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CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA ¥ REPUBLICA
DOMINICANA

RESOLUCION COMISCA 05-2018
RESOLUCION RELATIVA AL ABORDAJE DE LA MALARIA DESDE LA
PERSPECTIVA DE GENERO, INTERCULTURALIDAD ¥ DERECHOS
HUMANOS EN EL MARCO DEL PLAN DE SALUD DE CENTROAMERICA Y
REPUBLICA DOMINICANA

Santo Domingo, Repiblica Dominicana, 21 de junio del 2018

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Replblica Dominicana

VISTOS:
Los aniculos 19, 21, 22 del Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la
Organizacion de Estados Centroamericanos (ODECA): el articulo 17 del Tratado L

de Integracion Social Centroamericana y los articulos 8, 15, 20, 21 y 22 del .'“ﬂtﬂ
Reglamento para la Adopcion de Decisiones del SICA

CONSIDERANDO: !

I, Que de conformidad a los articulos 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, Pfg-'ﬂl
los Consejos de Ministros responsables de otros sectores fendran la ©
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus
decisiones son de obligatorio cumplimiento

II.  Que de conformidad al Art. 9 letra d) del Reglamento COMISCA 01-2017
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo de Ministros de
Salud de Centroameérica y Republica Dominicana y su Secretaria Ejecutiva, /llL
corresponde al Consejo de Ministros adoptar las decisiones que fueran
necesarias para el cumplimiento de losobjetivos de COMISCA e instruir a
las demas instancias del sector salud sobre su cumplimiento.

. Que en relacion a |a situacion regional de la malaria, referida al repunte de
Cas0s en areas prioritanas; se hace necesaria la intervencidn armonizada ¥
consensuada entre las estructuras gubernamentales y la comunidad. Se
han logrado visibilizar brechas de génerc en el ambito Immﬂjmﬂ,
sexualidad y tradiciones culturales que hacen necesaria la revisio IH'EE
propuesta tecnica para el abordaje de la malaria desde la ]'.iﬂ_"_ ecti
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género, interculturalidad y derechos humanos en el marco del Plan de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana,

POR TANTO, Resuelven:

|.  Aprobar la Propuesta técnica para el abordaje de la malaria desde la
perspectiva de género, interculturalidad y derechos humanos en el marco
del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana que se
encuentra anexa a la presente Resolucion,

Il Instruir & la SE-COMISCA para que en conjunto con el Mecanismo
Coordinador Reglonal, Comisiones Técnicas Regionales y Grupos Tecnicos
Especializados competentes den seguimiento a la implementacion,
monitoreo y evaluacion de la Propuesta tecnica.

Il La presente resolucion es cbligatona para los Estades miembros y entrara
en vigencia en la fecha de su firma, debera ser depositada en original en |a
Secretaria General del SICA para su registro y publicacion en la Gaceta
Oficial Digital del ElC’;A-:-K

Adoptada en Sante Domihgo, Repiblica Dominicana, a los veintiin dias del mes
de junio de dos mil dieciodho. '

Rafael Sanchez Cardenas

Ministro de Salud Plblica de Repubh ominigana
Presidente Pfo ~T del COMISCA |
- *

Scanned by CamScanner




salimnald,

"
CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA ¥ REPUBLICA DOMINICANA 103
Frapanati

2

-

Pablo Sal Marin
Mimistro de Salud de
Belize

I._ 4 : __ : _.d-f’”
__._Jmif_lgilsnn Orellana
En representacion de la
Ministra de Salud de la
Repablica de El Salvador Republica de Guatemala

Bibg Betiry riguaz Tanty
En representacitin de la Ministra de Salud
Sub- Secretaria de Estado en el Embajadora de la Repiblica de
Despacho de Salud de la Micaragua en Republica Dominicana

Republica de Honduras

4
Javier Lopez
En represantacion del
Ministro de Salud de |a
Replblica de Panama
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El Consejo de Minatros de Safud de Centroamerica v Repiblica Dominicana, firmd en 3013 la declaracian da
eliminacion de la malatia en Mesoamdrica y 1a Isla Espafiola en la qué enfatizaron L3 import ancia de eliminar

la mataria como una enfermedad que alectd no oo 3 las personas, sino porguee tambidn impacta en lo socisl,
el medio amblente y la economia de loy paites de la repida.

