo de preparacion para enfrentar esta contingencia
sanitaria, a pesar de los limitados presupuestos de salud.



Para esto, la region ha contado con el
apoyo de la QOrganizacion Panamericana
de Salud y de los Centros de Control de
Enfermedades CDC, y ha seguido los
lineamientos que han venido emanando de
organismos internacionales de salud como
la Organizacion Mundial de Salud.

La mayor parte de los paises ha logrado
definir un plan de contingencia, lineamientos
y protocolos para la deteccion, vigilancia
y atencion de casos sospechosos vy
confirmados, protocolos para traslado de
pacientes, entrenamiento de personal vy
activacion de equipos de respuesta répida.

Los paises han venido también compartiendo
experiencia e informacion relevante entre
ellos, a traves de los Centros Nacionales
de Enlace, en las Direcciones de Vigilancia
Epidemiologica de los Ministerios de Salud,
avanzado en una actividad prioritaria que
estabarezagada, la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional.

El abordaje que se estéd haciendo desde la
planificacion es multisectorial. Tanto a nivel
de pais como en la regidn, las actividades de
preparacion han incluido no solo personal del
sector salud.

Es importante sefialar la  participacion
de areas relevantes en el marco de la
propagacion de esta epidemia, como son
turismo, aduana y migracion. La informacion
recopilada de la vigilancia en migrantes
regulares e ilegales esta siendo compartida
a través del Organismo Centroamericano de
Migracion OCAM.

La Secretarfa Ejecutiva de COMISCA ha
impulsado a partir de Octubre 2014 un Plan
que incluye actividades como el mapeo
del estado de la preparacion de los palses,
la definicion de los principales elementos
a ser considerados para avanzar en la
implementacion del Reglamento Sanitario
Internacional, y la organizacion de un equipo
de trabajo en el marco de la institucionalidad
del SICA para delimitar y ejecutar acciones
regionales prioritarias ante esta amenaza
sanitaria.
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Relaciones interinstitucionales En esta linea se dio seguimiento al Memorando vy se

establecid un plan de trabajo conjunto en julio, en el cual
Relaciones Interinstitucionales de la Secretaria Ejecutiva del también se incluyd a la Organizacion Panamericana de la
COMISCA Salud (OPS), dado que en el marco de la Comision Técnica

de Recursos Humanos en Salud se han desarrollado

Nelson Guzman, procesos de formacion en el ambito regional.

Director de Cooperacion y Relaciones Interinstitucionales

En el periodo de la Presidencia Pro Témpore de Belice se
consolidaron nuevas alianzas estratégicas institucionales,
y de la misma manera se fortalecieron algunas que ya se
habfan iniciado previamente.

Con el Instituto Centroamericano de Administracion Publica
(ICAP) se firmd un Memorando de Entendimiento en mayo
de 2014. En dicho memorando se establecia que ICAP en
funcion de los recursos disponibles, apoyaria a la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Ministros de Centroamérica y
Republica Dominicana con actividades de formacion,
capacitacion y asistencia técnica para la implementacion
de los diferentes lineamientos y acuerdos emitidos por el
Consejo
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Porotrolado, el 13deagostodel presenteario, se participd
en la reunion ordinaria del Foro Centroamericano y de
Republica Dominicana de Agua Potable y Saneamiento
(FOCARD-APS), en el cual se establecieron acuerdos
importantes para generar sinergias con los procesos
que se estan desarrollando en el marco del trabajo de
COMISCA.

La Fundacion Esquipulas desarrolld el V Foro Regional,
el cual denominaron este afio "Voces Protagonistas
para el Desarrollo Centroamericano’, en el cual SE-
COMISCA fue invitada a participar en una de las mesas
de discusion, en donde se plantearon los principales
retos en materia de integracion, de cara al desarrollo de
los paises de la region.

Embarazo adolescente: una problematica regional
para apostarle.

Considerando que la prevencion del embarazo
adolescente emerge en la region como un tema
relevante, necesario de abordar y que promueve
acuerdos en distintas instancias técnicas y politicas
que avalan el imperativo de enfrentarlo. Se ha dado
seguimiento a diversas acciones relevantes, derivadas
del Plan para la Prevencion del Embarazo Adolescente
en la region, el cual fue aprobado por COMISCA en junio
del presente afo.

Se dieron tres eventos relevantes, en los cuales tuvo
participacion la SE-COMISCA vy la Presidencia Pro
Témpore del SICA:

En Pert, el 23y 24 de julio, se llevd a cabo una reunion
técnica denominada: "La transversalizacion de género

y diversidad cultural en las instancias de salud de
los mecanismos de integracion en Centro Ameérica y
Republica Dominicana, Area Andina, y Merco Sur, con la
cual se queria explorar el proceso de transversalizacion
de género vy diversidad cultural en las agendas o planes
de salud de los mecanismos de integracion regional,
con base a las lecciones aprendidas.

En la reunion participd el Sefior Peter Allen, "Chef
Executive Officer” del Ministerio de Salud de Belice, quien
manifesto el apoyo para las diversas actividades que se
desarrollarfan en el periodo de la PPT.

De igual manera, en QOctubre, en Quito, Ecuador, se
llevd a cabo el Foro Internacional "Politicas publicas
en adolescencia con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva’, evento organizado por el Organismo
Andino de Salud, en donde se invitd a COMISCA a
formar parte de una iniciativa denominada "Semana
de la Prevencion del Embarazo en Adolescentes’, con
el objetivo de que cada afio se realicen actividades de
manera paralela, generando mayor incidencia en la
region. Elevento contd con la participacion del Honorable
Ministro de Salud de Belice, Sefior Pablo Marin.

Finalmente, con el decidido apoyo del gobierno de
Honduras y de la Honorable Sefiora Ana Garcia de
Hernandez, Primera Dama de la Republica de Honduras,
el 16 de octubre se desarrolld la Cumbre de esposas de
Presidentes y Jefes de Estado, la cual tenfa como punto
unico el apoyo al Plan Estratégico para la Prevencion de
Embarazos Adolescentes aprobado por el COMISCA en
junio recién pasado.
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Politica Regional de Salud

Politica Regional de Salud del SICA. 2015- 2022
Julio César Valdés, Secretario Ejecutivo de COMISCA

Producto del andlisis de la situacion de salud de la region,
la reflexion sobre el rol de la institucionalidad regional y la
propuesta de elementos de contenido para una Polftica
Regional de Salud y luego de un amplio proceso de
consulta con expertos, funcionarios de los ministerios
de salud, cooperantes vy la institucionalidad del SICA,
el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y

Temas de interées

Republica Dominicana, aprueba en el marco de su reunion
extraordinaria del veintiocho de septiembre del afio dos mil
catorce, la Polftica Regional de Salud del SICA 2015-2022.

El contenido de la Politica Regional de Salud del SICA
enmarcalas principales orientaciones para el accionar sobre
los determinantes de la salud con una perspectiva regional,
con enfoque intersectorial y en apoyo a las intervenciones
que los estados desarrollan a favor de la poblacion.

Siguiendo una linea de pensamiento politico y estratégico
desde una perspectiva regional, sin perder de vista que
el objetivo central es fortalecer la accion nacional en
salud, se establece la orientacion de la PRSS 2015-
2022 hacia la complementariedad de acciones desde
lo regional a lo nacional, evitando la sustitucion de




responsabilidades estatales asi como la duplicidad
de intervenciones. Elemento clave lo constituye el
fomento de la intersectorialidad para el abordaje de los
principales problemas de salud el cual encuentra en la
institucionalidad del SICA un espacio favorable para su
desarrollo.

De observancia general tanto en lo regional como en lo
nacional lo constituyen los principios rectores definidos
en la PRSS los cuales reflejan la aspiracion de un marco
de actuacion coherente con el accionar centrado en las
personas.

Cuatro dimensiones enmarcan la accion regional en
salud, todas ellas estrechamente vinculadas y coherentes
con la orientacion y principios rectores. La Gestion del

Conocimiento en Salud hace oportuna la informacion
para la toma de decisiones, principalmente de orden
politico. La dimension de Capacidades de Salud se
enfoca en el fortalecimiento de capacidades mediante
procesos formativos y sustentados en analisis de
informacion propia del contexto regional. Por su parte la
dimension de Cooperacion Regional para el Desarrollo en
Salud pretende realizar una gestion de la cooperacion en
el marco de propuestas de interés comun.

