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Panama ostenté la Presidencia Pro Tempore (PPT) del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), desde julio hasta diciembre de
2017, dando continuidad a los compromisos adquiridos que
dan respuesta a la priorizacion de necesidades regionales, en
el marco de principios y valores guias que le permitan a los
paises, avanzar en los procesos de integracion.

Para tal efecto, en este informe se presentan los resultados
del trabajo realizado por Panama durante la Presidencia Pro
Tempore del COMISCA, los cuales fueron enmarcados en
los ejes y objetivos estratégicos del Plan Regional de Salud,
de acuerdo al informe del | Foro Intersectorial Regional
para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
y a los informes presentados por las Comisiones Técnicas
Regionales, las cuales detallaron sus actividades desarrolladas
conforme a los objetivos definidos, los resultados obtenidos y
al seguimiento de los resultados alcanzados.

Durante esta PPT se prioriz6 en el cumplimiento de las lineas
de accion del Plan Regional de Salud, a través del monitoreo y
evaluacion de las metas de las actividades de las Comisiones
Técnicas Regionales programadas en sus Planes Operativos
Anuales de 2017 y en la programacion de las actividades de
las referidas Comisiones Técnicas en los Planes Operativos
Anuales para el 2018, entre las que se destacan foros de alto
nivel, consultas a expertos, reuniones virtuales y presenciales,
entre otras, alcanzando sus objetivos gracias al apoyo de la
Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (SE-COMISCA),
a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), al Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP) y otras entidades especia-
lizadas del Sistema de Integracion Centroamericana (SICA).



OE 1: Avanzar gradual y progresivamente hacia la integracion
regional en salud mediante la implementacion de la Politica
Regional de Salud del SICA fundamentada en el abordaje
de la determinacion social de la salud.

OE 2: Fortalecer la funcion rectora de la autoridad sanitaria
nacional en el marco de la integracion regional.

Para dar cumplimiento a estos objetivos estratégicos del
Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(PSCARD) se realizaron las siguientes actividades:



24y 25 de octubre de 2017

Ciudad de Panama

Objetivo general

Formular lineamientos estratégicos y
acciones regionales para fortalecer la
respuesta intersectorial e integral de
los paises de la region en la implemen-
tacion, monitoreo y evaluacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS), con participacién social y basada
en la determinacién social de la salud.

Objetivos especificos

Identificar intervenciones intersecto-
riales y alianzas multisectoriales que
contribuyan al logro de los ODS mas alla
del ODS 3, considerando la participacion
social de manera integral.

Analizar los retos y los pasos a seguir
en la implementacion de los ODS vy
de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, disminuyendo las brechas y
eliminando barreras de acceso.

Resultados obtenidos

1. Intercambio de experiencias, con
participacion de los ocho paises, con
el tema: “Avances y Retos de Pais



aoop
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en la Implementacion de los ODS”,
durante el cual se abordaran los
siguientes componente:

Politicas

Rectoria y gobernanza
Financiamiento y sostenibilidad
Abordaje intersectorial

y multisectorial

Monitoreo y Evaluacion

Identificacion de las areas criticas,
experiencias exitosas, propuestas
de estrategias, nivel de actuacion y
actores claves, de acuerdo a cada
componente de las siguientes areas
tematicas:

Salud de los migrantes

Alimentacién Saludable

Ambiente (aire, agua, suelo)

Salud Mental (suicidios, demencia
y depresion, violencia, sustancias
psicoactivas)

Consolidacion de la propuesta de
lineamientos estratégicos, acciones
regionales y alianzas multisecto-
riales para fortalecer la respuesta
intersectorial e integral de los paises
de la regién en la implementacion,
seguimiento y evaluacién de los ODS
para su presentacion a los Ministros
de Salud durante la reunién ordinaria
del Consejo, programada para el 5
de diciembre de 2017, los cuales se
detallan a continuacién:

Formular una politica regional con
enfoque en la determinacion social
de la salud y de derechos humanos
para el abordaje intersectorial de la
salud de los migrantes que incluya
el financiamiento sostenible y el
fomento de la solidaridad entre los
pueblos miembros del SICA.

b. Elevar a la Cumbre de Jefes de

Estado y Gobierno de la region
la adopcion de la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional
de Centroamérica y Republica
Dominicana 2012-2032.

Formular un marco legal de actuacion
regional para la alimentacion
saludable y sostenible en el curso
de vida, que permita mejorar el
ambiente alimentario para alcanzar
la Seguridad Alimentaria Nutricional
de forma sostenible y con apoyo
financiero.

Establecer una declaratoria regional
sobre la importancia de la promocién
de la alimentacion saludable
sostenible con enfoque intersecto-
rial a nivel de la regidn para que sea
elevada a la Cumbre de Presidentes.

Elaborar una Politica Regional de
Agua, Saneamiento, Aire y Suelo,
asegurando la formulacion de
una estrategia regional intersec-
torial de Informacion, Educacion
y Comunicaciéon para formadores,
estudiantes, productores, sociedad
civi, manejo integral de desechos
y residuos sélidos; gestion de las
sustancias agroquimicas y creacion
de alianzas estratégicas regionales
para el intercambio de informacion
sobre indicadores ambientales que
impactan en la salud. Se sugiere
que la Comision Centroameri-
cana de Ambiente y Desarrollo
(CCAD-SICA) trabaje conjuntamente
con FOCARD-APS para elaborar
una sola politica que incluya todas
estas areas.



f. Instruir a la Comision Técnica de Vigilancia en Salud y Sistemas de Informacion
(COTEVISI) para que revise y armonice las estrategias, planes y programas para
formular un plan regional intersectorial para el control de la resistencia antimicro-
biana (OMS, OIRSA, OPS, FAO, OIE, SALUD, AMBIENTE, AGRICULTURA).

g. Formular una politica regional de salud mental que oriente la implementacion de
estrategias, planes y programas regionales, asegurando el abordaje intersecto-
rial, intercultural, de derechos humanos, género y determinacién social.

