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ACUERDOS DE LA XXl REUNION DEL SECTOR SALUD DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA
CIUDAD DE GUATEMALA, 5, 6 y 7 DE SEPTIEMBRE DE 2006

Los Ministros de Salud o sus delegados, los delegados de las Instituciones de Seguridad
Social y de las entidades de Agua Potable y Saneamiento de Centroamérica y Republica
Dominicana, reunidos en la Ciudad de Guatemala, para la XXII Reuni6n del Sector Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana, revisaron el grado de cumplimiento de los
acuerdos de la XXI RESSCAD y discutieron temas de relevancia para el Sector Salud de la
regién, en el marco de la Seguridad Humana y Salud en el siglo XXI y de los Objetivos y
Metas de Desarrollo del Milenio.

Los jefes de las delegaciones fueron: Dr. Jorge A. Polanco Director General de Salud de
Belice; Dra. Maria Luisa Avila Agiiero Ministra de Salud de Costa Rica; Dr. José
Guillermo Maza Brizuela, Ministro de Salud de El Salvador; Dr. José¢ Anibal Funez Suazo,
Viceministro de Salud de Honduras; Dr. Israel Kontorovsky Artola, Viceministro de Salud
de Nicaragua; Dr. Camilo Alleyne, Ministro de Salud de Panama; Dr. Nelson Rodriguez,
Subsecretario Salud Colectiva, Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social de
Repiblica Dominicana; se contd también con la presencia del Doctor José Emesto Navarro,
Vice Ministro de Salud de El Salvador.

El Licenciado Alfredo Rolando Del Cid Pinillos, Gerente General del Instituto
Guatemalteco del Seguro Social, el Dr. Jaime Gémez, Viceministro de Salud de Guatemala,
y el Dr. Alvar Pérez, Director General del Sistema Integral de Atencién en Salud de
Guatemala, presidieron las sesiones en nombre del Ing. Marco Tulio Sosa, Ministro de
Salud de Guatemala y Presidente Pro Tempore. La Dra. Mirta Roses Periago, Directora de
la OPS/OMS particip6 en su calidad de Secretaria Técnica. El Dr. José Amoldo Sermefio
Lima participé en nombre de la Secretaria de la Integracién Social de Centroamérica.
Habiéndose verificado el quérum y aprobado la agenda, se instald la mesa directiva.

La XXII RESSCAD conté con la distinguida presencia de: el Sr. Beat Rohr, Coordinador
Residente del Sistema de Naciones Unidas en Guatemala, el Lic. Alejandro Alvarez,
Asesor de Justicia para América Latina y el Caribe del PNUD, y el Dr. Etienne G. Krug,
Director del Departamento de Prevencién de la Violencia y Traumatismos de la OMS.

INFORMES

1. La Presidencia Pro Témpore presenté el Resumen Ejecutivo del informe de
seguimiento de los Acuerdos de la XXI RESSCAD, preparado con los aportes de los
paises miembros con el apoyo de la Secretaria Técnica. Por recomendacion de la Pre-
RESSCAD, dicho informe integra los informes del Pre-FOCARD; Pre.-COCISS vy el
Consejo Consultivo del INCAP. Adicionalmente se revisaron las recomendaciones de la
Reunidn Preparatoria de la XXII RESSCAD, realizada en la ciudad de Guatemala del
23 al 25 de agosto del 2006. Lo referente al seguimiento de los acuerdos y tema
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permanentes de la RESSCAD vy su texto integro se considera parte de los acuerdos de
esta reunion y estaran sujetas a seguimiento.

2. Se tom6 nota del Informe Ejecutivo Consolidado de las Reuniones Previas:
CONCARD-APS; COCISS y Consejo Directivo del INCAP; y se aceptan sus
recomendaciones, las cuales han sido incorporadas a los acuerdos.

