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Presidencia
Pro-Tempore Nicaragua

La rotacién de la Presidencia Pro Témpore de COMISCA se realiza de acuerdo
con lo establecido en el articulo 3 del Reglamento de la Presidencia Pro Témpore
(PPT) del Sistema de la Integracién 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 y Panama. Los Estados que osten-
ten la condicién de Asociados u Observadores no podran ejercer la Presidencia
Pro Témpore del Sistema”.

Luego de la XXXVI Reunién Ordinaria de COMISCA realizada del 19 al 20 de
junio 2012, en la ciudad de Tela, Atlantida, Honduras, se hizo el traspaso de
la PPT a la Republica de Nicaragua, que un semestre antes estuvo a cargo de
Honduras.

Con el traspaso se establecieron prioridades para el trabajo a realizar durante
la Presidencia Pro Tempore de Nicaragua, en el periodo de julio a diciembre de
2012, en el marco del Plan de Salud y los acuerdos del COMISCA, algunas de
ellas fueron: el trabajo en VIH a través del Mecanismo de Coordinacién Regional
con una Estrategia de de Sostenibilidad a la Respuesta al VIH en la regién Cen-
troamericana, asi también en referencia al Laboratorio Regional de VIH se puede
destacar la entrega por parte de SE COMISCA de los bienes adquiridos bajo el
Proyecto Regional VIH/SIDA al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud.
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Asimismo los avances en el tema de Negociacion Conjunta sobre la Aprobacion del Reglamento
General para la Negociacion Conjunta de Precios y Compra de Medicamentos para Centroaméri-
cay Republica Dominicana, también el desarrollo de una herramienta informética para la automa-
tizacion del proceso de Precalificacion de Empresas y Productos. Ademas, en Vigilancia de la Salud
el avance en Protocolo de Eventos Objeto de Vigilancia Epidemioldgica Regional a presentarse en
la XXXVII Reunién Ordinaria.

También hubo avances en el tema de Gestion de Riesgo a nivel regional ya que se concluye con la
evaluacion de las Capacidades Nacionales para la preparacion de la Respuesta ante Emergencias
de Salud Publica y la propuesta de un Plan Regional de la Gestidon de Riesgo; entre otros avances
gue hay en el Plan de Salud en temas como Enfermedades Cronicas y Cancer, Género y Salud,
Investigacion de la Salud y la misma evaluacion de medio término al Plan de Centroamérica y
Republica Dominicana 2010-2015.

De esta manera concluye la Presidencia Pro Tempore Nicaragua y hace el traspaso a Costa Rica,
para que continle avanzando durante el primer semestre de 2013 en la promocion de la salud
publica a nivel regional y en el cumplimiento al Plan de Salud que es el norte de COMISCA.

Dr. Rolando Hernandez,

Secretario Ejecutivo del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana.

Desde la Secretarfa Ejecutiva del COMISCA me satisface
presentar el trabajo realizado en las diferentes areas
de la salud publica a nivel regional durante el segundo
semestre del ano 2012. Este exitoso desempeno se ha
consolidado con el apoyo y liderazgo del Ministerio
de Salud de Nicaragua, quien tuvo la Presidencia Pro
Témpore de COMISCA, con el Unico objetivo de dar
cumplimiento al Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana 2010-2015.




Comité Ejecutivo para la Implementacion del Plan de Salud-CEIP
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Durante la Presidencia Pro-Tempore de COMISCA- Nica-
ragua- los dias 3 y 4 de octubre de 2012 el CEIP realiza la
62 reunion de trabajo en ciudad de Mangua, Nicaragua
con los siguientes objetivos:

1. Preparacién del CEIP como Comisién Evaluadora
Ad hoc durante la Evaluacion de medio término del
Plan de Salud de Centroamérica y Republica Domi-
nicana periodo 2010-2012

2. Revisar y validar los verificadores de los Indicadores
del Plan de Salud, correspondiente a cada pafs, para
al ano 2011 y junio 2012.

3. Andlisis del estado de los indicadores y elaboracién
de informe firmado por el CEIP para uso del proceso
de evaluacién de medio periodo del Plan de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana

Esta reunion se inicia con el informe de aprobacion de
los TDR para la evaluacién de medio termino del Plan de
Salud periodo enero 2010-junio 2012, por el COMISCA
en la Reunion Extraordinaria del 25 de septiembre 2012,

bajo la Presidencia Pro Tempore de Nicaragua; de igual
manera se informa sobre la ruta a seguir hasta terminar
con el informe final de la evaluacion y su presentacion en
la préxima Reunién Ordinaria del COMISCA a realizarse
el 3'y 4 de diciembre de 2012.

Se realiza una presentacion que resume los avances del
Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
para el periodo a evaluar enero 2010 a junio 2012, los
alcances y objetivos de la evaluacion de medio término.

Se presenta un resumen de las principales Comisiones
Técnicas y Redes (cuadro 1) a través de las cuales se ha
implementado el Plan de Salud durante el periodo enero
2010 a junio 2012.

En este punto se aclara que las comisiones conformadas
de julio a diciembre de 2012, como son la Comision Téc-
nica de Investigacién para la Salud y la Comision Técnica
de Gestion Integral de Riesgo en Salud, no participaran
del proceso de evaluacion de medio término, ya que el
corte para la evaluacion es a junio 2012.
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COMITE, COMISIONES Y REDES REGIONALES CONFORMADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA, PERIODO ENERO 2010 - JULIO 2012

NOMBRE DE LA INSTANCIA

RESPONSABLE SOCIOS O COOPERANTE PRINCIPAL DE
SE COMISCA ASISTENCIA PERMANENTE

CEIP

CTCC

CTDRH

COTEVISI

CTGS

REDLAB

CTSM

MCR

Comité Ejecutivo para la
Implementacién del Plan
de Salud

Comision Técnica de
Enfermedades Cronicas
y Cancer

Comisién Técnica para el
Desarrollo de Recursos
Humanos

Comision Técnica de
Vigilancia de la Salud y
Sistemas de Informacion

Comision Técnica de
Género en Salud

Red de Laboratorios de
Salud Publica

Comision Técnica de
medicamentos

Mecanismo Coordinador
Regional de VIH

Secretario Ejecutivo de
COMISCA, Dr. Rolando
Hernandez y Coordinadora
de Gestion y Monitoreo,
Dra. Nuria Canizalez

OPS- Rodolfo Pena; INCAP Lic. Carolina Siu,
FOCARD-APS Ing. Nicolas Coto

INCAP- Dr. Manuel Ramirez, Dra. Ana Victoria
Roman.

OPS: Recién nombrado, Dr. Miguel Aragén. (no
ha participado aun en ninguna reunién)

Dra. Nuria Canizalez

Dra. Nuria Canizalez OPS- Dra. Ménica Padilla

OPS - CDC: No hay nadie nombrado oficialmente.
Dr. Mario Gudiel Acompana eventualmente por parte de la OPS el
Dr. Rodolfo Pefa.

Dra. Nuria Canizélez OPS- Shelly Abdol; COMMCA: Raquel Lozano

Lic. Ana Maria de

. OPS- Dr. Gabastou; CDC-Sandra Juarez
Rodriguez

Lic. Marielos Campos y

Dra. Ena Garcia OPS- Juana Rodriguez/ FES

Presidenta del MCR: Dra. Ana Isabel Nieto, Jefa de
Programa de ITS/VIH El Salvador.

Dra. Nuria Canizalez OPS, CDC, USAID/PASCA, ONUSIDA, Sociedad
Civil, Empresa privada, Health Focus( no sera
necesario entrevistarlos)

Durante la reunién se aprueban los documentos que servi-
ran de base para la evaluacién de medio término, los cua-
les se le entregaran a la consultoria que sea seleccionada.

Se realiza el proceso de seleccion de paises a ser evaluados
de forma presencial a través de un sorteo, aplicandose los
siguientes criterios:

e Paises de nivel de ingresos renta media y alta y con si-
milares los indicadores de salud (Costa Rica y Panama)

¢ Paises que representan la zona del Caribe (Belice y Re-
publica Dominicana)

e Paises con renta media baja y con similares indicado-
res de salud (Guatemala, Honduras, El Salvador y Ni-
caragua)



Los resultados del Sorteo dieron los paises selecciona-
dos para la evaluacion presencial:

¢ Costa Rica, Republica Dominicana, Guatemala
y Honduras

Paises para evaluacion via elluminate:
¢ Panama4, Belice, El Salvador y Nicaragua

Finalmente se realiza una revision de los avances del re-
porte de los indicadores, partiendo de la linea de base
y seguido de los avances para periodo 2011 y periodo
de enero a junio 2012.

En este punto es importante aclarar que es en el 2012
y a partir de los 23 indicadores del Plan de Salud priori-
zados y aprobados por el COMISCA en su XXXV Reu-
nion Ordinaria diciembre 2011, que se inicia el levanta-
miento de la linea de base y posteriormente se realiza
el monitoreo del estado de avance de estos 23 indi-
cadores gue debieran reportar los 8 paises miembros.

Para el levantamiento de la Linea de base solo se logra
obtener informacion de 5 paises de los 8 que debie-
ron enviar reporte de linea de base. Entre los paises
gue reportaron Linea de Base de los 23 indicadores es-
tan: Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua
y Republica Dominicana.

Reporte de monitoreo para el periodo 2011 y enero
— junio 2012 solo lo remiten los mismos 5 paises que
reportaron la Linea de Base.

De las instituciones regionales que estaban involucra-
das en el reporte del estado de indicadores, el INCAP es
la instancia que ha participado de forma activa y cons-
tante en sus reportes.

Se analiza el estado de los 23 indicadores y se presta
especial atencion aquellos de dificil reporte como el in-
dicador: 3- 11- 13 - 16 y 21, para lo que se recomien-
da tomar en consideracion lo acordado en esta reunién
a la hora de hacer el reporte regional.

Principales acuerdos de la 6° Reunion del CEIP:

Los miembros de CEIP en sus paises apoyaran el pro-
ceso de revision y actualizacion de los listados de los
integrantes de las diferentes comisiones que enviara la
SE COMISCA.

