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Nombre Mecanismo de Coordinacion 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
(Region) Rica, Panama, Republica Dominicana y Haiti.

Organo rector

Fecha de fundacion 2004. (10 afios de trabajo)

NUmero de :
: 29 (Diferentes sectores)
miembros
Sitio Web WWW.MCr-comisca.org
Mecanismo de Coordinacion Regional



http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/
http://www.mcr-comisca.org/

MCR

SEGUIMIENTO A RESOLUCIONES DE LA XLI
REUNION DEL COMISCA DICIEMBRE 2014

Instruir a Jefes de Malaria o vectores la culminacion del
plan Estratégico Regional de Eliminacién de la malariay
someterlo a COMISCA , para su aval, en su préoxima
reunion ordinaria

Plan finalizado a presentar durante
esta reunion

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

Reunion de socios y MCR definicion de
proceso de implementacion

Impulsar en los paises la implementacion del Plan de
accion la Estrategia de Sostenibilidad de la respuesta al
VIH

Informe de avance y desafios en la
region

Analizar establecer en los paises de Centroamérica y
republica Dominicana el 12 de mayo como el “Dia
regional de la solidaridad hacia las personas con VIH

Tema planteado y en proceso de
aprobacion de parte de los miembros
del MCR




PLAN ESTRATEGICO PARA LA ELIMINACION DE LA
MALARIA EN CENTROAMERICA
Y LA ISLA LA ESPANOLA,
2015-2020




* Politica Regional de Salud del SICA

* Plan de Salud Regional de Centroamérica y
Republica Dominicana

* La Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en
Mesoamérica y La Isla La Espanola (EMMIE).

* Estrategia Técnica Mundial contra el Paludismo y
os Planes de Accion Mundial para un Mundo
Libre de Malaria

e Plan de Accion sobre la Malaria en las Américas




MCR

PLAN ESTRATEGICO PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN CENTROAMERICA
Y LA ISLA LA EsPANOLA, EMMIE
2015-2020

* Eliminacion de malaria: Reduccion de la incidencia de casos
autoctonos a cero en una area geografica especifica como
resultado de esfuerzos intencionales con medidas establecidas
para prevenir la reintroduccion de la malaria,

e Control de malaria : la reduccion de la incidencia y prevalencia
de la malaria hasta que no se considere un problema de la
salud publica



MISION

Los paises de la region
fortalecen los
mecanismos de
coordinacion e
Implementacion en
conjunto para eliminar la
transmision autdctona de
la malaria, armonizando
los esfuerzos a nivel
politico, técnico y
financiero con un
abordaje intersectorial
sostenible

VISION
Centroamérica y la Isla
Espanola sin
transmision autéctona
de Malaria en 2020.

ENFOQUES
ORIENTADORES

1. Derechos Humanos

2. Interculturalidad de la
salud

3. Equidad de Geénero




AREAS ESTRATEGICAS

Fortalecimiento
capacidades de Gobernanzay Sistema de
Recurso liderazgo suministros
Humanos

Sistemas de
Informacion y
vigilancia

Movilizacion de Gestion de
Fecursos Serviclos

Participacion

: Investigacion
Social g




Estrategia de Sostenibilidad financiera en
VIH en la Region Centroamericanay
Republica Dominicana




MCR

PROCESO DESARROLLADO

Desarrollada por MCR
SE COMISCA (2012-
2013)

Aprobada por el
COMISCA (2013)

Avalada en Cumbre de
Presidentes del SICA
(2013)

Plan operativo de Ia
Estrategia 2014-2015
(2014)




Objetivos estrategia versus Llamado a la accion 90-90-90

. Fortalecer la Reducir la
Reducir el ., ;
. . gestion de la dependencia de
numero de Mejorar el
respuesta al VIH recursos
nuevas acceso a la TARV

infecciones de
VIH

y su efectividad

sobre la base de
informacion y
evidencia

externosy la
vulnerabilidad
financiera

f

Aumentar al 90%
la proporcion de
personas con VIH
que conoce su
diagndstico

Aumentar al 90%
la proporcion de
personas bajo
tratamiento con

carga viral
indetectable

Aumentar al 90%
la proporcion de
personas bajo
tratamiento
antirretroviral



Desafios

* |dentificar acciones concretas para el ajuste de |la
estrategia de sostenibilidad en cumplimiento al
Llamado de la accién.