Se derivaran de la PRSS 2015-2022 el plan de accién
correspondiente, modelos operativos y estrategias
regionales, asi como servird de marco para la
formulacion del Plan de Salud para Centroamérica vy
Republica Dominicana 2016-2020.
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Reuniones del Consejo de Ministros de Salud:
Avanzando hacia una Perspectiva Politica

Julio César Valdés, Secretario Ejecutivo de COMISCA

El Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la ODECA en
su articulo 12 define a los Consejos de Ministros como
organos del SICA, en este sentido el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) se constituye en el dérgano del sector
salud regional. Por su parte el articulo 22 establece la
obligatoriedad de los Estados en el cumplimiento de las
decisiones de los Consejos.

Bajo estas premisas y considerando que el abordaje
de los problemas de salud requiere la conjuncion de
elementos politicos y estratégicos, en complemento a
los elementos técnicos y administrativos, es imperativo
para el sector salud regional el aprovechamiento de
las reuniones del Consejo de Ministros de Salud como
un espacio para la toma de decisiones politicas y
estratégicas.

La SE-COMISCA en coordinacion con las Presidencias
Pro Tempore de Panama y Republica Dominicana han
establecido de manera gradual una nueva dinamica

de las reuniones del Consejo, orientada a la busqueda
de decisiones politicas. Esto ha hecho trascender al
COMISCA de ser un espacio receptor de informes o de
decisiones técnicas a un espacio de discusidn con un
enfoque politico y estratégico y bajo una perspectiva
regional.

Factor clave en esta nueva dinamica o constituye
la generacion participativa de propuestas con fuerte
contenido politico y estratégico, sustentadas en lo
técnico y respondiendo a los principales problemas
de salud de la region. Son estas propuestas el insumo
base para la discusion y planteamiento de decisiones de
orden politico.

Con esta dindamica del COMISCA se avanza en la
concrecion del modelo de complementariedad de
los foros regionales en salud, tal es el caso de la
propia COMISCA vy la Reunidn del Sector Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD)
en donde el primero cumple su mandato de discusion
y decision politica y el segundo de analisis y discusion
técnica.



Avances de la Presidencia Pro Tempore te Belice

VIH

Fortalecimiento de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
de VIH de la Region

Azael Jovel,
Coordinador Regional de Vigilancia Epidemioldgica de VIH

Como parte del diagnostico situacional de los Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) de VIH en los paises de la Regidn,
la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (SE-COMISCA) con el apoyo de CDC-CAR, através
del acuerdo cooperativo SG-SICA/COMISCA/CDC, desarrolla en
diciembre de 2014 la evaluacion del SVE de VIH del Ministerio de
Salud de Belice, cuyos resultados seran utilizados para elaborar
el "Plan Estratégico para el Fortalecimiento de la Vigilancia
Epidemioldgica de VIH" en este pais.

En este mismo contexto, en el mes de octubre de 2014, se
desarrolld un Taller Nacional sobre el uso de Epi Info 7 cuyo
proposito fue fortalecer las capacidades y destrezas de mas
de 40 funcionarios del Ministerio de Salud de Nicaragua en vias
de mejorar el manejo y andlisis de datos de ITS, VIH-Sida en
poblaciones clave. Esta actividad se realizd en el marco acuerdo
cooperativo SG-SICA/COMISCA/CDC en plena coordinacion con
la oficina en Managua de la Universidad del Valle de Guatemala.

La actividad fue inaugurada por el Dr. Enrique Beteta, Secretario b ‘\L&“”“"“”'w‘]!)| i

General del Ministerio de Salud de Nicaragua. : “““‘Ww"
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Avances de la Presidencia Pro Tempore te Belice

Generacion de Informacion Estratégica
de VIH

En el marco de la generacion de
informacion estratégica en el tema de
VIH-Sida, el pasado mes de agosto
de 2014, durante el "Taller de Agenda
Politica e Informacion Estratégica para
la Sostenibilidad de la Respuesta al VIH"
desarrollado en ciudad de Guatemala,
se presentd por primera ocasion los
resultados del proceso de integracion de
casos de VIH, Sida y Defunciones de cada
uno de los paises a la Plataforma Regional
de Datos (PRICARD) en forma trimestral
asf como lo referente a los Indicadores
Regionales de VIH. El panorama de la
epidemia en la region centroamericana se
puede acceder publicamente a través de
http://sicasalud.net/vihsida.

Asimismo, en el mes de noviembre
de 2014, se concluyd el proceso de
ampliacion de las capacidades de la
Plataforma Regional de Datos (PRICARD)
utilizando las variables previamente
homologadas inherentes al tema de VIH,
lo cual permitic el desarrollo de siete
"Tableros de Mando" cuyo propdsito
serd mejorar el analisis de la epidemia
con informacion actualizada en forma
interactiva y en tiempo real.

Paralelamente se publicd el Segundo
Boletin Epidemioldgico Regional de VIH, el
cual describe la situacion de la epidemia
en la Regidn vy la evolucion que ésta ha
tenido en los ultimos afios.

En la misma reunion, celebrada en ciudad
de Guatemala, la SE-COMISCA hizo
entrega de equipos de computo portatiles
para fortalecer los componentes de
Monitoreo y Evaluacion de los Programa
Nacionales de Guatemala, El Salvador,
Panama, Honduras y Nicaragua. La
adquisicion de este equipo supone una
inversion que supera los $8,500.00 cuyo
financiamiento  obedece al acuerdo
cooperativo SG-SICA/COMISCA/CDC.

COM I SCA':_" Sscrataria Efecutiva del Consejo de Ministros de Salud da Centroamérica y Repiblica Dominicana
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Conmemoracion del Dia Mundial de la Respuesta al VIH-Sida

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, la Secretaria de
la Integracion Social Centroamericana y la Red Centroamericana de Personas con VIH realizaron la Conmemoracion
del "Dia Mundial de la Respuesta al VIH-SIDA" que por primera vez se hace en el marco del Sistema de la Integracion
Centroamericana.

El evento fue presidido por el Secretario Ejecutivo del COMISCA, Julio Valdés, la Secretaria de la SISCA, Ana Hazel
Escrich, y el Secretario de REDCA+, Otoniel Ramirez. El objetivo de este espacio fue reafirmar, publicay regionalmente,
la solidaridad con las personas afectadas e infectadas, para fomentar la no discriminacion y estigmatizacion a las
personas con VIH.

Mas de 162 mil personas viven con VIH-Sida en la region desde inicios de la epidemia, con alrededor de 23 mil 384
defunciones acumuladas en la regidn, hasta diciembre 2013, y unos 7 mil 837 nuevos casos solo en el 2013. Por
otra parte, la inversion en la region para VIH-Sida ha sido méas de 2 mil 568 millones de ddlares durante el 2012,
donde las categorias de gastos referentes a "Prevencion” y "Atencion” son los que mas costos registran.

Durante la conmemoracion se presentd la
edicion mas reciente del Boletin Epidemioldgico
sobre el VIH-SIDA de la Region del SICA en
el que se muestra un resumen ejecutivo de
la epidemia del VIH de la region incluyendo
los datos integrados en la Plataforma, un
compromiso anual de la SE-COMISCA para
la  generacion de informacion estratégica
oportuna en la toma de decisiones de los
paises de la region, sobre estrategias para dar
respuesta a la epidemia.

Es preciso destacar que SE-COMISCA conduce
la Vigilancia Epidemioldgica Regional de VIH
y uno de los pilares fundamentales para ello
es el proceso de la integracion de datos a la
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PLATAFORMA REGIONAL DE INTEGRACION DE INFORMACION el cual se trabaja en conjunto con los paises de la
region y este dfa se oficializa su vigencia y funcionamiento. Esto se ha logrado mediante el acuerdo cooperativo SG-
SICA/COMISCA-CDC en el que se ha fortalecido la Informacion incluida en la Plataforma con: Estadisticas de VIH,
Sida y Mortalidad a partir de 2008; Indicadores

Regionales de VIH a partir del 2011; Gastos en SIDA; Seroprevalencia de VIH en grupos clave; Cobertura de Terapia
M Antirretroviral; Desabastecimiento de Medicamentos; Sobrevida.