El informe final de la evaluacion se entregara en fecha
27 de noviembre para su validacién final, y el 30 de no-
viembre se enviara este informe con las observaciones
incorporadas a la Secretaria Ejecutiva, para ser presen-
tado en la reunion ordinaria del COMISCA el 3y 4 de
diciembre.

Se planificard una reunién presencial en Guatemala
para los miembros del CEIP para el analisis de los re-
sultados de la evaluacion de medio término y elaborar
la ruta de trabajo para el 2013 a se presentado en la
XXXVII Reunion Ordinaria de COMISCA.

Los Indicadores 3- 11- 13- 16 y 21 en su reporte de
monitoreo tomara en consideracion lo establecido en
los acuerdos de esta reunion del CEIP

Se aprueba como fecha limite el 11 de octubre 2012,
para entrega de verificadores de monitoreo para el aho
2011 y junio 2012, a fin de que estén listos para la
evaluacion.
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SE COMISCA realiza Quinta Reunion de la Comision
Técnica de Enfermedades Crénicas y Cancer

o ).. &y
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La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, SE
COMISCA, desarrolld el pasado 29 de agosto en San
Salvador la Quinta Reunién de la Comisién Técnica de
Enfermedades Crénicas y Cancer (CTCQ).

Los objetivos de la reunién fueron analizar los avances
del Plan Operativo 2012, asi como conocer los avan-
ces en la implementacién de la Declaracion de Anti-
gua Guatemala Enfermedades Cronicas No Transmisi-
bles y la Declaracién Politica de Naciones Unidas a nivel
nacional y revisar la propuesta de desarrollo del Foro

Intersectorial de Aliados a realizarse el 30 de agosto
2012 y rol de la CTCC.

Algunos de los puntos abordados en la reunién fue las
presentaciones de los paises con los adelantos en la im-
plementacion de la Declaratoria de Antigua Guatema-
la, discusion sobre el Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana y su abordaje de las enfermeda-
des crénicas no transmisibles, asi como la presentacion
de las hojas técnicas elaboradas por el INCAP sobre el
Plan de Accion 2012-2015 y la revision de objetivos y
alcances del Foro Intersectorial de Aliados.




En este espacio, cada uno de los paises asistentes y el
INCAP presentaron avances desarrollados en cada pais,
relacionados con estrategias contra el fumado, alcoho-
lismo, ECNT, cancer, promocién de la actividad fisica, re-
gulacion uso de sal y grasa trans, vigilancia sanitaria e
investigacion.

Hubo un espacio para la validacion de hojas técnicas de
temas priorizados en la Declaratoria de Antigua Guate-
mala y establecidas en el plan de accién 2012-2015 para
Centroamérica y Republica Dominicana, estas hojas se-
rian también un insumo de trabajo para el Foro Intersec-
torial de Aliados.

En la reunion participaron integrantes oficiales de la
CTCC de los paises miembros del COMISCA, INCAP,
OPS/OMS, funcionarios de SE COMISCA y representan-
tes de RIIEC.

Curso de Politicas Publicas

Con el propésito de contribuir al desarrollo de las capa-
cidades en el diseno de politicas de la Comisién Técnica
de Enfermedades Cronicas y Cancer de Centroamérica y
Republica Dominicana — CTCC, se realizo el primer curso
presencial sobre Politicas Publicas, con el apoyo del Cen-
tro Integral del INCAP para la Prevencion de la Enferme-
dades Croénicas- CIIPEC, impartido por Antonio J. Trujillo
MPP. Ph.D, Assistant Professor Johns Hopkins, Bloom-
berg, School Public Health.

El curso se impartio el pasado 27 y 28 de agosto a los
miembros de la comision, el que se desarrolld en cuatro
modulos, cada uno de tres horas, que incluia ejercicios
practicos y discusion sobre los aspectos cubiertos.

Las principales tematicas desarrolladas fueron:

J Conceptos: fracasos de mercado y justificacion para
la intervencién publica.

J Criterios adicionales a la eficiencia: equidad, princi-
pios éticos, seguridad y libertad para la seleccién de
politicas optimas.

J Cémo corregir fracasos de mercado y de gobierno.

J Andlisis de problemas tipicos en la implementacion
de politicas publicas en gobiernos democraticos.

Este curso permitid a los miembros de la CTCC aplicar
los conocimientos adquiridos durante los moédulos a la
realidad nacional y regional, asi también hacer ejercicios
practicos sobre la propuesta de politicas vinculadas a la
reduccion de la obesidad y acceso a medicamentos para
las enfermedades crénicas. Al finalizar el cuso se entre-
garon diplomas de participacion a cada uno de los inte-
grantes.
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COMISCA e INCAP realizan Foro Intersectorial de Aliados

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Domini-
cana en coordinacion con el Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama llevo a cabo el pasa-
do jueves 30 de agosto en San Salvador el Foro
Intersectorial de Aliados para la accién contra las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles de Cen-
troamérica y Republica Dominicana.

Entre los objetivos de la reunién estuvo la con-
formacion del Foro Intersectorial de Aliados, FIA,
como una estrategia para el establecimiento de
alianzas intersectoriales que faciliten y promuevan
los espacios y estilos de vida saludables en Centro-
américa y Republica Dominicana.

Asi mismo, la presentacion y discusion de meca-
nismos e instrumentos de trabajo del Foro Inter-
sectorial de Aliados de Centroamérica y Republica
Dominicana, para el abordaje integral de las Enfer-
medades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como
prioridad en la agenda nacional y regional, que fa-
cilite ademas la adopcion e implementacion de po-
liticas publicas intersectoriales relacionadas con las
ECNT.




Esta iniciativa responde a las recomendaciones el Con-
sejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana, de la XXXII Reunién Ordinaria de
COMISCA y en cumplimiento a la Linea de Accién 4,
del Plan de Accién de la CTCC para la implementacion
de la Declaratoria de Antigua Guatemala, se realizo la
conformacion del Foro Intersectorial de Aliados- Cen-
troamérica y Republica Dominicana, contra las enfer-
medades Cronicas.

Entre los aportes de SE COMISCA se reafirmé el com-
promiso de trabajar regionalmente con las Comisiones
de Investigacion y de Comunicacién. En la primera se
ha propuesto como uno de los temas prioritarios a de-
sarrollar en la regién, la investigacion sobre el efecto
de las practicas de uso de plaguicidas como uno de
los factores que intervienen en la generacion de la in-
suficiencia renal cronica. Por otro lado, en la Red Re-
gional de Comunicadores en Salud, se incluira el tema
de enfermedad crénica dentro de la segunda reunion
de dicha Red, proponiendo este tema como una de
las lineas estratégicas a desarrollar dentro de su Plan
de Trabajo.

De este Foro participaron integrantes de la Comision
de Enfermedades Crénicas y Cancer de Centroamé-
rica y Republica Dominicana, CTCC; delegados de la
Red de Instituciones de Investigacion en Enfermeda-
des Crénicas, IEC; Secretarias e Instituciones Especia-
lizadas del SICA; sector privado; Agencias de coope-
racién; Organismos Multilaterales; Organismos no
Gubernamentales y Sociedad civil organizada.
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Comision Técnica de Género y Salud

7 %

Del 25 al 27 de julio del 2012, se realiza en la ciudad
de San Salvador, El Salvador, el Seminario Internacional
sobre Transversalizacion de la Perspectiva de Género
en las Politicas Publicas de Salud: Una Iniciativa Sur-Sur
para Avanzar en la Igualdad de Género en Salud, or-
ganizado por la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Mi-
nistros de Salud de Centroamérica y Republica Domini-
cana (SE-COMISCA), la Secretarfa Técnica del Consejo
de Ministras de la Mujer de Centroamérica y Republica
Dominicana del Sistema de la Integracién Centroame-
ricana (STM-COMMCA/SICA), con el apoyo de los Go-
biernos de la Republica de Chile y México, de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) y de la AECID
a través del Fondo Espana- SICA.

Esta reunion se desarrolla en el marco de la alianza es-
tratégica entre el COMISCA y el COMMCA formaliza-
da en el ano 2010 mediante la firma de una Carta de
Entendimiento, con el objetivo de avanzar en materia
de igualdad y equidad de género en el sector salud a
través del desarrollo de una estrategia de transversali-
zacion de la perspectiva de género. Para ello, se han
llevado a cabo diversas acciones, dentro de las cuales
destaca la creacion en noviembre de 2011 de la Comi-

sion Técnica de Género y Salud (CTGS), como érgano
asesor permanente orientado al mejoramiento conti-
nuo de la incorporacion de la perspectiva de género en
las acciones de salud de la region SICA, en el ambito de
la Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana, esfuerzos que desde entonces, vienen
siendo acompanados por la OPS y la AECID.

Transversaiizo



En este marco de trabajo se realiza, el 27 de julio la Segunda Reunién de trabajo de la Comision Téc-
nica Regional de Género y salud con los siguientes objetivos:

I.  Presentacion de los puntos sobresalientes del Seminario Internacional de Intercambio de Expe-
riencias y su aplicacién en Centroamérica y Republica Dominicana.

Il. Validacion y aprobacién del Reglamento de Funcionamiento de la CTGS.

lll. Lineas de trabajo para el Plan de Accion para la Transversalizacion de género en el marco del
Plan de Salud.

IV. Pasos a Seguir

I. Puntos sobresalientes del Seminario Internacional

¢ |dentificacién de mecanismos para la generacion, implementacion y seguimiento a politicas
publicas que favorezcan la transversalizacion de género en salud.

¢ Oportunidades de desarrollo de competencias del Recurso Humanos para la aplicacion de la
perspectiva de género, con especial énfasis en las areas de planificacion y presupuesto, pro-
mocién de la salud, comunicacion, elaboracién de indicadores y generacion de informacion.

¢ |dentificacién, priorizacion y armonizacion de indicadores regionales para la generacion de
analisis con perspectiva de género.

