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para el Monitoreo y Evaluacién
del Plan Regional de Salud de
Centroamérica y Republica
Panama tuvo la Presidencia Pro Témpore (PPT) del Consejo de Ministros Dominicana

de Salud de Centroamérica y Reptblica Dominicana, desde julio hasta e Proceso de Planificacién
diciembre de 2013, dando c_orjtlnt_ﬂldad a los compromisos adquiridos Estratégica de la SE-COMISCA
que dan respuesta a la priorizacion de necesidades regionales, en

el marco de principios y valores guias que le permitan a los paises,

avanzar en los procesos de integracion. Visitenos en:
. o ] L www.sicasalud.net
Durante esta PPT, se buscé darle cumplimiento a las lineas de accion del WWW.sica.int/comisca

Plan Regional de Salud logrando la reformulacion de sus indicadores y
metas; el ajuste de su Sistema de Monitoreo y Evaluacién, facilitando

los procesos de evaluacion de los logros e impactos de las acciones ComrHEEHnes
del Plan para contribuir a la toma de decisiones basadas en evidencia ls\zFf?ta“a glegzﬂ‘éa (felc Conscjo de
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gue benefician a toda la Region. También, se definieron las directrices e 16l en Dlapetisierirs:, SE-CIOTECA,

regionales para el fortalecimiento de los modelos de salud basados

en la Atencién Primaria en Salud Renovada; la priorizacion de las . . )

acciones estratégicas contenidas en la Declaratoria de Guatemalg; Redaccién: Equipo Técnico de la
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el Plan Regional de Promocion de la Salud y el Plan Regional de

Transversalizacion de Género.
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Las actividades realizadas incluyeron, foros de alto nivel, foros de
aliados, consultas a expertos, reuniones virtuales y presenciales, entre
otras, alcanzando sus objetivos gracias al apoyo de la SE-COMISCA,
OPS, INCAP y otras entidades especializadas del SICA.
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Dr. Julio César Valdés
Secretario Ejecutivo del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

Durante este primer semestre al frente de la Secretaria Ejecutiva del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica, cuya Presidencia Pro Témpore de
COMISCA corresponde a Panama, me satisface presentar el trabajo regional
en favor de la salud de las y los centroamericanos que ha sido liderado por
esta PPT.

Desde la SE-COMISCA se viene implementando una dinamica novedosa de
trabajo en la que se evidencia el rol politico estratégico que nos identifica
como instancia rectora del sector salud a nivel regional. Sabiendo que este
accionar regional es el que potencializa la accion nacional e inyecta un valor
agregado a lo que se realiza desde las instituciones ministeriales de salud en
los paises que forman parte del COMISCA.

Es de esta manera como se ha integrado y coordinado el trabajo regional
durante este semestre, con una construccion colectiva de elementos técnicos,
estratégicos y politicos que incluye a todos los involucrados en las diferentes
comisiones técnicas y redes; y, es esa misma apuesta la que ha permeado en
los diferentes documentos, estrategias, planes operativos y proyectos que han
sido creados para enfrentar los retos del proximo ano 2014; con el fin de dar
cumplimiento a lo establecido en nuestro Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana.

Comisioén Técnica de
Enfermedades Cronicas y
Cancer realiza su séptima
reunion.

La Presidencia Pro Témpore de COMISCA en
Panama liderd la Séptima Reunion de la Comision
Técnica de Enfermedades Crénicas y Cancer
gue se realizd el pasado 28 y 29 de octubre en
Panama.

En la reunion participaron representantes de los
paises miembros del COMISCA, el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP),
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), la SE-COMISCA.




Los objetivos de esta reunién fueron dar
seguimiento al Plan Operativo 2013, a
la implementacién de la Declaracion de
Guatemala de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y al Foro Intersectorial de
Aliados.

Otros de los temas que fueron discutidos en
estos dias fueron la propuesta de proyecto
regional presentada al BID: Politicas Publicas
para la Prevencion del Sobrepeso y Obesidad
en Escolares y Adolescentes en Centroamérica
y Republica Dominicana, los Avances en el
proceso de formulacién de la Politica Regional
para la Prevencion del Sobrepeso y Obesidad
en Ninos y Adolescentes. Ademas, de la Ley
Marco sobre el derecho a una alimentacién y
nutricion adecuada escolar.
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Comisién Técnica Género y Salud

La Comision Técnica de Género y Salud se propuso tres grandes metas
para el periodo de la Presidencia Pro Témpore de Panama, una de ella
finalizar el Plan de Transversalizacion de Género; la segunda, el diseno de
material técnico y realizar un balance del trabajo realizado en el ano.

En el primer punto, se realizé un importante trabajo en incluir algunos
elementos de gran relevancia para el trabajo regional:

e Marco de Compromisos Internacionales y Nacionales del sector
salud, acordes con la region.

e Incluir el enfoque de Derechos Humanos y Determinantes Sociales
en el plan.

e Incluir el abordaje sobre el curso de vida.
¢ Incorporar el enfoque de interculturalidad.

En relacion al segundo punto, la Presidencia Pro Témpore ha trabajado
en la elaboracion de material audiovisual, que servira para fortalecer la
visibilidad del trabajo que se ha venido desarrollando desde la Comisién,
con el apoyo decidido de OPS.

Finalmente, se realizé la Gltima reunion presencial de la Comision el 29 y
30 de octubre, con el objetivo de realizar un balance anual y de realizar la
entrega oficial del Plan a la Secretaria Ejecutiva de COMISCA. En el acto
oficial estuvo presente el Dr. Julio Valdés, Secretario Ejecutivo de COMISCA.

Paralelamente al trabajo que se realizé en el marco de la Comisién, se
apoyo al Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMMCA), en las construccion del eje Salud, de la Politica
Regional de Igual y Equidad del SICA (PRIEG).

Finalmente, aunque no es parte del trabajo de la Comision propiamente,
vale la pena destacar la voluntad politica de la SE-COMISCA de
transversalizar género en toda la gestion del COMISCA, incluyendo a la
Secretaria Técnica del COMMCA en todo el proceso de elaboracion del

Plan Estratégico Institucional.
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SE-COMISCA participa en Foro Intersectorial de Aliados
para la accion contra las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles de Centroamérica y Republica Dominicana

En representacion de la Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
participd el Dr. Julio Valdés en el Foro Intersectorial de
Aliados para la accion contra las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) de Centroamérica y Republica
Dominicana que se desarroll6 el pasado 30 de octubre en
Panama.
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Los objetivos de este Foro fueron: dar seguimiento al 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
Centroamérica y Republica Dominicana.

Ademas, presentar y discutir los mecanismos e instrumentos
de trabajo del Foro Intersectorial de Aliados de Centroamérica
y Republica Dominicana, para el abordaje integral de las ECNT
como prioridad en la agenda nacional y regional, que facilite
ademas la adopcion e implementacion de politicas publicas
intersectoriales relacionadas con las ECNT.Esto responde
también a lo que la Comision Técnica de Enfermedades
Cronicas y Cancer, CTCC, establece en su Plan de Accién para
implementar la Declaratoria de Antigua Guatemala, en el que
estipula las 4 Lineas de Accion:

1. Elevar al mas alto nivel politico, la corresponsabilidad
de los sectores publico, privado y organizaciones
no gubernamentales, promoviendo la participacion
y establecimiento de alianzas multisectoriales
claves como educacién, agricultura, comunicacion,

industria, finanzas, trabajo, comercio, gobiernos

locales, transporte, planeacion urbana, parques,
medio ambiente, deportes, entre otros, que faciliten



y promuevan el ejercicio de conductas
saludables y asi reducir los factores de
riesgo e incidir en los determinantes de
las ECNT.

2. Fortalecer los sistemas de informacion
para conocer la magnitud e impacto
de las ECNT a través de la identificaciéon
e integracion de un conjunto de
indicadores para el monitoreo vy
evaluacion de las intervenciones para la
toma de decisiones.

3. Promover e implementar una agenda de
investigacion cientifica en ECNT de alta
calidad y en respuesta a necesidades,
con el apoyo de las universidades,
institutos de investigacién e instancias
regionales que generen evidencia para
la toma de decisiones.

4. Promover las alianzas estratégicas
intersectoriales para la prevencién vy
control de las ECNT.

En este Foro participaron: integrantes de la
Comision de Enfermedades Cronicas y Cancer
de Centroamérica y Republica Dominicana,
CTCC; delegadas de la Red de Instituciones
de Investigacion en Enfermedades Cronicas,
Secretarias e Instituciones Especializadas del
SICA; sector privado y agencias de cooperacion.