* Acelerar la implementacion del plan de accion de
la estrategia en los paises de la region.

e Articulacién con agencias de cooperacion para el
apoyo concreto a acciones de la estrategia que
permitan el cumplimiento del Llamado a |la
accion.

 Centrar esfuerzos a temas claves como la
negociacion conjunta de medicamentos.



Listado Completo de 15 ARV priorizados por los paises de

Grupo A

7 medicamentos ya
incorporados al Listado
Armonizado

de Medicamentos para la
NCPM

Grupo B

8 medicamentos adicionales
propuestos para ser
incorporados al Listado
Armonizado

de Medicamentos para la
NCPM

Centroameérica

No Producto
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7. Lopinavir + Ritonavir (80 + 200)mg/5ml Solucién oral
8 :Nevirapina 200mgtabletas
9 iTenofovir + Emtricitabina (300 + 200)mg tabletas
.10 :lamivudina + Zidovudina (150 + 300)mg tabletas
11 :Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir (600 + 200 +:
....... :300)mgtabletas
12 ‘Ffavirenz 200mgtabletas
13 :Zidovudina 100mg cépsula
.14 :Abacavir 20mg/ml frasco solucion
15 :Ritonavir 100 mg tableta




MCR

Analisis de costos de compra de medicamentos bajo diferentes escenarios de
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$1,000,000
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precios
Costo total de ARV pagados en 2012
Solo CA CA y RD
$1,968,763
$1,393,630
1,252 555
1,079,818
$787,994
I616,667
Grupo A 7ARV Grupo B 8ARV Grupo A 7ARV

® Precio promedio ponderado  ®mPrecio Minimo

$2,742 517

1,852,834

Grupo B 8ARV



MCR

Ahorro potencial obtenido si la compra se hubiera realizado a
precios minimos del 2012

$1,2 Millones
$892 Mil CAyRD

Solo CA

81% 74%

m Aporte del Grupo A 7TARV Aporte del Grupo B 8ARV
m Aporte Grupo A 7ARV Aporte Grupo B 8ARV




MCR

Numero de tratamientos de ARV de primera linea, que pueden ser
adquiridos con los ahorros obtenidos comprando al precio minimo

Solo CA CAy RD

Con los 7 medicamentos del
listado armonizado

Con lo 8 medicamentos

propuestos para ser incluidos en
el listado armonizado

TOTAL de Tratamientos

Nota: Para el clculo del nimero de tratamientos nuevos se aplicé el costo estdndar de tratamiento de primera linea de la OMS, estimado en USS 224 al afio por persona
con VIH.




PETICION AL COMISCA

- Aprobar el Plan Estratégico para la Eliminacion de la Malaria en Centroamérica
y la Isla La Espafiola, 2015-2020. Instruir a los responsables técnicos de los
paises que adapten a sus estrategias nacionales y exhortar a los socios
estratégicos a apoyar la implementacion.

- Instar a los paises miembros del MCR al ajuste de |a estrategia de
sostenibilidad y su plan de accion en el marco del cumplimiento del
Llamado a la Accion 90-90-90.

- Incluir en el Listado Armonizado de Medicamentos para la Negociacion
Conjunta de Precios de Medicamentos de COMISCA, los restantes ocho
medicamentos priorizados por los paises de la region.

- ldentificar e implementar mecanismos viables para la compra conjunta de
medicamentos ARV entre los paises de la region.