¢ Fortalecer la promocion del desarrollo de investigacién con enfoque social para la generacion
de evidencia y gestién del conocimiento.

e Fortalecer los mecanismos de coordinacion intersectorial e interinstitucional y la generacion
de alianzas estratégicas con énfasis en el sector justicia, educacion entre otros.

e Establecer una estrategia de comunicacion, visibilizacién y posicionamiento de la perspectiva
de género desde el sector salud nacional y regional.

Il. Validacion y aprobacion del Reglamento de Funcionamiento de la CTGS

Durante esta reunion se realiza una revision exhaustiva del reglamento, se incorporan observaciones
y se aprueba el Reglamento de la Comision, el cual se circulara nuevamente para remitir la version
final, e informar al COMISCA para aprobacién.
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lll. Lineas prioritarias para el Plan de Accion
para la Transversalizacion de género en el
marco del Plan de Salud.

En esta seccion se realiza una lluvia de ideas sobre
los componentes a considerar y lineas prioritarias,
que posteriormente seran trasladados a un plan de
accion regional, que permita transversalizar el gé-
nero en el sector salud regional en el marco del
Plan de Salud de Centroamérica y Republica Do-
minicana.

La comision establece 6 Componentes para ser
considerados en el Plan de Accién para la transver-
salizacion del Género en Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana.

IV. Pasos a seguir

Acd se definen algunas acciones importantes que la comision debera realizar durante lo que falta
del periodo 2012 y programa la fecha probable para realizar el Plan de de accién para la transver-
salizacién del genero en el Sector salud.

Capacitacion de la Red de
Comunicadores para la incorporacién de
perspectiva de género,

4 al 6 de Septiembre SE COMISCA y Edda Quiros,
2012 delegada de la CTGS de Costa Rica

Socializado los avances del analisis de los . . OPS — CTGS (Sesién Elluminate)
S Diciembre 2012 ) .
indicadores. Coordina Panama

Coordinacion con CEPAL para el trabajo  Septiembre a Diciembre

en el observatorio de género 2012 S8 QOLAIB A= EOl L ICAHOIES

Elaboracion del Plan Estratégico para la
transversalizacion de género en Salud

La Comision Técnica Regional de

Enero 2013 Genero y salud



La Gestion de Riesgo en el
sector salud en los paises
miembros del COMISCA.

En el tema de Gestion de Riesgo y dando seguimiento al
Resultado Estratégico 8 del Plan de Salud: “Desarrolladas las
capacidades del sector salud de la Region para la gestion
del riesgo ante desastres”, se realizaron las siguientes acti-
vidades:

Conformacién de la Comision Técnica de Ges-
tion de Riesgo del Sector Salud (CTEGERS).

En fechas 9 y 10 de agosto de 2012 se desarroll6 la reunion
para la conformacion de la CTEGERS. Los miembros que
conforman la Comision son los Jefes o coordinadores de las
oficinas de desastres en los Ministerios/Secretarias de Salud
de los paises miembros del COMISCA, con el apoyo técnico
de OPS/OMS y CDC CAR; y participacion de CEPREDENAC.

Al final de la reunion se obtuvieron los siguientes resultados:
e Conformacion de la CTEGERS
e Elaboracion del Reglamento de la CTEGERS

¢ Definicién de lineas de trabajo como insumo para
elaborar el Plan Estratégico 2013 - 2018

Para dar continuidad al trabajo iniciado, se sostuvo una reu-
nién virtual el 06 de septiembre, con el objetivo de revisar el
borrador propuesto para iniciar con la elaboracion del Plan
Estratégico 2013 — 2018.

Posterior a esta, se organizoé la primera reunion presencial de
trabajo de la Comisién, desarrollada en Nicaragua los dias
10 y 11 de octubre. Como resultado, se obtuvo un docu-
mento fortalecido con los aportes de los miembros y con
las lineas de accion definidas y consensuadas, de tal manera
que al incorporar todas las observaciones al mismo, el docu-
mento final, se propusiera a los Ministros de Salud, y en la
XXXVII Reunion Ordinaria del Consejo, en diciembre, obte-
ner su aprobacion.
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Desarrollo del primer ejercicio de evaluacion de la preparacion ante
emergencias de salud publica en Puerto Caldera, Costa Rica.

Como una actividad para fortalecer la preparacion de los
paises ante emergencias de salud publica, los dias 1y 2 de
noviembre, el Ministerio de Salud de Costa Rica, desarro-
16 el primer ejercicio de simulacién en puertos, el cual se
|levd a cabo en el Puerto Caldera, Puntarenas, Costa Rica.
Los objetivos de este fueron los siguientes:

e \alidar el Plan de Contingencia elaborado para
los puertos designados en el marco del Regla-
mento Sanitario Internacional

e \Verificar el cumplimiento del rol de los actores de
las diferentes instituciones ante un evento de im-
portancia en salud publica

e Evaluar los mecanismos de coordinacion inte-
rinstitucional e intersectorial para la atencién de
eventos de importancia en salud publica

Este entrenamiento fue acompafado y apoyado en su
desarrollo por OPS/OMS, Comando Sur de Los Estados
Unidos y la Secretaria Ejecutiva del COMISCA.

Este es el primer ejercicio que se realiza con el sector sa-
lud, en Puertos en la Region de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana, destacandose la participacion y coordina-
cion de los actores sociales involucrados en organizar la
respuesta ante emergencias de salud publica en el Puerto
Caldera, Puntarenas, en Costa Rica. Al concluir éste, se
elaboré un documento con las observaciones y resulta-
dos de la evaluacion realizado por el equipo de expertos
asistentes al evento.

La Secretaria Ejecutiva de COMISCA continuara apoyan-
do el desarrollo de estos ejercicios y la experiencia sera
reproducida y compartida con los demas paises de la Re-
gion, a fin de capitalizarla como un insumo en la prepa-
racion de la respuesta ante emergencias de salud publica.




Tercera Reunioén de la Comisidon Técnica de Vigilancia de
la Salud y Sistemas de Informacion, COTEVISI

La tercera reunion se llevo a cabo el pasado 26 y 27
de septiembre en la ciudad de Managua, Nicaragua.

Los objetivos de dicha reunion fueron presentar el
avance de los productos de la COTEVISI asi como la
experiencia de integracion de datos del OCAMED a
la plataforma regional. También, presentar avances
del proyecto de Salud y Cambio Climatico y el borra-
dor del Analisis de Situacién de Salud de la Region
para su discusion.

Ademas, la presentacion de la estructura del siste-
ma de vigilancia y matriz de indicadores, asi como la
propuesta del analisis y monitoreo de tres eventos a
nivel regional: Protocolo de vigilancia epidemioldgica
de Dengue, EDA e Influenza, para su aprobacion en
la proxima COMISCA.

En la reunion participaron los Directores de Vigilan-
cia de la Salud o Epidemiologia, Directores o Jefes de
Sistemas de Informacion de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama y Republi-
ca Dominicana, invitados de OPS/OMS y CEPAL asi
como personal de SE-COMISCA.
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En el marco de la Sala Regional de Situacion de Salud se han rea-
lizado reuniones virtuales ordinarias y una reunion extraordinaria
de andlisis y discusion, los temas tratados en las reuniones ordina-
rias han sido Rabia, Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud,
Mortalidad Materna y Célera, en la reunién extraordinaria ante la
situacién epidemioldgica del Dengue en los paises de la region se
discutio este tema.

Estas reuniones virtuales de andlisis y discusion han tenido como
objetivo identificar las limitantes que los paises miembros del CO-
MISCA tienen para el abordaje integral de los problemas prioriza-
dos e identificar las necesidades de apoyo técnico y financiero, de
estas reuniones se tiene como medio de verificacion boletines los
cuales se encuentran en la oficina virtual de SE-COMISCA, con-
juntamente con las presentaciones y la discusién efectuada (ver:
http://www.sicasalud.net/mesaDiscusion), los resultados de
los andlisis y discusion seran llevados a la reunién del Consejo de
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Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana —
COMISCA- para ser tomados en cuenta de las resoluciones.

Muertes maternas % %
Centro América y Repiblica Dominicana D
DatoReportade | Dato Estimade
RMM | Total | Afo | RMM | Total | Afio |
Bellcs - BT 53(33-89) o
CostaRica 730 HL o dogse | W | o0
ElSehador 506 Hi 2000 81(55-120) ! 400 | 2010
Gustomals 1582 | 3 | 200 120 (110-240) | S50 @ 2010
Honduras 740 H 181 | 2010 100(84-160) | 210 ‘ 2010
Nicaragua 027 H:QJ 011 95(54-170) “:ﬁ: 010
Panama 603 H " 000 92(75-110) |'¢m | 2010
mﬁ;‘.. 1063 080 2011 150(100:210) l_w_ 2010

Fuente: Séptima Reunién de Sala Regional de Situacion de Salud

America y

D Jopé Lins San Martin

Progrma Regianal de Dengue

0% de septicmbre de 2012

Fuente: Reunion Extraordinaria Sala Regional de Situacion de Salud
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la pandemia de cdlera en el Peru de 1991

vieja epidemia, nueva epidemiologia

Dr. Oscar J Mujica
mugicacsiipaho.org
Ecesor Regional, Epidemisiogia Social

Fuente: Octava Reunidn de Sala Regional de Situacion de Salud
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Boletin de la Sala Regional de
Situacion de Salud - SRSS

INDICADORES BASICOS
DE SALUD 2011
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Los indicadores basicos de salud de la regién 2011 una
recopilacion de informacion de las publicaciones anua-
les de la Organizacion Panamericana de la Salud/Orga-
nizacion Mundial de la Salud — OPS/OMS-, tituladas “Si-
tuacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos
2011" y Enfermedades No Transmisibles en las Améri-
cas. Indicadores Basicos 2011", se distribuyeron a los
paises miembros del COMISCA.

Ademas se han reproducido cinco boletines que contie-
nen el andlisis y discusion de los temas tratados en el
marco de la Sala Regional de Situacién de Salud.