PRESENTACIONES Y DISCUSIONES SOBRE TEMAS ESPECIALES

La XXII RESSCAD incluy6 en su programa presentaciones y discusiones técnicas sobre
los siguientes topicos:

1. El tema central de la XXII RESSCAD, Seguridad Humana y Salud en el Siglo XXI, fue
abordado a través de un panel. La moderacién del panel estuvo a cargo del Sr. Beat
Rohr, Coordinador Residente del Sistema de Naciones Unidas en Guatemala e incluyé
los siguientes temas:

e Seguridad Humana con Enfoque de Derechos Humanos a cargo del Lic. Alejandro
Alvarez, Asesor de Justicia para América Latina y el Caribe, PNUD.

¢ Responder a la Violencia: el rol del sector salud a cargo del Dr. Etienne G. Krug,
Director del departamento de Prevencién de la Violencia y Traumatismos, OMS,
Ginebra.

¢ Seguridad Humana y Salud en el siglo XXI a cargo de Dra. Mirta Roses Periago,
Directora de OPS/OMS y Secretaria Técnica de RESSCAD.

El moderador del panel hizo una referencia sucinta al concepto de seguridad humana y su
relacién con el desarrollo humano, matizando la introduccién con citas cortas de historias
de vida. También se refiri6 a las desigualdades como un factor determinante de,
inseguridad.

El Licenciado Alejandro Alvarez, hizo referencia a la tematica de la inseguridad y su %
relacién y efecto sobre la gobernabilidad democratica. Presento una evaluacién de la
situacion del estado de seguridad democratica en América Latina. Sefialé6 que los procesos
a de analisis del tema deben considerar las dimensiones objetivas y subjetivas del tema. Los

mecanismos de prevencién y control a través de los sistemas de seguridad publicos y
privados no son suficientes para abordar el tema de la inseguridad en la poblacién; ademas
enfatiz6 sobre la necesidad de formular politicas publicas y considerar la percepcion de la
poblacién respecto de la efectividad de la seguridad publica.

El Doctor Etienne, abordé el tema del rol del sector salud frente a la violencia. La seguridad
humana esta ausente ante situaciones de violencia. Las estadisticas mundiales muestran un
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incremento de muertes por causas violentas y accidentes de trinsito. Se estima un
subregistro del 50%, en estas causas, por lo que la violencia estd subestimada y sus costos
futuros serdn muy altos. Sefialé6 que la inversiéon en medidas de prevencién tienen una
relacion costo beneficio positiva reduciendo los elevados gastos que se erogan en el sector
salud en la reparacién de dichos dafios. Mostr6 experiencias documentadas en el campo de
prestacién de servicios, de formacién de profesionales, del desarrollo del sistema de
vigilancia en distintos paises del mundo, que pueden ser aplicadas en la regién.

La Doctora Roses, a continuacién de una referencia sobre la evolucién del concepto de
seguridad humana, mencioné el desarrollo y aplicacién del mismo en el &mbito
internacional y de los paises, y una expresién de ello consistié en varios informes sobre el
desarrollo humano abordando el tema de seguridad.

Explicd la relacion del concepto de la salud y seguridad humana en el que intervienen los
determinantes sociales, y sobre todo las necesidades basicas que no se satisfacen. La
seguridad humana esta relacionada con los derechos humanos y el desarrollo humano.

La promocion de salud con enfoque integral e intersectorial y el compromiso con el logro
de los ODMs, permiten el abordaje de la Seguridad Humana en su dimensién amplia.

Luego dio una descripcién de los desafios para el trabajo conjunta y sefial6 las acciones de
cooperacion en curso por parte de la OPS/OMS con los paises, enmarcada en el
mantenimiento de los logros alcanzados, el abordaje de nuevas desafios y la resolucién de
la agenda inconclusa, con la perspectiva del desarrollo nacional de la salud.

2. Seguimiento al Cumplimiento de Metas y Objetivos del Milenio relacionados con la

Salud de Nicaragua.