Durante el 2034 & 2017 se implementd li Iniciativa de eliminacion de fa malaria en Mesoameérica y a ksl
Espafiola {EMMIE| la cual finalizd en diceembre 2617 con la entregs de premios de fandos de MECOMpEnsa 3
Bedire, [l Sabvador, Honduras, Micaragua, Costa Rica y Panama por haber alcanzado significativos avances en
reduccion de casos autbetanos de malania y mejoras en los sstemas de vigilancia de ks malaria,

Led programas de makana en la region han tenids éxito pererabrents 5 la hors de reducie - incidencia de g
martalidad y s morbilidad a o largo de las dos oltenias décadas, con la reduccidn de kn caaos de mataria en
mas diel 3% =in embargo "Despuds de afios de reducciones vertignosas, los paises de mayer incicencia

[Guatemalds, Honduras, Micaragua v Panamd| han wisto estancamientos en sus nomeros de a0, o chso
Aurmenios.

5 meen lod Estados Mouembros reslizaron esfuerzod en respuesta a dicha alerta; ol incremento Se casos durante:
017 denota ka perslstencia de |os tondiconantes v brechay en ' la respugsts; Paf ellg, la OP5/OMS ||11:|;' !
fartalecer bis actionas de vigilancia y cantrol de la enfermedid, en especial las msdidas relaconsdas con la
deteccion tempsand de casos, o diagndsticd epitiann ' el inicio inmediato. del trazamiento, La acrion
principal pars conirolar la fransmisidn de 1 mialaria es reducir 1as dampras entre el facio da los ﬂnmmn yef
tratanianty del caie, &icomo gmprender. soiones OROrTUaEs ge invesEaion respuest s,

La nukva proguosts regional de maliia: Inicativa Regonal de [Irrmnar_h&n de 1o mataria :IH.EHI] qu
implementara del 2018 al 2022, plantea un mecanismo inncvador de mezcla de fondos de inversian, re
nichanalis y die donacion, |o que supone 13 sostenibilidad firanciera a larges plm, Fn mhargp ﬂ_mblﬁ

socidad el y 1o comunidad y dejar instaladas 5 copacdades locakes para it dnminuyendo o
a1 reagsesician, -

La OPS/OMS urge & Ios programay, nacionakss de malaria y a-las mstancia
coardinan |a vigilancia, a aténcian en salud 3 las comandates &n ﬂﬂﬂ?ﬂ'
nivEl local pueden estar determinande las demoras en la detpeoion, el m :
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La reduccton de 1 cargs de fa enfermedad y del nesgo de transmsidn a nivel nackonal depanden del ‘control
e by malaria onlos focds prifcipales

Lo propeests tecmics para el abordaje dels malsria desda el enfoque de pénero Yy derechos bumanos
pietende ot wn instrumento Leonice para contribuir d cerare s brechas v ermadicar [0 obstdculas gus
enpiden 2l actesn o lok servicles de prevencion, diagnistics, tratamienis a nwastipacidn de’ malaria par
rarones o8 péaenn, edad, raca y sexo con el propostn de acercas e intervenclones & las comunidades meta,
para que £5ia5 sean mas sensibles ¢ incluyan a3 cosmovisiones presentes envuna reglan tan rick en cultur y
heleOEE T ef prichicas sociaiet Coma &4 Tenifoamence y Repdiica Domemcana

Las acoiones =gul presentsda generaran condicones para que lod panses de la regldn del Sstema- de
integiacion Centroameticans-50A puedan artoudar y anentar sus programas de stencion en-el marca de la
fnickativa Regions] fers bz Eliminacdn de la Malaria e Cenfroamiérica ¢ Republica Dominicana. E4lo requiers
et ntervenciones definidas on los plares de lr.:hﬂ_m de l=s paises adopten y adapten == esiraiegias
oropumstas @ fm de contribur 2 ebminar las barreras de accesa de los senvicios de sabid para . prevendidn,
atentidn, dizgndsthos v ratamiento oportime basady en oy linsarniensos’ de fa Organizandn’ Fanamericans
o= iz Salud v I3 Orpanirscion Bdundial de ka Salud (OP50M5]

2] poerativizar l25 [inszs estratépices de esta propuests sstames cumpliEndo con os mandaios Tegionales de
& Toirics Regional de [gusldad y Equidad de Género del Sictema de Integracion de Centroamérica y Repdblic
Dominicana v de b Politics Reginnal de Salud del SICA 20152027 (PRES:I015-2022) gue se inanifwesta en el
Fian de Salid de Sentroamsarics v Bepablica Dominicans 2016-2020,

Cmmrrn de le mEana en fa Tepin

gy cihen eLpecies e pardstos camantes del paludismo en el ser humann, 3 bien'dos de elizs - Plasmodm
falriparum ¢ Plasmodium vhias - son las mis peligrosas, son las que se encuentran en los pames de b 1egion.
Zigyran prupes de poblacidn cormen wn Hesgo’ considerablemente mis elevado que-otros de:contraer |a:
erfermedad v presentar manifestacones groves: los lectangas, log neflos’ mienores- &8 Cico H‘ﬁ:l._ las
ambararadas i 6t personas con VIM, el corma los srmigrantes no inmunes de ronis endémicas, los yiagenos ¥
I prupes de poblacidn mdal,

