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CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

RESOLUCION COMISCA 06-2019
Relativa a la Aprobacién de los Ajustes al Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana
La Antigua Guatemala, 12 de junio de 2019

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

VISTOS:

Los articulos 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacién de
Estados Centroamericanos (ODECA); y los articulos 8, 15, 20, 21 y 22 del
Reglamento para la Adopcién de Decisiones del SICA.

CONSIDERANDO: Z
L

I.  Que de conformidad al Art. 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, los
Consejos de Ministros responsables de otros sectores tendran
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus
decisiones seran de obligatorio cumplimiento.

II.  Que de conformidad al Art. 9 literal d) del Reglamento COMISCA 01-2017
denominado Reglamento de organizacion y funcionamiento del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) y
su Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA), corresponde al Consejo de Ministros
adoptar las decisiones que fueran necesarias para el cumplimiento de los
objetivos de COMISCA e instruir a las demas instancias del sector salud ~
sobre su cumplimiento.

Que en la Resolucion COMISCA 17-2018, se instruy6é a la SE-COMISCA j/,)
para que, en conjunto con el CEIP, redefiniera las lineas de accion e
indicadores estratégicos que sean necesarios y que son abordados en el

Plan de Salud de Centroamérica y Repulblica Dominicana, coherentes con ‘ﬂ(
las resoluciones del COMISCA y la coyuntura regional.

IV.  Que en la Resolucion COMISCA 17-2018 se instruy6 a la SE-COMISCA al
CEIP y la Presidencia Pro Tempore de Guatemala, lideraran el proceso de
ajuste del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana /\/‘/
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CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

POR TANTO, Resuelven:

l. Aprobar los ajustes al Plan de Salud de Centroameérica y Republica
Dominicana 2016-2020, a partir de los resultados de la evaluacion de
medio término, en relacién a la incorporacion de las lineas de accion:

1.1.6. Definir una estrategia de sostenibilidad técnica y financiera para
la implementacion de las actividades de los planes operativos
anuales de las instancias operativas regionales del COMISCA.

1.2.3 Implementar acciones intersectoriales en el marco de la
Determinacion Social de la Salud, para la atencién integral de
salud de las personas migrantes en transito, retornados y familias
fragmentadas en la Region SICA.

7.2.4 Mejorar las capacidades para la conduccién de la estrategia -
regional de desarrollo de los Recursos Humanos en Salud Q/
(RHUS).

9.2.2. Impulsar centros de referencia regional en salud que implementen
el uso de tecnologias modernas y actualizadas, en particular
el area de laboratorios de medicamentos, salud publica,
alimentos y agua.

9.2.3 Fortalecer el sistema de gestion de la calidad de centros de
referencia regional en salud para lograr la acreditaciébn con
Normas ISO.

. Instruir a la SE-COMISCA y al CEIP realizar la revision y aprobacion de

los indicadores que estan pendientes de validacion técnica por parte de -

la CTGERS, la CTCC y la COTEVISI, estableciéndose el mes de agosto

2019 como fecha de cierre de este proceso. Se delega a la PPT /J(

COMISCA de El Salvador para que verifique el cumplimiento de los

ajustes técnicos en el Sistema de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion

del PSCARD, administrada por la SE-COMISCA.

' La presente resolucion es obligatoria para los Estados miembros y entrara

n vigencia en la fecha de su firma, debera ser depositada en original en

la Secretaria General del SICA para su registro y publicacion en la Gace}a/J’ %

Oficial Digital del SICA. RN

Adoptada en La Antigua Guatemala, Guatemala, a los doce dias del mes de junio
de dos mil diecinueve.
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Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016 - 20

Ajustes de evaluacion de medio término, junio 2019

Los paises de Centroamérica y Republica Dominicana se posicionan desde la Determinacion

cial de la Salud como unenfoque que asume que la explicacién del proceso salud-enfermedad de un
cblectivo humano est4 sujeto al modo en que se inserta en el sistema productivo, condiciones de viday a
la adscripcion sociocultural que lo caracteriza; todo inserto en un particular e historico medio eco
ambiental. De ahi que el caracter del proceso salud-enfermedad sea, histérico-social, colectivo y
" multidimensional. En otros términos “la historicidad del proceso salud-enfermedad se revela en los
cambios que se dan a través del tiempo en el perfil epidemiolégico de cada colectivo y que no se
explican por los cambios biolagicos ocurridos en la poblacién ni por la evolucion de la practica médica’
(SE-COMISCA, Revista Salud Regional, 2018)




SIGLAS

AED: Academia para el Desarrollo Educativo

ALC: América Latina y el Caribe

APS: Atencion Primaria en Salud

AUSCUS: Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud Aﬁ
BPR: Bien Publico Regional

CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

CEIP: Comité Ejecutivo para la Implementacion del Plan de Salud

COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

ECNT: Enfermedades Crédnicas No Transmisibles

ERCA: Estado de la Region de Centroamérica

OCDE: Organizacién para la Cooperacidn y Desarrollo Econdmico

ODECA: Organizacion de Estados Centroamericanos

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

PEA: Poblacion Econdmicamente Activa

PIB: Producto Interno Bruto

PPT: Presidencia Pro Témpore

PRSS: Politica Regional de Salud del SICA /
PSCARD: Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana p 7
RHUS: Recursos Humanos en Salud

SE-COMISCA: Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica

Dominicana.
19G-SICA: Secretaria General del Sistema de la Integracién Centroamericana
ICA: Sistema de la Integracién Centroamericana
é

SIECA: Secretaria de Integracion Econdmica Centroamericana
SISCA: Secretaria de la Integracién Social Centroamericana

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana /M
N
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INTRODUCCION

Los Estados miembros del SICA han dado pasos importantes en materia de salud, con la formulacion
de instrumentos politicos, estratégicos y técnicos, orientados al fomento de la salud de las
poblaciones.

En este marco, el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana , "g’"'!
(COMISCA) y su Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA) se posicionan con una vision complementaria

con lo nacional en los Estados miembros. Al plantearse un abordaje sobre la Determinacion Soci
de la Salud (DSS), asumen un abordaje poblacional en sus propuestas de salud regional, planteando
intervenciones sobre aquellos factores cuya determinacién en el continuum de la salud y la
enfermedad exigen intervenciones integrales sustentadas en la intersectorialidad.

La articulaciéon entre el enfoque poblacional y la estrategia de Promocién de la Salud son
consideradas como un ejercicio simbidtico orientado a desarrollar el potencial de salud de las
personas, familias, comunidades y sociedades de los paises miembro del SICA. Lograr esa
potenciacién supone la intervencién y la modificacién (eliminacion, reduccién y reforzamiento) de
los factores que determinan la salud y que perviven en la Regidn, incrementando progresivamente
un capital de salud en pos de alcanzar un determinado potencial expresado en un mejor estado del
mismo de las poblaciones. Las acciones en salud planteadas e implementadas desde una perspectiva
regional estardn orientadas a dar respuestas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a partir
de los avances logrados en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Ello connota %
responder a las aspiraciones colectivas, mediante la entrega de bienes y servicios gubernamentales
valorados de acuerdo a las expectativas de las poblaciones de la regién del Sistema de la Integracién
Centroamericana (SICA), organizando y gestionando la rendicion de cuentas de los recursos y los
resultados regionales alcanzados, presentando proyecciones futuras sobre la mejora del estado de
salud de la ciudadania tanto a representantes politicos y sociales como a organismos de cooperacién

técnica y humanitaria internacional. /‘/WJ/’;&()
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ANTECEDENTES
PROCESO

El proceso de construccién del Plan de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana 2016-2020
(PSCARD 2016-2020), tuvo como referente las valoraciones cualitativas y cuantitativas que surgen
como resultado de la evaluacién de término realizada al Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2010-2015, en la que se identificaron los siguientes aspectos a ser considerados parala
formulacién del nuevo Plan de Salud:

® Enfocar y definir acciones que sean prioridades regionales y de consenso entre los paises.

® Considerar la viabilidad en términos de su alcance y extension que permitan su financiacién
y ejecucién.

* Definir una nueva forma de ver y abordar la salud desde lo regional, mas alla de lo sectorial
y nacional.

® Identificar problemas comunes, y planear acciones estratégicas como regién.