3. Progreso en la elaboracion de la Agenda de Salud de las Américas. Presentacion a carg
del Dr. Camilo Alleyne, Ministro de Salud de Panama. ,ﬁ

4. Consideraciones Regionales sobre Agua, Saneamiento y Salud. Presentacion a cargo del
Dr. Jorge Jenkins, Punto Focal de OPS para el FOCARD-APS.

5. Hacia la erradicacién de la Desnutricién Infantil. Presentacién a cargo de la Sra. Judith 4
Thimke, Asesora Regional del PMA.

6. Enfermedades catastréficas y su impacto econdmico. Presentacién a cargo del Lic. (/

Alfredo Rolando Del Cid Pinillos, Gerente del IGSS y Vicepresidente de la XXII

RESSCAD.
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7. Aseguramiento del acceso y la calidad de los medicamentos. Presentacién a cargo de la
Lic. Juana Mejia de Rodriguez, Consultora Subregional OPS/OMS.

8. Reglamento Sanitario Internacional e Influenza Aviar: situacién actual y acciones
requeridas. Presentacién a cargo del Dr. Angel Valencia, Consultor Subregional OPS-
OMS.

9. Planes de Acci6n para un Decenio de Recursos Humanos para la Salud: una Visién
Centroamericana. Presentacién a cargo del Dr. Charles Godue, Jefe de la Unidad de
Recursos Humanos en Salud. Oficina Regional OPS/OMS.

10. Integracién para la optimizacién de las reuniones de RESSCAD y foros concomitantes.
A cargo de la Secretaria Técnica. Esta presentacién y los comentarios realizados
durante la XXII RESSCAD seran un insumo para la préxima reunién de Viceministros
de Salud a tener lugar en San Salvador a finales de octubre.

ACUERDOS DE LA XXII RESSCAD

A partir de las deliberaciones se tomaron los siguientes acuerdos:

ACUERDO XXII RESSCAD-GUT-1
SOBRE SALUD Y SEGURIDAD HUMANA

CONSIDERANDO QUE:

1. El concepto de Seguridad Humana como la libertad frente al temor y el derecho a vivir
dignamente y libre de amenazas de distinta naturaleza, como plataforma paradigmatica
que fortalece el trabajo para cumplir y dar seguimiento a los ODMs, ha sido objeto de
discusiones en varios foros mundiales.

2. Los Jefes de Estado y de Gobierno de los paises del Sistema de Integracién
Centroamericana (SICA) en la XXV Reunién Ordinaria celebrada en San Salvador en
Diciembre 2004 resolvieron “Instruir a las autoridades competentes ejecutar los
diferentes planes y compromisos adquiridos en el marco de la iniciativa “Centroamérica
Segura”, otorgando a la Comision de Seguridad de Centroamérica €l mandato para 4
impulsar acciones tales como: la Estrategia Regional en Materia de Prevencién Social Z 4
de Violencia, Rehabilitacién y Reinsercién de J6venes en situacion de Riesgo o en
Conflicto con la Ley; el Plan Regional Contra la Actividad de las Pandillas y/o Maras;
el Plan Especifico contra la Trata de Personas y Trafico Ilicito de Personas y el Plan
Regional Contra el Crimen Organizado, entre otras”.
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3. La OPS/OMS presento el Informe Mundial sobre Violencia y Salud por primera vez en
las Américas a la RESSCAD en 2002; y el Informe Mundial sobre Prevencién de
Traumatismos de Transito fue lanzado durante el Dia Mundial de la Salud, en abril de
2004. Asi mismo, se han adoptado resoluciones de Naciones Unidas sobre prevencién
de lesiones de transito y en la Asamblea Mundial de la Salud sobre prevencién de
violencia y lesiones de transito; que deben ser de cumplimiento por los paises miembros
para implementar las recomendaciones de los Informes Mundiales de OMS
mencionados.

4. La violencia en Centro América y Reptiblica Dominicana continfia con caracteristicas
epidémicas lo que constituye un problema de seguridad humana y de salud publica.