Seguimiento de los resultados alcanzados

1. El seguimiento a los productos y recomendaciones del | Foro Intersectorial
Regional para la Salud estara a cargo de la Presidencia Pro Témpore, el Comité
Ejecutivo para la Implementacion del Plan de Salud (CEIP), las Comisiones
Técnicas Regionales y la SE-COMISCA, quienes, ademas, identificaran y pondran
en practica instrumentos agiles, para dar seguimiento a la implementacion de las
resoluciones del COMISCA en aquellos temas que emanen del | Foro Intersecto-
rial Regional para la Salud.

salud
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Durante el semestre de julio a diciembre
de 2017, el CEIP realizo tres reuniones
virtuales y una reunion presencial con
los siguientes objetivos, resultados
obtenidos y seguimiento de los
resultados alcanzados:

Objetivo

Revisar la propuesta de la agenda vy
nota conceptual del | Foro Intersectorial
Regional para la Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana

Resultados alcanzados

Consolidacion de los comentarios de los
paises a la nota conceptual y agenda
del Foro Intersectorial Regional para la
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Seguimiento de los resultados
alcanzados

Revisar los comentarios emitidos por los
paises a la nota conceptual y agenda
del Foro Intersectorial Regional para la

Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Objetivo

Validar los comentarios emitidos por los
paises a la nota conceptual y agenda
del Foro Intersectorial Regional para la
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Resultado alcanzado

Validacion de la nota conceptual y
agenda del Foro Intersectorial Regional
para la Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana.

Seguimiento a los resultados
alcanzados

Remisién de aportes de los Ministros
de Salud a la nota conceptual y agenda
del Foro Intersectorial Regional para la
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Objetivo

Revisar los documentos de la propuesta
del Reglamento del COMISCA y del Plan
Estratégico de la SE COMISCA que
seran sometidos a aprobacién durante
la XLVII Reunién Ordinaria del Consejo.



Resultado alcanzado

Revision de los documentos de
la propuesta del Reglamento del
COMISCA y del Plan Estratégico de la
SE-COMISCA que seran sometidos a
aprobacion durante la XLVII Reunién
Ordinaria del Consejo.

Seguimiento alos resultados alcanzados:
Asesoria técnica a los Senores Ministros
en lo relacionado a la propuesta del
Reglamento del COMISCA vy del
Plan Estratégico de la SE-COMISCA,
sometidos a aprobacion durante la XLVII
Reunion Ordinaria del Consejo.

Objetivo general

1. Analizar el nivel de cumplimiento
del Plan de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (PSCARD)
2016-2020.

Objetivos especificos

1. Monitorear el cumplimiento de los
indicadores estratégicos del Plan de
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (PSCARD) 2016-2020.

2. Consolidar la  propuesta de
lineamientos estratégicos, acciones
regionales y alianzas multisecto-
riales para fortalecer la respuesta
intersectorial e integral de los paises
de la regién en la implementacion,

seguimiento y evaluacion de los
ODS.

3. Revisar la propuesta de la agenda
para la XLVIl Reunion Ordinaria
del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Resultados alcanzados

1. Presentacion de los avances en el
cumplimiento de los indicadores
estratégicosdelPSCARD 2016-2020,
por cada Comision Técnica Regional
responsable del suministro del dato
del respectivo indicador estratégico.

2. Revisibn y consolidacion de
las propuestas de lineamientos
estratégicos, acciones regionales
y alianzas multisectoriales para
fortalecer la respuesta intersectorial
e integral de los paises de la region
en la implementacién, seguimiento
y evaluacién de los ODS en las
tematicas de salud de los migrantes,
alimentacion saludable, ambiente
(aire, agua y suelo) y salud mental
(suicidios, demencia y depresion,
violencia, sustancias psicoactivas),
segun los siguientes componentes:

e Politicas

e Gobernanza

¢ Financiamiento

e Determinaciéon social de la salud y
abordaje intersectorial

e Monitoreo y Evaluacion

3. Revision de la propuesta de agenda
de la XLVII Reunion Ordinaria del



Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica
Dominicana, a realizarse el 5 de
diciembre de 2017.

Revision de propuestas a la
metodologia de abordaje intersecto-
rial del sector social de Centroamérica
y Republica Dominicana.

Seguimiento de los resultados
alcanzados

Identificacién de instrumentos para
dar seguimiento a la implementacion
de las resoluciones del COMISCA

en aquellos temas que emanen
del | Foro Intersectorial Regional
para la Salud y de la XLVII Reunion
Ordinaria del COMISCA.




EJE 2
DETERMINACION SOCIAL
DE LA SALUD

OE 3. Desarrollar acciones de incidencia politica sobre los determinantes
ambientales de la salud.

OE 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.

OE 5. Reducir la inequidad y la exclusidon social en salud dentro y entre los
paises mediante el abordaje intersectorial de los determinantes sociales de la
salud.

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

En cumplimiento de los objetivos estratégicos del eje 2 del PSCARD 2016-
2020 se desarrollaron las siguientes actividades, segun la correspondiente
Comision Técnica Regional, con sus respectivos objetivos, resultados
obtenidos y seguimiento a los resultados alcanzados:



Esta comision programé dos reuniones
virtuales y una reunion presencial

Reuniones virtuales realizadas el 7y 18
de septiembre de 2017:

Coordinar los temas que seran tratados
durante la reunion presencial.

Agendadelareunionvirtual consensuada
por los paises de la region.

Coordinacioén y convocatoria a la reunién
presencia.l

Reunion presencial realizada el 30
y 31 de octubre de 2017

Desarrollar las actividades propuestas
en reuniones virtuales por la COTEVISI,
de acuerdo al Plan de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana
2016 — 2020.

1. Evaluar el componente operativo
(POA 2017) y el componente

estratégico (indicadores
estratégicos) del Sistema de
Monitoreo y Evaluacién del Plan de
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016-2020.

Presentar el Modelo bioclimatico
predictivo del indice de infestacion
del mosquito A. Aegypti, desarrollado
en Panama, y sus utilidades
en la disminucion de casos de
enfermedades transmitidas  por
vectores como una propuesta de
proyecto a desarrollar en los paises
que conforman COMISCA.

Definir las estrategias para el forta-
lecimiento de los sistemas de
informacién en la Regién, con la
asesoria técnica de OPS.