® Aprovechar la creciente promocién del didlogo politico regional en salud, promoviendo un
ordenamiento de la cooperaci6n internacional en salud hacia objetivos regionales comu

* Desarrollar desde su construccidn el sistema de monitoreo y evaluacion (M&E).

® Promover la sinergia intersectorial en la implementacién de acciones regionales.

Considerando estos sefialamientos, las reuniones técnicas iniciales tuvieron como objetivo discutir

y definir los elementos conceptuales y los contenidos para la elaboracién del primer borrador del

PSCARD 2016-2020. Como producto de la misma fueron definidos los cuatro ejes del plan y sus
espectivos resultados esperados.

ETODOLOGIA

Para la construccion del PSCARD 2016-2020, en el segundo semestre de 2015 se desarrollaron
reuniones de trabajo que a partir de un documento base elaborado por la Presidencia Pro Témpore
y la SE-COMISCA fundamentado en la Politica Regional de Salud del SICA y con la orientacién hacia
la Determinacién Social de la Salud y su abordaje intersectorial, mediante un marco estructurado
en Ejes, Objetivos Estratégicos, Resultados Estratégicos y Lineas de Accién.

Un periodo de consulta implico la realizacién de reuniones presenciales y virtuales de las Comisiones
Técnicas Regionales, coordinadas por el Ministerio de Salud de El Salvador, en su condicién de
Presidencia Pro Témpore del COMISCA.

El Comité Ejecutivo para la Implementacion del Plan de Salud (CEIP) realizé el proceso de revisién y
validacion de la estructura y contenido. Todo el proceso conté con el apoyo técnico y financiero de
la cooperacién internacional, particularmente la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/ OMS) y el apoyo financiero de la Republica de China
(Taiwan).

La coordinacidn general del proceso estuvo a cargo de la SE-COMISCA.

~+
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Como parte de la implementacién del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
2016-2020, se realizé la correspondiente evaluacion de medio término en el afio 2018; por medio
de una metodologia de tipo descriptivo, sumativo y basada en el concepto de "brechas” o sea de las
diferencias entre lo planificado, lo programado, lo ejecutado frente a los resultados obtenidos en el
periodo de ejecucidn del Plan de Salud a partir de enero de 2016 a junio de 2018, de acuerdo a tres
dimensiones: disefio, grado de desempefio y recomendaciones, lecciones aprendidas y sustentado
en tres criterios principales: 1) coherencia estratégica— operativa; 2) desempefio de indicadores y;
3) eficacia/ eficiencia/sostenibilidad.

Asimismo, se realizd revision documental del Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016-2020, Planes Operativos Anuales de las instancias operativas regionales del
COMISCA, resoluciones del COMISCA, informes de gestion y avance, asi como de |a herramienta de
Monitoreo y Evaluacién de la SE-COMISCA (Plataforma informatica).

De igual forma, se conté con la participacién activa y acompafiamiento del Comité Ejecutivo para
Implementacién del Plan de Salud (CEIP), particularmente en la realizacién de entrevistas semi-
estructuradas. El proceso conté con el apoyo financiero de la cooperacién internacional,
particularmente de la Republica de China (Taiwan).

MARCO POLITICO Y JURIDICO

El Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020 tiene como fundamento el
Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacion de Estados Centroamericanos (ODECA), el
cual constituye el instrumento central del marco politico y juridico que da vida al SICA.

Dicho instrumento establece en el articulo 15, literal “a” que le corresponde a la Reunidn de
Presidentes “Definir y dirigir la politica centroamericana, estableciendo las directrices sobre la
integracién de la regin, asi como las disposiciones necesarias para garantizar la coordinacion y
armonizacién de las actividades de los 6rganos e instituciones del area y la verificacién, control y
seguimiento de sus mandatos y decisiones.”

Asimismo, en el articulo 19 establece que “los Consejos de Ministros responsables de otros sectores
tendran la responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia”. En este sentido, es
responsabilidad del COMISCA tratar los asuntos relacionados al sector salud y a la vez, cumplir con
la politica centroamericana y las directrices que establece la Reunion de Presidentes,
correspondientes al sector salud.

Atendiendo estas disposiciones del Protocolo de Tegucigalpa, en la XXXI Reunién Ordinaria del
COMISCA, celebrada en Costa Rica el 3y 4 de diciembre de 2009, en resolucion N° 24, el Consejo de
Ministros de Salud resuelve aprobar el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
2010-2015, como instrumento estructural, funcional y operativo para el cumplimiento de la Agenda
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, impulsada por la XXIIl Reunién del Sector Salud
de Centroameérica y Reptiblica Dominicana (RESSCAD) y aprobada por los Ministros y Ministras en la
XXIX Reunion del COMISCA, celebrada en Tegucigalpa, el 31 de enero de 2009. Asimismo, se instruye
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elevarlo a la Cumbre de Presidentes, lo cual dio paso a que en el Plan de Accidn de la XXXV Reunién
Ordinaria de Jefes de Estado y de Gobierno de los paises del SICA se acordara “... aprobar el Plan de
Salud 2010-2015 e instruir al COMISCA y a su Secretaria Ejecutiva para que en coordinacién con la
SG-SICA pueda desarrollar las acciones necesarias para su implementacion...”

El Plan de Salud 2010-2015 inicia su implementacién y en la XXXVI Reunién Ordinaria del COMISCA,
celebrada en Honduras el 19 y 20 de junio 2012, en la resolucién N° 28, el Consejo instruye a la SE-
COMISCA a elaborar “...los términos de referencia para la evaluacién de medio periodo de la
implementacion del Plan de Salud a junio 2012...”. Sus resultados fueron presentados en la XXXVII
Reunidn del COMISCA el 3 de diciembre de 2012, los cuales fueron la base para realizar los ajustes
necesarios de aquellos elementos que no habian sido abordados durante los primeros dos afios y
medio. Es asi como en reunidn virtual extraordinaria del COMISCA, celebrada el 31 de mayo de 2013,
bajo la Presidencia Pro Témpore de Costa Rica, se aprueba el Plan de Salud ajustado.

El 3y 4 de diciembre de 2013, en la XXXIX Reunién Ordinaria del COMISCA celebrada en la ciudad
de Panama, en resolucién N° 5 se instruye a la SE-COMISCA para que “..inicie el proceso de @
elaboracién de la Politica Regional de Salud del SICA...”, finalizando el cumplimiento de esta
instruccion el 28 de septiembre de 2014 en Reunién Extraordinaria del COMISCA celebrada-en
Washington D.C, Estados Unidos, donde en resolucién N° 2 el COMISCA resuelve: “Aprobar la
Politica Regional de Salud del SICA (2015-2022) e instruir a la SE-COMISCA para que en coordinacion
con la SG-SICA inicien el proceso para presentarla en la préxima Cumbre de Jefes de Estado y de
Gobierno a celebrarse en Plascencia, Belize, el préximo 17 de diciembre 2014”.

En este sentido, en la XLIV Reunidén Ordinaria de Jefes de Estado y de Gobierno de los paises
miembros del SICA, en el mandato N° 3, los Presidentes manifiestan: “Aprobar la Politica Regional
de Salud del SICA e instruir a la institucionalidad del SICA, al COMISCA y a su Secretaria Ejecutiva,
para que en coordinacién con la SG-SICA establezcan los mecanismos necesarios para su
implementacién”. e

Durante el afio 2015, el COMISCA inicia a través de su Secretaria Ejecutiva el trabajo de evaluacién

de término del Plan de Salud 2010-2015. Luego de conocer los resultados de dicha evaluacion, el /
COMISCA, en la XLII Reunidn Ordinaria, en resolucién No 10 resuelve: “instruir a la SE-COMISCA para

que dirijay coordine las acciones necesarias para la construccién del Plan de Salud de Centroamérica

y Republica Dominicana 2016-2020, en el marco de la Politica Regional de Salud del SICA, el cual

deberd ser presentado para su aprobacién en la préxima Reunién Ordinaria del COMISCA. 4/

Esta instruccidn fue el punto de partida para el inicio de la construccién del Plan de Salud 2016- %/
2020, tomando en cuenta los mandatos de los Jefes de Estado y de Gobierno del SICA y al mismo /M
tiempo, cumpliendo con lo establecido en el articulo 19 del Protocolo de Tegucigalpa, al atender los }Uﬁ N
asuntos que le competen al COMISCA, es decir, la salud regional.