5. El problema de la violencia y la inseguridad humana amerita una coordinacién entre los
diferentes sectores y disciplinas que tienen responsabilidad en su solucién,

6. Los indicadores de la violencia e inseguridad humana son significativamente elevados
en los paises de la Regién,

7. La magnitud y trascendencia de los efectos de la violencia e inseguridad humana
sobrepasan las capacidades nacionales para la atencion de estos problemas,

8. Existen varios acuerdos de las RESSCAD anteriores sobre el tema de violencia y salud,

SE ACUERDA:

1.- Dar prioridad a la atencién de los problemas de violencia y seguridad humana, en el
marco de la salud publica, con especial énfasis en la prevencién integral de la violencia
juvenil o violencia de las maras o pandillas, que representan un conflicto social en la
subregion y por lo tanto merecen un abordaje especial, intersectorial y de largo plazo en el
ambito regional.

2.- Dar cumplimiento a los acuerdos de las RESSCAD anteriores sobre temas de violencia
y salud, en especial para que se elaboren Informes Nacionales sobre violencia y salud de
utilidad para la formulacién de planes y evaluacién de los proyectos que se tengan en curso.

3.- Considerar la existencia de instrumentos técnicos internacionales desde el sector salud,
con enfoque intersectorial para apoyar los trabajos de:

3.1 Formulacién e implementacién de politicas nacionales, abogacia, coleccién y analisis

/
A de informacién, promocién y prevencién de los diferentes tipos de violencia, asi como el
[ mejoramiento de la cobertura y calidad de los servicios para la atencién de las victimas de
(\ - la violencia en los paises (documentos como el Informe Mundial de Violencia y Salud,

: OMS 2002, las Guias metodolégicas atencion pre y post trauma, la Guia para la elaboracién
de planes y el Informe Mundial sobre Prevencién de los Traumatismos causados por el
transito, OMS y Banco Mundial, 2004.).
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3.2 Fortalecimiento de los esfuerzos intersectoriales existentes en la subregién para la
recoleccion, andlisis y elaboracién periddica de informes nacionales y subregionales sobre
todo tipo de violencias y otros eventos contra la seguridad humana, con especial énfasis en
la violencia contra las mujeres y la nifiez;construyendo sobre las experiencias iniciales de
los observatorios de El Salvador y Nicaragua.

3.3  Formulacién, implementacién y evaluacién de Planes y programas integrados
subregionales, asi como utilizar los resultados para priorizar la solucién de los problemas
segin magnitud, revisando los indicadores.

4.- Fortalecer la respuesta con caracter multidisciplinario e intersectorial a corto, mediano y
largo plazos y tomar en cuenta las iniciativas regionales y subregionales, tales como: la
Coalicion Interamericana para la Prevencién de Violencia, la Coalicién Centroamericana
para la Prevencidn de Violencia Juvenil ( 2005 ), 1a Red de Mujeres Centroamericanas; las
Coordinadoras de la Nifiez; Comisarias de la Mujer y la Nifiez; Procuradurias
especializadas, entre otras.

5.- Designar funcionarios que constituyan un equipo técnico subregional para el monitoreo
y seguimiento permanente de las decisiones y acuerdos de la RESSCAD relativos a la
seguridad humana.

6.- Coordinar esfuerzos con las diversas agencias de cooperacién multilateral y bilateral en
la regi6n para apoyar el trabajo de prevencién de la violencia e inseguridad humana

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-2
SOBRE EL FOCARD-APS

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de asegurar un mejoramiento continuo de las coberturas y de la
calidad de los servicios de agua potable y saneamiento en el marco de la integracién
subregional, como condicién indispensable para mejorar la situacién de salud y
sustentar el proceso de desarrollo econdémico y social, y dar cumplimiento a los
compromisos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),

2. La voluntad de los Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
para restituir y fortalecer el didlogo regional de agua potable y saneamiento,
expresada a en diversas resoluciones derivadas de las reuniones del COMISCA vy la
RESSCAD,
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La resolucion No. 2 de la XXI RESSCAD que exhorta a “que sean mejorados en
cantidad y proporcion los recursos que se destinan a las inversiones en el sector de
APS en los Planes Nacionales de Desarrollo”.