L EN SALVE 1 SI5TEIAS B INFORMAC(aN)
BOMRIELU

T L e

T COMBHON TEGHCA BE TRELANGA BYSALR ¥ KT DY D ORAEIN
DE CINTHOIMERICA T REPOSLICA SCMMICANA
SECOMICA

INFLUENZA Y OTROS 1
VIRUS RESHIRATORIOS
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Avances en el Componente Medicamentos

En el segundo semestre del ano 2012, se han obtenido importantes avances
en el componente de medicamentos, los cuales son asesorados por la Comi-
sion Técnica Subregional de Medicamentos (CTSM).

Resultados Evento 1-2012 Negociacion Conjunta de Precios
y Compra de Medicamentos para Centroamérica y Republica
Dominicana

Como resultado del “Evento 1-2012 Negociacion de Precios y Compra de Me-
dicamentos para Centroamérica y Republica dominicana” se obtuvo un precio

favorable para 19 medicamentos, con un ahorro regional proyectado de $16
mil 473 millones 684.428 de dolares.

De acuerdo a los precios de adquisicion que cada pais reportd, el ahorro pro-
yectado se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Cuadro resumen Ahorro Proyectado con Resultados Obtenidos Evento 1-2012.

REPUBLICA
COSTARICA | ELSALVADOR| HONDURAS |NICARAGUA | PANAMA TOTAL
DOMINICANA
Precio Compra
por pais $23518,920.00| $9300,576.11 | $13472,833.54|$5150,360.00| $832,202.04 | $3188,020.00 |$55462,911.69

Precio Compra

COMISCA $21973,872.00( $6180,502.25 | $5613,992.00 |$2664,095.00| $654,420.01 | $1902,346.00 |$38989,227.26

Ahorro
proyectado

$1545,048.00 | $3120,073.86 | $7858,841.54 |$2486,265.00| $177,782.03 | $1285,674.00 |$16473,684.43

Los cinco medicamentos en los cuales se obtuvo mayor ahorro son los siguien-
tes:

1. Albumina Humana 20 - 25 %. Solucién inyectable, Frasco ampolla
vial con 50 mL (CTSM-FT-2012-65), para el cual el precio mas alto de ad-
quisicién en la region es de $578.310, obteniéndose un precio negociado
de $26.60

2. Ciclosporina A soluciéon oral modificada 100 mg/ml Frasco (CTSM-
FT-2012/75), para el cual el precio mas alto de adquisicién en la region es
de $210, obteniéndose un precio negociado de $40.00

3. Acido Zoledrénico (anhidro) 4 mg Solucién concentrada para infu-
sién. Frasco ampolla Vial (CTSM-FT-2012/64), para el cual el precio mas
alto de adquisicién en la region es de $396.00,0bteniéndose un precio ne-
gociado de $160.00

4. Beractant (Surfactante pulmonar natural) 6 Palmitato de colfosce-
rilo, Alcohol cetilico y Tiloxapol (surfactante pulmonar sintético).
Beractant 25 mg de fosfolipidos / mL. o Palmitato de colfoscerilo
108 mg, Alcohol Cetilico 12 mg y Tiloxapol 8 mg. Frasco ampolla
vial (CTSM-FT-2012/74), para el cual el precio mas alto de adquisicion en
la regién es de $154.59 obteniéndose un precio negociado de $132.00

5. Imatinib 400 mg tabletas recubiertas (CTSM-FT-2012/29), para el cual
el precio mas alto de adquisicion en la region es de $96.35, obteniéndose
un precio negociado de $52.50




Incorporacion de Guatemala al Proceso de Negociacion Conjunta

En la XXXVI Reunién Ordinaria de COMISCA, el Ministro de Salud de

Guatemala. Dr. Jorge Villavicencio, expresé su interés de incorporarse al
proceso de Negociacion Conjunta al conocer los beneficios obtenidos QOM“IS(CA To -

en los Eventos de Negociacidon Conjunta del aho 2010y los avances que Bl g" )

a esa fecha se tenian respecto al Evento 1-2012. Motivo por el cual la
SE COMISCA considero estratégico el acompanamiento que facilitara a i | — —— —
Guatemala su incorporaciéon a todo el trabajo Regional que realiza en

materia de medicamentos. ego CiaCié n

Como parte de este seguimiento, se efectué en fechas 16 y 17 de agos- b

to en Guatemala, el Seminario-Taller: “Avances Regionales impulsa- COHJ unta
dos por la Comision Técnica Subregional de Medicamentos. Regla-
mento General para la Negociacién Conjunta de Precios y Compra para Centroamérica y Repiiblica Dominicana
de Medicamentos para Centroamérica y Republica Dominicana”

de Medicamentos

Recibiéndose posteriormente comunicacién del Ministro de Salud, en la que notifica a SE COMISCA, el levanta-
miento oficial de la reserva de participacion de Guatemala en el proceso de Negociacion Conjunta de Precios, fa-
cultando con ello su participacién en los procesos que deriven en la adquisicion de medicamentos a precios favo-
rables negociados a nivel regional.

Aprobacion del Reglamento Gene-
ral para la Negociacion Conjunta de
Precios y Compra de Medicamen-
tos para Centroameérica y Republica
Dominicana.

El 25 de septiembre en Reunién Extraordinaria
de COMISCA, se aprueba el Reglamento Ge-
neral para la Negociacion Conjunta de Precios
y Compra de Medicamentos para Centroa-
mérica y RepUblica Dominicana, el cual forma
parte del marco legal que sustentara los fu-
turos eventos de Negociacién Conjunta. Con
ello ademas se da cumplimiento al mandato
Presidencial del 25 de marzo de 2009, que
Instruye a COMISCA para que proceda a una
Negociacion Conjunta Regional, definiendo
los Instrumentos Juridicos que den viabilidad
al proceso en coordinacion con la Secretaria
General del SICA.

Dicho Reglamento es el resultado de un amplio consenso; participando en su elaboracién personal téc-
nico, administrativo y legal de los paises de la Regién, con el visto bueno de la CTSM. En el Reglamento
General se retoman aspectos derivados del proceso mismo de la Negociacion de Precios como de la con-
tratacion que debe realizar cada pais.

-
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Taller para la revision de los Documentos Técnicos y Legales de
la Negociacion Conjunta de Precios y Compra de Medicamentos
para Centroamérica y Republica Dominicana- Validacion

Sistema Informatico de Precalificacion de Empresas y Productos

Desde la aprobacion de la Politica de Medicamentos, el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana (COMISCA) ha dado seguimiento a to-
dos los avances en materia de medicamentos, asesorado
por la CTSM la cual ha impulsado el desarrollo de los as-
pectos legales, administrativos y técnicos que han permiti-
do la realizacion de Eventos de Negociacién Conjunta en
los afos 2010 y 2012, lograndose obtener precios favora-
bles para la regién para 15y 19 medicamentos respectiva-
mente. Siendo menores precios de adquisicion los obteni-
dos de manera regional, que los que se han logrado por
adquisiciones individuales en cada uno de los paises, repre-
sentando esto un ahorro importante para las Instituciones
de Salud de la Region.

Es por ello que después de la experiencia adquirida en los
eventos de Negociaciéon Conjunta de Precios realizados
hasta la fecha, se considerd pertinente, la realizacién del
“Taller para la revision de los documentos técnicos y
legales de la negociacion conjunta de precios y com-
pra de medicamentos para Centroamérica y Republi-
ca Dominicana- Validacion Sistema Informatico de
Precalificacion de Empresas y Productos”, desarrollado
del 1 al 5 de octubre de 2012, en el Centro de Formacién
de la Cooperacién Espanola de Antigua Guatemala.

El objetivo del taller fue revisar y validar, el Documento de
Precalificacion, los Términos de Referencia, el Sistema de
Precalificacion de empresas y productos, los cuales se uti-
lizaran para los futuros Eventos de Negociacién Conjunta
de Precios y Compra de Medicamentos para Centroaméri-
cay Republica Dominicana.

Participaron del taller funcionarios de los paises que partici-
paron en el Evento 1-2012 como miembros del Grupo Téc-
nico Evaluador de Oferta Técnica (GEQT), Grupo Evaluador
de Oferta Administrativa Legal (GEOALE) y Grupo Nego-
ciador de Precios (GNP), asi también los miembros de la
Comision Técnica Subregional de Medicamentos (CTSM).

Lo cual permitié retroalimentar este proceso, de manera
gue se aporte sostenibilidad técnica a la Negociacién Con-
junta como un mecanismo validado de contencion de cos-
tos utilizado por la Region y que favorece el acceso a me-
dicamentos de calidad, seguros y eficaces.

Este encuentro fue ademas aprovechado para que la
CTSM sesionara presencialmente en privado, para contex-
tualizar el trabajo de medicamentos en el Plan de Salud y
la Politica de Medicamentos de Centroamérica y Republica
Dominicana.



Red Regional de Comunicadores en Salud

SE COMISCA realizo Taller para la Red Re-
gional de Comunicadores en Salud

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Sa-
lud de Centroamérica y Republica Dominicana, SE CO-
MISCA, realizé en San Salvador del pasado 4 al 6 de
septiembre el Taller Regional para la Preparacion de Pro-
ductos Comunicacionales en Género y Salud, Enferme-
dades Crénicas, Comunicacion de Riesgo y Prevencion
de Desastres.

Entre los objetivos de este Taller estuvieron: fortalecer
las capacidades de los comunicadores para el aborda-
je en los productos comunicacionales sobre las Enfer-
medades Cronicas no Transmisibles, Comunicacion de
Riesgo, Género y salud para visibilizar el Plan el trabajo e
el marco del Plan de salud 2010 - 2015 regional.

Ademas, el compartir experiencias nacionales en el tra-
tamiento de estos temas a fin de crear nuevos modelos
con perspectiva regional, asi como definir las lineas de
accion de la Red para el 2013.
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A través de este Taller Regional se ratificd
el proposito de la red de buscar mejores
practicas de comunicacion en salud con el
fortalecimiento de los profesionales que
desarrollan esta labor desde las institucio-
nes de salud y otros aliados que se han ido
sumando; ya que son ellos los que hacen
llegar la informacion de todas las iniciati-
vas y proyectos con las que se estd impac-
tando la salud a nivel regional.