Avances de la Comision Técnica
de Gestion de Riesgo en Salud

Durante la IV reunién de la CTEGERS realizada en San José, Costa Rica en
junio del presente afo, la Comision Técnica definié en consenso, los temas
prioritarios a trabajar en los siguientes dos semestres con la Presidencia Pro
Témpore del Ministerio de Salud de Panama vy la subsiguiente, tomando
como base las lineas de accion y las actividades del “Plan estratégico de
Centroamérica y Republica Dominicana de gestion integral de riesgos a
desastres y emergencias de salud publica del sector salud, 2013 — 2018",
resultando las siguientes:

1. Elaboracion de la Politica regional y plan de hospitales seguros.
2. Construccion del Plan regional de respuesta multiamenazas.

3. Lineamientos para funcionamiento e integracion de los equipos de
respuesta de salud a desastres.

4. Institucionalizacién de la Gestion de Riesgo.

En ese sentido, se ha iniciado el trabajo, con la realizacion de la reunion
virtual de la Comision, para la discusion y puesta en comun del tema de
Equipos de respuesta rapida regional como el primer paso para identificar el
estado de avance del tema en cada uno de los paises, (si desea conocer mas
detalles: ver contenido de la reunién en la oficina virtual de COMISCA http://
www.sicasalud.net/ctegers).

Los Lineamientos Regionales para la conformacion de los Equipos de
respuesta rapida, han sido validados en la VV Reunién de la Comision.

Durante el semestre julio - diciembre 2013, se ha tenido el intercambio de
informacion con los paises para completar el POA 2013 y elaborar el del
2014.

-



COMISCAzeq
a

CONSEND DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA '
¥ REFUBLICA DOMINICANA

Asimismo, se definieron las actividades a desarrollar en la linea de
accion 2 del Plan Estratégico de la Comision, referente al manejo
de las sustancias quimicas y radioactivas.

Dentro de lo planificado, se han fortalecido las capacidades
de preparacion y respuesta del sector salud ante emergencias
y desastres en Honduras, Republica Dominicana y Panama
con la elaboracion del plan de accién para actualizacion de la
preparacion ante emergencias de salud publica en los Ministerios
y Secretarias de Salud, al cual se ha dado seguimiento desde la
SE-COMISCA.

En este contexto, en el mes de septiembre, se realizé una reunion
Taller nacional de Elaboracion de Planes de Emergencia del
Ministerio de Salud de Panama, dirigido a personal del Ministerio
de Salud de Panama del Sistema Institucional de Salud para
Emergencias y Desastres (SISED) de todas las Regiones del pais;
personal de la Caja del Seguro Social; Instituto Conmemorativo
Gorgas; la Comisién Nacional de Coordinacién de Crisis; el
Hospital Santo Tomas; la Direccién de Vigilancia y Riesgo de
Colombia y Ministerio de Salud de Guatemala.

Los objetivos del Taller fueron:

e Contextualizar a los asistentes en el quehacer de la SE-
COMISCA, especificamente en el resultado estratégico 8.

e Entrenar al personal asistente en la aplicaciéon del modelo
de plan de emergencias que el CDC desarrolla en diferentes
regiones en el mundo.

Como resultados de esta actividad, se destacan, la contribucion
al entrenamiento del personal asistente en la elaboracion de
Planes de Emergencias; la homologacién de conceptos entre
las Instituciones participantes para la elaboracion de planes de
emergencias; y la revision y adaptacion al modelo de CDC del
Plan de respuesta nacional a las emergencias del Ministerio de
Salud.

Por otro lado, cabe destacar la labor constante que se ha realizado
en el fortalecimiento del personal de la Comisién en la alineacion
de las actividades de los Planes de trabajo de las Unidades de
Emergencias y Desastres de los Ministerios/Secretarias de
Salud, con el Plan de la Comision Técnica y el Plan de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana 2010 — 2015.

Finalmente, es de reconocer que estos logros han sido posibles
gracias al trabajo conjunto de los miembros de la CTEGERS, al
apoyo y acompanamiento constante de los dos grandes socios
gue tiene y la Secretaria Ejecutiva de COMISCA: el Departamento
de Desastres OPS/OMS, Panama y la Oficina de Preparacion y
Respuesta a Emergencias del CDC CAR en Guatemala.
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Comision Técnica Subregional de Medicamentos

Precalificacion de empresas farmacéuticas
y sus productos en el marco del proceso de
Negociacion Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos para Centroamérica y Repuiblica
Dominicana

Dando seguimiento a la resolucion N° 13 de la
XXXVII Reunion Ordinaria del COMISCA en la
que se instruye a SE-COMISCA y a la Comision
Técnica Subregional de Medicamentos, CTSM,
para que evallen la factibilidad técnica y
financiera de realizar un segundo evento de
Negociacién Conjunta de precios durante
el ano 2013, la CTSM realizd el analisis
correspondiente recomendando que previo a
efectuar un segundo evento de negociacion
en el presente ano, se actualizardn las
fichas técnicas de los medicamentos del
Listado Armonizado, posibilitando en el
segundo semestre del ano la oportunidad de
subsanacion a las empresas participantes con
la finalidad de ampliar la base de datos de
empresas y productos precalificados para un
futuro evento de negociacion conjunta.

N
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Efectuandose la revision de las mismas con el
grupo de fichas técnicas, mediante 4 reuniones
virtuales realizadas en el mes de septiembre
y una reunion presencial del 1 al 3 de octubre.
Posteriormente  la  SE-COMISCA  envi6
notificacion oficial a las empresas participantes
en la precalificacion realizada en el mes de
mayo, para que entregaran las subsanaciones
correspondientes el 1 de noviembre.

Los subsanables fueron revisados por los
representantes de los Grupos Evaluadores de
la Oferta Administrativa Legal (GEOALE) y de
la Oferta Técnica (GEOT), utilizando el Sistema
de Precalificacién de Empresas y Productos,
posibilitando con esto la revision fisica de los
documentos por parte de los miembros del
pais sede del SICA y de manera virtual por los
miembros de los demas paises. La utilizacion de
esta metodologia permite la disminucion de los
costos de inversion en el Proceso de Precalificacion
y Negociacién Conjunta aportando mayor
sostenibilidad técnica y financiera al proceso.




SE-COMISCA realiza reunion del Grupo
Técnico de Farmacovigilancia

En el Centro de Formacion de la Cooperacién Espanola
de Antigua Guatemala, del 7 al 11 de Octubre de 2013,
se efectud reunion presencial del Grupo Técnico de
Farmacovigilancia, la cual tuvo como objetivo general
potenciar la cooperacion, colaboracion, coordinacion
entre las Autoridades Sanitarias Competentes en
Medicamentos en relacién a la implantacion y
fortalecimiento de un sistema de farmacovigilancia en
la regién de Centroamérica y Republica Dominicana.

De esta reunién se obtuvieron los siguientes resultados:
1) el establecimiento del procedimiento para la
Emision de Alertas Regionales de Farmacovigilancia, a
medicamentos negociados en el proceso de Negociacion

Conjunta de Precios y Compra de Medicamentos para
Centroamérica y Republica Dominicana, 2) la revision de
protocolos y resultados de farmacovigilancia activa para
medicamentos priorizados, negociados; y, 3) el desarrollo
de capacidades institucionales, fortalecimiento de las
capacidades técnicas y cientificas del Grupo Regional
de Farmacovigilancia de Centroamérica y Republica
Dominicana.

La reunién contd con el apoyo técnico de la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y SE-COMISCA.

e
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El Plan Regional de Promocién de la Salud
2014-2018 tiene como objetivo inyectarle
un nuevo enfoque y funcionar como guia
para que los paises puedan armonizar sus
planes nacionales a este marco regional que
suma en positivo a su trabajo en salud.

Durante el 2013 la Presidencia Pro Témpore
de Costa Rica y Panama le han apostado
a reactivar el trabajo en promocion de la
salud, luego de la Evaluacion de Medio
Término del Plan de Salud 2010-2015 se
determiné la necesidad de fortalecer este
componente en los paises de la Regién, que
responde al Resultado 5 del Plan de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana
2010-2015.

En el primer semestre de este ano se
construyd la linea base del Plan Regional
de Promocion de la Salud que incluyo la
definicién de un norte de trabajo para este
tema en el siguiente quinquenio 2014-
2018, la visidon, misién, principios, valores




y principales objetivos estratégicos que
comprenderia.

Luego del primer encuentro con los
profesionales de promocién de la salud de
los Ministerios de Salud e Instituciones de
Seguridad Social que participaron (El Salvador,
Guatemala, Honduras, Belice, Nicaragua,
Costa Rica y Republica Dominicana) se acordo
gue para tener un diagndstico regional cada
pais enviaria un analisis FODA de su situacion
nacional en el tema de promocién de la
salud, insumo que sustentaria el plan regional
estratégico.