Los avances en la consolidacién del proceso de la institucionalidad regional del
sector de agua potable y saneamiento con la incorporacién del FOCARD-APS a la
Secretaria General del Sistema de la Integracién Centroamericana.

SE ACUERDA:

1.
2.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-3 .
SOBRE LA INICIATIVA REGIONAL: HACIA LA ERRADICACION DE
DESNUTRICION INFANTIL.

CONSIDERANDO:

Aprobar la Declaracion de Guatemala del FOCARD-APS.

Generar el debate y la concertacién de estrategias nacionales de aumento de
cobertura y sostenibilidad de los Sistemas Rurales y Urbanos de Agua Potable y
Saneamiento, con participacién efectiva de las comunidades debidamente
organizadas.

Reconocer que para mantener la funcionalidad del FOCARD-APS, se requieren
recursos financieros y en este sentido se recomienda a los titulares de los entes
rectores hacer efectivo el pago de la cuota anual para la sostenibilidad operativa
dentro del SG-SICA.

Solicitar a SG-SICA que formalice los tramites ante los titulares de los entes
rectores de los paises para que hagan efectivo el pago de la cuota anual del
FOCARD, para el periodo 2007.

Aprobar el Plan de Accion 2006-2007 de FOCARD-APS.

Los importantes avances reportados por el PMA en conjunto con el BID en la formulacién
de un programa regional “Hacia la Erradicacién de la Desnutricién Infantil en
Centroamérica y la Repiiblica Dominicana” y los resultados de la consulta técnica realizada
en Panama en junio de este afio, conocidos por 1a XXII Pre RESSCAD.

SE ACUERDA:

1.

Para continuar con la elaboracién del Programa Final en los préximos cuatro meses
proceder a la elaboracién de planes nacionales sobre la base de politicas y
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programas nutricionales en curso de alto potencial, a través de la conformacién de
un equipo técnico nacional apoyado por el PMA, el BID y en colaboracion con la
OPS/OMS, INCAP, UNICEF y otros socios. Estos planes nacionales constituiran
los “Pilares Nacionales” de la Iniciativa.

Incluir como tema transversal del programa regional un mecanismo de respuesta
ante emergencias.

Reiterar el respaldo al PMA en su iniciativa de Gestidn de Conocimiento para la
Reduccién del Hambre y la Desnutricion en América Latina y el Caribe, cuyo
objetivo es crear un espacio dindmico que permita el acceso a metodologias,
procesos, herramientas e informacién, asi como el intercambio de experiencias y
lecciones aprendidas, sobre los programas nutricionales materno-infantil de cada
pais, en colaboracion con el INCAP y otras instituciones de la sub-regién.

Solicitar al PMA un informe sobre los avances de estas iniciativas en la proxima
reunién de la RESSCAD.

Aprueban apoyar, con su participacion y aportes tecnicos, la realizacion del Foro
Latinoamericano de Lactancia Materna y Micronutrientes a realizarse en
Managua,Nicaragua del 16 al 20 de octubre de 2006.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-4
SOBRE EL ACCESO A MEDICAMENTOS.

CONSIDERANDO QUE:

1.

En seguimiento a los acuerdos de la XXI RESSCAD se celebrd una reunién técnica
subregional en Managua, Nicaragua, en la cual se analizé y discuti6 la problemética
que vienen enfrentando los paises de la subregion en el acceso a medicamentos y se
elaboraron recomendaciones para ser conocidas y adoptadas por los sefiores
Ministros de Salud y Directivos de Instituciones de Seguridad Social en la XXII
RESSCAD.