La capacitacién en comunicacion en géne-
ro y salud la realizo Edda Quirds del Mi-
nisterio de Salud de Costa Rica; el tema
de género y salud lo impartié Gina Roche
y Patricia de Ledn del INCAP; asi también
el taller de comunicacion de riesgo estu-
vo a cargo de Amaia Lopez de OPS/OMS
Panama.

Algunos de los acuerdos que surgieron
producto del Taller son: tener enlaces con
las Comisiones Técnicas del COMISCA
para articular esfuerzos en los temas prio-
rizados por la Red y trabajar en armonia
con los planes y lineas de accion que se
construyan entre las instancias; presentar
a la Comisién Técnica de Gestion de Ries-
go en Salud la propuesta de la Red de Co-
municadores sobre el area de trabajo de la
Gestién de la Informacion al Plan de Ges-
tién de Riesgo en Salud; incorporar en las
lineas prioritarias a trabajar para el 2013
el tema de medicamentos y continuar con
las que se ha avanzado durante el presen-
te ano.

De este taller participaron los responsa-
bles de comunicaciones, promocion de la
salud y mercadotecnia de la salud de los
Ministerios de Salud e Instituciones de Se-
guridad Social de Guatemala, Honduras,
Nicaragua, El Salvador, Republica Domini-
cana e instituciones aliadas como el Insti-
tuto de Nutricion de Centroamérica y Pa-
nama (INCAP), el Instituto Nacional de la
Muijer de Panama y del Centro Integral del
INCAP para las Enfermedades Cronicas
(CIIPEC).




Avances VIH

Reunion Regional “Fortalecimiento de
la Informacion Estratégica de VIH en la
Region Centroamericana, Armonizando
Fichas Técnicas de Indicadores de VIH a
nivel regional”

En relacién al andlisis de indicadores de VIH armo-
nizados en la regién centroamericana se logré evi-
denciar el incumplimiento en forma parcial o total
de las fichas técnicas, encontrandose reporte de in-
formacion de algunos indicadores basado en datos
de estudios con metodologia no comparable entre
paises, reporte del indicador basado en informacion
antecedente para el ano que se hace referencia, no
existe vigilancia centinela para obtener datos de al-
gunos indicadores, entre otros.

Todo lo anterior dificult6 el analisis y la comparabili-
dad de los datos de los indicadores de VIH armoni-
zados a nivel Regional; en tal sentido en fecha 15y
16 de agosto de 2012, se desarrollé en la ciudad de
Panama, una reunion donde se trabajo la armoni-
zacion de fichas técnicas de indicadores de VIH ar-
monizados en la regién centroamericana, contando
con la participacion de funcionarios de Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama.

Como propuesta final se armonizaron 7 indicadores
a reportar para el afo 2013, basado en los ajustes a
las fichas técnicas, a lo cual se ha dado seguimien-
to a través de reuniones virtuales para avanzar en la
estrategia de contar con datos de VIH que puedan
ser comparables entre los paises de la region cen-
troamericana y que generé informacion de calidad,
gue sea insumo para la toma de decisiones a nivel
regional.

Ademas, el compartir experiencias nacionales en el
tratamiento de estos temas a fin de crear nuevos
modelos con perspectiva regional, asi como definir
las lineas de accion de la Red para el 2013.
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Evaluacion del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica
de VIH Guatemala

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Cen-
troamérica y Republica Dominicana, SE-COMISCA, a través del
acuerdo cooperativo SG-SICA/COMISCA/CDC, inicio la realizacion
de un diagnostico situacional de los Sistemas de Vigilancia Epi-
demioldgica del VIH de los paises de la region de Centroameérica.

Desarrollandose la primera evaluacién en el SVE de VIH del Minis-
terio de Salud de Guatemala del 12 al 23 de noviembre del 2012,
siendo los objetivos principales:

e Describir los componentes del sistema de vigilancia de se-
gunda generacion especificamente para: sistema de vigi-
lancia de caso de VIH y vigilancia de laboratorio para VIH

e Evaluar criticamente el rendimiento de todo el sistema en
términos de su utilidad y los atributos especificos del siste-
ma

e Comparar el progreso en la implementacion de las reco-
mendaciones de evaluaciones anteriores

e Desarrollar la capacidad de personal del Ministerio de Sa-
lud para llevar a cabo evaluaciones de los sistemas de vigi-
lancia para el futuro

La evaluaciéon fue desarrollada por un equipo conformado por
funcionarios de MINSA de Guatemala (Centro Nacional de Epide-
miologia y Programa Nacional de ITS-VIH/Sida), CDC Atlanta, CDC
CARy SE COMISCA.

Al final de la evaluacion se presentaron los principales hallazgos de
la misma a las autoridades del Ministerio de Salud de Guatemala.

Estrategia de Sostenibilidad
de la Respuesta al VIH en
Centroamérica y Republica
Dominicana

En cumplimiento de la resolucidon N° 3 y 4 de la
XXXVI Reunion Ordinaria del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
COMISCA, celebrada del 19 al 20 de junio 2012, en
la ciudad de Tela, Atlantida, Honduras; la cual reite-
ra el interés de fortalecer el abordaje regional de VIH
a través de una estrategia integral para Centroamé-
rica y Republica Dominicana que permita la sosteni-



Taller Regional de Analisis
Avanzado de Datos de VIH:
Bioestadistica Aplicada con

Enfasis en Regresion

Con el afan de fortalecer las competencias para el analisis de datos
de VIH y de los recursos humanos de los ministerios de Salud de
la Region Centroamericana, la Secretaria Ejecutiva del COMISCA
realizé a través del acuerdo cooperativo SG-SICA/COMISCA/CDC,
el taller regional “Analisis Avanzado de Datos de VIH: Bioestadis-
tica Aplicada con Enfasis en Regresion”, en fecha 28, 29y 30 de
noviembre del 2012, en la ciudad de Antigua Guatemala, Guate-
mala.

El Taller conto con la presencia como facilitadora de Sherri Palls de
la Unidad de Bioestadistica de CDC Atlanta, reconocida especialis-
ta en la tematica; ademas, hubo participacidon de funcionarios de
Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica
y Panama.

Dentro de los perfiles de los participantes se solicité conocimientos
basicos de Bioestadistica y de la Herramienta Epi-Info, asi como
trabajar en el andlisis de datos de VIH para los Ministerios de Salud
de los paises de la region.

La metodologia utilizada durante el Taller fue desarrollada a tra-
vés de clases tedricas con ejercicios practicos donde aplicaban lo
aprendido a través de realizar analisis de datos de VIH supuestos.

bilidad del acceso universal en VIH, que incluya entre otros, el acceso a tratamiento antirretroviral
y pruebas diagndsticas y de seguimiento del VIH en la Region.

Con tal fin se realizo la Propuesta de Estrategia de Sostenibilidad de la Respuesta al VIH en la Re-
gién Centroamericana, la cual fue efectuada en forma conjunta entre Secretaria Ejecutiva del CO-
MISCA y el Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR*), ente asesor para la tematica del VIH
para el COMISCA.

Dicha Estrategia fue trabajada a través de equipos multidisciplinarios e intersectoriales conforma-
dos por funcionarios nacionales y regionales. Teniendo como prioridad de enfoque los compo-
nentes de financiamiento, adquisicion de antirretrovirales e insumos de laboratorio para la region.

*MCR: Conformado por los jefes de Programas Nacionales de ITS-VIH/Sida de los paises perte-
necientes al COMISCA, representante de la sociedad civil, representante de organizaciones basa-
das en la Fe, representante de la empresa privada y socios de la cooperacion internacional (CDC,
USAID, PASCA, OPS, ONUSIDA, Health Focus).

D
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Vigilancia Laboratorial de Influenza

Desde septiembre de 2011 a septiembre del
2012 se ha fortalecido la vigilancia laboratorial
de influenza con el desarrollo e implementacion
de los laboratorios descentralizados para la apli-
cacion de la técnica de inmunofluorecencia en
las Unidades Centinelas de Alta Verapaz Coban,
Guatemala y en la unidad centinela de la regién
metropolitana de Tegucigalpa, Honduras.

También el Laboratorio de cultivo Viral que se
desarrolld en Nicaragua en el Centro Nacional
de Diagnostico y Referencia Nacional, CNDR, el
gue se equipd con: cabina de bioseguridad, aire
acondicionado, mesa de trabajo, etc. Este labo-
ratorio también viene a fortalecer la vigilancia la-
boratorial viral de influenza y otros virus.

De igual forma es oportuno destacar que duran-
te el mes de septiembre se capacité en Coban
Guatemala a clinicos en el modulo de captura
de la ficha de vigilancia centinela de influenza,
con el afan de fortalecer al recurso humano en
estas areas.



Agentes Integradores

Sistema de Precalificacion de Empresas y Productos

Registrn de Provesdor  Registro de Aplicaciones

La Secrewria Ejecutiva de COMISCA pone 3 disposicién de fas
empresas farmacéuticas el presente documento que contene el
PROCEDIMIENTO de precalificacion de empresas farmacéuticas y
sus productos, dando inicio con elle al proceso de la Hegoeiacion
Conjunta de Precios de Medicamentos para los paises de

Centroameérica y Republica Dominicana del ano 2011

El contenido del PROCEDIMIENTO en mencion, es el producto del
analisis, Ya experiencia y la revision documentsl de grupos de
especialistas en las ireas Mecnica, adminiztrativa y legal del
medicamento, bajo la coordinacion de la Secretaria Ejecutiva de
COMISCA, quienes tuvieron como premisa la garantia de la calidad,
seguridad y eficacia de! medicamento, wvalorando ademis la

transparencia y amplia parficipacion del proceso en su conjunto

Evaluacian Administrativa
¥ Legal

Evaluacién Técnica

Continuando con el proceso de fortalecimiento del
exitoso modelo de Negociacion Conjunta de Precios y
Compra de Medicamentos para Centroamérica y Re-
publica Dominicana, se desarrollé una herramienta in-
formatica para la automatizacion del proceso de Preca-
lificacién de empresas y productos.