En septiembre de 2013 se inici6 a trabajar
con la Presidencia Pro Témpore de Panama en
este tema, se planificd una ruta critica para
revisiones y presentacién de avances a llevar
a la reunion presencial de octubre en la que
se tuvo una reunién nuevamente con los
representantes de promocion de la salud de
El Salvador, Costa Rica, Guatemala, Honduras,
Panama y Republica Dominicana para la
validacion de dicho Plan Regional.

SE-COMISCA, en coordinacién con la
Presidencia Pro Témpore de Panama realizo el
pasado 22, 23y 24 de octubre la Reunion para
la validacion del Plan Regional de Promocion
de la Salud con los representantes en el area
de Guatemala, El Salvador, Honduras, Costa
Rica, Panama y Republica Dominicana. Otro
de los objetivos y productos del encuentro
fue la elaboracion del Plan Operativo Anual
para 2014 en Promocién de la Salud a nivel
Regional.

Para la reunién presencial se hizo una revisiéon
macro del documento a entregar y una
definicién mas minuciosa del plan estratégico
con objetivos, metas, resultados esperados,
indicadores y lineas de accién. El Plan Regional
de Promocién de la Salud serd entregado
como producto durante la XXXIX Reunién
Ordinaria del COMISCA.
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Vigilancia
Epidemiologica VIH

Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
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, a través del acuerdo cooperativo SG-SICA/COMISCA/
CDC, concluyd el desarrollo de la Evaluacion del SVE de VIH
del Ministerio de Salud de Panama en el mes de julio de 2013,
actividad que incluyd Regiones de Salud como Panama,
Chiriqui, Coclé, Bocas del Toro asi como la Comarca de Guna
Yala. El principal producto de los hallazgos de esta evaluacion,
fue la elaboracion y oficializacion del “Plan Estratégico para
el Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica de VIH”,
cuyas lineas de accion marcaran la pauta para los proximos 5
anos en la Vigilancia Epidemioldgica de VIH en Panama.

Asimismo, entre el 14-25 de octubre de 2013, se desarrollo la
Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH de
la Secretaria de Salud de la Republica de Honduras, incluyendo
los Departamentos de Atlantida, Francisco Morazan, Lempira,
Colon, Choluteca entre otros. Los resultados obtenidos,
fueron validados y divulgados entre Autoridades de Salud,
personal de salud involucrado en la evaluacion asi como a
diferentes socios de la Secretaria de Salud. Actualmente se
esta elaborando un Plan de mejora en materia de Vigilancia
Epidemiologica de VIH en base a los resultados obtenidos de
la evaluacion.

Indicadores Regionales y Estadisticas de VIH integrados
a la plataforma

Con el proposito de generar Informacion Estratégica en materia
de VIH y por la recién redefinicion de los Indicadores Regionales
de VIH, en el mes de septiembre de 2013 en la ciudad de Panama,
se celebr6 el Taller Regional de Andlisis Epidemiolégico cuyo
proposito fue la validacion de las directrices para el reporte de los
Indicadores asi como la actualizacién de la informacion. En dicha
reunién participaron funcionarios de Vigilancia Epidemioldgica
de VIH y de Monitoreo y Evaluacién de los Ministerios de Salud
de los paises de la Region.

El acuerdo principal de la reunion fue unificar los momentos
para el reporte tanto de los Indicadores Regionales de VIH
como de las Estadisticas Epidemiologicas de VIH-Sida cuya
actualizacion serd en forma anual y trimestral respectivamente.




| Boletin Epidemiolégico Regional de VIH

Durante la primera semana del mes de diciembre 2013, en el
marco de la conmemoracion del Dia Mundial de la Respuesta
al VIH coincidentemente con la celebracion de la XXXIX Sesion
Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica,
se oficializd el médulo de Vigilancia Epidemiologica de VIH
en la Plataforma Regional de Datos (PRICARD), ofreciendo
acceso directo y oficial sobre la situacion epidemiologica del
VIH en la Regién a usuarios que asf lo requieran. Asimismo se
logré divulgar el Primer Boletin Epidemioldgico Regional de
VIH, el cual describe la situacion de la epidemia en la Regién 'y
la evolucion que ésta ha tenido en los Ultimos 5 anos.

Eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla
Espaiiola

El 27 de junio el COMISCA firmo la Declaracion hacia la
Eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla Espanola
al 2020, donde se acordd continuar con las acciones para
reorientar, institucionalizar y acelerar el trabajo en los paises
hacia la eliminacién de la malaria con el fin de llegar a cero
casos autoctonos al 2020.

En esa misma declaracion se amplié el mandato del MCR para
que trabaje también en tuberculosis y malaria, ademas se le
instruyé formular la propuesta de eliminacién de la malaria
basada en el nuevo modelo de financiamiento del Fondo
Mundial y conducir el monitoreo estratégico de esta iniciativa
durante su implementacion. El MCR ampliado desarrollé su
primera reunién en San Salvador, en agosto del presente ano.

De esta manera se present6 la nota conceptual al Fondo
Mundial el pasado seis de septiembre del 2013.

Estrategia de sostenibilidad regional al VIH

Luego que el COMISCA aprobara la estrategia de
sostenibilidad regional al VIH en junio del presente ano,
se elaboré un plan de implementacién para los paises de
la regién que incluye las acciones prioritarias en el ambito
Regional y otras mas en el ambito nacional.

La estrategia de sostenibilidad tiene como propdsito acelerar
el progreso hacia el cumplimiento del compromiso de Acceso
Universal y las Metas del Milenio en prevencion, atencién,
tratamiento y apoyo en VIH, mediante la orientaciéon de los
esfuerzos y recursos incrementados hacia las intervenciones
mas efectivas en los paises miembros de la Region vy la
aplicacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
Renovada.

Se presta atencion preferentemente alas medidas de mediano
plazo orientadas a proveer una sustentacién mas estable a
la financiacion de la respuesta al VIH y un mejor control los
costos, la calidad y el acceso a la prevencion, atencion, el
tratamiento y el apoyo. También, existen acciones de corto
plazo relativas a la puesta en marcha de los cambios legales,
normativos, programaticos, presupuestarios y de gestion en
materia de cooperacion.

La estrategia plantea el mapa de ruta hacia la sostenibilidad,
busca favorecer la reflexion, el debate y el intercambio
entre los pueblos y gobiernos hermanos del Sistema de
la Integracion Centroamericana, e invita a fortalecer la
capacidad de los paises para la apropiacion, financiacion
y coordinacién de la respuesta al VIH con miras a lograr el
acceso universal durante la presente década.
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Comision Técnica de Vigilancia en Salud y
Sistemas de Informacion

Participantes en la Quinta reunion de la COTEVISI, Ciudad de Panamda, 29 y 30 octubre 2013.

Quinta Reuniéon de la Comisién Técnica de
Vigilancia Epidemiolégica y Sistemas de
Informacion (COTEVISI) y la Red de Laboratorios
de la Regién (REDLAB).

Ciudad de Panama. La Secretaria Ejecutiva del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, liderd la reunién de la COTEVISI en
conjunto con la Presidencia Pro Témpore de Panama y
la participacion de la REDLAB, que se realiz6 los dias 29
y 30 de octubre en Ciudad de Panama.

En la reunion participaron representantes de 5 paises
miembros del COMISCA Guatemala, El Salvador,
Costa Rica, Panama y Republica Dominicana, de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
Instituto de Ciencias de la Salud INCIENSA de Costa Rica
Y el Instituto Conmemorativo GORGAS de Panama.

Durante la Quinta reunién, se suma a la COTEVISI la
participacion de miembros de la red de laboratorios,
con especial atencion del INCIENSA de Costa Rica y el
Instituto Gorgas de Panama.

Entre los objetivos de dicha reunion estuvieron:
presentar el avance de los productos de la COTEVISI
durante la Presidencia Pro Témpore de Costa Rica;
aprobar las fichas técnicas de los indicadores de
monitoreo para los resultados 3y 12; llegar a acuerdos
para la alimentacion de datos de dengue e Influenza
de la plataforma regional de integracién de datos y
aprobacion del Protocolo Regional para la Vigilancia
Epidemiologica.

