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ANTECEDENTES

Reunión Ordinaria MCR, 20 de noviembre 2012



Reunion ordinaria, 6 de marzo 2013



Reunion ordinaria de VIH, 27 agosto 2014

Reunión ordinaria, Mayo 2015



Reunion Ordinaria, Septiembre 2017



P RO CESO  D E  A N ÁL I S I S  E  I N C OR PORA C I ÓN  D E  A R V  E  

I N SUMOS  D E  L A BORATOR I O  PA R A  V I H  E N  L A  N C

Estrategia de 
Sostenibilidad

Estudio de factibilidad
Análisis regional del 

listado de ARV

Análisis regional de 
insumos de 
laboratorio

Aprobación de listado 
de ARV, insumos y 

reactivos de 
laboratorio para VIH

Precalificación de 
empresas y productos

Adjudicación

3 ARV

CD4, Carga Viral, 
Pruebas rápidas

Eventos de 
negociación conjunta

Continuación de 
análisis y proceso de 

adjudicación del resto 
de ARV

MCR/ 
CTRM

REDLAB
/CTRM

16 ARV
5 REACTIVOS 
E INSUMOS 

DE LAB

Efavirenz, 
Tenofovir+

Emtricitabina,
Lamibudina+
Zidovudina



Aprobada en la XXXVIII reunión 

ordinaria de COMISCA, Junio 2013 

y actualizada 2016-2021

Aprobada por la Cumbre de 

presidentes

La estrategia de sostenibilidad tiene como propósito acelerar el
progreso hacia el cumplimiento de los compromisos del
diagnóstico al tratamiento efectivo: optimizando las etapas en
el continuo de la atención, mejorar la prevención combinada del
VIH, mediante la orientación de los esfuerzos y recursos
incrementados hacia las intervenciones más efectivas en los
países de Centroamérica y República Dominicana y la aplicación
de la estrategia de Atención Primaria en Salud Renovada.

LA PRIORIDAD DE CONTROLAR LOS COSTOS.

A medida que crece el número de personas que
necesitan tratamiento, aumenta el gasto total y la
presión por recursos para VIH.

El gasto en ARV y reactivos de laboratorio
representa entre el 10% y el 41% del gasto total
en VIH en los países centroamericanos.
(Fuente Estrategia de sostenibilidad 2013)

A N TECEDENTES

http://www.mcr-comisca.org/sites/all/modules/ckeditor/ckfinder/userfiles/files/ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD ajustada Enero y revisada.pdf


1. Acceso Universal: Un imperativo para la Región.

2. Vulnerabilidad financiera de la respuesta al VIH.

3. El desafío de la sostenibilidad: La sostenibilidad como contención de la

epidemia y sus costos.

4. Estrategia de Sostenibilidad, para el cumplimiento metas 90 90 90

5. Líneas de acción para impulsar la implementación en el corto plazo, mediano

y largo plazo
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Objetivo 3 Fortalecer la conducción y el uso óptimo de recursos para la

respuesta nacional al VIH para la movilización y la asignación de

recursos según las prioridades regionales para la sostenibilidad.

El objetivo 3 tiene los siguientes resultados:

1. Desarrolladas estrategias de sostenibilidad nacionales por equipos

intersectoriales y aprobadas por las autoridades nacionales.

2. Mejorada la eficiencia reduciendo costos por los países, como 

resultado de la negociación conjunta de productos farmacéuticos y otros 

insumos críticos de la atención



METAS

• 8 países de la región realizan negociación conjunta

para un listado de ARV y otros reactivos de

laboratorio a través de SE-COMISCA

• Realizar eventos de negociación conjunta a partir

de una propuesta elaborada en coordinación con

SE-COMISCA, que describa los productos a adquirir

por los países del SICA para la respuesta al VIH.



Fuente: SE-COMISCA



RECOMENDACIONES

* Debilidad en el flujo de información

Involucrar a los puntos focales de VIH, TB Y malaria de los

Ministerios y Secretaría de Salud en cada país a fin de socializar los

procesos y procedimientos para la negociación conjunta para

concretar la estimación de necesidades a partir de las actualizaciones

técnicas de los programas.

* Dimensión de la precalificación de COMISCA

Se recomienda difundir adecuadamente los estándares de la

precalificación realizada por la SE-COMISCA, además con el valor

agregado de precalificar no sólo los productos sino también las

empresas, para que los países adviertan que las mismas garantías

sobre calidad, seguridad y eficacia en lo referente a la

documentación de calidad de los medicamentos e insumos requerida

a las empresas farmacéuticas.



* Normar el seguimiento a la contratación

Es necesario normar el seguimiento a la contratación para apoyar

desde la SE-COMISCA en los aspectos que pudieran presentarse

como potenciales obstáculos para concretar el proceso de compra

y la entrega a satisfacción de los productos; ejemplo desarrollar

trabajo con Autoridades Reguladoras Nacionales en materia de

medicamentos, de los diferentes países de la región, para el

seguimiento de los medicamentos adjudicados con el mecanismo

de NC-COMISCA y contratados por los países o documentar

incumplimientos a contratos que pudieran darse

Involucrar al MCR en el seguimiento a los procesos de

adjudicación y compra

RECOMENDACIONES



* Asesoría en el aspecto jurídico de la NC a las unidades o

departamento encargado de la contratación.

Aunque la NC COMISCA esta soportada en una normativa

Supranacional (Protocolo de Tegucigalpa) es común que en los

países los organismos de contraloría cuestionen el proceso, es por

ello que debe continuarse el debido acompañamiento por la SE-

COMISCA, difundiendo además el Reglamento para la Negociación

Conjunta COMISCA que pueda facilitar la información y

conocimiento de la seguridad jurídica del mecanismo permitiendo

la ejecución del mismo a lo interno de las instituciones, para así a

medida que el mecanismo se utilice ello permitirá una apropiación

del mismo validándolo en sí mismo.

RECOMENDACIONES



Establecer una ruta de trabajo  conjunto el MCR con la CTRM para 

generar los eventos de negociación conjunta de ARV, reactivos e 

insumos de laboratorio a través de lo siguiente:

* Reunion presencial para elaborar la ruta critica con los puntos 

focales del MCR, CTRM y encargados de las áreas de compras.

* Socialización de procesos y procedimientos con los equipos de 

país de los programas de VIH, Malaria y TB

* Facilitar la actualización de nuevos ARV si es necesario

PROPUESTA DEL MCR



PUNTOS FOCALES DEL MCR

PAÍS VIH MALARIA

BELIZE ANTONIO COYOC KIM BAUTISTA

GUATEMALA MARIO ANTÓN ZORAIDA MORALES

HONDURAS MARCO URQUÍA JOSÉ ORLINDER NICOLÁS

EL SALVADOR ANA ISABEL NIETO JAIME ALEMÁN

NICARAGUA ENRIQUE BETETA MARTA REYES

COSTA RICA ALEJANDRA ACUÑA JOSE LUIS GARCÉS

PANAMÁ AURELIO NUÑEZ JOSÉ LASSO

REPÚBLICA 
DOMINICANA

LUIS ERNESTO FELIZ RONALD SKEWES



RETROALIMENTACIÓN DE LA CTRM

• Presentar un informe que describa la 
estimación del ahorro que pudiera existir si se 
compran los ARV e insumos para VIH a través 
de la Negociación Conjunta.

• Revisar si los ARV que se encuentran 
actualmente en el listado armonizado siguen 
siendo válidos para continuar con el proceso.

• Valorar la incorporación de nuevos ARV



MUCHAS 
GRACIAS