Presentacion de la Estrategia
de Fortalecimiento de la Red de
Laboratorio de TB (ORAS-CONHU).

Presentacion de la Plataforma
Regional de VIH.

Evaluacion del plan operativo anual
de 2017 y programacion del plan
operativo anual de 2018.

Presentacion de Indicadores
basicos de Salud en la Regién vy
principales retos para los sistemas
de informacion.

Presentacion de modelos de
sistemas de informacion en los
paises.



Presentacion de la Plataforma
Regional para el VIH, en apoyo al
fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion Regional.

Presentacion del Proyecto de Forta-
lecimiento de la seguridad Sanitaria
Global en colaboracion con el ICGES
y HHS/ASPER.

Presentaciéon del Modelo bioclimatico
predictivo del indice de infestacion
del mosquito A. Aegypti.

7. Presentacion de la Estrategia
de fortalecimiento de la Red de
laboratorios de TB en las Region de
las Américas (ORAS-CONHU).

Implementacion, monitoreo y evaluacion
de las metas de las actividades
programadas en el plan operativo anual
2018.




Esta comision realizd una reunion con
coordinadores de la CTEGERS de
Honduras, Nicaragua y Panama y con
el asesor de OPS, en el marco del Foro
Regional de CEPREDENAC realizado
en Panama el 24 y 25 de agosto de
2017. Posteriormente, se llevé a cabo
una reunion virtual el 18 de septiembre
de 2017 y una reunion presencial del 21
al 23 de noviembre con los siguientes
objetivos, resultados alcanzados vy
seguimiento a los resultados alcanzados.

Establecer un mecanismo que facilite
un proceso mas amplio, permanente,
continuo, oportuno, pertinente, eficaz y
eficiente de coordinacion, articulacion,
promocién de la gestion integral de
riesgo a desastres en salud, entre los
diferentes paises de la Region Centro-
americana y de Republica Dominicana.

Consolidar una dindmica o estructura
de trabajo efectiva que favorezca la
integracion, colaboracién e intercambio
de experiencias en forma cercana,
sencilla y practica entre paises.

Establecer un mecanismo de
comunicacién permanente mediante
el uso de sistemas tecnoldgicos que
faciliten el intercambio de experiencias,

el monitoreo conjunto de amenazas,
el apoyo oportuno en situaciones de
emergencias, entre otros.

Explorar nuevas iniciativas de integracion
y de trabajo conjunto y compartido como
pasantias, otros.

Desarrollar un esquema de actividades
regionales conjuntas como foros,
congresos, concursos de investigacion,
ofertas de capacitacion, otros.

Documento de propuesta consensuado,
estableciendo las prioridades, enfoque
de gestion, estructura de organizacion
funcional de caracter regional,
cronograma de actividades, estrategias
y plan operativo regional 2018.

Implementacion, monitoreo y evaluacién
de las metas de las actividades

programadas en el plan operativo anual
2018.




El 2 y 6 de septiembre del 2017, se
desarrolld la Reunion Plenaria anual del
Mecanismo de Coordinacion Regional
donde participaron los Puntos focales
de VIH y Malaria de los Ministerios y
Secretaria de salud de la regién del
SICA y Haiti, la Secretaria Ejecutiva del
COMISCA, ademas de la Red Centroa-
mericana de personas con VIH, la Liga
Regional de la Sociedad civil de lucha
contra la malaria y socios cooperantes
como USAID, ONUSIDA, OPS/OMS vy
CDC.

Los temas de trabajo del MCR estan
enmarcados en el Plan Estratégico
Regional de VIH 2016-2021 vy la
Iniciativa de Eliminacion de la malaria
en Mesoamérica y la Isla Espanola
aprobadas por el COMISCA.

1. La Notificacion del Fondo Mundial
sobre la entrega de fondos de
recompensa de la primera fase de la
Iniciativa de Eliminacion de la Malaria
en Mesoamérica y La Isla Espafo-
la-EMMIE que finaliza en diciembre
2017 y que seran otorgados a Belize,
Honduras, El Salvador, Nicaragua,
Costa Rica y Panama sumando en
total 6 millones de ddlares para la
region. Este premio es otorgado
a los paises que alcanzaron las
metas de reduccién de casos
autoctonos de malaria y ademas

2.

hicieron importantes avances en
la reorientacién de sus programas
de control hacia la eliminacién de
la malaria. Dichos fondos serviran
para acelerar las acciones hacia
la eliminaciéon de la malaria en la
segunda fase.

La Aprobacion de la nueva fase
de implementacion de la Iniciativa
de Eliminacién de la malaria para
el periodo 2018-2022, la cual
fue elaborada en conjunto con la
SE-COMISCA, el BID, OPS, CHAI
y Fondo Mundial. Los resultados de
la planificacion seran presentados al
COMISCA en la Reunién ordinaria
de diciembre 2017. Esta propuesta
fue preparada por mandato del
COMISCA en la pasada reunion
ordinaria de junio 2017.

La Armonizacién de indicadores
regionales de VIH en el marco de
las nuevas metas 90 90 90 para el
acceso oportuno a la prevencion,
diagnostico y tratamiento del VIH,
el cual estan siendo revisados en
conjunto con la Comision Técnica
de Vigilancia y Sistemas de Infor-
macion-COTEVISI, para el estable-
cimiento del Sistema de informacion
gerencial de la vigilancia epidemiolé-
gica de VIH, desarrollado en conjunto
con la SE-COMISCA.

Se valido el Enfoque Conjunto para
aplicaciones de los paises al Fondo
Mundial, el cual se presentara al
COMISCA, para ser aprobado y
adoptado en la regién. Este enfoque
conjunto conlleva el analisis de



brechas existentes en la regién y una
propuesta de abordaje regional para
avanzar de forma acelerada hacia
las metas y compromisos al 2020 en
materia de VIH.

Entrega a la SE-COMISCA del
Informe de la Consultoria Regional
sobre la Negociaciéon Conjunta
de ARV, reactivos e insumos de
laboratorio para VIH como insumo
para el andlisis para la negociacion
y compra conjunta de ARV.

Mayor  acercamiento con la
SE-COMISCA para dar seguimiento
oportuno a las resoluciones vy
mandatos del COMISCA enlostemas
de VIH, Tuberculosis y malaria.