Durante el evento se oficializo el intercambio cientifico sobre VIH Pediatrico PENTA-PLANTA asi como la entrega
simbdlica de una Base de Datos a SE-COMISCA por parte del Instituto Italo Latinoamericano (IILA) quien ha apoyado
a la region en el tema de VIH Pediatrico através de la Cooperacion Italiana, desde el 2007, con el impulso de un
proyecto sin precedentes en la region.

Asimismo, se inauguro la galerfa fotografica “LO HUMANO DEL VIH", una muestra fotogréafica inspirada en el trabajo
incanzable que realizan, dia a dia, organizaciones de la sociedad civil, agencias de cooperacion, Estados alrededor
del mundo v, especialmente, todas las personas que demuestran su tezon y sus ganas de vivir conllevando la
enfermedad o ayudando a los demas.

Entre estos luchadores, la SE-COMISCA reconoce el esfuerzo de la Asociacion Atlacatl de El Salvador Vivo Positivo,
organizacion no gubernamental, lider en la defensa de los Derechos Humanos de las personas con VIH, que inspird,
en gran medida, esta iniciativa. Al mismo tiempo, esta Secretaria agradece la coordinacion con el Programa Regional
REDCA+, que hizo posible contar con todas estas imagenes para mostrar el lado humano, innegable e inseparable,
de esta enfermedad que afecta a mas de 35 millones de personas en el mundo.

Como no podia ser de otra manera, "Lo Humano del VIH" es, para la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, el espacio regional para reafirmar, pdblicamente, la solidaridad
con las personas afectadas e infectadas y para fomentar la no discriminacion y estigmatizacion a las personas con
VIH. Pero mas alla de esa premisa mundial, cada fotografia, cada historia, cada palabra, configuran la vida de seres
humanos, como todos nosotros, que viven, luchan y trabajan por salir adelante, y se esfuerzan por demostrar que no
son un ndmero mas en las estadisticas mundiales, si no motores fundamentales del desarrollo de nuestra Region.

oy i SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA

_Conmemoracion del Dia Mundial a la respuesta al VIH-Sida"
Edificio SICA, 26 de noviembre 2014

Exposicién Fotografica

“Lo Humano del VIH” COMISCAZ @




Estrategia Regional “Salud, Dignidad y Prevencion en Positivos”

Enelmesdenoviembre de 2014, como parte de la Estrategia de Sostenibilidad
Regional al VIH, se oficializé la Iniciativa Regional Centroamericana de Salud,
Dignidad y Prevencion en Positivos, la cual fue elaborada e impulsada por
SE-COMISCA en coordinacion con el Mecanismo Coordinador Regional
(MCR) y en acompafiamiento de la Red Centroamericana de Personas
con VIH (REDCA®+). Asimismo se conformd un Comité Regional para la
implementacion y el seguimiento de la misma.

Esta plantea lineas de accién que orienten las actividades hacia el logro de los
objetivos en el marco de la prevencion secundaria en personas con VIH, asi
como servira como marco referencial para las estrategias nacionales que se
han elaborado paralelamente en cada pars.

Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de los Sistemas
Gestion de la Calidad

Ana Maria de Rodriguez, Especialista de Laboratorio

La SE-COMISCA, a través del acuerdo cooperativo
con el CDC, ha dado continuidad al programa del
Fortalecimiento de los Sisternas de Gestion de la Calidad
delos laboratorios nacionales de referencia, basado en el
estandar ISO 15189:2007, especifico para Laboratorios
Clinicos, con el propdsito de brindar herramientas para
la acreditacion.

En este semestre se brindd asistencia técnica en
7 laboratorios nacionales de referencia, dando
acompafiamiento en la elaboracion de documentacion

requerida en la lista de verificacion del proceso de mejora
gradual del laboratorio (Calidad) hacia la acreditacion.

Se proporciond apoyo en la redaccion de proyectos
de mejora y desarrollo de los laboratorios, asi como
modelos para la elaboracion de los Manuales de
Calidad, de Bioseguridad, de Funciones, que incluyen
documentos, procedimientos operativos  standard
(POEs), tanto de gestion como técnicos; asi como
politicas que conforman el Manual de Calidad y la matriz
para el registro de Indicadores de Calidad.

Esta asistencia técnica, se evidencia en el porcentaje del
avance de los informes de la segunda medicion, como
puede verse en la siguiente grafica:
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Por otra parte, durante este semestre se desarrollaron actividades que contribuyen en la formacion de los profesionales
de laboratorio y dejar la capacidad instalada en los paises para replicar en sus redes nacionales de laboratorio, las
actividades realizadas fueron:

Taller Regional para la Formacion de Mentores, en el Fortalecimiento de los Sistemas de Gestion de la Calidad Fogela/
Promela

Realizado en la ciudad de Panama, del 24 al 29 de agosto 2014, se contd con la participacion de representantes
de los Ministerios de Salud de Guatemala, Honduras, El Salvador, Costa Rica y Panama; Departamento de la
Defensa (DOD) de Centroamérica, Colombia y Pery; Laboratorio de Investigacion Médica Naval de USA (NAMRU-6),




Fundacion para Nuevos e Innovadores Diagndsticos (FIND), Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Centroameérica y Republica Dominicana.

En esta actividad se formaron 33 mentores para FOGELA/PROMELA, en programa de Mentoria para los laboratorios,
de manera que puedan constituir un instrumento importante para establecer y consolidar los sisternas de gestion
de la calidad (SGC); ademas, que los laboratorios logren sus objetivos de acreditacion. Uno de los productos de
este taller fue que los participantes presentaron sus Planes de Mentoreo a implementar en sus instituciones a nivel
nacional, a la vez que pactaron alianzas con los Departamento de la Defensa para el logro de mejores resultados.

Este taller ha dado sus primeros frutos, durante el mes de octubre, los participantes de Panama realizaron la réplica
de este taller con profesionales de laboratorios de las diferentes regiones del pafs.

Es importante mencionar que para este taller se elabord la version preliminar del Manual del Entrenador en la
Formacion de Mentores apoyando FOGELA/PROMELA, como una herramienta de Mentoria para apoyar el
Fortalecimiento de la Gestion de Calidad de los laboratorios, al que posteriormente se haran adaptaciones, como
traducciones al idioma inglés, para implementarlo en otras regiones.

Taller de Mantenimiento de Equipos de Laboratorio

Esta actividad contd con la participacion de 20 profesionales de laboratorio, asi como ingenieros biomédicos
de los Ministerios de Salud de Belice, Guatemala, Honduras, Costa Rica y Panama; la Asesora Regional de
Laboratorio para VIH CDC/CAR, el Asesor Regional de Laboratorio de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Esto fue planificado para desarrollar programas de mantenimiento de equipos esenciales, utilizados en la practica
diaria de los laboratorios, desde las generalidades relacionadas con la gestion de mantenimiento, gestiones
administrativas, hasta las politicas institucionales.

El taller fue impartido por un docente experto, el Ing. Jorge Enrique Villamil, graduado en Ingenierfa Mecanica,
quien actualmente trabaja como Docente Investigador en la Universidad Manuela Beltran de Bogota, Colombia.
Ademas, es consultor en Investigacion y Desarrollo para la elaboracion del Manual de Mantenimiento de Equipos
de Laboratorio con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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Taller Internaci

Introduccion a la Plz

Ciudad de Panama, Panama
74-26 Septiembre 2014

Primer Taller Internacional de Diseiio de Laboratorio

Realizado con la participacion de 29 representantes de
los Ministerios de Salud de Belice, Guatemala, Honduras,
Costa Rica, Panama; representantes del Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE),
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), Ministerio de Salud de Argentina,
Instituto  Nacional de Colombia y el Asesor Regional
de Laboratorio de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

Los docentes que impartieron este taller son de la
oficina de Servicios Administrativos de Activos de CDC
(AMSQ), del Programa Internacional de Infraestructura,
coordinado por Mark J. Radicchi, contando con la
participacion de expertos como: Tim Scarbrough, Chris
Cowansage, Steve Milby y Malena Aquino.