Ademas, llegar a acuerdos para la Implementacion
del Reglamento Sanitario Internacional en los paises;
elaborar en conjunto el plan de trabajo de la COTEVISI



para el primer semestre 2014; identificar los aspectos
claves del fortalecimiento de la red de laboratorios
en el marco del Reglamento Sanitario Internacional,
asi como las capacidades de diagnostico para la
deteccion temprana del colera en Centroamérica. Y,
discutir y acordar aspectos claves para la preparacion
y respuesta a eventuales casos de colera en
Centroamérica.

Los logros de esta reunion se fueron:

Acuerdos para solicitar al COMISCA una
resolucién para preparar a la regién ante
eventuales casos de colera y para ingresar los
insumos, pruebas y reactivos a la negociacion
conjunta de medicamentos.

Acuerdos regionales para la alimentacion de
datos de dengue e influenza en la plataforma
regional de integracién de datos.

Acuerdos para la implementacion de los
Planes en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional en seguimiento, hacer las
evaluaciones 2013 y evitar solicitar una
prérroga.

Planificacion de actividades en el marco de los
indicadores de los resultados estratégicos 3, 9
y12.

Revision y aprobacion de las fichas técnicas
de los indicadores de monitoreo para los
resultados 3, 9y 12.

Agentes Integradores

Comision Técnica de Recursos
Humanos en Salud

La Comision Técnica de Recursos Humanos en Salud, durante
la presente Presidencia Pro Témpore, enfocd su trabajo en el
cumplimiento de los desafios y metas plasmados en el Plan de
Accion Regional de Recursos Humanos en Salud 2007-2015,
mismos que fueron informados en el Tercer Foro Mundial de
Recursos Humanos para la Salud, realizado en Recife, Brasil en
noviembre del presente afno.

Por parte de COMISCA, se exponen los compromisos regionales
expuestos en el Foro:

Mantener en la agenda politica de la region el desarrollo del
recurso humano en salud, como elemento fundamental
para alcanzar la cobertura universal en salud.

Generar directrices que respetando las particularidades
nacionales, establezca lineamientos consensuados para
que los paises “asuman su responsabilidad de gestionar
tanto la educacion como el trabajo en salud para
garantizar el Recurso Humano en las cantidades y con las
competencias que un sistema que avanza a la cobertura
universal de salud requiere acorde a las diversas realidades
de los paises de la regiéon”.

Mantener el monitoreo de los avances en la consecucién
de las Metas Regionales de RHUS 2009 al 2015 en
coordinaciéon permanente con los paises miembros.

Participar activamente en la definicién de la Agenda de
desarrollo post 2015 en asuntos de RHUS vy realizar la
abogacia necesaria con los paises miembros para su
analisis

Cumplir con el Plan de trabajo propuesto por la Comision
Técnica de RHUS 2014 — 2015.

-
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Avances en el proceso de integracion de datos a la
Plataforma Regional

Durante este semestre se han tenido importantes avances en el proceso de integracion de datos, logrando implementar
un proceso sistematico de carga en temas como el dengue y la influenza, y se ha iniciado con el proceso de integracion
de datos de suicidios consumados y VIH-SIDA.

Dengue

Se ha integrado informacién por semana epidemioldgica desde el 2011 al 2013 de El Salvador, Guatemala y Republica
Dominicana; con Belice y Panama se ha avanzado en cuanto al llenado del instrumento de notificacion en Excel desde
sus fuentes de datos y se ha iniciado a reportar a partir del 2013.

Con Costa Rica, Honduras y Nicaragua, se estan realizando las ultimas coordinaciones técnicas y para poder contar con
sus datos al 2013 antes que el afio finalice.
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Se han cargado datos de circulacion de virus desde el 2010 al 2013 de siete paises de la regién. Este proceso ha
sido automatizado a partir de la informacion que los paises envian semanalmente a la OPS/OMS. La OPS/OMS, realiza
un proceso de consolidacién y luego los datos son compartidos semanalmente con la SE-COMISCA para que sean
integrados a la Plataforma Regional de Datos.
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Agentes Integradores

Conductas suicidas

Se realizd un trabajo en coordinacién con la OPS/OMS, relacionado al tema de integracién de datos de suicidios
consumados, el cual es un componente clave para la conformacién del Observatorio Regional de Suicidio. Durante
este semestre se trabajo en la definicién y homologacién de variables a integrar, y se desarrollaron los componentes de
integracion y analisis de datos.

3
Suicidios por Pais y Sexo S
Femenino 1 2 14 17 : m Femenino
Masculino 16 T 31 54 : o Masculing
Tolal por pais: 17 9 45 71 E
3
z
VIH-SIDA

En el marco del proceso de integracién de datos de VIH-SIDA, se realizaron talleres con el objetivo de definir y homologar
las variables a integrar. De este proceso de definieron 5 indicadores con sus fichas técnicas y los criterios homologados
de integracion, asi como también informacion estadistica de casos de VIH, SIDA y mortalidad.

Una vez definidos los datos a integrar se desarrollé el componente de integracion, para lo cual se elaboraron instrumentos
basados en Excel para la notificacién trimestral de datos estadisticos por pais. Para la integracion de datos de los 5
indicadores, se desarrollaron interfaces de captura para la notificacién anual de datos de cada uno de ellos.

También se desarroll6 el componente de analisis para poder visualizar en tablas y graficos, los datos estadisticos de VIH-
SIDA'y de los 5 indicadores priorizados.

Avances en la implementacion de la vigilancia epidemiolégica de Conductas suicidas

Se realizé un trabajo en coordinacién con la OPS/OMS, relacionado al tema de integracién de datos de suicidios
consumados, el cual es un componente clave para la conformacion del Observatorio Regional de Suicidio. Durante
este semestre se trabajo en la definicién y homologacién de variables a integrar, y se desarrollaron los componentes de
integracion y analisis de datos.

Avances en la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional

El Reglamento Sanitario Internacional constituye un instrumento para institucionalizar
funciones clave de salud publica y sus mecanismos de preparacion.

Los resultados presentados en la 66 Asamblea Mundial de la Salud, arroja que el estado
de las capacidades basicas en la Region es bastante heterogéneo. En promedio, las
capacidades mejor desarrolladas por los paises se refieren a Vigilancia, Laboratorio,
riesgos zoonoticos, legislacion nacional politica y financiamiento, Coordinacion y
comunicacién con los Centros Nacionales de enlaces, comunicacion de riesgo, recursos
humanos, inocuidad de alimentos y respuesta.

-




Los puntos débiles mas criticos comunes en los paises incluyeron las siguientes areas: emergencias radioldgicas, eventos
quimicos, puntos de entrada y grado de preparacioén para emergencias.

Las oportunidades previsibles para la implementacion del RSI, se centran en el empoderamiento en el tema por parte de
La presidencia Pro témpore y SE-COMISCA, Planes de accién en cada pais de la Region y linea de trabajo en Plan de Salud
de Centro América y Republica Dominicana: hoja de ruta consensuada en COTEVISI, incorporacién de lo estipulado en el
RSI, en la planificacion de las diferentes areas y sectores involucrados y en las politicas de pais como meta.

El Planteamiento estratégico es comprometer a todos los asociados a que apoyen activamente la aplicacion de RSI
(2005) a nivel pais y a nivel de la subregion, reforzando la colaboracién interinstitucional, creando nuevas alianzas a fin
de aumentar los recursos mundiales disponibles, fomentando la colaboracion en todos los niveles: intersectorial, Norte-
Sury Sur-Sur y capacitando a los asociados.

Imagen 3: Informes Anuales 65 y 66 Asambleas Mundiales de la Salud

Estado de capacidades basicas - Puntaje promedio
en porcentaje en Centroamérica
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Revision Protocolo Regional para la Vigilancia Epidemiolégica

Cada pais cuenta con un borrador del Protocolo Protocolo Regional Yy 0'
para la Vigilancia Epidemiolégica para su revision. En este Ultimo
trimestre del afio se sostendra una reunion virtual para su discusion y
aprobacién. Con un protocolo aprobado se puede iniciar la vigilancia !
epidemiolégica en forma estandarizada y armonizada para todos los

eventos priorizados.

5 B

PROTOCOLO REGIONAL PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

"::?

Imagen 4: Protocolo Regional para la vigilancia epidemiolégica




Agentes Integradores

Vigilancia Integrada de Influenza

Esta enfermedad es causante de un aumento en la incidencia de neumonias y enfermedades respiratorias bajas como
se ha visto en los registros hospitalarios, al incrementarse de forma subita el nimero de hospitalizaciones o muertes. Los
ancianos o aquellos con enfermedades cronicas pulmonares, estan mas expuestos a experimentar complicaciones, sin
embargo los ninos menores de cinco anos pueden sufrir una enfermedad severa.