Participacién del MCR en el Foro
Intersectorial Regional para la Salud
organizado por la Presidencia Pro
Tempore del COMISCA en Panama,
abordando la tematica de salud de
los migrantes.

Al final del periodo, se hace entrega al
Comité Ejecutivo para la Implementa-
cion del Plan de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana-CEIP el informe
de cumplimiento del Plan Operativo
Anual del MCR que contribuye al alcance
de los resultados y lineas de accion
del COMISCA en el marco del Plan de
Salud.

Durante el mes de noviembre se continda
trabajando en la planificacién operativa,
el monitoreo y evaluacion de la segunda
fase de la Iniciativa de Malaria, cuyos
resultados seran presentados ante el
COMISCA en diciembre.

Se estara dando seguimiento a estos
temas durante la nueva presidencia Pro
Tempore del COMISCA que, a partir de
enero a junio 2018, corresponde a la
Republica Dominicana.




Durante la Presidencia Pro Tempore
de Panama, en el semestre de julio a
diciembre de 2017 se desarrollaron las
siguientes acciones:

La Red Regional de Comunicadores
en Salud del COMISCA (RRCOM)
recibio un entrenamiento, del 20 al
22 de septiembre en Panama, sobre
Comunicacion de Riesgo para las
regiones afectadas por Zika, gracias al
apoyo de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC).

La SE-COMISCA en su afan de fortalecer
las capacidades de comunicacién para
los representantes de la RRCOM, hizo
entrega de kit que incluye: estacion de
trabajo portatil (laptop), licenciamien-
to Microsoft, Software para Adobe
Creative, camara fotografica profesional
Nikon SB700 y una grabadora Sony de

audio digital. Haciendo un costo total
de US$38,488.00 para los 8 paises,
gracias al apoyo financiero del pueblo
y Gobierno de la Republica de Turquia.

La RRCOM participé del Taller Regional
“Hacia la construccion de una Estrategia
Regional de Comunicacion para
promover la igualdad y equidad entre
los género en el sector salud”, del 7 al 8
de noviembre en San Salvador, que fue
desarrollado por la Secretaria Técnica de
la Mujer del COMMCA en coordinacion
con la SE-COMISCA.

Los proximos pasos de la RRCOM
son: continuar trabajando en el tema
de comunicaciéon para la igualdad
desde el sector salud, presentar los
resultados sobre la sistematizacion de
iniciativas de comunicacion de riesgo y
participacién comunitaria en los paises;
asi como retomar y evaluar el Plan
Regional de Promocion de la Salud para
Centroamérica y Republica Dominicana
2014-2018.




La propuesta de entregable para la
PPT-CTCC fue la actividad “Elaboracion
de una propuesta de etiquetado frontal
de advertencia nutricional que permita
un mayor entendimiento del contenido
de los nutrientes”, de la lineas de
accion: Desarrollo de marcos juridicos
regionales que contribuyan a la
prevencion y control de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles del Resultado
estratégico 6.3. Implementadas las
estrategias e iniciativas regionales
relacionadas con el control y prevencion
de las enfermedades no-transmisibles
con abordaje integral.

Para el cumplimiento de este entregable
se sostuvieron las siguientes acciones:

e 14 julio: participacion de presentacién
virtual-sobre  etiquetado  frontal-
presentd Uruguay su propuesta.

e 21julio: recibida propuesta de RTCA
de etiquetado frontal (RTCAEF)
enviado por el Ministerio de Salud
de Costa Rica y que fuera elaborado
por la empresa privada ante la
COMIECO.

e 28 julio: reunion en el Ministerio de
Comercio de Panama (MICI) para
la revision y determinar posicion de
pais ante la propuesta de etiquetado
frontal en mencion.

e Se realizan consultas telefonicas
con los miembros de la CTCC para
conocer sus posiciones.

El 4 de agosto se realiza la Ira.
Reunion virtual con la CTCC a fin de
establecer la posicion del grupo ante
el RTCAEF o la posibilidad e que
continuaramos con la propuesta de
Etiquetado Frontal de Advertencia
Nutricional (EFAN) elaborado vy
presentada por el INCAP como
parte de la respuesta a la Estrategia
para la Prevencion del sobrepeso
y la Obesidad en la nifiez y la
adolescencia de CA 'y RD. Ante ello
se acordd continuar con la propuesta
del INCAP.

El 8 agosto se participé en la reunién
virtual con COMIECO vy se present6
la negativa a acoger la propuesta
de RTCAEF por considerar que la
misma no reune |

17 agosto 2da. reunion virtual CTCC

11-12 de septiembre 1ra. reunion
presencial de la CTCC en el
INCAP-Guatemala.

24 septiembre reunién extraordi-
naria del Comisca —Presentacion
de propuesta EFAN y firma de
Resolucion

8 noviembre 2 da. Reunién presen-
cial-revision propuesta EFAN en el
en el INCAP-Guatemala.

24 noviembre presentacion de la
propuesta EFAN ante el COMIECO,

Pendiente resultado del curso de
esta propuesta.



|. Resultado de avance del POA 2017 de la CTCC.

AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR ESTRATEGICO
No.17 a través del Numero de acciones priorizadas realizadas de la
Declaratoria de Antigua Guatemala del Total de Acciones Priorizadas

ACCIONES ESTRATEGICAS

2013

2015

2017

TOTAL

35.0%

61.7%

58.4%

1.Desarrollar e implementar medidas regulatorias para lograr reducciones substanciales en
concentraciones de grasas saturadas, grasas trans, sal y azicares refinados en comidas
procesadas

7.0%

4.0%

81.25
%

2. Establecer mecanismos graduales de regulacién del mercadeo y publicidad de alimentos,
particularmente aquellas dirigidas a la nifiez y adolescencia,

0.0%

0.0%

0.0%

3. Desarrollar e implementar politicas para ordenamiento urbano que propicien espacios
abiertos, seguros y accesibles, que fomenten caminar, uso de bicicleta y otras actividades
fisicas y recreacionales.

42.8%

75.0%

87.5%

4, Promover incentivos para reduccion de emisiones de contaminantes ambientales, uso
controlado de plaguicidas y estrategias para reduccién de humo dentro de las viviendas.