Entre las tematicas que fueron expuestas se incluyeron
procesos de planeacion, el alcance, calendarizacion y
presupuesto, programacion y métodos de programacion
para un laboratorio.

Los contenidos de este taller pueden ser utilizados para
familiarizar a los participantes con mejores practicas en
los elementos criticos para el buen funcionamiento de
las operaciones y el mantenimiento de los laboratorios,
facilitando un mejor ambiente, ademas de comprender
el uso de los protocolos y métodos para la planificacion
y disefio instalaciones de los laboratorios; ademas, de
comprender el proceso presupuestario y la diferencia
entre el costo de construccion y el costo total del
proyecto.
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Maribel Orozco y Rafael Chacon, Epidemiélogos del Programa de Influenza

La SE-COMISCA, en cumplimiento al Plan Regional de Salud de Centroamérica, especificamente
en el Resultado Estratégico 4: "Promovido el enfoque integral e intersectorial que contribuya a la
reduccion de la carga de las enfermedades transmisibles en la Region’, con el apoyo técnico y
financiero de CDC-CAR, y en coordinacion con otros socios, han contribuido al fortalecimiento de
las capacidades de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, y a la preparacion y respuesta
a la pandemia de influenza, en los siguientes componentes:

1. Se realizd Capacitacion Regional para el Fortalecimiento de la Vigilancia de las Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG), conjuntamente con la OPS/OMS. Dirigido a los paises de
Centroamérica, Panama y Republica Dominicana. Con el objetivo de Fortalecer las capacidades
de vigilancia de las IRAG vy la vigilancia de Eventos Respiratorios Inusuales, aplicando la
actualizacion de conocimientos e intercambio de experiencias entre los pafses.

Participaron siete de los ocho paises de la Region en el Taller Regional que se realizd en San
Salvador del 23 al 25 de junio del 2014.

2. Se realizd el lanzamiento de la plataforma de FLUCAR del Programa de influenza de SE-
COMISCA, dirigido a los funcionarios de los Ministerios de Salud de la Region Centroamericana,
Panama y Republica Dominicana. Se pone a su disposicion un grupo de herramientas que les
permite tener acceso de manera rapida y oportuna a los temas actualizados de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves. Otros temas de investigacion que les aporten con criterios validos
en la toma de decisiones.
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Medicamentos

La plataforma cuenta con un Sistema de Informacion
Geogréfico para la Vigilancia Epidemioldgica y
Laboratorial de la Influenza.

Esta herramienta genera mapas, tablas y graficas
(pastel, barras, lineas) de los datos estadisticos
(2010-2014) que se han obtenido de los Centro
Centinelas que realizan la vigilancia epidemiologica
y laboratorial de la influenza. El mapa generado es
interactivo cambia seguin la semana epidemiologica
seleccionada, presionando sobre cualquiera de los
paises le muestra un grafico de Iineas de la tendencia
de los Ultimos 5 afios (2010-2014).

El grafico de barras hace una comparacion de
acuerdo a la semana epidemioldgica por afio (2010-
2014) y pafs.

El grafico de pastel y la tabla hace una comparacion
del afio 2014 de los diferentes pafses en la semana
epidemiologica seleccionada.

Los link de acceso a la plataforma son:
http://www.sciasalud.net/flucar/
http://www.sicasalud.net/flucar

http://www.sicasalud.net/mapas

. Se realizd en el periodo de abril — agosto del 2014,

evaluacion del “Inventario de las Capacidades de
Preparacion y Respuesta para una Pandemia de
influenza’, y la "Evaluacion de las capacidades de
Vigilancia epidemioldgica y laboratorio de influenza”,
en los ocho paises de la region de Centroamérica y
Republica Dominicana.

El propdsito de las evaluaciones fue para identificar
los avances, fortalezas y necesidades en el tema
de influenza y poder orientar la asistencia técnica
y financiera de la institucién. De igual forma medir
los avances en la preparacion y respuesta ante una
eventual pandemia de influenza.
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Evento 1-2014 38 MEDICAMENTOS CON PRECIO NEGOCIADO VIGENTE

~L PARA EL ARO 2015
Negociacion Conjunta de Precios y Compra de g Negociados Eventos 1-2012: 19
Medicamentos para Centroamérica y Republica ¥ [/ | OMi peguistos Everionl 20446
Dominicana ‘ A 4 e
Maria de los Angeles Campos, Coordinadora

de Medicamentos y Negociacion Conjunta de
Medicamentos

Del20al22 deagosto se realizd la octava ronda de
Negociacion Conjunta de Precios, sometiéndose
al proceso veintidés (22) medicamentos de
diez (10) farmacéuticas Internacionales, las
cuales cuentan con el status de precalificadas
mediante un riguroso proceso técnico, legal y
administrativo.

Como resultado, se obtuvieron precios favorables
para 13 medicamentos, siendo los siguientes:
Clopidogrel  75mg tableta, Nitroprusiato de
Sodio Dihidratado 50mg Solucion  inyectable,
Dobutamina (Clorhidrato) 250 mg (12.5mg/
mL) solucidn inyectable, Ifosfamida 1g Polvo
Liofllizado, Oxaliplatino 5mg/10mL ¢ 50 mg
solucion inyectable o polvo liofilizado, Oxaliplatino
100mg Solucion  Inyectable,  Cliclofosfamida
500mg Polvo para solucion inyectable, Etoposido
20mag/mL solucion inyectable, Mesna 100mg/mL
(400mag), Metotrexato (sodico) 50mg (26mg/mL),
Vincristina Sulfato Tmg/mL, solucion inyectable,
Eritropoyetina alfa 2,000 U Solucion inyectable.
Frasco ampolla (vial) o jeringa prellenade,
Medroxiprogesterona  Acetato  150mg/mL
suspension inyectable. Dichos medicamentos
pueden ser adquiridos por las Instituciones de
Salud de la Region para su abastecimiento en el
ano 2015

Con base en la estimacion de necesidades
realizada por los paises, en el Evento 1-2014, se
proyecta un ahorro regional de $ 2,900,992.780
millones.

La disminucion alcanzada en los precios
comparando los precios negociados versus 10s
precios de adquisicion del pais que lo adquiere
mas alto en la region, oscild entre el 180% al
1,032%. (Ver cuadro medicamentos y precios
adjudicados)
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No. Ficha Técnica

MEDICAMENTO

PRODUCTO ADJUDICADO

EMPRESA ADJUDICADA

CANTIDAD TOTAL
ADJUDICADA

PRECIO
UNITARIO
($USD)

CTSM-FT-04-01

Clopidogrel (bisulfato) 75
mg Tableta recubierta.
Blister o foil

Clopidogrel (bisulfato 75mg tableta
recubierta, 2 blister x 7 tabletas en
Caja, Sandoz, Privated Limited. India

CTSM-FT-04-06

Nitroprusiato de Sodio
Dihidratado 50 mg Polvo
para solucion inyectable
o solucién inyectable.
Frasco ampolla(vial) o
ampolla. Con o sin
diluyente

Novartis Pharma (Logistic)
Inc.

