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En la reunidn plenaria realizada en El Salvador,
durante el mes de mayo de 2016, los miembros del
MCR, eligieron nuevos representantes de la Junta
Directiva para el periodo 2016 a 2018.

La representacidn de sociedad civil y el sector
gubernamental es equilibrada incluyendo la
representatividad para el grupo de VIH y malaria.

Para esta nueva etapa de trabajo, el presidente electo,
Dr. Aurelio Nufiez, enfatizd la importancia del trabajo
coordinado y eficaz entre los paises y los grupos
tematicos que conforman el MCR para dar respuesta al
control del ¥IH y eliminacién de la malaria en la regién.
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El Dr. Aurelio Nufez tiene entre sus funciones,
representar al MCR ante el Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA).

De igual forma la presidente saliente Licda. Alejandra
Acufa, hizo el traspaso de funciones al Dr. Nufez a
través de una reunién de trabajo realizada en Costa
Rica, en donde se revisaron los acuerdos emitidos en las
reuniones del MCR para dar seguimiento a su
cumplimiento, se formuld el Plan Operativo anual, se
elaboré el informe semestral al COMISCA vy se revisaron
los préximos pasos para la implementaciéon de los Planes
estratégicos regionales de VIH y malaria, asi como la
Estrategia de Sostenibilidad Regional de la respuesta al
YIH.
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Avance de los paises de Centroamérica y la Isla Espaifiola hacia la Eliminacion de la malaria

Durante el afio 2015 e inicios del 2016 la Organizacion Panametricana de la Salud {OP3), bajo el marco de la Iniciativa de la Eliminacidn de la Malaria en Mesoamérica y la Isla Espafiola {(EMMIE), realizaron visitas de verficacion para evaluar el grado de cumplimiento de los criterios
de eliminacion de la malaria. Los resultados por pais se pressntan a continuacion:
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1.La situacidn actual corresporde a las misiones de verificaciones realizados para el afio 2014,
Algunos avarces fueron comunicados a la ©PS después de estas misiones los cuales fueron incluidos para
estimar el nivel de alcance por cada pais,

2 Las criterios epidernicldgicos se bazan en la informacidn del afia 2014 recibide oficialmente por [3 OPS de laz
paizes, [La salicitud para la informacién para el afia 2015 estd en el procesal,

3.Siskerna de aseguramiento incluye aumplimiento con control de calidad indirecto Aoncicnando en todas los
miveles y contral divecks Aomcicnands por o reros 2 nivel de las regiones de zalud,

4, Registro central de focos todavia estid siendo elaborado en los paites mencionados aqui, mientras que
tiemen informacidn sobre los casos v focos,

E.La base de datos de eliminacidn incluye los registros de casos confirmados de malaria v su clasificacidn que
ha sido iniciado en los paises mencionados; pero falkaron algunos detalles en el afio 2014,

&Rearientacidn del programa del contral a eliminacién se basa en planes estratégicos v la norma nacional de
malaria, Ambos deben ser orientados hacia la eliminacidn de la malaria,

7 .Cobertura con RRI wfu atra medida de control vectorial es evaluada con la informacién proporcionada por el
pais anualment e, Es necesario que &l pais muestre una coberbura adecuada en relacidn a mdrmero de casos de
malaria no solo en lugares de alta transmisidn sino también en lugares de baja transmisidn ¥ en Focos
potenciales, segin necesidad,
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4. El programa no necesariamente tieme gue tener recursos humanos especificos para la malaria pero debe
mostrar una alta coordinacidn entre las diferentes entidades cuales tienen estas capacidades mencionadas —
por ejemplo, coordinacidn entre laboratario, departamento de epidemiclogia v el programa de wechores,

9.Cebertura del sisterna de salud esta siendo evaluads em base 2 los avances que loz paizes ham logrado en
aumentar el acceso a los poblaciones claves v de dificll acceso en cada uno de ellos,

10 Falta en Guatemala v Honduras que todos los casos de malaria sean confirmados per microsoopia, sobre
tode em el seckor privada,