Las vacunas siguen siendo la piedra angular para el control y tratamiento, también existe la posibilidad de administracién
de medicamentos antivirales o medidas generales de higiene.

La vigilancia virolégica que actualmente se realiza ha permitido conocer el comportamiento de los virus circulantes en la
region. La vigilancia epidemiolégica permitirad conocer los casos de influenza seguin edad, sexo, dispersion geogréfica,
tendencia, intensidad, impacto, entre otras. Se puede vigilar ETl (enfermedad tipo influenza), IRA (infecciones respiratorias
agudas), IRAG (infecciones respiratorias agudas graves), neumonia y mortalidad.

Los pasos proximos a seguir son:

1. Definir el instrumento en Excel para el reporte de los indicadores. Este sera un esfuerzo entre OPS/OMS, CDC-CAR
y SE-COMISCA.

2. Evaluacion y completacion del instrumento de recoleccion de datos por parte de cada pais, poniendo énfasis en los
indicadores que ya reportan y cuales deben de incorporarse.

Armonizacién del instrumento de recolecciéon de informacién para la region.

Cada pais inicia el llenado de la informacion por semana epidemiologica.

El grafico 5 muestra un ejemplo de vigilancia integrada de IRAG, por semana epidemiolégica.

Imagen 5: Vigilancia integrada, Virus respiratorios por gravedad
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Discusiones de Ia SRSS 0

La Sala Regional de Situacion de Salud (espacio virtual) es una herramienta que facilita la tarea de analizar y discutir
informacion sanitaria, la cual se vincula a la gestién de salud, apoyando los procesos decisorios tanto técnicos como
politicos. Los resultados de los andlisis y discusion seran llevados a la reunién del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana —COMISCA- para que se incluyan en cuenta en las resoluciones producto de la
XXXIX Reunion Odinaria del COMISCA.

Los temas abordados de interés para los paises de la region fueron: Malaria, e-salud e Influenza.

Estas reuniones virtuales de analisis y discusién han facilitado la identificacién de estrategias regionales para el abordaje
integral de los problemas priorizados e identificar las necesidades de apoyo técnico y financiero. Estas reuniones pueden
ser vistas en la oficina virtual de SE-COMISCA. (Ver: http:/Avww.sicasalud.net/mesaDiscusion).

Imagen 6: Discusion del tema de Malaria
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Imagen 7: Discusion del tema: Influenza
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Indicadores Regionales y Estadisticas de VIH

En el marco de generacién de Informacion Estratégica
en materia de VIH y a raiz de la recién redefinicion de los
Indicadores Regionales de VIH, en septiembre de 2013
en la ciudad de Panama, se celebré el Taller Regional de
Analisis Epidemiolégico cuyo propoésito fue la validacién
de las directrices para el reporte de los Indicadores asi
como la actualizacién de la informacién. En dicha reunion
participaron funcionarios de Vigilancia Epidemioldgica de
VIH y de Monitoreo y Evaluacién de los Ministerios de Salud
de los paises de la Region.

El acuerdo principal de la reunion fue unificar los momentos
para el reporte tanto de los Indicadores Regionales de

Indicadores Basicos 2013

Agentes Integradores

VIH como de las Estadisticas Epidemioldgicas de VIH-
Sida cuya actualizacion sera en forma anual y trimestral
respectivamente. Ya definidos los datos a integrar, se
desarrollé el componente de integracion, para lo cual
se elaboraron instrumentos basados en Excel para la
notificacion trimestral de datos estadisticos por pais.

Para la integracion de datos de los 5 indicadores, se
desarrollaron interfaces de captura para la notificacion
anual de datos de cada uno de ellos.

También se desarroll6 el componente de analisis para poder
visualizar en tablas y graficos, los datos estadisticos de VIH-
SIDA 'y de los 5 indicadores priorizados.

Indicadores Basicos 2013 (Situacion de la region)

Situacién de Salud en la Regién
Centroamericana y Repliblica Dominicana

El conjunto de estos Indicadores Basicos de Salud, constituye un
componente fundamental de la informacion técnica en salud y responde
a la necesidad de informacion especifica de los paises que conforman el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA).

Los Indicadores Basicos de Salud de la Region es una publicacion
de la Secretaria Ejecutiva del COMISCA que presenta un resumen de
la publicacion anual de la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), titulada “Situacién de
Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2013

Los datos han sido recopilados de diversas fuentes oficiales a través de
los paises por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, en esta edicion se encuentran las secciones

de indicadores demograficos, socio-econdmicos, recursos, acceso y

e
"*v A1

Poblacién total (miles)

B Belice
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W El Salvador
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® Honduras
¥ Nicaragua
“ Panama

¥ Repiblica Dominicana

cobertura, morbilidad y mortalidad, se presentan algunos indicadores
desagregados por género.

Crecimiento poblacional anual (%)

= Belice

™ Costa Rica
¥ El Salvador
B Guatemala
® Honduras
¥ Nicaragua
¥ Panama

¥ Republica Dominicana

Fuente: Indicadores basicos 2013. Situacion de salud en las américas. OPS/IOMS
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Ajustes‘al Sistema Informatico para el Monitoreo
y Evaluacion del Plan Regional de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana

Luego de la evaluacion de medio término del Plan Regional de Salud, se recomendé por parte del Comité Ejecutivo para
la Implementacién del Plan de Salud (CEIP), modificar el modelo de monitoreo para que sean las comisiones técnicas y el
propio CEIP los responsables de planificar y registrar la ejecucion de los indicadores estratégicos y los Planes Operativos
Anuales (POA).

Esta descentralizacion obligo a realizar cambios importantes en la aplicacién informatica, para poder permitir un acceso
controlado a los indicadores estratégicos por parte del CEIP y POA de cada comision.

Bajo este nuevo enfoque de monitoreo, cada comisién técnica Unicamente tendra acceso de consulta a la informacién
gue le compete, y que los miembros de cada comisién que tengan la Presidencia Pro témpore (PPT) seran los Unicos que
podran alimentar la elaboracién y ejecucion de los POA.
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Fortalecimiento de Sistema de Gestion de la
Calidad en los Laboratorios de Salud Publica de
Centro América y Republica Dominicana (FOGELA)

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

Primer Taller Latinoamericano de Formacion de
Entrenadores para el Fortalecimiento de los Sistemas de
Gestion de la Calidad de los Laboratorios Nacionales de
Salud Publica (FOGELA)

Del 29 de Julio al 09 de Agosto de 2013 se desarrolld el
primer taller latinoamericano en Republica Dominicana, en el
que participd un profesional por cada laboratorio nacional de
referencia de los 6 paises de la Region.

El taller fue impartido por instructores expertos en el tema,
procedentes de Atlanta, Mozambique, Brasil, Republica
Dominicana; basado en el principio de aprendizaje para adultos.

Con este taller se pretende dejar la capacidad instalada en los
paises para fortalecer los sistemas de gestién de la calidad,
contribuyendo en el Fortalecimiento de las redes de laboratorios
nacionales de cada pafs.

Completando la formacién de los profesionales, en este
semestre se impartieron los terceros talleres FOGELA, para los



dos grupos de laboratorio, completando
asi el programa para los 8 laboratorios de 6
paises de la regién, el primer grupo formado
por Guatemala, Honduras y Panama,
recibi6 el taller del 03 al 06 de septiembre,
participando dos profesionales de cada pais y
en el caso de Panama participa un profesional
del Laboratorio Central de Referencia de
Salud Pdblica del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) y uno
del laboratorio del drea de Investigacion del
ICGES.

El grupo dos formado por Costa Rica, El
Salvador y Nicaragua, recibié el taller del
17 al 20 de septiembre, participando dos
profesionales de cada pais, en el caso de Costa
Rica participd un profesional del Instituto
Costarricense de Investigacién y Ensefianza
en Nutricion y Salud (INCIENSA) y uno del
laboratorio Dr. Clodomiro Picado del Hospital
San Juan de Dios de la Caja Costarricense
del Seguro Social, ambos talleres se llevaron
a cabo en Republica Dominicana, contando
con el apoyo de las profesionales del CDC/
RD, capacitadas para impartir estos talleres.

Avances Integrados

Red De Laboratorios Nacionales de
Salud Publica de Centroamérica 'y
Republica Dominicana

El Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana,
en su Eje 3: Avances Integrados, Investigaciéon y Tecnologias,
en su Resultado Estratégico 14, establece en una de sus lineas
de accion “promocion de redes colaborativas regionales
o internacionales para el diagnéstico de enfermedades
prevalentes prioritarias en la region”.