2,741,200

0.360

Niprusodio FADA, Laboratorios
Internacional Argentino S.A.,
Argentina

Gynopharm

2,200

6.300

CTSM-FT-04-07

Dobutamina
(Clorhidrato)250mg (12.5
mg/mL) Soluciéon
inyectable.Frasco
ampolla (vial) 20 mL

CTSM-FT-05-04

Dotropina, Laboratorios Pisa Mexico
S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de El
Salvador, S.A. DE C.V

51,774

1.300

Ifosfamida 1 g Polvo
Liofilizado para soluciéon
inyectable Frasco
ampolla (vial) con o sin
diluyente adjunto

CTSM-FT-05-07

Fosfidex-1g, Laboratorios Pisa
Mexico S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de EI
Salvador, S.A. DE C.V

11,460

6.700

Oxaliplatino 5 mg/10mL
6 50 mg Solucién
inyectable o polvo
liofilizado para solucion
inyectable,
respectivamente. Frasco
amnolla (vial)

Oxaliplatino Fresenius Kabe
Oncology Limited. India

VMG Pharma S.A

15,000

20.38

CTSM-FT-05-08

Oxaliplatino100 mg
Solucién inyectable o
polvo liofilizado para
solucién invectable

O-Plat, Monte Verde S.A, Argentina

Asofarma Centroamérica

2,500

43.000

CTSM-FT-05-13

Ciclofosfamida 500 mg
Polvo para soluciéon
inyectable. Frasco
ampolla (vial) con o sin
diluvente adjunto

CTSM-FT-05-14

Formitex 500 mg, Laboratorios Pisa
Mexico S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de El
Salvador, S.A. DE C.V

8,340

3.980

Etoposido 20mg/mL
Solucién inyectable.
Frasco ampolla (vial) o
ampolla 5mL

Etoposido USP Solucién
Inyectable,Fresenius Kabe Oncology
Limited, India

VMG Pharma S.A

3,900

3.54

CTSM-FT-05-16

Mesna 100 mg/mL
(400mg) Solucion
inyectable. Frasco
ampolla (vial) o ampolla
con4 mlL

Novacarel 400/4ML, Laboratorios
Pisa Mexico S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de El
Salvador, S.A. DE C.V

8,120

1.360

CTSM-FT-05-17

Metotrexato (sédico) 50
mg (25mg/mL) Solucién
inyectable o polvo
liofilizado. Frasco
ampolla(vial) con 2 mL

CTSM-FT-05-24

Metotrexato Sodico, Pfizer PTY
Limited Australia, Australia

Pfizer Free Zona Panama,
S.de R.L

9,700

Vincristina Sulfato 1
mg/mL Solucién
inyectable. Frasco
ampolla vial con 1 mL
Solucién inyectable.
Frasco ampolla vial con
1mL

CRIVOSIN, Laboratorios Pisa Mexico
S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de EIl
Salvador, S.A. DE C.V

5,900

3.09

CTSM-FT-06-14

Eritropoyetina alfa o beta
2,000 U Solucion
inyectable. Frasco
ampolla (vial) o jeringa
prellenada

EXETIN-A, Laboratorios Pisa Mexico
S.A. de C.V., México

Drogueria Pisa de El
Salvador, S.A. DE C.V

23,200

2.540

CTSM-FT-07-02

Medroxiprogesterona
Acetato 150 mg /mL
Suspension Inyectable.
Frasco ampolla (vial) 1
mL con o sin jeringa

Depo-Provera 150mg. Pfizer
Manufacturing Belgium NV

Pfizer Free Zona Panama,
S.deR.L

428,032

1.57




Reglamento para la Negociacion Conjunta de Precios y Compra de Dispositivos

Médicos para Centroamérica y Republica Dominicana

El mecanismo de Negociacion Conjunta, hasta la fecha,
se ha utilizado para favorecer acceso a medicamentos,
siendo igualmente valido para la adquisicion de otros
rubros de interés en el sector salud, por lo que la
Negociacion Conjunta se ampliara para la adquisicion
de Dispositivos Meédicos, en concordancia con 1o
establecido en la Cumbre de Presidentes del 20 de julio
de 2010y en la XXXVII Reunion Ordinaria del COMISCA
realizada los dias 3y 4 de diciembre en Nicaragua, donde
se Instruyo a la SE-COMISCA para que trabajara en la
inclusion de otros insumos y medicamentos criticos en
la ruta de la Negociacion Conjunta.

Es por ello que en este periodo se trabajd en el
"Reglamento para la Negociacion Conjunta de Precios
y Compra de Dispositivos Medicos de Negociacion

FETP

—

Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo en
Centro América (CA FETP)

David Rodriguez, Epidemidlogo Regional del FETP

El Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo en Centro América (CA FETP) tiene como

Conjunta de Precios y Compra de Dispositivos Médicos”
en coordinacion con la Secretaria General del SICA y
los delegados del area juridica- administrativa de las
Instituciones de Salud de la Region.

Este documento se constituye un documento legal
para respaldar el proceso Negociacion Conjunta de
Dispositivos Médicos, que permita la posiblidad de
adquirir los dispositivos médicos a mejores precios,
contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios de
atencion a los pacientes, mejorando el acceso, costo
efectividad, equidad, disponibilidad y la seguridad de los
MIsSMos.

A partir del afio 2015 se trabajaré en los aspectos
técnicos que faculten la Negociacion Conjunta de
Dispositivos Médicos COMISCA.

propdsito la formacion de recursos humanos para
la vigilancia epidemioldgica, atencion de brotes vy

emergencias por desastres, implementacion de
medidas de prevencion y control de enfermedades. El
entrenamiento tiene tres niveles: Basico, Intermedio y
Avanzado (Maestrfa en Epidemiologia).
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Actualmente, la Oficina Regional de los CDC para Centro América (CDC-CAR) y la Secretarfa Ejecutiva del COMISCA
(SE-COMISCA), en el marco del Acuerdo Cooperativo (CoAg), han ejecutado en conjunto actividades encaminadas
al fortalecimiento de la capacidad en epidemiologia de campo v el trabajo en red en los paises de la region. Durante
el periodo de junio a diciembre del afio 2014, las principales actividades son las siguientes:

1. Revision del curriculo de los niveles basico e intermedio:

1.1 Talleres nacionales de revision curricular en cada uno de los paises entre junio y septiembre. Se determind
la congruencia entre los materiales didacticos, las metas de instruccion, los objetivos de aprendizaje y las
competencias del programa de estudio. Ademas se identificaron posibles brechas entre las competencias
ofrecidas y aquellas que los paises necesitan actualmente.

1.2 Reunion Regional de Revision Curricular en Panama del 13 al 17 de octubre de 2014. Participaron los
coordinadores de los programas nacionales, Dr. Victor Caceres, llanit Kate y Denise Traicoff de los CDC de
Atlanta a, Dra. Reina Turcios de los CDC-CAR, Dra. Gloria Sudrez de TEPHINET, Dr. David Rodriguez y Dr.
Mario Gudiel de SE-COMISCA. Se sistematizaron los hallazgos de los talleres nacionales, obteniéndose
consenso sobre la duracion, ndmero de modulos, competencias, objetivos de aprendizaje, metas de
instruccion y audiencia blanco en los niveles basico e intermedio. Asimismo se identificaron los temas
del programa de educacion continua como Determinantes de la Salud y Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

Esta revision curricular ha proporcionado los insumaos y consenso necesario para preparar la version 3.0 del
FETP para los niveles basico e intermedio en Centro América y Republica Dominicana.

2. Cierre de pensum de Ia VIII cohorte del nivel avanzado y participacion de estudiantes en Conferencias
Cientificas:

Los estudiantes del nivel avanzado han finalizado el pensum en la Universidad del Valle de Guatemala e iniciado el
proceso de elaboracion de tesis. Cabe mencionar la destacada participacion de dos estudiantes en la Conferencia
del FETP en Colombia y tres estudiantes en la Conferencia de IMED en Viena, Austria, con la presentacion de
investigaciones epidemioldgicas.

3. Cursos de Nivel Intermedio del FETP en Guatemala y Panama:

En la Universidad del Valle de Guatemala se han desarrollado los primeros cuatro maodulos del Curso de Nivel
Intermedio dirigido a 18 estudiantes de Guatemala —tanto del Ministerio de Salud como del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia- y 2 estudiantes de del Ministerio de Salud de Belice. Asimismo en Panama se han
desarrollado los primeros dos madulos del Curso de Nivel Intermedio dirigido a 20 estudiantes que realizan
funciones epidemiologicas en distintas provincias de Panama.

4. Curso de Nivel Basico en Honduras

Se han completado dos mddulos del Curso de Nivel Basico dirigido a 18 personas de la Secretaria de Salud
dedicados a funciones de vigilancia y laboratorio de la region de salud de El Paraiso, Honduras.




Gestion de Riesgo

T I

Actividades de la SE- COMISCA en Gestion de Riesgo, durante la
Presidencia Pro Tempore de Belice.