Asimismo, por medio de la Resolucién 17-2018 relativa a la evaluacién del PSCARD 2016-2020,
durante la XLIX Reunién Ordinaria del COMISCA, realizada en Plascencia, Belize, el 6 y 7 de diciembre
2018-2020, el Consejo instruye a la SE-COMISCA en conjunto con el CEIP, a redefinir las lineas de



accion e indicadores estratégicos que sean necesarios y que son abordados en el PSCARD en
coherencia con las resoluciones del COMISCA y la coyuntura regional.

ESTADO DE SALUD DE LA REGION CENTROAMERICANA Y EL DESARROLLO HUMANO

El avance de logros de los ODM de los paises de la regién ha sido contrastante. Pese a los esfuerzos
importantes que cada pais ha hecho para alcanzar las metas previstas, los resultados han variado
seglin objetivo y entre paises de acuerdo a la realidad inicial de cada meta en cada pais (Tabla 1).

Tabla 1. Avances en el cumplimiento de ODM en los paises de la region del SICA, 2013.

Pais

Republica

oDM Belic Nicara Costa Rica Panama
elice Guatemala El Salvador Honduras I e Dominicana

Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

Lograr la ensenanza
primania universal
Promover la Igualdad
de género y el
empoderamiento de la
mujer

Rapido Rapido

Lento Lénte Lento Rapido Rapido Lent Rapido

Reducir la mortalidad de

los nifos menores de 5 Répido Répido
ahos

Mejorar la salud
matema

Combatir el VIHSIDA, el

paludismo y otras Rapido Rapido Lento Estético Lento

enfermedades

Garantizar la

sostenibifidad del Lento Llento Rapida Rapide Rapido Rapide Lento Rapido

medio ambiente

Fomentaruna allanza /P

Lents Rapido Rapido Lents Rapido Rapwdo Fstatico Rapido

mundial para el

desamollo

Fuente: SISCA (2013), Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Centroamérica y Republica
Dominicana. Estado de avance. El Salvador.

ND: No Disponible. M



INDICADORES ECONOMICOS

Las economias de la regidn, en general, han mostrado una tendencia de crecimiento posterior a la
crisis econémica internacional (2008- 2009); sin embargo esta recuperacién econdmica no es
suficiente para garantizar por si misma de manera sostenida, mejoras en las condiciones de vida de
la poblacidn (Gréfico 1).

Grafico 1. Crecimiento anual del Producto Interno Bruto (PIB).
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Fuente: Contraloria General de la Repuiblica de Panama y los Bancos Centrales de Belice, Guatemala, @
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Republica Dominicana.

Los paises de la region presentan cargas tributarias relativamente bajas, con algunas excepciones,
lo cual restringe las posibilidades de inversion en politica social. A ello se agrega que el gasto de
bolsillo representa cargas inequitativas para las poblaciones de algunos paises (Tabla 2). Ademas,
frente a la baja carga impositiva, los paises afrontan condiciones de variabilidad en los precios de
as tecnologias diagndsticas (equipos) y terapéuticas {medicamentos) para la salud, lo cual puede
repercutir en la asignacion de presupuestos nacionales destinados a la salud.

Tabla 2. Indicadores de carga tributaria y gasto de bolsillo, en porcentajes.

Carga tributaria, 2011 (como % del  Gasto de Bolsillo, 2013 {como %

_PIB) de gasto total en salud) 3
32 : [} S 3 : A

Fuente: ERCA (2014). Estadisticas de Centroamérica 2014. Programa Estado de la Nacién, Costa Rica.



La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) ha experimentado un bajo incremento en la regiéln'
centroamericana, (Tabla 3). Sin embargo, el reto por incrementar el empleo formal y de calidad,
sigue representando un desafio para los paises de la regién (ERCA, 2014).

Tabla 3. Poblacién Econdmicamente Activa en Centroamérica (en miles de personas).

Ao

Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: ERCA (2014). Estadisticas de Centroamérica 2014. Programa Estado de la Nacidn, Costa Rica.

Centroamérica (2013) present6 una tasa de desempleo abierto del 5.5%, por debajo del promedio
mundial del 5.9%. Sin embargo, cabe sefialar que el empleo informal sigue representando un sector
importante en la regién del SICA (Tabla 4).

Tabla 4. Tasa de desempleo abierto en Centroamérica.

Afo

Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Belice
Guatemnls
£t salvador
Honduras
Nicaragua
Panama

Costa Hica

Fuente: ERCA (2014). Estadisticas de Centroamérica 2014. Programa Estado de la nacién, Costa Rica.
Los datos de Belice fueron tomados del Banco Central de Belice. ND: No Disponible



INDICADORES SOCIOAMBIENTALES

La vulnerabilidad ambiental de la regidn esta estrechamente relacionada con las condiciones Y uso
del suelo que los paises de la regién han adoptado a lo largo de su historia, generando condiciones
de amenaza, riesgo y vulnerabilidad con consecuencias negativas para las poblaciones y los
presupuestos nacionales,

EMISIONES DE DIOXIDO DE CARBONO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS QUE DANAN LA CAPA DE
OZONO

Aunque los paises de la regién del SICA no son grandes emisores de diéxido de carbono (CO2), es
importante implementar acciones orientadas a prevenir su incremento ante las repercusiones
negativas en salud, particularmente de problemas respiratorios (Grafico 2).

e : m201
oo 2000
Nicarag - i
PDomimicans _
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 100 120
Fuente: Banco Mundial (BM), Indicadores de Desarrollo Mundial. /7

En cuanto a las sustancias que dafian la capa de ozono, tales como cloro, bromo y otras, los paises
centroamericanos han logrado disminuir su consumo, por lo que los esfuerzos regionales para
proteger la salud son imperativos (Tabla 5).



Tabla 5. Consumo de sustancias que deterioran la capa de ozono (en toneladas).

Fuente: ERCA (2014). Estadisticas de Centroamérica 2014. Programa Estado de la Nacidn, Costa Rica.
ND: No Disponible

Los paises de la region muestran diferente consumo de derivados del petréleo y de emisiones de
CO2 vinculadas al transporte. La proteccién de la salud requiere de acciones intersectoriales
regionales que reduzcan la contaminacién ambiental y sus efectos sobre la salud (Tabla 6).

Tabla 6. Consumo regional de derivados del petréleo y emisiones de CO2 del sector transporte.

Consumo interno de derivados del Emisiones de CO2 del sector

petroleo, 2011 (En miles de barriles)  transporte, 2011 (En porcentaje)

Fuente: CEPAL (2012), Centroamérica y Republica Dominicana: Estadistica de Hidrocarburos, 2012.
México. ERCA. Estadistica de Centroamérica 2014, Programa Estado de la Nacién, Costa Rica.

Las acciones politicas y regulatorias que se emprendan sobre estos factores sociales, econdmicos y
medioambientales determinarén las posibilidades de que las familias de la Regién tengan un ingreso
econdmico suficiente que les permita acceder a un nivel de consumo de alimentos suficiente y
saludable. De igual manera, terminaran por definir el alcance de los valores y las normas sociales
que rigen la vida cotidiana.



INDICADORES RELACIONADOS A LA SALUD

En cuanto al gasto publico en salud, hay diferencias sustantivas entre los paises de la region. En el
periodo 2005-2012, en promedio, se reportaron gastos en salud que oscilaron entre el 2.56% del
PIB (Guatemala) y el 6.5% del PIB (Costa Rica). Para mejorar el desarrollo humano y el estado de
salud de las poblaciones de la regién, resulta imperativo incrementar el gasto publico en salud
(Grafico 3).

Grafico 3. Gasto publico en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB)
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Belice

Fuente: Banco Mundial (BM). Indicadores de Desarrollo Mundial y Cuentas en Salud del MINSA para
Nicaragua.
En cuanto al gasto publico por persona destinado a los programas de salud, en cuatro de los paises

se encuentra por debajo del promedio regional (Gréfico 4).