Dando cumplimiento a este Resultado Estratégico, se ha dado
continuidad al trabajo de la Red de Laboratorios Nacionales
de Salud Publica (REDLAB), se esta trabajado en un Plan de
trabajo y mecanismos de articulacion con otras comisiones e
instancias en el marco del Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana y estar preparados para dar respuesta
al Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Actualmente en coordinacion con el Centro Nacional de
Referencia de Bacteriologia del Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA),
como Centro de Excelencia Regional WHO-Global Foodborne
Infections Network par a Centroamérica, México y Caribe
de habla hispana, se esta trabajando en la funcién del
laboratorio en la vigilancia, prevencion y control del colera,
se remitid una encuesta a los laboratorios para visualizar la
capacidad instalada que se tiene para estar preparados para el
diagndstico y la vigilancia laboratorial ante un brote de Célera
gue amenaza a la region.

-
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Capacitacion Regional de Formadores en la Implementacion de
Pruebas Rapidas de VIH y Técnicas de Aseguramiento de Calidad

En fechas del 01 al 05 de julio se desarroll6 en la ciudad de
Sao Paulo, Brasil, la “ Capacitacion regional de formadores
en la implementacion de pruebas rapidas de VIH y técnicas
de aseguramiento de Calidad”, dando seguimiento a

planteamientos de la Consulta Regional de Socios de
Centroamérica y del Caribe, denominado “Taller de Prueba
Rapida (PR) de VIH con Resultados Rapidos Mejores Politicas

y Practicas para obtener un Mayor Impacto” realizado del
24-26 de abril de 2012, Ciudad de Panama.

Se apoyé 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, para esta
actividad se conté con el apoyo del gobierno de Brasil, la
Organizacién Panamericana de la Salud, la Subdivision de
laboratorio de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, por medio del Plan de Emergencia
del Presidente de los Estados Unidos para el alivio del
SIDA (PEPFAR), que tienen como objetivo promover la
cooperacion técnica Sur-Sur en la prueba rapida del VIH.

En la realizacion de este proceso de asistencia técnica a los
paises de los estados miembros del COMISCA, participaron
profesionales del area de VIH de los laboratorios nacionales
de referencia.

Este Taller tedrico - practico ayudard a implementar
herramientas claves de Control de Calidad para
Pruebas Rapidas de VIH en la Region de Centroamérica,
aumentando la confianza en estas pruebas y facilitara la
entrega de resultados el mismo dia utilizando el algoritmo
adecuado.



Avances Integrados

Talleres de Entrenamiento para
la Realizacion del Estudio de
Validacion de Pruebas Rapidas para
el Diagnostico de VIH

En meses pasados, a iniciativa del Programa Nacional de VIH

Entre los objetivos propuestos estaban: de Panama, se organizaron talleres de entrenamiento para la

realizacion del estudio de validacion de pruebas rapidas para el

diagnostico de VIH; en esta iniciativa SE-COMISCA, brindd el

apoyo financiero y técnico, a través del acuerdo cooperativo con el
* Transferir la tecnologia de la muestra CDC, entre los objetivos principales estaban:

seca en tubo (MST) como un panel

de muestra alternativa para los
programas de Evaluacion Externa de

e Promover medidas de garantia de
calidad en la regién de Latinoamérica.

e Obtener conocimientos y habilidades por parte de los
participantes para realizar pruebas rapidas de VIH, con
precision, de manera confiable en forma profesional y

la Calidad. . o :
segura, para realizar estas pruebas a utilizarse en el estudio
e (Capacitaren el uso de libro de registro de la validacion de pruebas rapidas en campo en la era de
estandarizado como herramienta de expansion de programas

monitoreo continuo de calidad para

o= o i e o L e Realizar pruebas rapidas de VIH en el diagndstico de VIH en

los Centros de Atencién, haciendo uso del libro de registro y
* Apoyar a los paises que participan en paneles de proficiencia, utilizando la muestra seca en tubo
el desarrollo de procedimientos para como instrumentos de control de calidad.
estudios de validacion, la creacion de

algoritmos, formular politicas y los
marcos juridicos.
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La Presidencia Pro Témpore de Panama lidero la reunién de
la CTIS, que se realizé el pasado mes de octubre en la ciudad
de San Salvador.

En la reunién participaron representantes de 4 paises
miembros del COMISCA (Guatemala, El Salvador, Costa Rica
y Panama), de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y de Health Focus/GIZ.

La Comisién Técnica de Investigacion para la Salud (CTIS) de
la Secretaria Ejecutiva del COMISCA fue establecida en el
marco de trabajo del Plan Regional de Salud y responde al
resultado estratégico nimero 13, y cuenta con 3 lineas de
accion bien definidas:

1. Fortalecimiento de la Comisién Regional de Investigacion
en Salud.

2. Actualizacion del Plan Regional de Investigacion en
Salud.

3. Desarrollo de alianzas estratégicas con instancias de
investigacion y educacion a nivel regional e internacional,
para el fortalecimiento de la capacidad investigativa en
la region.

En funcion de cumplir con su mandato ha establecido
alianzas con socios estratégicos entre ellos se cuenta con
Focus/GIZ y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS).

Anteriormente, a esta reunion la CTIS desarrollo 2 talleres de
fortalecimiento en capacidades de sus miembros a través del
Taller de la red de politicas informadas por evidencias (EVIPNet)

Tercera Reunion de
la Comision Técnica
de Investigacion

para la Salud, CTIS

para Centro América y Republica Dominicana. Considerando
gue EVIPNet es un mecanismo innovador concebido para
desarrollar y promover el uso sistematico de investigaciones
sanitarias de la mas alta calidad (evidencias) en la formulacién
de politicas sanitarias en los paises de ingresos bajos y
medianos (www.paho.org/portalinvestigacion/EVIPNet). Asi
mismo el Taller Regional de Homologacion de Metodologia
3D CAM: “Propuesta metodoldgica para la construccion de
una agenda regional de investigacion para la salud”.

Los pasos identificados para la construccion de una Agenda
Regional de Investigacion para la Salud son:

—_

. Seleccion de Metodologia de Priorizacion
2. Priorizacion de Temas de Investigacion

3. Construccion de una Agenda Regional
4

. Negociacién y Construccion de una Agenda Regional

La importancia de priorizar es debido a que las necesidades
en salud son altas y los recursos para enfrentarlas son
bajos. Los procesos clave para establecer las prioridades de
investigacion para la salud son:

1. Evaluar la situacion: Perfilar,  Evaluar,

Rendimiento.

Mapeo,

Establecer el escenario: Evidencia.
Seleccionar el método: Herramienta.

Establecer prioridades.

v A W

Hacer que las prioridades funcionen.



Los temas abordados fueron: Politica Regional de
Investigacion para la Salud (un marco referente para los
paises), agenda regional de Investigacién para la Salud, rol
de la CTIS y los avances en el marco de la Investigacion de
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia desconocida.

Con respecto a la adopcion de la Politica Regional de
Investigacion para la Salud (un marco referente para los
paises), los paises presentes acordaron:

e Adoptar la politica como un marco de referencia para
las politicas nacionales de investigacion. También se
acuerda hacer llegar esta informacion a los paises no
presentes y solicitarles su adherencia a este acuerdo.

e Que se reconozca la Politica de Investigacién de OPS,
en la regién Centroamericana como un documento
marco para las politicas y agendas nacionales con un
enfoque de integracién regional.

e Hacer llegar la Politica de Investigacién de OPS a los
paises que no participaron, en formato electronica.

e Compromiso de llevar esto a ratificacion en la préxima
reunion de diciembre 2013, PPT Panama.

e Consensuar con los miembros de COMISCA una
reunion virtual para la discusion y aprobacion de los
acuerdos establecidos.

Con respecto a la Agenda Regional de Investigacion para
la Salud, los paises presentes acordaron incorporar los
siguientes temas:

e VIH (estimaciones de poblacion, abordaje de las
poblaciones en mayor riesgo-comportamiento 'y
patrones culturales, el impacto en los lugares de

trabajo, medicion de adherencia).

e Nutricion infantil (estrategias de
prevencion de obesidad infantil y
fortificacion con micronutrientes).

e Enfermedad Renal Crénica.
e Salud mental.

¢ Salud sexual y reproductiva.

Reunién de CTIS, San Salvador
24y 25 octubre 2013.

Avances Integrados

Ademas se identificaron los siguientes roles de la CTIS:

1. Establecer y actualizar el plan regional de investigacion
en base a la agenda de prioridades.

2. Fomentar espacios de intercambio y aprendizaje
regionales en investigacion.

w

Contribuir y facilitar la gestion y movilizacién de
recursos para la investigacion a nivel regional.