Janette Ortiz, Coordinadora de Gestion de Riesgo

En el marco del fortalecimiento de las actividades de
preparacion ante emergencias de salud publica que
desarrolla la SE-COMISCA a través del acuerdo cooperativo
COMISCA/ CDC, especificamente, con el Proyecto
All Hazards, se realizaron actividades encaminadas
a desarrollar los planes de mejora que los paises se
propusieron hacer en el corto y mediano plazo, siendo
éste el caso de Belice, Panama, Guatemala, Costa Rica y
Republica Dominicana.

Se realizé una reunion con la participacion de profesionales del
Ministerio de Salud de Belice, involucrados en la preparacion
y respuesta a las emergencias y desastres, en donde se
analizaron los resultados de la "Evaluacion de la preparacion
ante emergencias de salud publica" efectuada dentro de las
actividades financiadas por el Proyecto All Hazards de CDC-
CAR en el afio 2012, detectando entre los componentes
evaluados, brechas que necesitaban ser fortalecidas.

En consecuencia, se desarrolld un Plan de actividades de
mejora, que priorizé la elaboracion de un Plan Nacional de
respuesta a multiamenazas.

Esta actividad, requirid el apoyo de una consultora
designada por CDC Atlanta, quien durante 8 semanas,
apoyd al Ministerio de Salud en la revision de los
documentos relacionados con el tema, de tal manera fuera

BELIZE ALL-HAZARDS EMERGENCY
ACTION PLAN

\.! Them_-:{_imstry of ?’-(ealth ,%

posible entregar en el tiempo establecido el primer borrador
de Plan Nacional con dos anexos completos: respuesta a
Huracanes y respuesta a Influenza.

Asimismo, el Ministerio de Salud de Panamg, valido el
Componente relacionado con el funcionamiento del Centro
de Operaciones de Emergencias en Salud -CODES del
Plan Nacional del Ministerio de Salud Para Preparativos y
Respuesta a Desastres, a través de un ejercicio de mesa
desarrollado con personal del equipo de preparacion de
CDC Atlanta, el Jefe Nacional del Sistema Institucional de
Salud para Emergencias y Desastres — SISED, personal
de la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica y otras
Dependencias relacionadas con la preparacion y respuesta
ante emergencias por Dengue y Chikungunya.




(CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA ' ‘

Y REPUBLICA DOMINICANA

4
L 4

Se contd con la participacion de altas autoridades del
Ministerio de Salud quienes se comprometieron a apoyar las
actividades de los técnicos en las debilidades identificadas.

En el mes de julio de 2014, se desarrolld la V Reunion de la
Comision Técnica de Gestion de Riesgo del Sector Salud -
CTEGERS, en la cual participaron los socios estratégicos
de la SE-COMISCA que apoyan a la Comision Técnica:
CDC-CAR Y OPS/OMS. Asimismo, la Rectora de Salud de la
Secretarfa participd dando a conocer las resoluciones de la
XL COMISCAy el contenido de la politica de salud propuesta
por la Secretaria Ejecutiva del COMISCA.

Los temas desarrollados incluyeron: el funcionamiento de
Centro de Operaciones de Emergencias (COE) del Sector
Salud, avances de los paises en la aplicacion del indice
de seguridad hospitalaria, rol del Equipo de Respuesta
a Desastres del Sector Salud, planes de respuesta
Multiamenazas, asi como el andlisis de la capacidad de
respuesta de los Ministerios de Salud ante la presencia
de Chikungunya en la Region, en donde se presentaron
las experiencias de la preparacion y de la respuesta de los
pafses. Finalmente, se reviso el avance en las actividades
que se propusieron desarrollar en el POA 2014.

Avances de la Presidencia Pro Tempore te Belice

En el Ultimo trimestre del afio, se han desarrollado
actividades de apoyo a la preparacion en el tema de la alerta
por enfermedad por Ebola (EVE) en los paises de la Region.
A proposito, se trabajo en los Lineamientos Regionales
de Comunicacion de Riesgo para Centroamérica vy
Republica Dominicana, basados en la Lista de Planificacion
para la Implementacion de una Estrategia Nacional de
Comunicacion de Riesgo creada por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) que ha sido revisada y adecuada por las
y los miembros de la Red Regional de Comunicadores en
Salud para los paises miembros del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) y por representantes en gestion y comunicacion
de riesgo de la Secretaria Ejecutiva del COMISCA.

Estos Lineamientos responden a uno de los acuerdos del
ultimo Taller Regional en Comunicacion de Riesgo que
fue impartido para representantes de las Direcciones de
Comunicacion de los Ministerios de Salud e Instituciones
de Seguridad Social de la Region, que se realizd en la
Ciudad de Guatemala durante el mes de marzo de 2014,
y en el que se pacto: "Desarrollar las directrices regionales
de comunicacién de riesgo en salud segun las fases de
preparacion, inicio, mantenimiento, resolucion y evaluacion
de las emergencias en salud; a fin de entregar este producto
en la XLI Reunion Ordinaria del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana”.

Dicha adaptacion se realizd con apoyo de las y los
comunicadores miembros de la Red Regional de
Comunicadores en Salud del COMISCA vy ha sido posible
por la constante formacion, desde 2012, mediante talleres
regionales en Comunicacion de Riesgo que se han impartido
desde esta Secretaria Ejecutiva, con apoyo de los Centros
para el Controly Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos y por la Oficina de Preparativos y Respuesta a
Emergencias y Desastres de la Organizacion Panamericana
de la Salud con sede en Panama.




Promocion de la Salud

SE-COMISCA participa en Encuentro Regional de Practicas de Promocion de la Salud
Guadalupe Lépez, Responsable de Comunicacion Social

La Secretaria Ejecutiva del COMISCA participd del Encuentro Regional de Practicas de Promocion de la Salud que se
realizd en Palmares, Costa Rica, evento que fue inaugurado por la Dra. Marfa Elena Lépez Nufiez, Ministra de Salud
de Costa Rica; le acompafiaron la Dra. Maria Esther Anchia Angulo, Viceministra de Salud; el Dr. Marvin Quesada,
Director de la Region Central de Occidente y la Licda. Marfa Guadalupe Lopez, Responsable de Comunicacion Social
de SE-COMISCA.
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Avances de la Presidencia Pro Tempore te Belice

El pasado viernes 7 de noviembre, en el Salon del Campo Ferial de Palmares, Alajuela, Costa Rica, se realizo el
Encuentro Regional de Practicas y/o experiencias en Promocion de la Salud desde una vision positiva, proactiva,
propositiva e innovadora, ejecutadas a nivel institucional, intersectorial, organizacional y/ o comunal.

Con este Encuentro Costa Rica responde y se perfila en el primer pais de la Region que ejecuta acciones propuestas
desde el Plan Operativo 2014 del Plan Estratégico de Promocion de la Salud para Centroamérica y Republica
Dominicana (2014-2018) que responden a: la coordinacion de las Alianzas Estratégicas y redes de actores claves
regionales en funcion de la salud; asi como visibilizar las experiencias de éxito en Promocion de la Salud.

Este evento constituye parte de los procesos de posicionamiento del Enfoque de Promocion de la Salud, que se
viene realizando por el Ministerio de Salud de Costa Rica, sobre todo desde la Direccion Regional de Rectorfa de la
Salud Central Occidente, con actores sociales de Instituciones publicas y privadas, organizaciones comunales de los
cinco cantones que conforman esta Region (San Ramon, Palmares, Naranjo, Valverde Vega y Zarcero). Se contd con
la participacion de personal del Area de Salud de Santo Domingo, Heredia, la Caja Costarricense de Seguridad Social,
la cual se ha sumado al desarrollo de estos importantes procesos.

El propdsito de esta actividad fue evidenciar la importancia de planificar intersectorial y articuladamente acciones
desde, para vy por la salud; es decir, identificando y maximizando de manera conjunta los determinantes y sus
factores protectores de la salud existentes (sociocultural, ecoldgico, econdmico, espiritual, politico, entre otros), con
el fin de que se preserven y fortalezcan por ser fundamentales en la generacion de condiciones, calidad de vida y
desarrollo de un pafs.