57%

75.0%

62.5%

5. Implementar estrategias y mecanismos nacionales y regionales para incentivar la
produccién, distribucién y mercadeo de verduras, frutas, cereales y semillas, que favorezca su
disponibilidad, accesibilidad y consumo

0.0%

87.5%

87.5%

6. Fortalecer los sistemas de informacién para conocer la magnitud e impacto de las ECNT a
través de identificacién e integracién de un conjunto de indicadores para el monitoreo y
evaluacion de las intervenciones (los servicios de salud, la calidad de la atencidn, los costos de
las intervenciones y los progresos en la aplicacién de los planes nacionales).para la toma de
decisiones.

71.4%

82.5%

85.0%

7. Disefio y validacion de modelos de atencion, adoptando la estrategia de atencién primaria
renovada

57.0%

62.7%

62.7%

8. Promocién de la participacion, colaboracion y alianzas multisectoriales claves como
educacion, agricultura, comunicacion, industria, finanzas, trabajo publico, comercio, gobiernos
locales, transporte, planeacién urbana, parques, medio ambiente, deportes, entre otros, con el
fin de avanzar en el abordaje integral de los factores de riesgo y determinantes de las ECNT.

0.0%

60.4%

60.4%

9. Promover la investigacion cientifica en salud con el apoyo de las universidades, Institutos de
investigacién y otras instancias regionales del SICA asi como el uso/aplicacién de la evidencia
en politicas publicas en salud que permitan establecer mejores estrategias que reduzcan las
ECNT.

49.9%

75.0%

75.0%

Il. Ademas se realizé la evaluaciéon de los avances por pais de la estrategia para
la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y adolescencia de CA y RD.
Como compromiso adquirido en El Salvador 2015, obteniendo el siguiente resultado:

(N/A Belice y Nicaragua).
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Boletin Presidencia Pro Tempore de Panama del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Repuiblica Dominicana Julio-Diciembre 2017

Comision Técnica de

Género y Salud (CTGS)

VIl Reunidén de la Comisién Técnica Regional de Género y Salud

Objetivos

e Compartir experiencias y conocimientos sobre los avances de género y salud en

los Ministerios.

* Monitorear y dar seguimiento a las actividades previstas en Plan de Trabajo 2017.

e Realizar un proceso formativo y de discusion técnico-politico sobre: indicadores
de salud y género para la region; transversalidad de género y salud en las politicas

publicas sectoriales.

Todos los objetivos listados confluyen para apoyar en la operativizacion del Plan de
trabajo de articulacion e intercambio de la Comisién de Género y Salud con las otras
comisiones técnicas. De acuerdo al flujo de trabajo interno establecido en el Plan es
necesario que la CTGS tenga espacios para fortalecer sus capacidades.

CTGS mapeay
fortalece sus
capacidades

Socializa,
especialmente con
el CEIP, los
resultados

CTGS prioriza los
apoyos a las otras
comisiones

Ejecuta la asistencia
técnica

21

Define
responsablidades
personales y
colectivas

Establece
mecanismos de

coordinacion con las

otras comisiones




Los Resultados conseguidos y su
relacion con el flujo de trabajo Plan de
trabajo de articulacion e intercambio
de la Comisién de Género y Salud
con las otras comisiones técnicas a
continuacion:

CTGS mapea y fortalece sus
capacidades

Estos tres productos son parte esencial
del fortalecimiento a la Comision Técnica
Regional de Género y Salud, la cual es
un grupo consultivo y articulador de
los esfuerzos de Transversalizacion de
la Perspectiva de Género en el Sector
Salud Regional, como parte del Sistema
de la Integracion Centroamericana vy
Republica Dominicana  conformado
por una persona representante de
los Ministerios de Salud y de los
Mecanismos de la Mujer de Centro
américa y Republica Dominicana.

Dentro de las actividades del POA 2017
hay una especifica destinada a la opera-
tivizacion del plan de articulacion.

La CTGS mapea sus intervenciones en
la I6gica del Plan Estratégico de Trans-
versalizacion. Perspectiva de Género
en Salud 2014-2018. En base a tres de

ellas se ha construido el plan:

a. Formacion de competencias vy
capacidades institucionales.

b. Sistemas de informacion y vigilancia
de la salud.

c. Acceso, disponibilidad, asequibilidad
y calidad de los servicios de salud.

La Iégica de la matriz propuesta para
este ejercicio es detectar zonas muy
potenciadas en el trabajo (salud sexual
y reproductiva) y areas de trabajo que
aun no se han desarrollado, como por
ejemplo los sistemas de informacién y
vigilancia de la salud que unicamente
Costa Rica reporta una publicacion
bienal de indicadores y SE-COMISCA,
en el ambito regional, cuenta con una
bateria de indicadores a la que debe
darsele seguimiento.

CTGS prioriza los apoyos a las
otras comisiones

Las experiencias recogidas para este
boletin tienen como riqueza la intersec-
torialidad, se ha procurado seleccionar
iniciativas que brinden elementos para
definir criterios de buenas practicas
en la trasnversalizacion de género
en salud. La definicion de criterios de
buenas practicas es una de las acciones
transversales en el plan, a utilizarse para
todas las comisiones. Este boletin sera
un entregable de la CTGS.



4. Listado de indicadores de
medicién regional priorizados
para validar en ambito nacional.

El listado de indicadores permitira tener
insumos de trabajo especifico con
comisiones sobre vigilancia en salud e
investigacion, COTEVISI y CTIS respec-
tivamente. Ademas de convertirse en el
Boletin 2 (entregable 2017 establecido
en el POA). Este trabajo con indicadores
facilitara la elaboracién de un documento
de andlisis de inequidades en salud con
enfoque de género a cargo de la estadista
de la SE-COMISCA. Para este punto se
contdé ademas con la participacion de la
OPS quienes presentaron una bateria
de indicadores a validar a nivel nacional.

5. Revision de recomendacio-
nes emanadas del documento
de “Abordajes Cruzados. Un
analisis de género y salud en las
politicas sectoriales de América
Latina y el Caribe” y recogidas
en documento “Del analisis a la
accion: Salud en las Politicas de
Género”.