4. Promover a nivel de paises el fortalecimiento de la
gobernanzay la gerencia de los sistemas nacionales de
investigacion.

5. Dar seguimiento a los procesos de investigacion, de
acuerdo a las lineas tematicas prioritarias regionales.

6. Promover el establecimiento de alianzas y redes
tematicas de investigacion.

7. Contribuir a la difusion de las diferentes investigaciones
en la region y fuera de ella.

Los logros de esta reunion se resumen en:

La adopcion de la Politica Regional de Investigacion
para la Salud como un marco de referencia para las
politicas nacionales de Investigacion por parte de 4
paises (Guatemala, El Salvador, Costa Ricay Panama).

e Elaboracién de la Priorizacion de problemas de Salud
afectos a la investigacion

Roles de la CTIS para el cumplimiento del Resultado
Estratégico nimero 13: “Desarrollada la red funcional
para investigaciéon en salud con recursos propios y/o
financiamiento externo que mejore la gobernanza y
rectoria de la investiaacion”.
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Comité Ejecutivo para la Implementacion
del Plan de Salud-CEIP

Ajustes al Plan De Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana y su Plan de Monitoreo y
Evaluacion.

El Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana es el instrumento operativo para el
cumplimiento de la Agenda de Salud impulsada por
la XXIIl Reunion del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD) y aprobada por los
Senores Ministros en la XXIX reunion del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA) del
Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA)
celebrada en Tegucigalpa el 31 de enero de 2009.

La Agenda de Salud parte de un analisis de la situacion
de la salud y sus determinantes en la Regién y se articula
en diez Objetivos Estratégicos que dan respuesta a una
priorizacién de necesidades regionales en el marco de
principios y valores guias para que los paises logren su
integracion. En el Plan de Salud se asumen los desafios
y se formulan 17 resultados estratégicos y sus lineas de
accion que permitan alcanzar los objetivos formulados
en la Agenda.

Los resultados de la evaluacion fueron presentados en
la XXXVII Reunion del COMISCA, y en ella se tomo
el acuerdo de solicitar a la SE-COMISCA vy al Comité
Ejecutivo para la Implementacion del Plan de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (CEIP) realizar
las modificaciones al Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana, de acuerdo a los resultados de
la evaluacién, dandole un mayor énfasis a la promocion
y prevencion de la salud.

El ajuste del Plan se centrd en la revisién y adecuacion
de sus Lineas de Accidon tomando como base las
observaciones emitidas por los paises, el criterio técnico
de las Comisiones y las recomendaciones emitidas por
los expertos de OPS asi como los resultados obtenidos
en la Evaluacién Externa de Medio Término.

No se realizaron ajustes en la estructura del Plan, es
decir en los Ejes o en los Resultados Estratégicos,
dado a que se consideré que este tipo de ajuste no
seria adecuado a medio término del Plan, ya que no
tendrian una clara incidencia en su cumplimiento. Esto
correspondera analizarlo luego de concluido el periodo



Institucionalizacion de la Integracién

de implementacion del Plan y la formulacién de un
segundo Plan de Salud.

Se respeté el criterio técnico emitido por las Comisiones
y Redes Técnicas Regionales y se formularon nuevas
lineas de accidbn tomando en consideracién sus
observaciones y las emitidas por algunos paises.

Se partié de los 17 resultados estratégicos establecidos
y los esfuerzos de ajuste se focalizaron en sus Lineas
de Accién, buscando responder a los nuevos desafios
y fortalecer su implementacion en el segundo periodo
2013 - 2015. Para ello se desarrollé6 un proceso de
consultas y validacion con las Comisiones Técnicas
creadas para dar seguimiento al Plan, expertos
regionales y representantes del CEIP.

Es importante recalcar que el Plan busca alcanzar la
integracion en salud respetando la diversidad existente
entre los paises miembros y aprovechando su riqueza
para lograr mejores resultados en salud. Por tanto no
se pretende homogenizar los procesos nacionales y
es bajo esta perspectiva que se desarrolld el proceso
de revision y ajuste. Se han respetado los principios y
enfoques transversales que lo fundamentan, como lo
son el enfoque de Derechos Humanos, el de abordaje
de Determinantes de la Salud, el de interculturalidad y
género, asi como la seguridad humana y la reduccion
de inequidades en salud.

Asimismo, se ha realizado un esfuerzo por hacer
prevalecer el fin Ultimo de la Agenda y del Plan de Salud
gue es promover el bienestar social y econdémico de los
habitantes de la Region, incrementando la proteccion
y seguridad social en términos de mejorar el acceso a
servicios de salud de calidad, mejorar el saneamiento
ambiental, reducir la vulnerabilidad a los desastres
trabajando en un marco de servicios y determinantes
de salud.

Finalmente, el Plan de Salud ha sido ajustado,
aprobandose 72 lineas de accién que responden a
los 17 resultados estratégicos, asi mismo el Comité
Ejecutivo de Implementacion del Plan (CEIP) ha
realizado reuniones técnicas para conocer y aprobar 25
indicadores asi como las metas y lineas base de dichos
indicadores propuestos por las Comisiones Técnicas
para monitorear y evaluar el Plan de Salud, teniendo
en consideracion los hallazgos de la evaluacion de
medio término que evidencié que el Plan de Salud se
ha implementado de manera adecuada a través de las
diferentes Comisiones y Redes, con el acompanamiento
de las entidades especializadas, socios estratégicos y la
Secretaria Ejecutiva del COMISCA.




COMISCA-oq

IDE SALUD DE C '
¥ REPUBLICA DOMINICANA

Foro de Atencion
Primaria en
Salud Renovada

Actualmente se reconoce que hay poblacion
Centroamericana rezagada y que se estan
desaprovechando oportunidades que recuerdan
lo que dio lugar hace 30 anos, con los objetivos
de la salud para todos por medio de la atencién
primaria, como se establece en la Declaracion de
Alma-Ata.

Es por ello que el apoyo a la renovacién de la
Atencion Primaria en Salud APS se debe a que
formuladores de las politicas sanitarias son cada vez
mas conscientes de que la atencién primaria puede
propiciar un rumbo mas claro y una mayor unidad
en el actual contexto de fragmentacion de los
sistemas de salud, y constituye una alternativa a las
soluciones improvisadas presentadas actualmente
como remedio de los males del sector de la salud.

Los Ministros de Salud de Centroamérica vy
Republica Dominicana en el marco del COMISCA
han planteado la necesidad de transformar los
actuales sistemas de salud, con el fin de lograr el
acceso universal, el cuidado de la salud a todos
los miembros de la comunidad, dar una respuesta
integral a las expectativas y necesidades de las
personas, considerando riesgos y enfermedades
pertinentes, la promocién de estilos de vida
saludabiles, la participacion de la sociedad civil en la
formulacion de politicas y mecanismos de rendicion
de cuentas, la orientaciéon de recursos para la salud
hacia la cobertura universal, la coordinacion de una
respuesta integral en todos los niveles de salud.

Ante lo cual se revisaron los aspectos conceptuales
de la APS renovada, Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS), Modelos de Atencion, Género,
Salud Mental y Cobertura Universal, orientado a la
implementacion del ajuste de las lineas de accion
del Resultado Estratégico “Adecuada la provision
de prestaciones de servicios de salud, a redes
integradas, adoptando la estrategia de Atencién
Primaria en Salud Renovada”.

Lo anterior tomando en cuenta la reflexion
del COMISCA de que es inaceptable que la
atencion primaria solo se ocupe de unas cuantas
enfermedades prioritarias, que se reduzca a un
simple puesto de salud o a un agente de salud
comunitario aislado, que solo se trabaje en un
canal unidireccional de prestacién de servicio para
intervenciones prioritarias, que solo sirva para tratar
enfermedades comunes, que la APS sea sindbnimo
de atencién prestada por personal no profesional
con escasos conocimientos técnicos a las zonas
rurales y que esta tenga que financiar con pagos
directos.

Es por ello que el COMISCA brinda los insumos
politicos para las directrices regionales con el fin de
lograr el fortalecimiento de los modelos de salud
basados en la Atencién Primaria de Salud Renovada,
exponiendo los desafios para la institucionalizaciéon
y desarrollo del marco legal, el financiamiento,
los recursos humanos, el modelo de atencion, la
organizacion y gestion y la gobernanza.