Lo propsamas nacionales contra lo mafaria dubgn toenar medidas especificas diferanciadas para prmg:_u'r
de la inferciin a eatns prupcs poblacianales, habida cuenia de sl 1dsacidn especilica (Ver grifico 1),

£ base 4 corealidadn regional de tirios die makaria disagraada. B sy i=tfadd, Hlllﬂﬂ“mwmﬂ_
Erfnaus de Curss Git veda pues [as person mibe wloctadas 4an lis mayons diz A0 H'IIH ¥ lay Iﬁm# .'l.l.'l.
las realidades de nifias ¥ fifics menares de 10 ahos a0 complalments dilerenies por toda la HHI\I dl
paiet gty recliadedant e (mst o weLitalak) o Lighe Ineid@ncis pn gste oo pa potlacional,

.nm::dm etk (T e s IR III-HPIII‘TI!_
Hiat l@s IntErVEROORES S res L cotl i tmmmlunnﬂli[ﬁ -
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de Desarralin Sestenible, Maciones
Unidas. lanza la Estraiegle  Mundial
para la Salud de la Muder, el nifia 'y el
adolesceme  |2018-2030] establege
entre sus metas “Ponar fin a las
epidiehias e VIH,  fuberculasls,
malaris, enfermedades tropdales desstendidas y otras enfermadades transmisibles” porgue exdste una
preocupacion constante parn reducit los resgos en el emisarae v swimpactooen bmeerte ge nifias ¥ nifios

a il (fui] i 10 Tl

WA RS T

e acuerdo con Maciones Urnidas el 28X de la mortalidad makerna s& debe a causas no obstetricas, entra ellafl
k& rriaharia v\ inleccion par ViF; ¢ de 589 millones de infanies menores de 5 abos que miarieren en 2014 por
catsas prevenibles, el 43% murid por enfermedades infecciosas, principabmente newsmaonia; diarrea vmalaria.

Segun infarmacidn de oo Minstenss dé Saked de |a Begidn ko grupes poblacionales mds vulnerabies son;
Poblaciones mayviles, poblaciones sitvadas en puntas de comercio llegal ¥ de trabaps (banana, citicss v cafla
e n;r[::u*l_ traajadares  agroinfusttiales flocales v migrantes),  potfacion shdgena i:l-l:ll:lla.ch:n-
afrodeccendante. ¥ las ronas malincas por excelencia son agws!las con los guinties mas-bapes de ingresos:
ponde sk Ubican poblaciones indigenas o afrodescendientes

fibstaculos identificados paca ol abordaje dels malarla en base & genern ¥ derechos emanos
s Las normas de género coma limitantes del acceso v equidad 2 los senvicios do salud

Lagletriucion y |s fatta de squilibno en las responsabilidedas domasticas ¥ laborales y |3 division sexual de fas
actividades produttived [fremiunesbides o ol cied uhd brecha de inequidad gue pone a ambos genems en
situacion de yvulnerabilidad, por Un lado @ la mujer en su situacidn de subordinacidn ded nombre, Con’ menos
derechios para decidic sphre su vida ¢ la de e progenie ¥ pof consigeiente con mengs opoiones de recibir
inhor macion y menos profEgansmo a a hora de participar #n la toma de IJt‘i:iﬂ.‘l:l'lEﬂ- para 1y Sl F'l"ill_:ﬂ'l_]l.
farniliar y comunitaria. ¥ porsu parte, al hombra, respansable da ser al proveador £5 qusen NS Bxpueasto axth.
debido @ W hofas y'lugares g donde realiza s actividad onolas ronas por excelenciy malaricas, a elis se
rironice el factor de no consults medca por aspecbos culturales machista

*  Estgma y discriminacidn de poblaciones afectadas

4 pnbla-:rum soualmenie divarsas, s un probems prosenteen h:u; seryicios de salud, Prok
caisas de gstas canduchas e la pormalizacion ge la vialencls social, sln ul'r'l’dlll'ﬂl;rr Hﬂ-"lbﬂ'f-_
cualitativa gue’ o respalids y ey un reto su constraeaon, Para _'.-uperar Brias h.qnm".'ﬁ" 1
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seimliies v gue permitan g suliciemte: flexibilided para incluir pessonalizaconess Bho a5 intersencones i
cantrar él sendoe sn las TS OIS,

= Partickpacidn de la socledad civil en la foremidacidn de sstrateglas, programas y poditcas de saled de
alt wmpacto