Grafico 4. Gasto Publico destinado a los programas de salud per cépita (en délares
estadounidenses)
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Fuente: ERCA (2014). Estadisticas de Centroamérica 2014, Programa Estado de la Nacidn, Costa
Rica.

En los paises de Centroamérica y Replblica Dominicana, la esperanza de vida al nacer presenté un
leve aumento, durante el periodo 2005 - 2013. Esto es importante, ya que la misma se ve influida
por diversos factores econémicos y socio-ambientales, lo que significa que se requiere de mayores
esfuerzos por parte de los paises de la region para mejorar el acceso y cobertura de salud para sus
pobladores (Tabla 7).

Republica
Dominicana

El "
Guatemala Honduras Nicaragua CostaRica Panama
Salvador

5 e

Fuente: Banco Mundial (BM). Indicadores del Desarrollo Mundial.

Como parte de los indicadores sociales que inciden en la salud, se puede mencionar el analisis de la
proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamineto mejoradas. Al respecto, mas de
la mitad de la poblacién tiene acceso adecuado a instalaciones sanitarias, aunque adn hay paises
gue presentan brechas importantes de acceso (Tabla 8).

Tabla 8. Proporcidon de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas (en
porcentaje).
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Republica
Dominicana

Aho Belice Guatemala ElSalvador Honduras Nicaragua CostaRica Panama

Fuente: Banco Mundial (BM). Indicadores del Desarrollo Mundial.

Otro factor importante que incide en la salud de la poblacién es el acceso a agua apto para el
consumo humano. La mayoria de la poblacidn de la regién centroamericana, tiene acceso
adecuado a dicho recurso (Tabla 9).

Tabla 9. Poblacién con acceso a fuentes mejoradas de agua potable (en porcentaje). (J[;"

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: CEPALSTAT

Dentro de las metas de los ODM se encontraban la reduccién de las tasas de mortalidad infantil y //7
materna.

Durante el periodo de 2005-2009, la tasa de mortalidad infantil en los paises de la region oscild
entre 17 y 30 por cada 1,000 nacidos. La mortalidad infantil es un indicador de inequidades y )4/
exclusiones en salud en la regidn (Tabla 10).

Tabla 10. Tasa de mortalidad infantil (Nimero de muertes por 1,000 nacidos vivos). fia?



Pais 2005-2009 2010-2014

Fuente: CEPALSTAT. Nicaragua; Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud - ENDESA 2006 -
2007 y 2011 - 2012.

Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad materna refleja las condiciones de exclusion social .
y de acceso y cobertura a los servicios de salud dentro de cada pais (Tabla 11).

Tabla 11. Razén de mortalidad materna (NUmero de muertes maternas por 100,000 nacidos vivos).

Pais 1990 1995 2000 2005 2013 S

Fuente: CEPALSTAT y Oficina Nacional de Estadistica- ONE / MINSA de Nicaragua.

Por su parte, los homicidios dolosos en los paises centroamericanos representan una importante
carga para los presupuestos de salud y de otras dependencias gubernamentales. Tres paises
registran cantidades de crimenes de dicha naturaleza mayores al promedio de la regién (Grafico

g /LMJ

Grafico 5. Homicidios dolosos. Por 100,000 habitantes. SR
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Cabe resaltar que, como resultado de la evaluaciéon de medio término del PSCARD, se considera o
importante la inclusion de temas novedosos que anteriormente no han sido abordados, tales como:
el andlisis de la dindmica demografica, urbanizacién, desastres naturales y migracion. Para lo cual,
estos han sido incorporados en la Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2019-

2030(ASCARD).
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MARCO CONCEPTUAL

PLAN DE SALUD DE CENTROAMERICA Y
REPUBLICA DOMINICANA 2016 - 2020 //



LINEAMIENTOS ORIENTADORES

En el marco de la institucionalidad regional y el contexto internacional de salud se retoman
instrumentos y estrategias oficiales que brindan soporte a la formulacién y ejecucion del PSCARD
2016-2020.

POLITICA REGIONAL DE SALUD DEL SICA Y OTRAS POLITICAS DEL SICA

El PSCARD 2016-2020 debe ubicarse en el dmbito de los avances alcanzados por el sistema de la
integracion regional, lo que implica su relacionamiento con las diferentes politicas de |as secretarias
e instancias del SICA, y su avance hacia un abordaje intersectorial de las problematicas sociales,
econdmicas y medioambientales que afectan a sus poblaciones, mediante la transversalizacién de
la salud y la perspectiva de género en todas las politicas publicas. @

La Politica Regional de Salud del SICA representa un instrumento articulador para el PSCARD 2016-

2020, dado su estrecho vinculo con otras politicas generadas por diferentes instancias de es
sistema, tales como: la Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género, la Politica de Segur;:\
Alimentaria y Nutricional, la Politica Educativa Centroamericana, la Politica Centroamericana de Q\‘
Gestion Integral de Riesgo a Desastres, la Politica Agricola, la Agenda Estratégica Social, la Estrategia
Regional Ambiental y Salud, la Estrategia Regional de Cambio Climatico, etc. Ademds, la Politica
Regional de Salud del SICA se enmarca en las orientaciones del Protocolo de Tegucigalpa y del
principio “h” del articulo 6 del Tratado de Integracién Social Centroamericana sobre el acceso
universal a la salud.

En el marco de la reunién del Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores, en febrero de 2014, se L
aprobé que la SG-SICA junto al COMISCA y la SE-COMISCA impulsaran acciones en un plano —
intersectorial, especificamente se instruyd iniciar el trabajo en cinco dmbitos concretos: 1) Cambio
Climatico, Habitat y Salud, 2) Economia y Salud, 3) Trabajo y Salud, 4) Seguridad y Salud e 5)
Integracion Regional en Salud. De ahi que |a equidad de género, el trabajo con jévenes, la inclusién
de adultos mayores y de personas en situacidn de discapacidad en las politicas, serian elementos
transversales para todos los ambitos, ademas de considerar la participacién del Comité Consultivo
del SICA (sociedad civil representada en la institucionalidad del SICA), en todos los procesos posibles.

De manera estratégica, se considerd incluir al Consejo de Ministros de Finanzas en todos los
_ procesos.

Adicionalmente, las politicas regionales del SICA se trabajan de manera gradual, sobre la base de los
recursos disponibles y los acuerdos de implementar posibles alianzas.

/3

A fin de asegurar una clara articulacién entre la accién nacional y la accién regional en salud, asi /_)

como la vinculacién horizontal con otros procesos de cooperacién y asistencia regional e

internacional, la Politica Regional de Salud del SICA se propone un marco de accién y enfoque con

la siguiente orientacidn: A/\ A
YA

1. Complementariedad.



2. No sustitucion.
3. No duplicidad.
4. Abordaje intersectorial.
5. Sostenibilidad.

Los principios rectores de la politica indican los valores y el contenido que se hara transversal en la
aplicacion de las acciones operativas en el ambito nacional y regional. Considera elementos que @
usualmente se relacionan al derecho a la salud como derecho humano inalienable y contenido en

los principales instrumentos juridicos y politicos de cada pais. En ese sentido, se han considera

los siguientes principios rectores:

a) Universalidad.

b) Calidad. ;
c) Integracion e intersectorialidad.

d) Salud como derecho humano.
e) Inclusién social y equidad de género en salud.

Cuatro dimensiones seran las que brinden la guia operativa para implementar el Plan de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana 2016 - 2020:

I. Gestion del conocimiento en salud.

Il. Capacidades en salud.

R

Ill. Cooperacion regional para el desarrollo en salud.

IV. Institucionalidad regional. %

ETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD M

Se reconoce en las constituciones nacionales de los paises miembros del SICA que la salud es un
derecho humano fundamental que debe ser garantizado por el Estado. f)ﬂ\N

Los procesos, que en su conjunto, constituyen la determinacion social de la salud implican la
construccion de sociedades realmente saludables como un desafio plblico-social donde el bienestar
de los pueblos, se determina por el logro de procesos sustentables, soberanos, solidarios y seguros,
asi como por los correspondientes modos de vida que asumen los diferentes grupos poblacionales
con su impulso para superar las inequidades en salud y consolidar los derechos que posibiliten
fortalecer su capacidad de resiliencia, y disminucién de su vulnerabilidad. Asi mismo implica,
consolidar los sistemas nacionales de salud y desarrollar relaciones saludables con los ecosistemas.