Esta herramienta permitird aumentar la participacién
de empresas en los procesos de negociacion conjunta,
disminuyendo de manera importante descalificaciones
en la etapa de evaluacion por incumplimientos de re-
quisitos, ya que el proceso de evaluacion de los mismos
se realiza mucho antes de la negociacion.

Otro de los beneficios importantes a destacar, es que
con esta herramienta se abre la posibilidad de realizar
el trabajo de evaluacion de forma virtual, reduciendo
los costos del proceso ya que no sera necesaria la movi-
lizacion de personas para la revisién de requisitos tanto
administrativos-legales de las empresas como técnicos
de los medicamentos a precalificar.

El sistema permite configurar los requisitos de empre-
sas y productos que se exige cumplir para poder pre-
calificar o estar aptos para participar en los procesos
de negociacidon conjunta. Se implementan mecanis-
mos de notificacion automatica via correo electronico
de las observaciones o subsanables resultantes durante
el proceso de evaluacion. También se lleva un control
diario de vencimiento de documentos para quitar el
estado de precalificado a las empresas y/o productos
en los cuales se incumpla un requisito por la pérdida
de vigencia del documento de respaldo.

Los participantes tendran acceso a través de una cuen-
ta de usuario autorizada para poder ingresar al sistema
y poder estar pendientes del estado de su empresa y
el de sus productos. La herramienta enviara notifica-
ciones de manera anticipada previendo el vencimiento
de documentos.

-
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Integracion tecnolégica COMISCA-INCAP

El crecimiento experimentado por la Secretaria Eje-
cutiva de COMISCA durante los Ultimos dos anos
en portales, aplicaciones de software a la medida
y otros servicios informaticos demandan de una in-
fraestructura tecnoldgica de mayor capacidad en
cuanto a procesamiento, almacenamiento y segu-
ridad; sin embargo, no se han contado con los re-
CUrsos necesarios para la inversion en instalaciones,
equipos y herramientas de software.

Es por ello que se ha iniciado con un proyecto de
integracién tecnoldgica entre la Secretaria Ejecutiva
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (SECOMISCA) y el Instituto
de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP).

El INCAP ha experimentado un crecimiento tecno-
l6gico importante durante los Ultimos anos, invir-
tiendo en una infraestructura tecnolégica con ca-
racteristicas de alta disponibilidad y condiciones que
garantizan la seguridad de sus equipos asi como
también de los datos, garantizando ademas una
pronta respuesta de continuidad de servicios ante
situaciones de contingencia.

Para formalizar esta cooperaciéon entre ambas insti-
tuciones se ha elaborado una Carta Entendimiento
en donde se establecen los términos y condiciones
bajo las cuales seran alojados todos los servicios in-
formaticos de la SE COMISCA en la infraestructura
tecnoldgica del INCAP.

Proyecto COMISCAANCAP

Conexion VPN x internet sin redundancia
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Taller de Técnicas de
Aseguramiento de la Calidad
sobre Pruebas Rapidas de VIH

En el marco del Plan de Salud de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana 2010-2015 como referencia para todas
las iniciativas regionales del sector salud que encausa ac-
ciones aisladas hacia objetivos regionales de integracion,
el tema de VIH es una de las prioridades del COMISCA.

Como una continuidad a la Consulta Regional de Socios
de Centroamérica y Republica Dominicana, y el Caribe
“Taller de Prueba Rapida (PR) de VIH con Resulta-
dos Rapidos Mejores Politicas y Practicas para Obte-
ner un Mayor Impacto” realizada del 24 al 26 de abril
de 2012 en Ciudad de Panama, se decidio apoyar a los
paises proporcionando técnicas de Aseguramiento de la
Calidad, como es la Muestra Seca en Tubo (MST) y el uso
del libro de registro.

Dichas técnicas fueron expuestas a los participantes en el
taller tedrico — practico realizado del 28 al 31 de Agos-
to en la ciudad de Tegucigalpa-Honduras para facilitar y
ayudar a implementar herramientas claves de Control
de Calidad para Pruebas Rapidas de VIH en la Region de
Centroamérica, aumentando la confianza en estas prue-
bas y facilitando la entrega de resultados el mismo dia
con el algoritmo adecuado.

En este evento se contd con la representacion de profe-
sionales del area de VIH de Guatemala, Honduras, Nica-
ragua, El Salvador, Costa Rica y Panama, contando con
la participacion de expertos en el tema del CDC Atlanta:
Dra. Hetal Patel y Dra. Sandra Juarez CDC.
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Red de Laboratorios
Nacionales de

Salud Publica de
Centroamérica y
Republica Dominicana

La Secretaria General del SICA, el Consejo de Mi-
nistros de Salud de Centroamérica y el Centro para
la Prevencion y Control de las Enfermedades esta-
blecen el acuerdo cooperativo Vigilancia en Salud
mediante el trabajo en redes, coordinacién regio-
nal y fortalecimiento de la tecnologia, comunica-
cién y entrenamiento en epidemiologia que mejore
la respuesta a emergencias en Salud Pudblica en el
marco del Reglamento Sanitario Internacional y el
Plan de Salud para Centroamérica y Republica Do-
minicana, para el periodo 2010 — 2015, aprobado
a partir del 15 de septiembre 2010.

La actividad corresponde al Objetivo Estratégico 3:
Contribuir al mejoramiento de la eficiencia de la
capacidad diagnostica de los laboratorios naciona-
les y regionales mediante apoyo logistico y trabajo
en red en los paises de la regién, incluyendo VIH/
SIDA y al Objetivo 3.1. Fortalecer la Red Regional
de Laboratorio de los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana.

Dando seguimiento a la reunion del pasado mes
de febrero, en la ciudad de Tegucigalpa Honduras,
donde se conformé la Red de Laboratorios Nacio-
nales de Salud Publica, en fecha 28 y 29 de no-
viembre se realizd la reunién para la revision del
Reglamento de la Red y la elaboracion del Plan de
trabajo a realizar, donde se conté con la participa-
cion de representantes de los ocho paises de la re-
gion del COMISCA, entre Directores (as) de los La-
boratorios Nacionales de Referencia, y del Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nu-
tricion y Salud y del Instituto Conmemorativo Gor-
gas de Estudios de la Salud.

La Red tiene como objetivo general fortalecer la
capacidad de respuesta de los laboratorios de los
paises de Centroamérica y Republica Dominicana
para el abordaje integral de eventos prioritarios en
Salud Publica.

SE COMISCA realiza
entrega de bienes al
Instituto Gorgas de

Estudios de la Salud

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Centroamérica y Republica Dominicana, SE COMIS-
CA, realizo la entrega de los bienes adquiridos bajo el
Proyecto Regional VIH/SIDA al Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) el pasado
1 de noviembre en la ciudad de Panama, Panama.

Dicha entrega se realiza en cumplimiento a las Reso-
luciones 29, 30 y 31 de la XXXVI Reunién Ordinaria
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (COMISCA), celebrada el 19
y 20 de Junio de 2012 en la ciudad de Tela, Hondu-




ras, en las que se acordé la entrega de los bienes adquiridos bajo
el Proyecto Regional VIH/SIDA, por parte de la SE COMISCA al
ICGES.

Asimismo, en virtud de lo establecido en el Convenio de Donacién,
de acuerdo al Convenio MARCO entre el SG-SICA y el ICGES, es
parte de los objetivos la entrega de los bienes adquiridos del Pro-
yecto Regional VIH/SIDA a dicho Instituto. Por tanto el ICGES en
coordinacién con SE COMISCA se compromete a trabajar por el
establecimiento gradual y progresivo de un régimen especial de
aranceles para la region; brindar apoyo en investigaciones de los
Estados parte del SICA, transferir tecnolégica y ser referente para
la Red Regional de VIH.

En el acto de entrega participaron por parte del Instituto Conme-
morativo Gorgas de Estudios de la Salud el Doctor Juan Miguel
Pascale, actuando en su calidad de Subdirector y en representa-
cién del Director del Instituto Conmemorativo Gorgas, Dr. Nés-
tor Sosa; por SE COMISCA, el Secretario Ejecutivo, el Dr. Rolando
Hernandez; también como testigo y representante del Ministro de
Salud de Panam4, el Dr. Félix Bonilla.

Avances Integrados

Fortalecimiento de
Sistema de Gestion

de la Calidad en los
Laboratorios de Salud
Publica de Centroamérica
y Republica Dominicana
(FOGELA).

La SECOMISCA, a través del acuerdo cooperati-
vo con el CDC, ha continuado dando apoyo de
fortalecer los sistemas de laboratorio, en base a
una lista de verificacion basada en el estandar
ISO 15189:2007 especifica para Laboratorios Cli-
nicos.

El proyecto que dio inicio en el mes de mayo se
ha extendido a seis paises de la regién, en dos
grupos para recibir una serie de 3 talleres los cua-
les se desarrollan en Republica Dominicana con
el apoyo del CDC, dando herramientas para for-
talecer el Sistema de Gestion de la Calidad hacia
la acreditacion.

En el grupo 1 estan el Laboratorio Nacional de
Referencia de Guatemala, El laboratorio de Vi-
gilancia de Honduras y el laboratorio Central de
Referencia de Salud Plblica del ICGES y el area
de Investigacion.

En el grupo 2 esta el laboratorio Nacional de Re-
ferencia de El Salvador, el Centro de Diagnostico
y Referencia del Ministerio de Salud de Nicara-
gua, el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensenanza en Nutricién y Salud y el laboratorio
del Hospital San Juan de Dios de la Caja Costarri-
cense del Seguro Social, por ser el referente na-
cional para VIH.

