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Nombre Mecanismo de Coordinacidon Regional.
Area de trabajo  VIH y Malaria.
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana- COMISCA.
Area Geografica  Belize, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa

Organo rector

(Region) Rica, Panama, Republica Dominicana y Haiti.

Fecha de fundacion 2004. (10 afos de trabajo)

Numero de ,
) 29 (Diferentes sectores)
miembros
Sitio Web WWW.MCr-comisca.org

Mecanismo de Coordinacién Regional
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MCR

SEGUIMIENTO A RESOLUCIONES DE LA XL
REUNION DEL COMISCA JUNIO 2014

RESOLUCION 21. Apoyar y agilizar la firma de los convenios de fondos de
arranque de la EMMIE para el Salvador, Costa Rica y Panama.

Asi como también los procesos de implementacion de la estrategia de
sostenibilidad financiera en la respuesta al VIH en los paises en base a su plan
de accidon y monitoreo

SEGUIMIENTO
Sobre la EMMIE: Los Convenios fueron firmados por los 3 paises.

Sobre la Estrategia de Sostenibilidad del VIH: Cuatro paises han elaborado su
plan de trabajo en base a esta estrategia. (Costa Rica, El Salvador, Guatemala y
Panama)



INICIATIVA DE ELIMINACION DE
LA MALARIA EN MESOAMERICA
Y LA ISLA ESPANOLA (EMMIE)




Cumplimiento de los requerimientos administrativos de
la Subvencion

Convenio Desembolso Inicio de actividades de
Firmado Fondos de Arranque Plan de Trabajo

Belize

Costa Rica

Guatemala N/A —ya cuenta con subvencién de FM

Haiti ‘
Honduras N/A — ya cuenta con subvencién de FM

Nicaragua N/A —ya cuenta con subvencién de FM

Panama

Republica

Dominicana -__




MCR

N = GESTIONES DEL PROGRAMA

Meéxico, Agosto. Gestion de asistencia técnica para los
paises de la regidn con el apoyo de México.

Washington, Septiembre. Reunidn con socios
de la Cooperacidon Internacional para definir
mecanismos de coordinacion y apoyo a la
iniciativa EMMIE

w Guatemala, Octubre.
Elaboracion del Plan Estratégico
Regional de Malaria.

bl




PLAN
ESTRATEGICO

REGIONAL DE
MALARIA

MCR

+* 14 a 16 de Octubre 2014 - Taller para Elaboracion
del Plan Estratégico con puntos focales de Malaria
de los Ministerios de Salud, Sociedad civil y socios
técnicos.

s Nov a Dic 2014- Elaboracién y revision del
documento borrador con actores claves.

** Enero 2015 - Presentacion de documento borrador
a COMISCA.

s Febrero 2015 - Aprobacion en Reunién
Extraordinaria




Los paises de la region
fortalecen los
mecanismos de
coordinacion e
implementacion en
conjunto para eliminar
la transmision

autoctona de la malaria,

armonizando los
esfuerzos a nivel
politico, técnico y
financiero con un

abordaje intersectorial y

sostenible

Centroameérica
y la Isla
Espanola sin
transmision
autoctona de
\YEIETERE])
2020.

1.

Derechos
Humanos

2.
Interculturalida
d de la salud

3.

Equidad de
Género

AREAS ESTRATEGICAS

1. Fortalecimiento
capacidades de Recurso
Humanos

2. Gobernanzay
liderazgo

3. Sistema de
suministros

4. Sistemas de
Informacion y vigilancia

5. Sostenibilidad
financiera

6. Gestion de servicios
7. Participacion Social

8. Investigacion
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PLAN DE ACCION DE LA ESTRATEGIA
REGIONAL DE SOSTENIBILIDAD DE LA
RESPUESTA AL VIH




AVANCES EN EL LOGRO DE RESULTADOS
Objetivo 1 — Aumentar efectividad de la prevenciéon
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AVANCES EN EL LOGRO DE RESULTADOS
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Objetivo 1 — Aumentar efectividad de las acciones de prevencidn
para reducir sustancialmente las nuevas infecciones

A. Estrategia Regional de
SDPP

SISTEMA DE LA INTEGRACION CENTROAMERICANA SECRETARIA
EJECUTIVA DEL CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

MECANISMO DE COORDINACION REGIONAL
CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

“Estrategia Regional Salud, Dignidad y
Prevencion Positivas para Centroamérica y
Republica Dominicana”

30 de octutre de 2014

FIN DE LA ESTRATEGIA REGIONAL SDPP

Contribuir a través de la Estrategia Regional de Salud,
Dignidad y Prevencidn Positivas a mejorar la calidad de
vida de las personas con VIH promoviendo los derechos
humanos, mejorando o fortaleciendo la prestacion de
servicios de salud y comunitarios, disminuyendo el
estigma y discriminacion con involucramiento de la
comunidad

INVOLUCRADOS

SE-COMISCA, Mecanismo de Coordinacion Regional,
Programas Nacionales de ITS/VIH, REDCA+,
Organizaciones nacionales de personas con VIH,
Agencias de Cooperacion; PEPFAR, USAID, CDC-CAR,
ONUSIDA, OPS/OMS, CAPACITY/USAID y otros socios
clave.