Dentro de las grandes transformaciones y limitaciones econémicas y sociales derivadas del modelo
economico vigente, las acciones en salud de los paises de la regién se orientaran a influir sobre los
determinantes de la salud, e incidir sobre las decisiones de los actores sociales para movilizar
recursos a favor del fomento de la salud y de la proteccién del medioambiente.

En el nuevo escenario que plantean los diecisiete ODS, se reconoce la importancia del
fortalecimiento de los procesos intergubernamentales inclusivos y transparentes orientados a la
proteccion de la salud y el medioambiente. De ahi, la relevancia de las acciones politico-regulatorias
complementarias a las nacionales que el COMISCA y su Secretaria Ejecutiva pauten para mejorar
progresivamente la calidad de vida de sus habitantes y el cumplimiento de sus derechos humanos
en salud.

En el marco de los ODS diversos factores de orden social, econémico y medioambiental interactian
para generar condiciones de determinacion sobre las condiciones de vida y de salud de las
poblaciones de la Regién.

EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL PARA LA SALUD

En el marco de los avances relativos de los ODM y las expectativas que generan los ODS, las politicas
e intervenciones regionales complementarias a las nacionales deberadn abordar y fomentar el
compromiso por seguir avanzando en la eliminacién de barreras geograficas, econémicas,
socioculturales, de organizacion y de género para la utilizacion equitativa de los servicios integrales
de salud, como requisito para avanzar hacia el acceso universal a la salud.

Esto resulta especialmente vélido para la inequidad que impone el gasto de bolsillo para las
economias familiares, especialmente para aquellos grupos en situacién de exclusién, pobreza y en
condicion de mayor vulnerabilidad por condicién de género, étnica, etaria, entre otras. Aun cuando
los paises de la regién reconocen el derecho a la salud en sus constituciones politicas, las
circunstancias actuales bajo las cuales las personas nacen, se desarrollan, laboran y envejecen,
siguen determinando, la manera en que éstas viven y mueren. Ademas, la cobertura universal para
la salud supone mejorar los mecanismos de organizacién y de financiamiento para cubrir las
necesidades diferenciadas de salud de las poblaciones.

Las acciones regionales impulsadas por el COMISCA han de fortalecer progresivamente la
infraestructura, los recursos humanos y las tecnologias de la salud, tanto para enfrentar las
demandas y necesidades, como para generar condiciones de inteligencia en salud de alcance
regional.

La universalizacién de la salud implica mejorar la calidad de vida y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud de los pobladores de los paises de Centroamérica y Repiiblica Dominicana, lo cual
pasa por la interaccién de procesos interdependientes abajo sefialados (Grafico 7).

Grafico 7. Los elementos para la universalizacién de la salud.
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UNIVERSALIZACION

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD MODELO DE GESTION
RECTORIA : y 7
TRANSPARENCIA RECURSOS HUMANOS | (77
(GOBERNANZA)
PARTICIPACION '
CIUDADANA
Fuente: AED, 2010, modificado de Rosada Héctor (2011), Hacia un nuevo modelo de Estado capaz
de garantizar el derecho humano a la salud. Guatemala

Los paises miembros del SICA reconocen que la modalidad publica de financiacidn impositiva

gubernamental de la salud constituye el mejor mecanismo para garantizar la universalizacién de la

salud, pese a que en la actualidad las condiciones tributarias no son suficientes para financiar los

sistemas de salud. También sefialan el desafio que implica la progresividad impositiva y la

participacion de otros esquemas para el financiamiento de la salud en los paises de la regién. La

cobertura universal de la salud requiere de una innovacién en las formas sostenibles de financiacién

de la salud y la redefinicién de prioridades con enfoque de derechos, género e interculturalidad de /%
%

los presupuestos de los gobiernos de la regién.
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLES (ODS)

accion regional plantea la necesidad de mejorar el acceso a los mecanismos de satisfaccion de las
ecesidades basicas de las poblaciones, tales como agua limpia, un mejor saneamiento ambiental,
proteccion financiera contra los riesgos y consecuencias de sufrir enfermedades catastroficas,
reduccion de contaminaciones y de riesgos medioambientales y sociales (violencias) con
repercusiones directas sobre la salud, accionar propositivamente frente al cambio climético, regular
una produccién y consumo sostenibles, y el aseguramiento de los derechos politicos, econémicos y pf) M
sociales de las personas.

Para su abordaje, serd necesario considerar los logros, los retos y los pasos a seguir en el marco de
los diecisiete ODS, principalmente valorando los recursos y las tecnologias que los paises de la
Region actualmente asignan para atender las brechas en salud e identificar los alcances de la
voluntad politica ante las propuestas politicas, regulatorias, financieras y administrativas regionales
existentes, y las complementarias requeridas para reforzar las iniciativas nacionales.



PRINCIPIOS Y ABORDAIJES

PRINCIPIOS RECTORES

El Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020 se sustenta en las
orientaciones y principios de la Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022, descritos
anteriormente. Ademds, considera elementos que usualmente se relacionan al derecho a la salud
como derecho humano inalienable y contenido en los principales instrumentos juridicos y politicos
de cada pais.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia de organizacion integral adoptada para alcanzar
el derecho universal a |a salud con la mayor equidad y solidaridad frente a las necesidades de salud
de la poblacién. La APS abre la puerta para la calidad, la responsabilidad y la rendicién de cuentas
de los gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacion y la intersectorialidad al
proporcionar las condiciones para el logro de la salud y el bienestar de las poblaciones de la regién,
facilitando no sélo el acceso universal a la salud, sino también la cobertura universal de salud.

PROMOCION DE LA SALUD

Los paises de la regién tienen la conviccién de que la salud se promueve proporcionando
condiciones de vida decentes y dignas, apropiadas condiciones de trabajo, vivienda y educacién,
aunados a formas de descanso, actividad fisica y ocio. Dicha meta requiere de la accién arménica de
los sectores politicos, econdmicos y sociales de los paises de la Region. En este marco general, los
objetivos de la Promocién de la Salud adoptados en el Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016-2020 favorecen, que las personas controlen progresivamente los factores que
determinan su salud al asegurar la igualdad de oportunidades y acceso a los medios que le permitan
desarrollar al maximo su potencial de salud. Es importante que los gobiernos incorporen la salud y
la equidad en salud en sus agendas y generen estructuras, recursos y capacidades institucionales
para el desarrollo de entornos saludables para la vida cotidiana al identificar y eliminar los
obstdculos que impidan la adopcién de medidas politicas que favorezcan la salud, asi como adoptar
mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas e involucrar a los distintos actores sociales a
lo largo del ciclo de las politicas publicas.

TRANSVERSALIZACION DE GENERO EN SALUD

Los paises de la region tienen como reto superar la persistente desigualdad de género en todos los
aspectos de las politicas publicas y los programas de salud. Para los paises miembros del SICA, la
integracion de las acciones publicas de salud con un enfoque de género en la estructura de las
politicas, programas y presupuestos de salud de los gobiernos y Estados, requiere de importantes
cambios institucionales que den respuesta a las preferencias, percepciones, normas y derechos de
las personas. La institucionalizacién de la transversalizacién de género en las politicas y programas
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de la region busca no sélo asegurar la igualdad sino también contrarrestar las desventajas sociales
asociadas a las mismas.

EQUIDAD

La equidad hace referencia a la distribucién y orientacién de los recursos y los servicios para la
atencion en salud de acuerdo a criterios diferenciales de necesidad. En el marco de los ODS, la
equidad en salud en los paises de la regién del SICA ha de promover la identificacién y transferencia
progresiva de normativas y tecnologias de la salud que han demostrado ser efectivas para la
proteccién social de la salud en paises de la region para mejorar la salud de sus poblaciones.
Ademas, promovera la bisqueda constante de la igualdad de oportunidades para el desarrolio
sistemas de salud de los paises de la region, generando evidencias y proponiendo mecanismos para
asegurar una financiacion progresiva y una distribucién justa de los recursos disponibles, y plantea
la necesidad de adoptar nuevas formas de organizacién basadas en capacidades acordes a las
necesidades y problematicas de cada poblacién de la region.