Uno de los dos documentos estratégicos
que se produciran en el seno de la
CTGS. Este documento servira para la
incidencia sobre las politicas publicas. Si
bien cuando se estructurd la reunién se
planificé obtener una hoja de ruta para
la operativizacién de recomendaciones,
el pleno decidié abocarse directamente
en busqueda de una resolucion de
caracter politico del COMISCA, a través
de un acuerdo que sera producido en la
préxima presidencia Pro Témpore.

También abona  técnicamente a
la consecuciéon temporal del plan
estratégico que finaliza el 2018, para
ello se acuerda que “SE-COMISCA
hara un ejercicio de co-relacién de las
recomendaciones del estudio con las
lineas estratégicas de accién del Plan
de Transversalizacion y el balance de
avances de pais”.




Se realizaron las siguientes reuniones:

El 20 de julio se realizé reunién
presencial de SE-COMISCA con la
PPT de la CTRM

e Revisar las actividades priorizadas
por la Presidencia Pro-tempore en
el semestre julio a diciembre 2017
para el area de medicamentos prin-
cipalmente la propuesta de modelo
de financiamiento para la autosos-
tenibilidad de Negociacion Conjunta
COMISCA.

e Presentar a la Autoridad Reguladora
de Medicamentos la ruta de
trabajo para el desarrollo del Piloto
FACEDRA y del Catalogo Centroa-
mericano de Medicamentos.

e Brindar apoyo al Ministerio de Salud
para buscar consenso en procedi-
mientos para evitar retrasos en los
refrendos de contratos por parte de
la Contraloria.

Reunion virtual en Julio de 2017

e Presentar el trabajo del semestre
correspondiente a la PPT de
Panama.

La PPT presentd la ruta de trabajo
haciendo énfasis en la prioridad de
obtener la aprobacion de la propuesta
de fortalecimiento de la Negociacion
Conjunta COMISCA vy la actualizaciéon
del Reglamento correspondiente en el
que se incorporen los aspectos de la
autosostenibilidad. Siendo estos dos
puntos a los que se daria énfasis debido
a que el financiamiento de la cooperacion
internacional para la Negociacion
Conjunta finaliza en el mes de diciembre
de 2017.

En cuanto a la Estrategia de
medicamentos 2018-2022 se plantea
que tendra que elaborarse retomando
el andlisis realizado por la CTSM en el
mes de abril.

Reunioén virtual de Agosto

Presentar los resultados de la consultoria
“Andlisis de situacion sobre beneficios
y recomendaciones de politica para
la Negociacién Conjunta de Precios
de Medicamentos para tratamiento de
VIH” realizada con el apoyo de USAID/
PASCA.

Presentar los avances del proyecto
de implementacién de la plataforma
de Farmacovigilancia Centroameri-
cana Datos de Reacciones Adversas
a Medicamentos (FACEDRA) en lo
concerniente a la puesta del primer
modulo de la plataforma denominado
Noti-FACEDRA de utilidad para el



reporte de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos por parte
de los profesionales de la salud y
ciudadanos de los 8 paises miembros
del SICA.

Informacion de utilidad para los ajustes
que se realizaran para fortalecer el
proceso.

Se informé que dado la importancia de
obtener la aprobaciéon del COMISCA
para la propuesta de fortalecimiento y
autosostenibilidad de la Negociacion
ConjuntaCOMISCA®,laPPTdePanama
con SE-COMISCA se encuentran
organizando una reunién presencial
para la validacion del Reglamento para
la Negociacion Conjunta COMISCA ®, al
que seran invitados los miembros de la
CTSMy del GEOALE.

Reuniodn virtual 4 de septiembre
de la PPT-Panama con represen-
tantes de 3 Ministros de Salud de
la Region

Lograr el consenso de la Propuesta
de financiamiento de la Negociacion
Conjunta.

Consenso con representantes de los
Ministros de Salud de 3 paises a quienes
se les aclaré las dudas que tenian con el

documento de la propuesta.

Se discutieron aspectos técnicos
referentes a solicitud de Abbvie respecto
a modificacion en la Ficha Técnica
CTSM-FT-06-16, Adalimumab y sobre
notificacion de CSL Behring Gmbh
respecto a medicamento adjudicado
en Evento 1-2016 Ficha Técnica
CTSM-FT-06-04 Complejo Factor IX en
la que comunicaron no continuar con
prorrogas de contratos a partir del afio
2018.

Se validé la inclusién de medicamentos
al Listado armonizado, preparando
la séptima version para presentarla a
aprobacion del COMISCA en el mes de
diciembre.

Se brindd informacion preparatoria y
logistica para el taller de validacion
del Reglamento de Negociacion y se
comunicd sobre reunién virtual efectuada
con los tres paises que estan pendiente
de brindar su respaldo a la propuesta de
fortalecimiento en la que se solventaron
dudas existentes.

Reunion Presencial de octubre
(5 y 6 de octubre)

Dar seguimiento a las resoluciones
de la XLVI Reunidon Ordinaria del
COMISCA referentes a la aprobacion
de la propuesta de Fortalecimiento de
la Negociacién Conjunta que permita
obtener el consenso del COMISCA en el



mes de diciembre de 2018.

Validar el Reglamento de Negociacion
Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y
Otros Productos d Interés Sanitario para
Centroamérica y Republica Dominicana.
Incorporar en el Reglamento de
Negociacion Conjunta elementos
que permitan el abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos
usados en caso de emergencias.

Se validé el Reglamento para la
Negociacion Conjunta COMISCA para
medicamentos, dispositivos médicos y
otros bienes de interés sanitario para los
Estados Miembros del SICA, en donde
se fij6 un aporte equivalente al 0.5% del
beneficio segun uso del mecanismo,
el cual debera ser transferido a

SECOMISCA en el 2018 y un 2% de los

beneficios obtenidos a partir del 2017 en
adelante. Al taller asistieron miembros
de la CTSM, GEOALE, SE-COMISCA y
asesoria legal de la SG-SICA.