La falta de involucramiento y empoderamientn de bas poblacenas alectadas pone en riesgo fos resuiados de
impacto dé oy programas, i gue al mplementar acciones gue e hanesido -t:-:.hrﬁulul;lm: pueden no Ll bien
recibidas por |8 poblacidn e inchso ser rechazadas. Por tanfo. es necesario que las repuestas nacionales sean
Inclusiias, electivas v basadas en derechos, garantizends gue B nterdenciones rospendon o pobiaciones
clawes v vulnerables, derechos hamanos ¢ barperas relationadas sl penern, la cultira g 3 adad. A s w2l
mementando s jnesrsiened. pora abordar 188 barrerad gsiructurales v oculturales de cada una de las
interndanciones de prevencion, dagnéstoo, tratamiento e investigacion. En alpunos paises se debe fortalecer
gl feberargs comunitanio comd una accion para i seatenibilidad de fas ntervenciones ¥ en otros 52 debe
fortalecer &l trabaso intersectoral,

*  Elementos de interculurafidad como condicionantes de acceso v eguidad en los sendcios de saled

La barrera gue la- pobreza, @ ssclsin social de o b poslaciones indigena, alrodesrendientes ¥ las
poblacipnes smualmente diversas, se exacerba cudndo las mismaz se corvlerten en poblaciognes mdwiles,
donde los services de zalud ven limitada su atencidn por barreras shomaticens ¥ culiurases v e lmell.ru"l
frecuente en los servicios el estigma, el pErejuicio ¢ la discreminacion.

La faita de elementos gue permitan la interculiaealdad ¢ 1a resisvencia del personal de salud v de las politicas
mismas @ permear los seracing: con-aspectos nchesives coma servicios de -salud -en diversos Idmamas
tiEpeiuos de s cosmoyisioney y Tradiciores culturales de las pisbios originario ¥ atrodescendientes. I'_|:|.5
etamanios de infeccon v diagnistico analizados desde la invercularabidad podrlan ser fundamentales pil"l.
evitar las dobles oorriples discriminaciones que sufren las personas cuando no sesienten: comodas con ks
matodos ge 13 medicing tradicional u cocldenta.

ENFOCGUE DE LA PROPLUESTA
Expone acciones directas ¢ transversales para slender necesidades especificas de mujeres y hombresen toda.

wociclo de vida, teniendo en cuenta las dderontes costumbses, tradiciones y culfura de las: poblaciones:
sfuadas en areas defdderadas coma de rlesga

Las acciones son gstrategicas ¥ pretenden avanzaren los siguientes aspectos:

¢ Cumplimiento de los comprornisss. paliticos que se adguirieron en torna a la
péner e ipualdad de oportunidades,

*  Caontrlbuir en 3 constreccion ¥ elaboracion - de  evidencia ':En:nm
interculturatidad y malaria™ que impacte las politicas |.‘.l]|;ﬂil;ﬂ!._l:|_E ial|ll._l:[..i_,.

. antear Tormas de tral:laq.-n intersectonal v cumply con log m;@m
Juridicirs regenales [PRSS v PRIEG) en moteria de :qu[didi! lﬂ;ﬂ ;.
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Oetivo

Incorparar el enfaque’ de género, ercolturalidad Y derechos imancs - en- las intervenciones pa‘a la
previsti y senotn de s malana 20 Centropménicn y Bepidbsen Daminicana,

Lineas estratepicas

1. Adopcitn de- estrategias que redurcan bos obstdculos de acceso 3 seiviclos g6 presencidn, diagnostios i

tratamiento de la malaria becado an pénero, interculiuralidad y derechas humanos. Ello implics el intercambio
da busnas prietieds antee los paises v la gastidn del conoclmients,

& Promadain de la salid desde las diversidades y a4 cosmowniones de los puebles con sl fin g foraleces oy
sistemas comuniiaros para le participacion social

i Fertalecimisnto del talento humano para avanear en lainstitutionalizacidn de fa prevencidn v sliminacidn de
la malaria. Para previnie, diagicaticar, tratar e irvestigarla maleria és precan gue Ls intervanciones RETMEER
mh Eid o bos seheing

4. Fortzlechimiento de las politicas pibkcas regsonal y nacconales para robustecer la rectoria de o Minists s
de Sakid con el fin de-garantear funckenes esenciales de salud v potenciar, el irabsjo intersectorial baja al
liderazgo de las autorsdades de sakud regional, necionakes, lecales, asi como potenciar el trabajo binacional  #

5. Sostenibilidad, moniteree y evaluacion, 5o debe contar con wn mecanismo de rendicion de cuentas para
monitorear yevaluar los avances en [z mplementacuin de asta estrategla, 230 coms el desarrallo de accignes
para ba seolesdsilldad gue permita evitar [ reintroduccedn de la rmalana,
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