DERECHOS HUMANOS

A partir de la Declaratoria Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y las
expectativas que generan los ODS, los paises miembros de la regién del SICA reconocen que los
derechos humanos implican que toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho al
ejercicio y el goce pleno de sus derechos humanos (econémicos, politicos, sociales y culturales),
indispensables para tener un nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el bienestar. El
erecho a la salud debera traducirse en evidencias, argumentos y propuestas politico-juridicas y
anciero-administrativas que fundamenten y fortalezcan la proteccién social de la salud de las
poblaciones de la region, siendo imperativo la sancién del consumo desregulado y la proteccion del
medio ambiente, las cuales impactan negativamente sobre el estado de salud de las poblaciones.

SEGURIDAD HUMANA

Los Estados miembros de la regién del SICA comparten la postura y aspiracién que para que la
condicion de salud de las personas esté libre de las constantes amenazas, dependera de la
satisfaccién de necesidades basicas y a que se afronten los problemas de salud expresados en
indices de pobreza y derivados del modelo de desarrollo imperante en la regién. Las acciones
regionales deberan garantizar que las politicas econdémicas, sociales y medioambientales pongan a
la salud de las personas como eje primordial.

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS PUBLICAS Y LA INTERSECTORIALIDAD

/



Los paises miembros del SICA asumen la Estrategia de Integracién de la Salud en todas las Politicas
como la piedra angular para el desarrollo sustentable de la salud. Entienden que actuar sobre la
determinacién social de la salud es dar relevancia a la intersectorialidad como el mecanismo
politico-administrativo mas poderoso que tienen los Estados de la regién para fortalecer su rol
garante y asi asegurar progresivamente la salud de sus poblaciones. Ademis, impulsan iniciativas
politicas y sociales que suscitan sinergias que promuevan la responsabilidad de la gente para
procurarse vidas mds saludables, en contextos orientados a proteger la salud y responder
asertivamente a las necesidades de salud de las poblaciones de la regién.

PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD

s acciones regionales del COMISCA en materia de proteccién social de |a salud, se dirigiran hacia
{mpulso de medidas politico-normativas publicas y privadas en contra de la precariedad vy las
vulnerabilidades econdmicas y ambientales, y que puede derivar en el deterioro del estado de salud.

JUSTIFICACION, ALCANCES Y FINALIDAD EN FUNCION DE LA INTEGRACION REGIONAL

JUSTIFICACION

Los paises de la regién requieren de un instrumento estratégico operativo que permita la
implementacion de la Politica Regional de Salud del SICA que con perspectiva regional parta del
reconocimiento y requerimiento de una mirada distinta de la salud, que permita profundizar en el
conocimiento, explicacion y abordaje de las causas y procesos de determinacidn social de la misma.
Dicha mirada de la salud habra de facilitar el trabajo intersectorial e interinstitucional articulado



entre las instancias de los gobiernos y del SICA, con el fin de lograr un desarrollo sostenible regional
y la equidad en salud para los pobladores de la Region.

El COMISCA se enfoca en aquellas problemdticas que representan prioridades para la region, por ‘@
cuanto que muchos de los factores determinantes de la salud operan mas alla del &mbito nacional '

de la salud. Ademds, se requiere de un renovado enfoque de integracién regional en salu
incluya de manera asertiva el concepto de Salud en Todas las Politicas, como marco operativo
integral para identificar y resolver problemas comunes y planear acciones estratégicas de alcance
regional orientadas por la bisqueda de la equidad y la justicia social. Finalmente, porque al asumir
la perspectiva de la determinacién social de la salud se diferencian los distintos niveles de extensién
y grados de profundidad con los que se expresan las problematicas socio-sanitarias y socio
ambientales, lo cual permitira identificar la ubicacion y los alcances de las acciones regionales en
salud.

FINALIDAD

Contribuir al bienestar de |la poblacién de la regién de Centroamérica y Republica Dominicana, desde
un abordaje de la determinacién social de la salud, con enfoque de derechos, y generando valor
Ublico.

PROPOSITO

Contar con un instrumento estratégico que en el marco de la Politica Regional de Salud del SICA
oriente las iniciativas locales, regionales e internacionales en salud en Centroamérica y Republica
Dominicana.



MARCO ESTRATEGICO

PLAN DE SALUD DE CENTROAMERICA Y
REPUBLICA DOMINICANA 2016 - 2020
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El Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020 se articula a partir de la
concatenacién e interdependencia de los cuatro ejes antes sefialados, cuyo objetivo es responder
al actual estado de salud de la regién frente a los desafios que suponen los ODS. También, se quiere
responder institucionalmente de manera estratégica al nivel regional como un esfuerzo de
complementariedad a las acciones que cada pais viene desarrollando. ;ﬁ)

El abordaje de la salud desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud permite ¢
con un marco analitico estratégico (Eje 2) que identifica los factores que determinan el Estado de
Salud de las Poblaciones de la Regidn y profundiza sobre los alcances de los mismos. Esto exige no
sélo (re)plantear la necesidad de articular la inteligencia en salud ya existente y generar una nueva
perspectiva (Eje 4), con la finalidad de institucionalizar las iniciativas exitosas (p. e. la negociacion
conjunta de medicamentos) con alto valor publico como evidencias que permitan argumentar
sustantivamente propuestas regionales que complementen las acciones nacionales. Para hacer
efectivo tal desafio, se requiere fortalecer y desarrollar diversas capacidades en salud (Eje 3) en tres
esferas: las competencias individuales del recurso humano, las capacidades relacionales de los
individuos, grupos y organizaciones de salud, y redefinir la orientacion y ampliar los fines de la
infraestructura material y virtual de cada pais y la regional existente. Ello contribuird a plantear y
esarrollar una nueva forma institucional, arménica y reticular regional de concebir, planificar y
operar las politicas social y econémica en general, y de salud del SICA en particular (Eje 1). //4/?

Para ello, se definid un conjunto de objetivos y resultados estratégicos, orientados a operativizar el
PSCARD 2016-2020 y a viabilizar su implementacion, fortaleciendo los procesos rectores regionales,
las capacidades de desarrollo y transferencia de inteligencia en salud, actuando sobre prioridades
politico-normativas y de recursos humanos, de investigacion sanitaria y medioambiental, teniendo
como referentes los desafios que demandan tanto los ODS como la institucionalizacién de la salud

en todas las politicas en |a region del SICA. /MQ%
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EJES

Se definen cuatro ejes complementarios entre si:
INSTITUCIONALIDAD DE LA INTEGRACION REGIONAL

Busca hacer converger los intereses y poderes entre los ambitos regional y nacional, superando los
desequilibrios entre ambas agendas. Avanzar hacia la institucionalidad de |a integracion regional en
salud implica dar una respuesta efectiva frente a los retos de los ODS, a partir de la centralidad del
abordaje de la determinacion social de la salud. Para ello, se hace imprescindible una agenda de
trabajo conjunta tanto con otras secretarias (v. gr. como SISCA, SIECA, y SG-SICA), como con la
cooperacion técnica y humanitaria internacionales, y centros de pensamiento regional y extra-
regional.

DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD “Q

Ubica la explicacién de las causas de la salud y de la enfermedad en el Zmbito de las condiciones
desigualdades sociales y del deterioro medioambiental y climético. Los pafses de la region, al
plantear que la naturaleza del proceso salud-enfermedad es social, reconocen que los cambios en
la condicién de enfermedad-bienestar biolégico individual y colectivo, estan determinados por
factores econémicos, politicos y socio-culturales, cuya envergadura es mayor que los vinculados a
factores de condiciones y estilos de vida.