Se toma la decision de cambiar el nombre
de Comision Técnica Subregional de
Medicamentos(CTSM) a  Comision
Técnica Regional de Medicamentos
(CTRM). Lo anterior dado que al
constituirse la CTSM en el afio 2006 se
utilizé el término “subregional” haciendo
referencia a la forma de organizacion
de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), sin embargo desde el afio
2009 CTSM funciona en el seno del SICA
con la coordinacion de la SE-COMISCA,
razén por la que la Comision de
Medicamentos se denominara a partir
de la aprobacion del Reglamento de
Negociacion Conjunta como Comision
Técnica Regional de Medicamentos
(CTRM).




EJE 3
CAPACIDADES EN SALUD

OE 7. Promover politicas nacionales de gestion de recursos
humanos orientadas a la integracion regional.

OE 8. Fortalecer las capacidades de salud para el analisis
regional de la situacion de salud y sus tendencias

Para dar cumplimiento a estos objetivos estratégicos la
Comisién Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos
realiz6 las siguientes actividades:



La PPT de Panama presentd una
programacion que incluia dos reuniones
virtuales y una reunién presencial para
la CTDRH en el periodo de julio a
diciembre de 2017, programacion que
fue cumplida en su totalidad.

1. Primera Reunién Virtual: 31 de julio
de 2017

2. Segunda Reunion Virtual: 11 de

septiembre de 2017

De ambas reuniones se confecciond
agenday relatorias de los temas tratados
en cada reunion.

La reunion presencial se realizé en la
ciudad de Panam4, los dias 7, 8 y 9 de
noviembre de 2017 y en la misma se
escogidé como tema central: “Hacia el
fortalecimiento de la calidad educativa y
el trabajo intersectorial”.

Con los objetivos de:

1. Presentar las acciones del SICA en
el marco de la actuacion intersec-
torial y los resultados de la primera
reunion del Foro Intersectorial.

2. Aplicar la herramienta de evaluacién
y monitoreo al Plan Operativo

y Estratégico del componente
Capacidades del Plan de Salud
de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016 — 2020 de la
Politica de salud del SICA bajo su
responsabilidad en la planificacion,
gestién y evaluacion.

3. Analizar la nueva Estrategia
Regional de Recursos Humanos,
sus coincidencias con la Politica y
el Plan de Salud del SICA y definir
las prioridades para la region y su
proceso de integracion.

4. Consolidar la agenda de trabajo
y establecer cCompromisos
operacionales de la CTDRH para el
2018.

5. Desarrollar un taller de cierre del
Ejercicio de Autoevaluacion para la
Planificacion de recursos humanos.

6. Realizar un taller sobre los
escenarios, avances y capacidades
de los paises para el fortalecimiento
de la Educacion Técnica.

Dentro del plan operativo 2016-2020,
desarrollado en consecuencia con el
Componente de Capacidades del Plan
de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2016-2020, se contempla
los siguientes resultados esperados
(RE):

e RE 7.1. Implementados mecanismos
para avanzar gradualmente hacia la
homologacion, acreditacion y licen-
ciamiento del recurso humano en
salud de acuerdo a las necesidades
de pais.



e RE 7.2. Mejorada la capacidad de
conduccion de la politica regional de
recursos humanos a través de una
agenda conjunta.

En ambos Resultados Esperados se
observan actividades vinculadas con la
planificacién de recursos humanos y el
desarrollo de sistemas de informacién
que los sustenten. Durante el afo
2017 se han desarrollado una serie de
actividades, propias de la subregién o
regionales que han involucrado a los
paises, atendiendo a estos resultados.

En este contexto la Comisidon Técnica
de Desarrollo de Recursos Humanos,
programé la realizacion de un Taller
de Autoevaluacién del Proceso de
Planificacion de Recursos Humanos,
la cual fue iniciada en el X Encuentro
de la Comision Técnica de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud y se
continud en la XI Reunion de la Comisién
en Panam4, con un segundo taller para
contar con la participacion activa e
intercambio de experiencias entre los
diferentes paises. De los ocho paises
solo cinco avanzaron en el proceso
de autoevaluacion y presentaron los
avances de su proceso.

Al finalizar este ejercicio se planted el
compromiso de todos los paises de
participar en los procesos y objetivos
que se definan de forma conjunta,
consolidar espacios de colaboracion
e intercambio de buenas practicas
(como la presente reunién) y seguir
promoviendo los ejercicios de autoeva-
luacion porque contribuyen a consolidar
las capacidades adquiridas a través de

los cursos.

Otra de las actividades desarrolladas
en la reunién presencial en Panama fue
una presentacién sobre la Estrategia
de Recursos Humanos para el Acceso
Universal a la Salud y la Cobertura
Universal para la Salud y sucomparacion
con el componente de Capacidades de
la Politica de Salud del SICA.

Seinvitd a cada pais para que identificara
los objetivos estratégicos prioritarios
a nivel nacional y los justificara. Se
identificaron los dos objetivos mas
seleccionados y se les solicitdé que
plantearan actividades para dichos
objetivos, por pais. Se reiteraron los
objetivos propuestos como represen-
tativos de la CTDRH y su proceso de
integracion regional.

La Comision Técnica de CTDRH fue la
primera en elaborar su plan operativo
desde el ano 2016, y ha mantenido un
importante intercambio con el equipo
para sistematizar los contenidos del Plan
de Salud, en cada reunién presencial
se realiza una revisién de avances de
actividades y se realizan los ajustes que
se consideren necesarios, sin embargo
existe un sistema de evaluaciéon vy
monitoreo del Plan Regional de Salud
(que es principalmente de ejecucion de
los planes operativos) y de la aplicacion
de un sistema de Monitoreo de las
Metas del componente Capacidades
(que se refiere a los resultados
estratégicos esperados y sus respectivos
indicadores).

Durante la pasada X Reuniéon de la



CTDRH, realizada en marzo de 2017
en Costa Rica, se profundizé en
diversos temas de la agenda ligados
a la planificacion y fortalecimiento de
capacidades, en ella se decidi6é utilizar
este sistema de Monitoreo del POA
para poder contrastar los avances de la
Comisién en el mediano y largo plazo,
mas no realizar su medicion.