11, En el sisterna de azeguramienta de calidad en Honduras Falta incluir en la red algunos labaratarios de nivel
de atencién primaria y algunos privados. Aln parece en progreso, Guatemala y Micaragua han tenido avances
especificas en este mismao asunto - elaboracidn de loz documentos, procedimientos operativos estindares,
aurnento de la cobertura — pero 20n Falta lograr niveles necesarios para la elirminacidn,

12 Existe una brecha en notificacidn de los casos desde el sector privads em Guaternala v Horduras.
En Guatemala no se ha iniciado con una base de datos de eliminacidn, En Honduras  Micaragua tienen una
base de datos, aun no completa, de los casos confirmados investigadaos y clasificadaos.

13 Hondwras y Micaragua no han iniciada con base de datos de focos y Falta desarrollar instrurentos
recesarios para tener estd informacidn, Guatemala ha iniciada con una base de focos pero no tienen en todaos
los departamentos,

14, La norma nacional v plan estratégico en Micaragua ya aumplen con bos criterios de eliminacidn, Faltan
algunos detalles en Guatemala v se necesita actualizar la norma en Honduras,
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1E.La cobertura por medidas de control vectorial adn Falta en estos paises,
16 Existe una estrecha coordinacidn entre las entidades responsables de diagnostico, vigilancia v prevencidn
de malaria en Micaragoa,

17 Guatern ala y Hordras ham hecho eshaerzos para mejorar el acceso 2 diagnostico vy teatarniento 2 brawds de
puestos de salud usanda PDR en Honduras y usanda microsoopia en Guaternala,

18 En Repiiblica Dominicana se pudo observar que no se tomaban [dminas por POR que resultan negativos, el
paiz eska rejorands este asumba,

19.En Panami aun falta colaboracién con el sisterna privado para la notificacidn de los cazos confirmados de
malaria,

20.Las normas de estos paises bodavia necesitan actualizaciones para ser orientados hacia la elirminacidn,

21.En Panamnd la coberbura por control weckorial no sigue estindares internacionales v necesita orientacidn, EI
pais esta contermplando ntroduccién de los mosquiteros impregnados en comarcas afectadas, Haiti no usa
rociado v la coberbura por rosguiteros en dltimes afios ha disminuido segun bos datos del afio 2014 recibido
por la OPS,

22.En Panam3 adn falta la introduccién de medidas para mejora el acceso a diagrostico v tratamiento de la
malaria, el pais iene contemplado uso de FOR en zonas de dificil acceso como las Comarcas,
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» Objetivos de Desarrolio Sostenible

BHEGEEANE " 5> =r== - Agenda Regional de Salud 2009-2018
. Estrategia Mundial del VIH 2016-

2021 oms/ops : « Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022
. m“‘"““.)‘““‘:f“"c““° - Plan de Salud de Centroamérica y Repiblica
Dominicana 2016-2021
+ Declaracién Politica sobre el VIH - 5 - -
: . ——— Centroamérica y Republica Dominicana
El Plan Estratégico Regilonal ha sido e S e (2016- 2021)
do desde su formulacién con
OPS y ONUSIDA, a través de sus puntos e
focales en el MCR
LINEAS ESTRATEGICAS
e ——

~. Liderazgo, gobernanza y multisectorialidad de la respuesta regional al

1 VIH
. ., Politicas Regionales en apoyo a la Accion Acelerada para la
2 eliminacion del sida
~——— Estrategias regionales para impulsar la sostenibilidad de la respuesta
3 al VIH
p . Involucramiento de sectores diferentes a salud en la respuesta al
a VIH
5 Informacién estratégica para orientar programas_costo-efectivos
Entornos favorables, alianzas y redes en apoyo a la accion.regional
6 en VIH
7 Armonizacion de Prioridades Estratégicas de la Cooperacion Regional
p . Fortalecimiento de la gestion para la implementacion del Plan
8 Estratégico Regional
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