CAPACIDADES EN SALUD

Entendidas, por un lado, como las capacidades politicas requeridas para conducir la rectoria de las
relaciones politico-interinstitucionales en el quehacer del COMISCA para dar viabilidad al PSCARD
2016-2020 (gobernabilidad del ambito regional) y, por otro lado, como las capacidades
institucionales que permitan llevar adelante la ejecutoria de las lineas de accién del PSCARD 2016-
2020 en la region. En este sentido, se tomara como referencia la Estrategia de Recursos Humanos
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, aprobada por los Cuerpos
Directivos de la OPS, durante la 292.Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre 2017, para
adecuarla a las realidades de la region SICA, con el fin de dar respuesta al compromiso establecido

en el eje 4 del presente Plan. A%/

GESTION DEL CONOCIMIENTO, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS @

Los paises de la regidn consideran que el abordaje de la salud y su determinacién requieren de
informacion sistematica que permita asumir el liderazgo para la generacién de iniciativas regionales /\m
en pos de los ODS y que agreguen valor a las politicas de salud regionales. Su objetivo es fortalecer /

la gestion del conocimiento en tres éreas: (i) el desarrollo de habilidades individuales y colectivas )
para generar procesos de informacién pertinentes, (ii) las competencias personales y colectivas /OAM
relacionales para la negociacin intersectorial e interinstitucional que permita intercambiar el
conocimiento e incidir en la adopcion de la salud en todas las politicas desde la determinacion social

de la salud, y (iii) las condiciones de infraestructura institucional material y virtual, necesaria para



organizar, almacenar analizar y difundir el conocimiento (evidencias) y las tecnologias Utiles para el
trabajo de los usuarios institucionales de la region.



EJE 1. INSTITUCIONALIDAD DE LA INTEGRACION REGIONAL
OBIJETIVO ESTRATEGICO 1

Avanzar gradual y progresivamente hacia la integracién regional en salud mediante la
implementacién de la Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022 fundamentada en el abordaje
de la determinacidn social de la salud.

RESULTADO ESTRATEGICO 1.1

Alineados y armonizados los instrumentos en salud, nacionales y regionales, politicos, estratégicos,
técnicos y juridicos con la Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022.

LINEAS DE ACCION

1.1.1 Promocionar el didlogo y la reflexion sobre los contenidos de la PRSS, su aplicacion y sus
referentes en los procesos de salud nacionales.

1.1.2 Armonizar los instrumentos politicos, estratégicos y técnicos nacionales con la PRSS. —(g

1.1.3 Definir y adecuar los instrumentos politicos, estratégicos y técnicos regionales en salud co
PRSS

1.1.4 Armonizar el trabajo conjunto derivado de la implementacién de Estrategias y Politicas
Regionales del SICA.

1.1.5 Articulacién y armonizacion de todas las iniciativas regionales en salud.

1.1.6. Definir una estrategia de sostenibilidad técnica y financiera para la implementacion de las
actividades de los planes operativos anuales de las instancias operativas regionales del COMISCA.

RESULTADO ESTRATEGICO 1.2

Incorporados los elementos de abordaje de la determinacién social de la salud en los instrumentos
de la salud regional.

LINEAS DE ACCION

1.2.1 Analizar y reflexionar permanentemente sobre Salud en todas las Politicas en el marco de la %
Determinacion Social de la Salud e inclusién en la agenda politica regional.

1.2.2 Definir y operar los instrumentos politicos, estratégicos y técnicos que promuevan la ﬁ
intersectorialidad en el marco de la determinacién social de la salud.

1.2.3 Implementar acciones intersectoriales en el marco de |a determinacion social de la salud, para /M
la atencién integral de salud de las personas migrantes en Transito, Retornados y Familias LAM
fragmentadas en la Regidn SICA.



RESULTADO ESTRATEGICO 1.3

Generados bienes publicos regionales comunitarios (BPRC) a favor de la salud.

LINEAS DE ACCION

1.3.1 Promover el abordaje intersectorial de la salud en la formulacién e implementacion de BPR.

1.3.2 Generar respuesta frente a los principales problemas de salud de la regién mediante el
desarrollo de BPR.

1.3.3 Incluir el enfoque de la DSS y de género en |a generacion de BPR.
1.3.4 Discutir y consensuar posturas comunes en la regién, para el impulso de BPR.
RESULTADO ESTRATEGICO 1.4

Establecidos los mecanismos para la transferencia de buenas précticas y experiencias exitosas en la
construccién de los procesos regionales

LINEAS DE ACCION

1.4.1 Establecer espacios y mecanismos regionales que fomenten la cooperacién horizontal entre
los paises de la regién de Centroamérica y Reptiblica Dominicana y otras regiones.

1.4.2 Establecer procesos de intercambio de experiencias y buenas practicas a lo interno y entre las
Comisiones Técnicas Regionales.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Fortalecer la funcidn rectora de la autoridad sanitaria nacional en el marco de la integracién
regional.

RESULTADO ESPERADO 2.1
Adoptadas e implementadas decisiones y acciones politicas regionales por autoridades nacionales.
NEAS DE ACCION

/1.1 Identificar y desarrollar intervenciones regionales que fortalezcan y complementen la funcion
rextora nacional.

2.1.2 Impulsar decisiones y acciones regionales que fortalezcan y complementen las politicas y
planes nacionales.

2.1.3 Disefiar estrategias regionales de sostenibilidad financiera para asegurar la ejecucion de las
politicas regionales de salud.
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RESULTADO ESPERADO 2.2

Fortalecidas desde el ambito regional las capacidades nacionales para el cumplimiento de las
normativas internacionales.

LINEAS DE ACCION

2.2.1 Gestionar el desarrollo de procesos formativos regionales, para fortalecer las capacidades
nacionales frente al cumplimiento de normativas internacionales.

2.2.2 Impulsar la bisqueda de consenso y posicién Gnica regional para la adopcién, aplicacién y
cumplimiento de normativas internacionales.

2.2.3 Generar alianzas con socios de la cooperacién, para el cumplimiento efectivo de las normativas

internacionales. JQ

OBIJETIVO ESTRATEGICO 3

Desarrollar acciones de incidencia politica sobre los determinantes ambientales de la salud.
RESULTADO ESPERADO 3.1

Aplicado un modelo predictivo de las consecuencias del cambio climético en la salud, para el analisis
y la elaboracién de propuestas de politicas.

LINEAS DE ACCION

3.1.1 Desarrollar modelos predictivos del impacto del cambio climatico en salud, basados en el —
enfoque de la determinacion social de la salud.

3.1.2 Formular estrategias y politicas basadas en los resultados de los modelos predictivos. /
RESULTADO ESPERADO 3.2

Desarrolladas las capacidades del sector salud de la regién para la gestion de riesgos ante desastres.

LINEAS DE ACCION /%'
3.2.1 Institucionalizar en el &mbito regional y nacional la gestién integral de riesgo de desastres. f,%

3.2.2 Establecer mecanismos de complementariedad de lo regional a lo nacional en preparaciény ///%/‘1/
respuesta a desastres.



EJE 2. DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD
OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Fortalecer el acceso universal a la salud y la cobertura universal en salud en el marco de la garantia
del derecho a la salud.

RESULTADO ESPERADO 4.1

Fortalecidos los sistemas de salud para la implementacién de las estrategias para el acceso universal
y cobertura universal en salud.

LINEAS DE ACCION

4.1.1 Desarrollo de intervenciones regionales para la implementacion de la hoja de ruta y el plan de
accién de Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud (AUCUS), con abordaje
intersectorial.

4.1.2 Identificar y analizar las barreras para el acceso a la salud en los paises de la region.
OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Reducir la inequidad y la exclusion social en salud dentro y entre los paises mediante el abordaje
intersectorial de la determinacion social de la salud.

RESULTADO ESPERADO 5.1

Identificadas y analizadas las inequidades en salud entre grupos poblacionales en los paises dé
region.

LINEAS DE ACCION
5.1.1 Impulsar un Plan de Trabajo Regional para el abordaje de las inequidades en salud.

5.1.2 Establecer normativas para asegurar la atencion equitativa con inclusion de grupos en
condicidon de vulnerabilidad.

5.1.3 Elaborar estudios con teméticas especificas y sus indicadores sobre de salud en poblaciones
en condicidn de vulnerabilidad, segtin pais.

'1.4 Fortalecer las alianzas intersectoriales e interinstitucionales para promover la equidad en
salud.

5.1.5 Impulsar la aplicacién de instrumentos para la identificacién de inequidades politicas, legales,
técnicas y financieras, tales como la aplicacién del indice de sostenibilidad de la respuesta al VIH.
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RESULTADO ESPERADO 5.2

Promovida la Estrategia de Integracion de la Salud en todas las Politicas.