En la XI Reunién de la CTDRH, realizada
en noviembre de 2017 en Panama,
ante el desafio del cumplimiento y
monitoreo del Plan de Salud, la PPT de
Panama propone como un compromiso
pendiente el Monitoreo y Evaluacion del
componente estratégico y operativo del
Plan de Salud de CA- DOR (PSCARD)
2016-2020, utilizando la herramienta de
M & E del PSCARD, para monitorear
los indicadores correspondiente a
los resultados estratégicos y evaluar
los logros e impacto de las acciones
contenidas en el Plan Operativo.

La Dra. Iritzel Santamaria realizdé una
revision de las lineas de accién vy
resultados esperados en el PSCARD
2016-2020 e indicé que las actividades a
las que se programdé metas, presupuesto
e indicadores, ya estan registradas en la
herramienta de monitoreo y evaluacién.

Ademas del componente operativo hay
un componente estratégico con dos
indicadores para medir los resultados
esperados del Plan de Salud, el cual
tiene una formula de calculo. Es decir,
se cuenta con indicadores del POA que
son operativos para medir metas de las
actividades, e indicadores de resultados
de impacto, que miden resultados

estratégicos del Plan de salud de CA.

Los indicadores que le corresponden
a la CTDRH son el N° 19 y N° 20, de
acuerdo a los dos resultados esperados
del PSCARD 2016-2020 y aunque tienen
fecha de cumplimiento para la meta
intermedia en el afo 2018 y para la meta
final en el ano 2020, dentro del Plan
Operativo de la CTDRH se han venido
desarrollando actividades durante el
ano 2016 y 2017 de las cuales se puede
presentar un avance y poder programar
las actividades para el cumplimiento de
las metas intermedias en el afio 2018.




EJE 4
GESTION DEL CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS

OE 9. Promover la gestion del conocimiento en salud como evidencia
para la toma de decisiones e incidencia en las politicas publicas en
salud.

Finalmente la Red de Laboratorios Nacionales de Referencia y la
Comision Técnica de Investigacion para la Salud desarrollaron las
actividades que se detallan a continuacion, a fin de dar cumplimiento
al objetivo estratégico de este eje del PSCARD 2016-2020.



Esta Red realizd su reunion presencial el
16 y 17 de noviembre con los siguientes
objetivos, resultados alcanzados y
seguimiento a los resultados alcanzados:

Objetivos

1. Revisar los avances en las lineas de
accion de la REDLAB, en el PSCARD
2016-2020.

2. Presentar el analisis de encuesta
remitidas de indicadores.

3. Revisar los indicadores del POA de
la REDLAB, en el PSCARD.

4. Revisar la propuesta del CDC/CAR
de temas a solicitar en la proxima
reunion del COMISCA.

Resultados alcanzados

1. Indicadores de las lineas de accion
de la REDLAB revisados.

2. Presentacion de resultados de las
encuestas nacionales de resistencia
del VIH a los antiretrovirales de
Guatemala, Nicaragua y Honduras.

3. Presentacion de experiencia de
Panama con pruebas de genotipaje
de VIH y los estudios de resistencia.

evaluacioén
infraestruc-

4. Presentacion de
de capacidades de

tura 'y recursos: apoyo para
fortalecer genotipajes de VIH para
Centroamérica.

5. Experiencias en el uso de las
pruebas rapidas de Histoplasmosis y
criptococosis en pacientes con VIH.

6. Experiencias en la acreditacién del
laboratorio de referencia en la norma
ISO 15189:2012.

7. Presentacion de status de
negociacion conjunta de precios de
reactivos e insumos de laboratorios.

8. Acuerdos de la REDLAB sobre las
propuestas presentadas.

Seguimiento de resultados
alcanzados

Implementacion, monitoreo y evaluacién
de las actividades del POA 2018.




Esta Comisién realizd cinco reuniones
virtuales con el objetivo de evaluar el
estadodelartedelas AgendasNacionales
de Prioridades de Investigacion para la
Salud y la implementacién de la Matriz
de Anadlisis de Prioridades, identificando
las Prioridades comunes de la Region
Centroamericana; analizando aquellas
necesidades de paises que concuerdan
y aquellas que se traslapan. Valga
sefialar que dicha Comision  conté
con el apoyo del Dr. Ludovick Reveiz,
Asesor Regional en Evidencia e
Investigacion de la Oficina de Gestion del
Conocimiento, Bioética e Investigacién
de la Organizacion Panamericana de la
Salud, en Washington.

El 13 y 14 de noviembre se llevo a cabo
Su reunion presencial con los siguientes

objetivos, resultados alcanzados
y seguimiento de los resultados
alcanzados:

Objetivo general

1. Formular los lineamientos de un
Plan Regional de Investigacion para
la Salud, en el marco del PSCARD
2016-2020.

2. Establecer una hoja de ruta para la
definicion de una Agenda Regional
de Prioridades de Investigacion para
la Salud.

Objetivos especificos

1. Definir los objetivos estratégicos
y lineas de accion de un Plan
de Investigacion para la Salud
de Centroamérica y Republica
Dominicana.

2. Determinar una propuesta
metodolégica para la elaboracion
de una agenda priorizada de temas
regionales sobre investigacion para
la salud.

3. Facilitar la elaboracion, actualizacion
e implementacion de Agendas
Nacionales de Prioridades de
Investigacion.

4. ldentificar y discutir temas comunes
prioritarios que  puedan @ ser
implementados en el corto y mediano
plazo en el marco del COMISCA.

Resultados alcanzados

e Hoja de ruta para establecer un Plan
Regional de Investigacion para la
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

e Hoja de ruta para la definicién de una
Agenda Regional de Prioridades de
Investigacién para la salud.

e Plan operativo para la implementa-
cion de investigaciones basadas en
la priorizacién de temas regionales
de investigacion para la salud.

* Plan operativo de la CTIS 2018.



Seguimiento a los resultados y compromisos acordados:

* Implementacién, seguimiento y evaluacion de las actividades programadas en el
POA 2018.

* Evaluacioén de Protocolos normalizados de investigacion sobre Enfermedad Renal
de Causa desconocida.

e Desarrollo de estudios de prevalencia, casos y controles, de cohorte, entre otros,
priorizando en la Enfermedad Renal Crénica.
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