En la reunion de la XXIV COMISCA se recomend6 trabajar sobre temas
relacionados con la propiedad intelectual, regulacién y adquisicién de
medicamentos y se dio a conocer una propuesta de parte de Panam4, la cual requiere
mayor informacién de los paises para su desarrollo.
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3. Con el fin de mejorar el acceso a medicamentos se requiere implementar lo
recomendado en la resolucién No. 10 del 45° Consejo Directivo de la OPS.

SE ACUERDA:

1. Reconocer que el acceso a medicamentos es un derecho humano y que por lo tanto
un medicamento que puede salvar una vida debe ser tratado como un “bien
publico”.

2. Establecer una Comisién Técnica Subregional de medicamentos, la cual debe estar
conformada por funcionarios nacionales de los Ministerios de Salud e Instituciones
de Seguridad Social que estén involucrados en el tema de medicamentos de cada

“uno de los paises miembros; en coordinacién con SISCA. Dicha comisién debe ser
convocada en octubre de 2006 con el fin de elaborar su normativa de
funcionamiento y el programa de trabajo 2007.

3. Aceptar la propuesta del Ministro de Salud de Panama, para que esta Comision
explore de forma inmediata nuevos mecanismos que garanticen el acceso universal
a medicamentos esenciales.

4. El programa de trabajo de la Comisién debe contemplar: el desarrollo de una
propuesta de politica subregional de medicamentos, en la cual se incluyan lineas
de accion en referencia a regulacién y calidad, alternativas de acceso, mecanismos
regionales de adquisicion, sistemas de informacién de precios y derechos de
propiedad intelectual y salud publica; y el estudio de factibilidad y viabilidad de la
puesta en practica de la propuesta de Panamé4 de un “Sistema de adquisicién y
suministro de medicamentos para los paises de la RESSCAD”. El programa de
trabajo debe estar calendarizado y los avances se presentaran en las reuniones
subregionales del Sector salud.

5. Solicitar a OPS que actie como Secretaria Técnica de la Comisién Técnica
Subregional de medicamentos en el planteamiento y desarrollo de su programa de
trabajo. OPS preparara una propuesta para la organizacién y funcionamiento de esta

) Comision Técnica que enviard a consideracion de los paises y de SISCA antes de ‘V\
/Y finales de Octubre del presente afio. \
{
S
e ’
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ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-5
SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL.

CONSIDERANDO:

Que varias disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005) son de utilidad
para asegurar una respuesta reforzada y coordinada de la comunidad internacional en
situaciones de emergencias para la salud publica, incluyendo la situacién de una posible
pandemia de influenza; y que la 59° Asamblea Mundial de la Salud resolvié el
cumplimiento inmediato y voluntario de las disposiciones pertinentes del Reglamento
Sanitario Internacional (2005),

SE ACUERDA:

1. Que los paises designen y establezcan en el plazo de un mes a partir de la fecha, sus
Centros Nacionales de Enlace para el RSI 2005, lo hagan de forma inmediata ya que
el plazo vencio a finales de agosto; y les sean reconocidas y otorgadas atribuciones
para comunicar informacién oficial y participar en la evaluacién de riesgos, segun

se dispone en el articulo 4 del Reglamento, e informen de manera urgente a
OPS/OMS.

2. Solicitar a Guatemala coordinar la elaboracion de un plan de implementacién del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) en Centroamérica y Republica
Dominicana, con el apoyo técnico de la OPS/OMS en coordinacién con las
Instituciones de integracién de la Subregion, poniendo énfasis en el cumplimiento
de los siguientes puntos:

¢ La aplicacion del anexo 2 del RSI 2005, sobre el algoritmo de decision.

¢ Desarrollo y fortalecimiento de los Centros de Enlace para el RSI en los
paises, la definicion de sus funciones y responsabilidades, asi como de /
su articulacién en  Red Centroamericana y Rep. Dominicana, W
aprovechando la existencia de RECACER e InfoCom.