LINEAS DE ACCION

5.2.1 Fomentar el abordaje intersectorial de la salud en el &mbito nacional y regional.

5.2.2 Promover la decision politica conjunta entre el COMISCA y otros Consejos de Ministros para
intervenciones intersectoriales a favor de la salud regional.

5.2.3 Impulsar la promocién del derecho a la salud de la poblacion y la responsabilidad de otros
sectores en funcidén de la determinacién social de la salud.

5.2.4 Promover en la region el intercambio de experiencias y buenas practicas para la identificacion
de inequidades en salud. /2 .

RESULTADO ESPERADO 5.3

Posicionados los temas estratégicos regionales de salud en la politica regional o global en el mar
de los ODS y de otros compromisos.

LINEAS DE ACCION

5.3.1 EI COMISCA y la SE-COMISCA promueven la inclusién de temas y procesos sustantivos de salud
en los espacios regionales.

5.3.2 Fortalecer alianzas entre los paises de la region y posicionar a Centroamérica y Republica
Dominicana en otros espacios globales.

5.3.3 Alinear y armonizar los temas estratégicos de salud con los ODS.

5.3.4 Fortalecer la participacion del COMISCA y la SE-COMISCA en Foros Multilaterales para la /
discusion y establecimiento de lineamientos politicos relativos a la salud regional.

OBJETIVO ESTRATEGICO 6
Abordar en el sector salud con perspectiva regional la vulnerabilidad social, la reduccién de riesgos
y problemas de salud prioritarios. X

RESULTADO ESPERADO 6.1

Implementadas estrategias regionales de salud prioritarias en el curso de vida, que incluyan estilos ) Z‘
de vida saludables con enfoque intercultural y de género. //



LINEAS DE ACCION

6.1.1 Implementar el Plan Estratégico de Promocién de la Salud para Centroamérica y Replblica
Dominicana 2019-2025.

6.1.2 Implementar la estrategia regional de salud mental alineada con estandares internacionales.
6.1.3 Impulsar los Planes de Transversalizacion de género en los procesos nacionales y regionales.

6.1.4 Desarrollar una estrategia regional para la prevencién y atencién integral de la violencia en el
curso de vida.

6.1.5 Impulsar la cooperacién entre paises en materia de salud para la atencién de enfermedades
no transmisibles y transmisibles en poblacién migrante, con énfasis en poblaciones en situacién de
exclusion de los sistemas de salud.

RESULTADO ESPERADO 6.2

Implementadas las estrategias e iniciativas regionales relacionadas con el control y prevencion de :E
las enfermedades transmisibles con un enfoque integral que influya sobre la carga de enfermedad

LINEAS DE ACCION

6.2.1 Desarrollar mecanismos de cooperacién entre los paises para avanzar en la implementacion
de las capacidades basicas del Reglamento Sanitario Internacional para el cierre de brechas ent
ellos.

6.2.2 Definir y ejecutar iniciativas regionales para la prevencion y control de enfermedades
transmisibles de alto impacto en la regidn.

RESULTADO ESPERADO 6.3

Implementadas las estrategias e iniciativas regionales relacionadas con el control y prevencién de
las Enfermedades Crdnicas No-Transmisibles (ECNT) con abordaje integral.

LINEAS DE ACCION

6.3.1 Definir y ejecutar las estrategias regionales para la prevencion de ECNT, con abordaje
intersectorial y enfocadas en la determinacion social de la salud.

6.3.2 Desarrollar investigacion regional y busqueda de informacion para la gestién del conocimiento /M %
que permita la toma de decisiones para la prevencion de las ECNT. pOM

6.3.3 Fortalecimiento de la Plataforma Regional de Informacién de ECNT a través de la
homologacién de un conjunto minimo de indicadores para la vigilancia epidemiolégica de las ECNT.

6.3.4 Desarrollo de Marcos Juridicos Regionales que contribuyan a la prevencion y control de ECNT.



RESULTADO ESPERADO 6.4

Implementadas acciones regionales para el acceso a medicamentos seguros, de calidad y eficaces y
otros productos de interés para la salud publica.

LINEAS DE ACCION

6.4.1 Ejecucién de la Estrategia de Medicamentos para Centroamérica y Republica Dominicana
vigente.

6.4.2 Conceptualizar, desarrollar y aprovechar la Negociacion Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos como un BPR para su aplicacién en otros suministros y tecnologias sanitarias.

6.4.3 Fortalecer las capacidades regionales para la evaluacién de tecnologias sanitarias.

4.4 Elaborar propuestas de marcos regulatorios y de fortalecimiento institucional que garanticen @

el acceso a medicamentos de calidad y su uso racional.
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EIE 3. CAPACIDADES EN SALUD

OBIETIVO ESTRATEGICO 7

Promover politicas nacionales de gestion de recursos humanos orientadas a la integracion regional.
RESULTADO ESPERADO 7.1

Implementados mecanismos para avanzar gradualmente hacia la homologacion, acreditacién y
licenciamiento del recurso humano en salud de acuerdo a las necesidades de cada pais.

LINEAS DE ACCION

7.1.1 Promover el desarrollo y |la formacién integral de recursos humanos de calidad y pertinentes
para los sistemas de salud de la regidn, basados en derechos, género e inclusion.

7.1.2 Impulsar procesos que garanticen la suficiencia y calidad de los recursos humanos en salud de
la region.

RESULTADO ESPERADO 7.2

®

Mejorada |a capacidad de conduccion de la politica regional de recursos humanos a través de una
agenda conjunta.

LINEAS DE ACCION

7.2.1 Desarrollar y poner en practica mecanismos de informacidn integrada para la planificacién y
distribucién de recursos humanos, para alcanzar el acceso universal y la cobertura universal de
salud.

7.2.2 Fortalecer estrategias para el desarrollo de recursos humanos de la regién que permita
mejorar la gestion de los recursos humanos en los paises.

7.2.3 Desarrollar herramientas para el monitoreo y evaluacién del componente de capacidades,
especificamente relacionadas a los recursos humanos.

7.2.4 Mejorar las capacidades para la conduccion de |la estrategia regional de desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud (RHUS).

OBJETIVO ESTRATEGICO 8 W
Fortalecer las capacidades de salud para el anélisis regional de |a situacion de salud y sus tendencias. [)A M

RESULTADO ESPERADO 8.1

Fortalecidos los espacios regionales para el analisis de la situacién de salud.



LINEAS DE ACCION

8.1.1 Fortalecer la sala de situacion regional de salud, a través del andlisis y evaluacion de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y la medicién de inequidades sociales.

8.1.2 Desarrollar y fortalecer las capacidades para el analisis de situacidn y el planteamiento de
propuestas politicas y estratégicas para la solucién de los problemas prioritarios de salud.

8.1.3 Desarrollar y armonizar metodologias para medicién de las inequidades sociales.

8.1.4 Fortalecer los sistemas de informacion de salud de la regién.
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EJE4. GESTION DEL CONOCIMIENTO, INVESTIGACIONES Y TECNOLOGIA
OBJETIVO ESTRATEGICO 9

Promover la gestién del conocimiento en salud como evidencia para la toma de decisiones e
incidencia en las politicas publicas en salud.

RESULTADO ESPERADO 9.1

Promovida la gestidn del conocimiento e inteligencia sanitaria regional.

LINEAS DE ACCION

9.1.1 Establecer e implementar la agenda regional de prioridades de investigacién en salud.
9.1.2 Generar evidencias cientificas para la toma de decisiones en salud.

9.1.3 Promover el desarrollo de capacidades para la conduccién de investigacion, el anélisis critico @
y la gestion del conocimiento.

RESULTADO ESPERADO 9.2 1-7

Compartidas las capacidades y experiencias exitosas de los paises en ciencia, tecnologi
innovacién,

LINEAS DE ACCION

9.2.1 Impulsar la cooperacién en materia de desarrollo tecnoldgico e innovacion entre los paises de
la regién.

9.2.2. Impulsar centros de referencia regional en salud que implementen el uso de tecnologias
modernas y actualizadas, en particular en el drea de laboratorios de medicamentos, salud publica,

alimentos y agua. %
9.2.3 Fortalecer el sistema de gestion de la calidad de centros de referencia regional en salud para
lograr la acreditacién con normas ISO.
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