Sistemas de Informacion I

Apoyo técnico a la OPS/OMS para la creacion del
Observatorio Centroamericano y Republica Dominicana de la
Conducta Suicida

Cristian Rodriguez,
Responsable de Sistemas de Informacion

La infraestructura tecnoldgica desarrollada y sobre
todo la experiencia ganada en el proceso de integracion
de datos que se ha estado trabajando desde la SE-
COMISCA en los Ultimos cinco afios, fueron claves para
que la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS/
OMS, nos buscara como socios estratégicos para la
creacion del Observatorio Centroamericano y Republica
Dominicana de la Conducta Suicida.

Este observatorio es una herramienta de recoleccién de
informacion epidemioldgica que permitira caracterizar

losriesgos de conducta suicidaen general, para contribuir
de manera efectiva a conocer el comportamiento real
del problema de la conducta suicida en la poblacion de la
region, enfocar el riesgo y hacer propuestas preventivas
de salud mental y social.

Hasta este momento se ha logrado integrar datos
de suicidios desde el 2010 al 2014 de siete de los
paises de la region, estos son: Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Panama y Republica
Dominicana.

Un aspecto importante a destacar es la presentacion
del observatorio como una experiencia de éxito en el
lanzamiento para las Américas del primer Informe
Global sobre Suicidio de la Organizacion Mundial de la
Salud, realizado en la ciudad de México, D.F, el pasado
mes de octubre de 2014,
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Fortalecimiento de la Plataforma Regional de Integracion de Datos I

Medica- MC | | Influenza Dengue VIH-Sida Suicidios
mentos

=Edad madre =Pais =Edad =Edad -E_d'o_d
=Consumos plcda fatice =Afio e presy e
-lmre:slél.'l-. o heres Sem =Clasico =VIH -utgar
Pradas =Edad epldem. *Grave =Sida ﬂMéleq
: gestacional sCirculacion sMuertes «Muértes =Eecha/Hors

*ox devirus *Indicadores
armonizados

Variablesregionales homologadas

Plataforma Regional de Datos SE-COMISCA

La Plataforma Regional de Integracion de Datos es una 1. Incorporacion de datos de poblacion. Se hicieron

herramienta con una estructura horizontal que facilita gestiones a través de la Direccion de Planificacion de
la incorporacion de diferentes eventos de salud sobre la Secretarfa General del Sistema de la Integracion
una misma estructura funcional, a través de un proceso Centroamericana  (SG-SICA), con la  Comision
9 sistematico y sostenible. Centroamericana de Estadistica (CENTROESTAD),
0 para obtener datos de poblacion por pais desde el

A la fecha ya se cuenta con un conjunto compartido de
variables ya homologadas que pueden ser utilizadas
por nuevos eventos a integrar. Contar con variables
homologadas con todas las fuentes que alimentan la
plataforma, nos permite hacer comparaciones y cruces de 2. Incorporaciondeunnuevoevento. Suicidiosconsumados
informacion entre todos los paises y eventos ya integrados. es el Ultimo evento que ha sido incorporado a la
plataforma. Como apoyo a la creacion del Observatorio
Centroamericano y Republica Dominicana de |la
conducta suicida, por parte de la OPS/OMS, se apoyo
en todo el proceso de integracion y alojamiento de datos
de suicidios en la Plataforma Regional de Integracion de
Datos de la SE-COMISCA.

2008 al 2014, lo que nos permitira analizar y comparar
adecuadamente las prevalencias porcentuales de
diferentes eventos de salud.

En los Ultimos seis meses hay dos mejoras importantes
a destacar en la plataforma, los cuales se detallan a
continuacion:

PORCENTAJE REGIONAL DE CASOS DE SUICIDIO CONSUMADO CON METODO
UTILIZADO
PERIODO 2010 — 2013

2010 2011 w2012 =2013

40.6%
37.2%

8.5

% | [ Enla Region, el método mas utilizado en el suicidio
—==—_____ consumado es el ahorcamiento, el cual representa el 40.6% del
‘total de casos seguido por envenenamiento con un 37.2% y la
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FUENTE: Observaterio Subregional y Repibiica Dominicana de la Conducta Suicida



Avances de Ia SE-COMISCA

Desarrollo Organizacional: Plan Estratégico,
Manuales, Perfil de Puestos

Melbi Duran,
Director de Administracion y Finanzas de la SE-COMISCA

Durante la gestion de la Presidencia Pro-Tempore de Belice
(Julio —diciembre 2014) en el marco de la implementacion
del Plan Estratégico Institucional, la Secretaria Ejecutiva del
COMISCA como parte de las prioridades institucionales ha
mantenido el compromiso de continuar avanzando en el
proceso de desarrollo organizacional.

Con el objeto de fortalecer la estructura interna de la SE-
COMISCA, durante este periodo se impulsaron actividades
en pro del Desarrollo Organizacional, concibiendo este
proceso como el esfuerzo libre e incesante de la Secretaria
Ejecutiva por hacer sostenible y funcional la Organizacion
en el tiempo; poniendo énfasis en el talento humano,
dinamizando los procesos, y creando un estilo de trabajo
que sefala un norte desde la institucionalidad.

El inicio del semestre contd con la incorporacion de tres
nuevas direcciones, que permitieron fortalecer las dreas de
cooperacion yrelaciones interinstitucionales, asicomo rectoria
de la salud y la de administracion vy finanzas, concibiéndose
como elementos claves para el acompafiamiento de
la consultorfa de “Fortalecimiento para el Desarrollo
Organizacional de la SE-COMISCA’, servicio que permitio el
disefio y elaboracion del Manual de Descripcion de Puestos
y Perflles, Politica de Desarrollo de Recursos Humanos, asf
como el Manual de Procedimientos Administrativos.

En adicion a los servicios de consultoria contratados, la
Secretarfa Ejecutiva como un instrumento integrador vy

articulado ha disefiado su Manual de Control Interno,
herramienta que permitira a partir de su implementacion
instaurar un sistema de control interno que garantizara el
seguimiento apropiado para el cumplimiento de objetivos
y metas.

La apuesta por el desarrollo organizacional incluye dentro
de sus propoésitos el aumento notorio del nivel de confianza
y apoyo entre los miembros de la organizacion, asf como
hacer frente a los retos cotidianos en el interior de los
grupos multifuncionales y entre los equipos de trabajo,
fomentando la optima comunicacion a nivel vertical,
horizontal y transversalmente con el fin Unico de buscar
soluciones sinérgicas a las oportunidades de mejora
continua de la SE-COMISCA.

La elaboracion del manual de descripcion de puestos
conlleva a la definicion de una estructura organizativa
funcional, la cual facilita la creacion de un ambiente en
que la autoridad que otorgan el cargo se incremente por la
autoridad basada en el conocimiento y la habilidad social
en los equipos de trabajo conjunto.

Con la implementacion de la Politica de Desarrollo de
Recursos Humanos se pretende incrementar el nivel
de entusiasmo Yy satisfaccion personal de la Secretarfa
Ejecutiva, asi como la responsabilidad individual y grupal
en la planeacion y la implementacion de planes de trabajo,
permitiendo de esta manera el empoderamiento de los
distintos funcionarios y colaboradores en su ambito de
accion a fin de alcanzar las metas previstas.

Finalmente con la Instauracion del manual de
procedimientos administrativos se busca la realimentacion
de procesos en las distintas areas, a fin de facilitar la
gestion operativa de la SE-COMISCA.
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SE-COMISCA participa en Reunion del
Sistema Mesoamericano de Salud Publica

Se llevo a cabo la VI Reunion del Consejo de Ministros de
Salud, en el marco del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica (SMSP)enla sede dela Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en la ciudad de Washington D.C.

El Sistema Mesoamericano de Salud Publica tiene como
objetivo promover un mecanismo &gil de coordinacion
y desarrollo para alcanzar una mayor colaboracion
regional en beneficio de la poblacion mesoamericana. Los
gobiernos de Mesoamérica, con espiritu integracionista
y alto grado de compromiso, promueven el SMSP como
un aporte regional a la solucion de la problematica de la
salud, acorde con los compromisos de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM),

En el marco de la reunion se firmdé una carta de intencion
entre el Director Ejecutivo de la Agencia Mexicana de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AMEXCID) vy
la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud,

que implica colaborar en la implementacion de Planes
Maestros en Salud Publica Regional, definidos por los
Ministros de la Region.