Este programa de capacitacion tiene por objeto
fortalecer la gestion de laboratorios, lograr me-
joras inmediatas de los laboratorios y agilizar el
proceso con miras a la acreditacion por parte de
la OMS-AFRO. Asimismo, este programa servira
de peldano para lograr otras acreditaciones inter-
nacionales, como ISO-15189.
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Taller Regional de
Documentacion de Calidad
para la Actualizacion de
Manuales de Calidad de los
Laboratorios Nacionales

de Referencia de la Region
Centroamericana

Del 3 al 5 de julio de 2012, en la Ciudad de Panama,
se realizd taller regional: “Taller de documentacion de
Calidad para la actualizacion de Manuales de Gestion
de Calidad de los Laboratorios Nacionales de Referen-
cia de la Region de Centroamérica” con el apoyo de
expertos consultores en el tema de Calidad.

El Taller estuvo enmarcado en la norma ISO 15189, es-
pecifica para los laboratorios clinicos, introduce con-
cepto de gestion de calidad y toda la documentacion
requerida para un manual de Gestién con el desempe-
no que garantice la viabilidad del proceso y su integra-
cion a los sistemas de gestion de calidad.

El Manual de la Calidad de Laboratorio tiene por objeto
describir el sistema de gestion de la calidad implantado
segun las Normas I1SO-9001:2008 e ISO 15189:2007
para demostrar la capacidad administrativa y compe-
tencia técnica del laboratorio para la realizacion de ana-
lisis clinicos.

Esta actividad forma parte de las iniciativas que permi-
tan fortalecer los Sistemas de Gestion de la Calidad; el
evento fue disenado para que las autoridades naciona-
les seleccionaran a los participantes en base a sus fun-
ciones, competencias y experiencia en el tema (respon-
sable de calidad y responsable de apoyar esta gestion
de las instituciones nacionales de referencia en salud
publica y en capacidad de actualizar el Manual de Ges-
tion de la Calidad en su institucion).

Se ofreci6 a los participantes la oportunidad de conocer
los elementos esenciales del contenido de un manual
de calidad de acuerdo a la Norma ISO 15189, y seglin
la lista de verificacion de la OMS/AFRO. Los profesiona-
les involucraron al personal en la implementacion de
un sistema de gestién de calidad y la actualizacion del
Manual de Calidad como parte integral de los esfuer-
Z0s en Fortalecer los Sistemas de Gestion de la Calidad.
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Taller de Actualizacion
de Elementos Esenciales
para Manuales de
Bioseguridad de los
Laboratorios Nacionales
de Referencia de la
Region de Centroamérica
y Republica Dominicana

Como un aporte al fortalecimiento de la Red de
Laboratorios Nacionales de Referencia, el pasado
26 al 27 de julio de 2012, en la Ciudad de Panama,
se realizo taller regional “Taller de Actualizacion de
Elementos Esenciales para Manuales de Bioseguri-
dad de los Laboratorios Nacionales de Referencia
de la Regién de Centroamérica y Republica Domi-
nicana” con el apoyo de experta Cristina Bressler,
de la Oficina de Seguridad, Salud y Medio Ambien-
te, CDC y WHO Collaborative Center y de la Lic-
da. Dayana Menchaca, responsable de Seguridad
y Salud Ocupacional del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES).

Esta actividad forma parte de las iniciativas que
permiten fortalecer la capacidad de respuesta de
las redes de laboratorio de salud publica en el mar-
co del Reglamento Sanitario Internacional.

El evento fue disenado para que las autoridades
nacionales seleccionaran a los participantes en
base a sus funciones, competencias y experiencia
en el tema (responsable de bioseguridad y respon-
sable de apoyar esta gestién en los laboratorios y
en capacidad de actualizar el Manual de Bioseguri-
dad en su institucion.

El Manual de Bioseguridad de Laboratorio tiene
por objeto desarrollar un Manual que identifique
los riesgos que se encuentran y puedan producirse,
especificando las practicas y procedimientos desti-
nados a minimizar o eliminar la exposiciéon a estos
riesgos.
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Comision Técnica de Investigacion para la Salud

Conformacion de la Comision de In-
vestigacion para la Salud

Durante los dias 23 al 25 de julio se reali-
za la reunion de conformacion de la Co-
misién Técnica de Investigacion para la
Salud, integrada por representantes del
area de investigacion de los Ministerios
de Salud de los 8 paises miembros del
COMISCA, socios de instituciones como
la OPS, COHRED, Health Focus, CDC y la
SE COMISCA.

Objetivos de la Reunion de Conformacion de la CTIS

e Conformar la Comision Técnica de Investigacion para la Salud como instancia asesora y de abogacia
del COMISCA que contribuira al mejoramiento de la salud de las poblaciones de Centroamérica y
Republica Dominicana, buscado el fortalecimiento de los sistemas de salud de la poblacién mediante
la generacion y uso de la evidencia cientifica en la toma de decisiones.

e Conocer los marcos regionales y nacionales existentes, logros, avances y lecciones aprendidas de tra-
bajo en Investigacion para la salud en la region.

e Compartir experiencias vinculadas a los sistemas de investigacion en la Regién.

¢ Definir las Lineas de Accion Regional 2012-2015.

Participantes de la Reunion de Conformacion de la CTIS

Delegados de Ministerio de Salud / Pais | Representantes de instituciones socias SE COMISCA

Dr. Rolando Hernandez,

Nicaragua Dr. Freddy Solis Diaz - Secretario de COMISCA

Dra. Nuria Canizalez, SE

Costa Rica Dr. Luis Tacsan COMISCA

Dra. Mercedes Menijivar, SE

Honduras Dr. Fidel Barahona COMISCA

Panama Dr. Max Ramirez

El Salvador Dra. Sofia Villalta
El Salvador Dra. Rhina de Quijada -

El Salvador Dr. Miguel Machuca

El Salvador Dr. Carlos Orantes

W
‘



Durante esta primera reunion se abordan temas relacio-
nados con el Marco politico y acuerdos de COMISCA,
Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana; Politica de investigacion para la salud;
sistemas de investigacion- herramientas para la gober-
nanza; Mapeo de los sistemas de investigacion para la
salud en los paises miembros del COMISCA; La traduc-
cién del conocimiento y las experiencias de trabajo en
Investigacion para la Salud en los paises miembros del
COMISCA.

Se aprueba el documento de PROPUESTA DE CONFOR-
MACION DE LA COMISION TECNICA DE INVESTIGA-
CION PARA LA SALUD, que define los objetivos y fun-
ciones principales de la Comision Técnica.

Se elaboran como producto de esta primera reunion la
propuesta de contenido minimo para un Plan de traba-
jo que permita dar los primeros pasos para contribuir al
desarrollo de Investigacion para la salud desde el nivel
regional y se establecen los hitos a diciembre 2012.

Componentes Minimos para el contenido Plan de
Trabajo de la Comision Técnica de Investigacion para la

Salud (CTIS)

Organizacion y

Gobernanza . X
Funcionamiento

Traduccién e
implementacion del
Conocimiento

Desarrollo de
Competencias

Mecanismo y Fuentes de

) S Monitoreo y Evaluacion
financiamiento

Principales Hitos a Diciembre 2012 planteados por
la CTIS

Plan de Trabajo de la

cTis 3y 4 de diciembre 2012,
Reunién Ordinaria de
Reglamento de COMISCA, Presidencia pro
Funcionamiento Interno  JLGLCICCIE TE]

de la CTIS

Avances Integrados
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Movilizacion de Recursos para la Implementacion
del Plan de Salud

SE COMISCA y GIZ firman
Acuerdo para Proyecto
Combate Regional contra el
VIH/Sida en Centroamérica

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana (SE COMISCA)
y Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit
(GlZ) firmaron el pasado 22 de agosto un Acuerdo para el
Proyecto de Combate Regional al VIH/SIDA en Centroamé-
rica.

Dicho proyecto tiene como objetivo la conduccion del plan
estratégico regional para VIH y SIDA en Centroamérica y
Republica Dominicana y la ejecucién multisectorial de inter-
venciones para una mejor gestion regional de conocimien-
to y en relacién a los temas de género, estigmatizacion e
discriminacion estan fortalecidas.

El acuerdo tiene una duracién de cinco anos, que corres-
ponden a la fase en curso del Proyecto (seguin planificacion
actual, del 1 de enero de 2010 al 28 de febrero de 2014).

Los firmantes de este acuerdo fueron el Dr. Christof K-
chemann, Director Residente de GIZ; Dr. Rolando Hernan-
dez, Secretario Ejecutivo de COMISCA y Ralf Syring, Jefe del
equipo Health Focus.
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XXVIIl Reunion del Sector Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Sa-
lud de Centroamérica y Republica Dominicana participd
el pasado 5 y 6 de julio en Republica Dominicana de la
XXVIII Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Re-
publica Dominicana, RESSCAD.

Ministros y representantes de paises de Centroamérica
debatieron sobre los avances y desafios del sector salud.
El ministro de Salud Publica, doctor Bautista Rojas Go-
mez, encabezo la XXVIII RESSCAD la que reunié a mi-
nistros y representantes de diez paises con la finalidad
de revisar politicas y estrategias de la situacion de salud
de la Region.

En el encuentro participaron los ministros de Salud de
Belice y Costa Rica, doctores Pablo Saul Marin y Daisy
Corrales, respectivamente; asi como representaciones
y delegaciones de los Ministerios de Salud de los de-
mas paises miembros, que incluyen Panama, Guate-
mala, El Salvador, Honduras y Nicaragua. Por la SE CO-
MISCA asistié su Secretario Ejecutivo, el Dr. Rolando
Hernandez.

El foro sectorial tuvo como obijetivo identificar los logros
de la RESSCAD durante los ultimos diez afnos y los de-
safios de los afos venideros. Entre los principales temas

de andlisis figuraron salud y turismo, atencion integral
de las adicciones, preparacion y respuesta del sector sa-
lud a las emergencias de salud publica y desastres, ser-
vicios de agua y saneamiento, y servicios de salud con
calidad y sin exclusion.