RESULTADOS
ESPERADOS

COMPONENTES

1. Se ha ampliado y apoyado los servicios de

consejeria existentes para ofrecer una consejeria s
integral que promueve la salud de las personas con
VIH, basado en derechos.
2. Se ha mejorado la adherencia terapéutica a los [ et
antirretrovirales en personas con VIH.

*Prueba de VIH a la pareja

*Condones

*Alcohol y drogas

*Divulgacion del estado serologico

*Planificacion familiar y Salud Sexual y reproductiva

*Tratamiento Antiretroviral

3. Se ha mejorado el acceso a servicios de diagndstico
y tratamiento de ITS, salud anal y oro faringea en

tratamiento

*Diagnostico y tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual
+Salud anal y orofaringea

personas con VIH.

4. Se han desarrollado acciones de sensibilizacion a estigmay
los proveedores dentro de los Ministerios de Salud y la pissnmmncRag
comunidad para reducir el estigma y la discriminacion
a personas con VIH.

*Reducir el estigma y discriminacion
*Derechos Humanos



B. ELIMINACION DE LA TRANSMISION DE LA TRANSMISION DEL

Avance 2014
Eliminacién de ka transmisién maternolnfandl

del VIHY la sifills en |a Region de las Américas

Tounp

ancaipc

mr;us mnm—uumz actican dais compiites
el VIHy de Bl

M

i 104 mayec
:uumma Mn oenu:me npnum m-n- rikos
ViHy

VIHY SIFILISEN LAC

VIH

»>La tasa de la transmision materno infantil del VIH en LAC ha
disminuido de un 18% estimado en el 2010 a 5% en el 2013.

»En el 2013 el 93% de las embarazadas seropositivas para VIH en
paises de ingresos bajos y medianos de las Ameéricas recibieron
medicamentos ARV para la prevencion del VIH

Sifilis

»La cobertura de pruebas de deteccion de sifilis en embarazadas en
LAC , sigue siendo elevada, con valores ligeramente superiores a
80% en el 2013.

»>EIl tratamiento para la embarazada seropositiva para sifilis en
LAC, aun sigue sin ser notificado por la mayoria de los paises y
territorios. En los paises que informaron el tratamiento la cobertura
notificada vario entre 13% y el 100%
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CLASIFICACION DE LOS PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS SEGUN EL LOGRO DE LAS METAS DE LA
ELIMINACION DE LA TMI DEL VIH 2013

Anguila Bahamas Antigua y Barbuda Aruba

Barbados Brasil Argentina Bermudas

Canada Chile Belice Bonaire

Cuba Costa Rica Bolvia (Esfado Plurinacionalde) Curazao

Estados Unidos de Aménca Guyana Colombia Dominica

Jamaica Nicaragua Ecuador Guyana Francesa

Montserrat Suriname ElSalvador Granada

Puerto Rico Trinidad y Tabago Guatemala Guadalupe

Saint Kitts y Nevis Haiti Islas Caiman
Honduras Islas Turcas y Caicos
Meéxico Islas Virgenes Britanicas
Panama Islas Virgenes de los Estados
Paraguay Unidos
Pero Martinica
San Vicente y las Granadinas Republica Dominicgna
Uruguay Saba

Santa Lucia

San Eustaquio

San Martin

Venezuelk (RepUblica Bolivanana)

Fuerte: Indi 31 ores de la OPS | i'x nados por los palses enel 2014 como parte del proceso de presentacion de informes sobre los avances entla respuesta
N i N;'r Sobtxe 1
ambién se cumpie la metat i s por 1000 naddos vivo




CLASIFICACION DE LOS PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS SEGUN EL LOGRO DE LAS METAS DE
LA ELIMINACION DE LA TMI DE SiFILIS 2013

Anguila
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Bahamas

Barbados

Bermudas

Canada

Chile
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Dominica

Estados Unidos de América
Islas Virgenes Britanicas
Islas Virgenes de los Estados
Unidos

Montserrat

Nicaragua

Puerto Rico

Argentina
Belice
Bolivia
Brasil
Colombia
Losta Rica
El Salvador
‘Granada
Guatemala
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Haiti
Honduras
Jamaica
México
Paraguay
Perd
Santa Lucia
Uruguay
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Panama