De la misma manera se dio seguimiento a la situacion de
la sequia en Mesoamérica y se conocié un balance sobre
la ejecucion de la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015
(ISM20715). Finalmente se firmd un acuerdo de cooperacion
entre la Secretarfa Ejecutiva de COMISCA v la Direccion
del Proyecto Mesoamérica, con el objetivo de fortalecer la
labor de coordinacidn de ambas instancias, en el marco
del Secretariado conjunto del Sistema Mesoamericano de
Salud Publica.

En la reunidn estuvieron presentes la Directora de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Dra. Carissa
Etienne, Ministros vy delegados de los paises de
Mesoamérica y representantes de instituciones mexicanas
relacionadas a la salud. La reunion la presidio el Dr.
Lorenzo Wilfredo Hidalgo, Ministro de Salud de Republica
Dominicana vy la coordinaron de manera conjunta la
Directora Ejecutiva a.i del Proyecto Mesoamérica, Maestra
Leyla Zelaya y el Secretario Ejecutivo del COMISCA, Dr.
Julio Valdés Diaz.



SE-COMISCA realiza Foro de Dialogo sobre la Politica Regional de Salud del
SICA con el Capitulo CC-SICA de El Salvador

El pasado 11 de noviembre en la Casa de Centroamérica, Edificio Sede del SICA, se desarroll¢ el Foro de
Didlogo sobre la Politica Regional de Salud del SICA con el Capitulo del Consejo Consultivo del SICA en El
Salvador.

Presidieron este Dialogo Ana Ester Galindo, Presidenta del Capitulo Nacional de El Salvador; Julio César
Valdés, Secretario Ejecutivo de COMISCA v la Dra. Eliette Valladares, Directora de la Rectoria en Salud
Regional de SE-COMISCA.

El Secretario Ejecutivo de COMISCA presento y respondié consultas sobre la Politica Regional del SICA
para los representantes del Capitulo del CC-SICA El Salvador con el fin de transparentar y posicionar estas
Iniciativas que se desarrollan desde la SE-COMISCA.
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SE-COMISCA participa en el
Quincuagésimo Sexto Periodo
Ordinario de Sesiones de la Comision
Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD/OEA)

19 de noviembre de 2074. Inicid la reunion del
quincuagésimo  sexto Periodo  Ordinario de
Sesiones de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD). La CICAD
es una entidad de la Organizacion de los Estados
Americanos establecida por la Asamblea General de
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA),
de acuerdo con el Articulo 53 de la Carta de la
Organizacion.

Las palabras de bienvenida e inauguracion del
evento estuvieron a cargo del Dr. Carlos Arturo
Morales Ldpez, Vice Ministro de Relaciones
Exteriores de Colombia, el Sefior Embajador Adam
Blackwell, Secretario de la Secretaria de Seguridad
Multidimensional de la Organizacion de los Estados
Americanos y del excelentisimo Presidente de la
Republica de Guatemala, Sefior Otto Pérez Molina

| Quipcuagésimo Sexto
Periodo Ordinario
de Sesiones CICAD

Guaten 1 19 al 21 de No

Durante la reunién, el Director de Cooperacion y
Relaciones Interinstitucionales de la SE-COMISCA,
Lic. Nelson Guzman, participara en un panel de
discusion denominado "Desafios y Estrategias
para el Abordaje del Problema de las Drogas en
Centroameérica, desde el ambito de la Salud Publica”.
Reconociendo que la salud publica busca identificar
las necesidades de salud de una poblacion y sus
factores determinantes, asi como la organizacion
de la respuesta en servicios integrales con una base
definida de poblacion.

Con el acompafamiento de OPS, se esta
visualizando desarrollar intervenciones amplias
para cambiar tanto el medio ambiente como la
conducta individual, que se complementa con
el concepto de "seguridad humana’, cuyo fin es
proteger y garantizar tres libertades esenciales para
los individuos y las comunidades: la libertad de vivir
sin temor, la libertad de vivir sin carecer vy la libertad
de vivir con dignidad.

La reunion se celebra en Ciudad de Guatemala y
se desarrollaréa entre el 19 y 21 de noviembre del
presente afio, y participan representantes oficiales
de los pafses miembros de la Organizacidon de
Estados Americanos (OEA).



Negociacion Conjunta de
Medicamentos, experiencia de éxito
en Global South-South Development
Expo 2014.

El mecanismo fue presentado por el Secretario
Ejecutivo del COMISCA, reconocido como una de las
experiencias de integracion mas exitosa, en el marco
del Sistema de la Integracion Centroamericana.

WDC, 18 de noviembre. Lideres de organizaciones
internacionales y de pafses punteros en el tema de
cooperacion para el desarrollo conocieron hoy la
experiencia de la Secretarfa Ejecutiva del COMISCA
al liderar el proceso de la Negociacion Conjunta de
Medicamentos, que a la fecha ha generado ahorros
de més de 22 millones de ddlares a los palses de la
region del SICA.

La Exposicion Global de Desarrollo Sur-Sur,
patrocinada por la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) y co-organizada con la Oficina

de las Naciones Unidas (ONU) para la Cooperacion
Sur-Sur (UNOSSC, por sus siglas en inglés), fue
inaugurada el 17 de noviembre, por el Secretario
General de la OEA, José Miguel Insulzay sera
clausurada el proximo viernes 271. "Para la OEA,
la Cooperacion Sur-Sur vy Triangular no son sélo
conceptos aspiracionales, sino que forman una
parte integral de nuestro trabajo diario”, afirmo el
Secretario General de la OEA, José Miguel Insulza,
en su mensaje de bienvenida a los participantes en
el evento.

La Negociacion Conjunta fue presentada por el
Secretario Ejecutivo del COMISCA, Julio Valdés,
como una oportunidad de aprovechar la fuerza de
la integracion regional centroamericana, a partir
de economias de escala y con base al derecho
comunitario, siempre vinculante a las normas
nacionales.

El mecanismo ha sido clave para responder
a problemas comunes entre los ocho paises,
especificamente, al dificil acceso a medicamentos
por los costos elevados vy a las deficiencias en la
garantia de la calidad de los mismos.
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Este modelo tangible, validado vy util para la
adquisicion de medicamentos ha permitido una
disminucion de costos para medicamentos criticos
con rangos entre el 22 v el 66%, sumando més de
$22 millones de ahorro en las compras durante los
ultimos tres afios.

Asimismo, la Negociacion Conjunta ha fortalecido
la capacidad negociadora de la Region como un
blogque, y garantiza procesos y procedimientos
técnicos y administrativos con altos estandares,
mientras tiende puentes de relacionamiento
favorable entre las instituciones de salud vy la
industria farmacéutica.

El Secretario General de la OEA confirmd que
la cooperacion Sur-Sur se torna cada vez mas
importante, y que el intercambio de experiencias
durante el foro "confirma que muchos de nuestros
pafses ya han adquirido una capacidad y tienen
politicas y lecciones que pueden mostrar". En ese
marco, la presentacion de la experiencia de la
Negociacion Conjunta de la SE-COMISCA generd

Establecimiento de convenios CARPHA

Se fortalecen la cooperacion Sur-Sur con regiones
de las Américas

expectativas importantes entre los asistentes a la
Exposicion, con el interés de replicar el modelo en
otras regiones de América Latina.

El encuentro en Washington incluird debates
sobre temas como "la Cooperacion Sur-Sur en la
Erradicacion de la Pobreza - Respondiendo al Ebola
como crisis de desarrollo”; "acelerando el impacto
de la Cooperacion Sur-Sur y Triangular en seguridad
alimentaria post-2015"  "asociaciones globales
para el desarrollo de infraestructura”; "acelerando
transferenciadetecnologfas verdes paraeldesarrollo
sostenible"; "la Cooperacién Sur-Sur y Triangular y
trabajo decente post-2015"; "asociaciones Sur-Sur
y Triangular para el desarrollo industrial sostenible”;
"economias verdes son economias sostenibles”
y "la salud global". Asimismo, el evento incluird
conferencias lideradas por varias agencias, y un
foro final que incluird la participacion de Ministros,
lideres municipales, CEQOs, e inversionistas.

Con este tipo de iniciativas, la accion regional
avanza.