La reunion permite a los exponentes de los respectivos
paises avanzar en los acuerdos de trabajos concertados
entre las partes, asi como la incorporacion a los temas
de andlisis de situacion de la salud de los eventos mas
recientes registrados en sus naciones.

Ademas, hubo intercambio de experiencias y de analisis
sobre temas de salud y del ambiente, también partici-
paron representantes de las instituciones de la Seguri-
dad Social y el sector Agua y Saneamiento, cuyos titu-
lares, fungen como primer y segundo vicepresidente,
respectivamente.

También forma parte de este importante 6rgano regio-
nal, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
ostentando la Secretaria Técnica, y el Ministerio de Sa-
lud de Guatemala, ostenta la presidencia Pro-Tempore
la XXXIX Resscad 2013, y cuyo representante fungira
como relator.

-
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Los temas fundamentales de la agenda que fueron
abordados durante el desarrollo del encuentro regio-
nal, incluyeron un “Informe de cumplimiento de los
Acuerdos de la XXVII Resscad y recomendaciones de
la XXXVIII version”, a cargo del doctor Bautista Rojas
Gomez, presidente Pro Tempore y ministro de Salud
dominicano.

De igual forma, “Avances y Desafios de la Agenda y
Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominica-
na”, a cargo del doctor Rolando Hernandez, secretario
ejecutivo de la Comisidon de Ministros de Centroamé-
rica, y “Evaluacién de los 10 afos de la RESSCAD mi-
diendo los logros y recuento de los desafios”, a cargo
de la directora de la OPS.

Otros grandes temas fueron, “Andlisis de Situacion
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana”,
" Avances y Perspectivas de la Sala Regional de Situa-
cion de Salud, “Nuevas Mediciones sobre la carga de
enfermedad”, “Servicios de Salud con Calidad y sin Ex-
clusion”, y “Avances en el Desarrollo de las Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud en Centroamérica y Repu-

blica Dominicana”". Reunion Regional de
Asimismo, “Lecciones aprendidas y desafios para la COOperaCi(’)n Sur-Sur
sostenibilidad de programas nacionales de tratamien- entre paises Andinos y

to antirretrovirales y de vacuna”, “Sostenibilidad de

los programas de tratamiento con antirretrovirales”, Centroamericanos: Prevenci()n
“Estrategias para la sostenibilidad de los programas

nacionales de inmunizaciones”, y “Avanzando en la del Embarazo AdOIescente y Ia
Atencion Integral de las Adicciones en la APS”; entre Violencia Sexua|

muchos otros.

A este importante espacio de discusion se le denomi- Guatemala fue sede de la Reunion Regional de Coopera-
na RESSCAD desde 1998 cuando fue incorporada la cién Sur-Sur entre paises Andinos y Centroamericanos: Pre-
Republica Dominicana, aunque desde antes se realizan vencién del Embarazo Adolescente y la Violencia Sexual,
reuniones en la subregién, cuando se creé la Reunioén que se realizo del 29 al 31 de agosto con el propésito de
de Ministros de Salud de Centroamérica y Panama que reconocer la experiencia y resultados exitosos del Plan An-
era conocida como REMCAP. dino de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (PLA-

NEA) y el Proyecto Regional de Reduccién de la Impunidad,

La reunion del Sector Salud de Centroamérica y Repu- - - . .
acceso a la Justicia y prevencién de la Violencia Sexual.

blica Dominicana (RESSCAD), es un foro sectorial que . - - _
tiene como propésito promover el intercambio de ex- Esta reunion auspiciada por la Oficina Regional para Ame-
periencias entre los paises miembros, que genere infor- rica Latina del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
macion y conocimiento colectivo para la atencion de UNFPAYy la Agencia Espafiola de Cooperacion al Desarrollo,
problemas y desafios comunes de salud y del ambien- AECID, permitié recuperar lecciones aplicables a las realida-
te, que requieran del abordaje conjunto y coordinado des Latinoamericanas que afectan la vida de miles de nifias,
! . . adolescentes y mujeres jovenes en nuestros paises.
entre paises para lograr un impacto mayor que el que

se lograria si el abordaje se realizara en forma indivi- La inauguracion de la actividad cont6 con la presencia de
dual, en el marco del espiritu de la integracion centro- Leonor Calderon, Representante de UNFPA en Guatema-
americana. la; Belén Rrevelles, Coordinadora General Adjunta de la
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Cooperacion Espanola; Caroline Chang, Secretaria Ejecutiva
del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue
(ORAS-CONHU); Rolando Hernandez, Secretario Ejecutivo del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana (COMISCA); Alma Virginia Camacho, Asesora
Técnica Regional en Salud Sexual y Reproductiva de UNFPA y
Luz Elizabeth Lainfiesta, Ministra de Desarrollo Social de Gua-
temala.

Los niveles de fecundidad adolescente en la regién de América
Latina y el Caribe rebasan ostensiblemente la media mundial,
y es la region del mundo en que los nacimientos de madres
adolescentes representan la mayor fraccién del total de naci-
mientos (media mundial 13%, en América Latina y el Caribe
18%).

En diversos paises centroamericanos, aproximadamente el
50% de las mujeres de 15-24 anos de edad ha tenido relacio-
nes sexuales al cumplir los 15 afos. Existen grandes diferen-
cias segun el nivel educativo, el lugar de residencia y las con-
diciones socioecondmicas y étnicas: el porcentaje es mayor en
las zonas rurales, en los grupos indigenas y entre los jovenes
con los niveles mas bajos de educacion.

Cerca del 90% de los jévenes de América Latina y el Caribe
reportaron conocer al menos un método de anticoncepcion.
Sin embargo, entre el 48% y el 53% de los jovenes sexual-
mente activos nunca usaron anticonceptivos. Entre los que ha-
bian utilizado un método anticonceptivo, aproximadamente el
40% no lo hacian de forma regular.

Las adolescentes son especialmente vulnerables a la violencia,
sea fisica, verbal o sexual en la esfera publica y la privada. La

violencia atenta directamente contra los derechos de las ado-
lescentes a la seguridad, la libertad y la integridad fisica y li-
mita notablemente el acceso a todos los derechos sexuales y
reproductivos. En algunos paises de ALC se informé que entre
el 15% y el 40% de las jovenes tuvieron su primera relaciéon
sexual bajo coaccion y sin posibilidades de proteccion, expo-
niéndolas asi a embarazos no planificados.

A pesar de un descenso en las tasas de fecundidad adolescente,
los paises de Centroamérica aun tienen las tasas mas altas de
América Latina (Honduras 137, Nicaragua 120, Guatemala 114
y El Salvador 96 por 1000 muijeres de 15-19 anos). En Centroa-
mérica, de dos quintos a la mitad de las mujeres tienen su primer
hijo en la adolescencia. La falta de oportunidades econémicas y
educativas para las muijeres y las normas tradicionales que respal-
dan la maternidad temprana pueden ser algunos de los factores
determinantes.

El plazo para lograr las metas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) es el 2015. Con ese horizonte cercano, los Esta-
dos de América Latina y el Caribe deben continuar trabajando
junto a socios clave para prevenir el embarazo adolescente y su-
perar las barreras para que cada joven pueda ejercer una sexuali-
dad saludable y responsable. Para ello se requieren compromisos
politicos de alto nivel y amplias alianzas multisectoriales. La pre-
vencion del embarazo adolescente es clave para avanzar hacia
el cumplimiento de los ODM, pues contribuye a romper el ciclo
de la pobreza, a disminuir la mortalidad materna y neonatal y a
promover el bienestar fisico y psico-social de las adolescentes,
promoviendo el desarrollo.

Fuente: UNFPA Guatemala
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‘CONSEJO DE MINISIRDS DE SALUD DE CENTROAMERICA '
REPIBLICA DOMINICANA

PROYECTO

Infegracion y Desgirollo

MESOAMERICA"

Illl Reunion Ordinaria Consejo de Ministros de Salud del Sistema Mesoamericano
de Salud Publica luego de la extraordinaria de COMISCA

El Consejo de Ministros de Salud del Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP),
llevé a cabo el pasado 25 de septiembre, la tercera reunion ordinaria que tuvo como fin
primordial, la adopcién de acuerdos para fortalecer la agenda mesoamericana de salud.

En el encuentro, que se realizd a través del sistema de videoconferencia en la Secretaria
de Salud de México y las representaciones del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en
la regién, participaron el Dr. Pablo Kuri Morales, Subsecretario de Prevencién y Promocion
de la Salud de la Secretaria de Salud de México, como Presidencia Pro Témpore; la Dra.
Maria Isabel Rodriguez, Ministra de Salud de El Salvador; Dr. Guillermo Gonzalez, Minis-
tro- Asesor del Presidente de la Republica de Nicaragua para el Sistema Nacional de Salud;
Dr. Adolfo Ortiz, Viceministro de Salud de Costa Rica; Dra. Yolany Batres, Viceministra de
Redes de Servicio de Honduras; Dr. Félix Bonilla, Secretario General del Ministerio de Sa-
lud de Panam4; Dra llda Natera, representante del Ministro de Salud Publica de Republica
Dominicana; Dra. Catalina Géngora, Asesora del Grupo de Cooperacién y Relaciones In-
ternacionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia; M.A. Elayne Whyte
Gomez, Directora Ejecutiva del Proyecto Mesoamérica; y el Dr. Rolando Hernandez, Secre-
tario Ejecutivo del Consejo de Ministros de Salud en Centroamérica y Republica Domini-
cana (COMISCA).

Entre los temas que fueron abordados por los ministros, figuré la utilizacién del mecanis-
mo para la negociacién conjunta de precios y compra de medicamentos de Centroamé-
rica; la adquisicién conjunta de insumos nutricionales y equipo médico en el marco de la
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015; el estado de avance y desembolsos de recursos para la
ejecucion de proyectos de salud en la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015; y la designacion
de los puntos focales para avanzar en los trabajos de seguridad vial, enfermedades créni-
cas no transmisibles, tabaquismo y dengue.

Fuente: portal oficial del Proyecto Mesoamérica