En la XXXI Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
celebrada en San José, Costa Rica en diciembre de 2009
se aprobo el “Plan Estratégico para el Fortalecimiento de
la SE-COMISCA 2010-2013", plan que actualmente esta
finalizando, por lo que se vio la necesidad de disefiar un
nuevo plan que inicie en el ano 2014, con el objetivo de
cumplir con las funciones que le competen a la Secretaria
Ejecutiva, como apoyo directo al Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

La finalizacion del plan 2010-2013 coincide con la llegada
del nuevo Secretario Ejecutivo de COMISCA, Dr. Julio
Valdés, por lo que la elaboracion del nuevo Plan permitid
impregnar una manera diferente de gestionar los recursos
con los que cuenta la Secretaria Ejecutiva.

El proceso de construccion del Plan Estratégico 2014-2017
se basdé en la metodologia conocida como “Balanced
Scorecard” o “Cuadro de Mando Integral”, que tiene
como base la participacion de personal de todas las areas
de trabajo de las instituciones en donde se construya esta
herramienta de planificacion. Para el caso de SE-COMISCA
se contd con la participacion de todo el personal, en
diferentes sesiones de trabajo.

Trabajo Regional SE-COMISCA

Proceso de
Planificacion
Estratégica de
la SE-COMISCA

El proceso de construccion del Plan Estratégico inicid en
septiembre y terminé en noviembre de 2013. En este
periodo de tiempo se elaboraron los siguientes productos:

1. Documento de andlisis sobre las Fortalezas,
Limitaciones, Oportunidades y Amenazas de la SE-
COMISCA.

2. Pensamiento Filosofico Institucional (Mision, Vision,
Valores y Objetivos Estratégicos).

Estructura organizativa funcional de la SE-=COMISCA.
Plan Estratégico 2014-2017.
Planes Operativos Institucionales para el 2014.

o v~ W

Manual de Funciones y perfiles de puestos para las
principales areas de trabajo plasmadas en el nuevo
organigrama.

Con la nueva estructura y con las proyecciones plasmadas
en el Plan Estratégico se pretende articular todas las
iniciativas que surgen en el marco del trabajo que le
corresponde a COMISCA como ente rector de la salud en
el ambito regional.
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4 SE-COMISCA participa en la XXIX RESSCAD
= T LA |

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana,
representada en la figura del Secretario Ejecutivo, Dr.
Julio Valdés, participd de la XXIX Reunion del Sector
Salud de Centroamérica y RepuUblica Dominicana
(RESSCAD) que se desarrolld del 16 al 18 de julio en
Antigua Guatemala.

La Directora de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS),
Carissa F. Etienne, en su mensaje de bienvenida y
ante un auditorio conformado por ministros de salud
publica, directivos de las instituciones de seguridad
social y del sector de agua y saneamiento, reconocié
los avances en salud apoyados por la RESSCAD, entre
ellos, la prevencién de la violencia, en particular contra
las muijeres, la disminucién de casos de malaria y los
progresos en Chagas, entre otros.

Ademas, indicé que en las tres décadas de existencia
de este foro, se ha avanzado en la mejoria de los
indicadores de salud y en los procesos de coordinacion
intra e intersectorial.

“La RESSCAD hassido testigo del debate y la generacién
de propuestas de trabajo alrededor de problemas de
salud publica que han beneficiado a la poblacién,
sobre todo aquellas que viven en la pobreza”, enfatizo
la Directora de la agencia de salud publica internacional
mas antigua del mundo.
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Por otro lado, recordd la importancia del XXX
aniversario de la “Iniciativa Salud Puente para la Paz”,
la cual comenz6 por decision de los ministros de Salud
del istmo centroamericano y ha demostrado que
es posible asegurar una cooperacion internacional
comprometida con un abordaje multisectorial.

La Dra. Etienne también se refirid a los nuevos
desafios que amenazan los logros alcanzados. “Es
fundamental focalizar hacia estrategias que garanticen
el acceso universal a los servicios de salud necesarios
- que incluyan prevencién, promocién, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos - y asi velar porque
las personas obtengan los servicios de salud que
necesitan sin riesgo de ruina econémica”, destaco.

El ministro de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala y Presidente Pro Témpore de la XXIX
RESSCAD, Jorge Villavicencio, destacé el compromiso
de avanzar en la discusion sobre agua y saneamiento.

“Vamos a impulsar este tema por la importancia que
tiene en la salud publica”, agrego.

La XXIX RESSCAD tiene como proposito servir de foro
para la discusion de temas que atafnen al sector salud
y promover el intercambio de experiencias entre los
paises. La OPS/OMS actla como Secretaria Técnica.

Algunos temas que se abordaran en la XXIX RESSCAD
son: la regulacion de los medicamentos, acceso al agua
y saneamiento, enfermedad renal crénica, el Pacto




Hambre Cero y una politica integral frente al problema
mundial de las drogas.

La Reunién del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana, es un foro sectorial que
tiene como propdsito promover el intercambio de
experiencias entre los paises miembros, que genere
informacién y conocimiento colectivo para la atencion
de problemas y desafios comunes de salud y del
ambiente, que requieran del abordaje conjunto y
coordinado entre paises para lograr un impacto mayor
que el que se lograria si el abordaje se realizara en forma
individual, en el marco del espiritu de la integracion
centroamericana.

Fuente: OPS/OMS Guatemala
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Autoridades de salud de todas las Américas acordaron
durante la primera semana de octubre una serie de acciones
conjuntas para mejorar los sistemas de salud de sus paises,
avanzar hacia la cobertura universal en salud y trabajar
con otros sectores para mejorar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas que repercuten en la salud de las
personas.

Estas acciones son contempladas en una serie de planes
y estrategias aprobadas por el 520 Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), que
concluyd el 4 de octubre.

En el marco de este encuentro, las delegaciones que
representan a los Estados Miembros de la OPS/OMS
acordaron iniciativas conjuntas para:

e Reducir las muertes por enfermedades no transmisibles
(ENT) como el cancer, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias crénicas, a través
de mejoras en los sistemas de salud y de acciones
conjuntas de la sociedad y de todo el gobierno para
reducir los factores de riesgo como el uso de tabaco, la
alimentacion no saludable, la inactividad fisica y el uso
nocivo de alcohol.

e Asegurar el acceso igualitario a la atencion en salud
con calidad y sin discriminacion para lesbianas,
homosexuales, bisexuales y personas trans (LGBT es su
sigla en inglés).
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e Fomentar la investigacién sobre las causas de un
numero inusitado de casos de enfermedad renal
crénica de causas no tradicionales en comunidades
agricolas de Centroamérica, y mejorar la atencién de
estos pacientes.

e Aumentar el nimero de personal capacitado en los
servicios de atencion primaria en salud, especialmente
en zonas remotas y de dificil acceso.

o Intensificar los esfuerzos para ampliar la protecciéon
social en salud para avanzar hacia la cobertura
universal.

Otras iniciativas aprobadas prevén acciones conjuntas para
mejorar el uso de la evidencia cientifica en la formulacion
de politicas sobre inmunizaciéon, ampliar la cooperacién
para el desarrollo sanitario entre paises y avanzar en la
implementacion del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), que establece los procedimientos y requerimientos
para la notificacion y respuesta a brotes que podrian
propagarse a nivel internacional.

También se presentaron varios informes de progreso sobre
iniciativas aprobadas en afos anteriores, como los referidos
a la salud neonatal, la eliminacion de transmisiéon de madre a
hijo de VIH y sfilis, progreso hacia los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), la implementacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT), un plan de accién para
reducir el uso de drogas, y la eliminacion de oncocercosis
(ceguera de los rios) de las Américas.

La Directora de la OPS, Carissa F. Etienne, presentd su informe
anual, que destaca los logros regionales y la cooperacién
técnica de la OPS/OMS en salud durante 2012-2013.

Los delegados a la reunion participaron en presentaciones
y debates sobre temas especificos como la incidencia de
las enfermedades desatendidas, el problema de las drogas
en las Américas, el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y la influenza
A(H7N9), los determinantes sociales de la salud (condiciones
medioambientales, sociales y econémicas que afectan la
salud de las personas), la salud en la agenda de desarrollo
post 2015y los avances hacia la cobertura universal en salud
en los paises de las Américas.

También se aprobd un nuevo plan estratégico de la OPS/
OMS para 2014-2019, y un programa y presupuesto para
2014y 2015, que tienen como eje central avanzar hacia la
cobertura universal en salud.

La SE-COMISCA fue invitada a participar de este 52°
Consejo Directivo de la OPS, fue un espacio que el
Secretario Ejecutivo, Dr. Julio Valdés, aprovechd para tener
reuniones bilaterales con otros cooperantes y con cuerpos
técnicos de la OPS, donde se establecieron lineas de trabajo,
principalmente para el desarrollo de la SE-COMISCA y para
acciones en el marco de politico estratégico de la salud
regional.




Esta publicacion ha sido Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud
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