Republica Dominicang
Saba
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San Martin

San Vicente y las Granadinas
Surnname

Tnnidad y Tabago
Venezuela
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Objetivo 2 — Mejorar en forma sostenible el acceso, la calidad y la equidad de la atencion
y el tratamiento para las personas con VIH

A. Misiones conjuntas de Tratamiento 2.0

Republica Dominicana, El Salvador, Honduras, Guatemala, Nicaragua, Panama, Costa
Rica

1. Tratamiento ARV actualizado y mejorado

2. Diagndstico y monitoreo accesibles en el punto de atencidn

3. Uso racional y eficiente de los recursos financieros

4. Servicios Adaptados y accesibles

Recomendaciones
Generales

5. Participacion plena de las comunidades en el desarrollo de la iniciativa



B. Construccion de las cascadas del continuo de atencion del
VIH en la region

En este afio 2014, con la cooperacion de CAPACITY/USAID y OPS/OMS:
- protocolo estandarizado para el levantamiento de las cascadas.

* Los paises : Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Panama
* Nicaragua — Honduras, parte de los pilares.

*La region es una de las primeras en implementar esta construccion de la cascada en
bloque de paises.

*Estudio permite: visualizar una vigilancia que integra la atencidn primaria, como
diagndstico, cumplimiento del algoritmo, la vinculacion a los servicios y la atencién de las
clinicas TAR que facilitan la retencidn tratamiento y efectividad de |la reduccion de carga
viral.




Oficina virtual para gestion, informacion y
comunicacion en salud de la Integracion
Centroamericana y Republica Dominicana

Gestidon de informacion clave a través de la sala situacional de la SE-COMISCA, reportando de
manera periddica indicadores regionales de VIH http://www.sicasalud.net/mcrvih

Inversion Total de la respuesta al VIH aifo 2012 y 2013

: COM PARACI
PAIS 2010 2012 ON DE
INCREMENTO
BELIZE $  4,040,806.00 i ND
GUATEMALA $  52,600,061.00 53,225,005.23 g
EL SALVADOR $  49,537,478.00 59,219,233.00
HONDURAS $ i 748,190,062.00 | ND
NICARAGUA S 24,802,446.00 2422557500 | ¥
COSTA RICA $ 30,556,390.00 22,570,153.00 | &
PANAMA S 24,275,360.00 31,077,487.00 | 1
REPUBLICA DOMINICANA | $ - | $ 1,629,766,145.00|  ND
REGIONAL ['$ 185,812,541.00 |  2,568,273,660.23 | 1
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MCR

Objetivo 3 — Fortalecer la conduccidn y la gestion de la respuesta nacional al VIH
para la movilizacidon de recursos con base a la evidencia

Oficina virtual para gestiéon, informacion y
comunicacion en salud de la Integracion

Centroamericana y Repiblica Dominicana

Casos VIH por pais en la Region 2008-2013
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Comparacion de personas con VIH en TAR aiho 2012 y 2013
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comunicacion en salud de la Integracion
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Objetivo 4 — Reducir la dependencia de recursos externos para el financiamiento
de las acciones dirigidas a reducir el nUmero de nuevas infecciones

Proceso de Negociacidon conjunta de medicamentos ARV

-
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Estudio de
Factibilidad
para ARV
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Revisiones del
documentos
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Se aprobd un
listado de 15
medicamentos
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\_
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Solicitud al
COMISCA para
la inclusion a la

negociacion

conjunta
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GOBERNANZA MCR

Reglamento

Estructura

N\

Valorar la Gestidon

Administracion
fondos:, contratacion
personal,

Insumos, equipos

AN

Sostenibilidad del
MCR

~

_/
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PETICION AL COMISCA

Malaria:

= Reiterar el compromiso asumido por los paises ante la firma de Ia
Declaracion Ministerial de Eliminacion de la Malaria en CA y la Isla
Espanola en la reunién ordinaria de COMISCA, junio 2013, Costa Rica.

= Solicitar a los jefes de programa de malaria o vectores la culminacién del
Plan Estratégico Regional de Malaria del MCR y someterlo al COMISCA,
para su aval, en sesion extraordinaria.
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PETICION AL COMISCA

VIH

Aprobar |la Estrategia Regional de Salud, Dignidad y Prevencion positivas
para que los paises la adapten a sus estrategias nacionales y exhortar a las
agencias de cooperacion apoyar la implementacion de la misma.

Impulsar en los paises la implementaciéon del Plan de accion de |a
estrategia de sostenibilidad.

Analizar el establecer en los paises de Centroamérica y RD el dia 12 de
mayo como el “Dia Nacional de la Solidaridad hacia las personas con VIH”