¢ Laaplicacion de los articulos del titulo II que se refieren a la notificacién %
de informacién, la celebracion de consultas, la verificacion y la respuesta
de salud publica;

¢ La aplicacion de los articulos 23 y 30-32 del titulo V, que se refieren a V
las disposiciones generales para la aplicacion a los viajeros de medidas L

de salud publica a la llegada o a la salida, y a disposiciones especiales
para los viajeros;
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¢ La aplicacién de los articulos 45 y 46 del titulo VIII, que se refieren al
tratamiento de los datos personales y al transporte y manejo de
sustancias bioldgicas, reactivos y materiales para fines de diagnéstico;

3. Estimular a las Agencias e Instituciones Internacionales para que colaboren en el

desarrollo de capacidades en los paises Centroamericanos y Republica Dominicana,
incluso movilizando recursos técnicos y apoyo financiero, para crear, reforzar y
mantener la capacidad de deteccién y evaluacién de emergencias de salud publica y

la adopcién de las correspondientes medidas de respuesta con oportunidad y
calidad.

Solicitar a OPS/OMS movilice y dedique los recursos técnicos utilizando las
capacidades disponibles para ampliar y acelerar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-6
SOBRE LOS PREPARATIVOS PARA UNA EVENTUAL PANDEMIA DE INFLUENZA

CONSIDERANDO:

1.

- «% .
// Pagina 11 de 1

Los avances que los paises Centroamericanos estdn alcanzando en la
implementacién del Plan Centroamericano y los Planes Nacionales de Contingencia
frente a la gripe aviar y posible pandemia de influenza.

La informacién sobre los riesgos actuales que representan: la red compleja de las
rutas de desplazamiento de las aves migratorias que se traslapan geograficamente,
el movimiento legal e ilegal de aves vivas, los aspectos relacionados con los habitos
de crianza de aves, la capacidad de supervivencia de los virus de la gripe en el
ambiente, los brotes en curso de gripe aviar altamente patégena causada por la cepa
H5NI de Influenzavirus A, entre aves de corral en Asia, Africa y Europa, la
aparicién continuada de casos humanos esporadicos asociados a esos brotes y el
caracter enzootico del virus en varios paises, aspectos que mantienen la situacién de
alerta pandémica.
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SE ACUERDA:

1.

Elaborar un proyecto de ambito subregional de fortalecimiento de las capacidades
de salud publica y de salud publica veterinaria de los Paises integrantes de la
RESSCAD, en cuanto a sistemas de alerta temprana e implementacién de medidas
de emergencia, con enfoque en el diagndstico, vigilancia y control de la influenza
aviar altamente patégena (IAAP). Dicho proyecto debera considerar, entre otros, los
aspectos siguientes:

e EIl fortalecimiento institucional (organizativo, administrativo y operativo) de
los servicios de salud publica y de salud puiblica veterinaria, en particular de
sus sistemas de alerta temprana e implementacién de medidas de emergencia

e La realizacién de estudios de caracterizacion de los sistemas de cria de aves
y de su comercializacién en los paises de la subregién y la Republica
Dominicana

e La realizacién de estudios eco epidemiolégicos y de riesgo respecto a aves
migratorias, sus posibles relaciones con aves de crianza doméstica y con las
personas, para la prediccion mejorada del riesgo de introduccion del IAAP
y la definicién de estrategias preventivas, de mitigacién y control, en
Centroamérica y Reptblica Dominicana

e La participacién y coordinacién efectiva en la vigilancia, prevencién y
control de las gripes humanas y animales con las organizaciones nacionales
responsables de la salud humana y animal

e El fortalecimiento e implementacién de los Planes Nacionales de
Contingencia, armonizados a nivel subregional, frente a la gripe aviar y
posible pandemia de influenza.

e Realizar simulacros a nivel subregional, nacional y local, que permitan
efectuar los ajustes operativos y actualizaciones en los indicados Planes.

Pedir a la OPS/OMS que lidere el proceso, en conjunto con los diferentes
organismos internacionales presentes a nivel subregional (OIE, FAO, OIRSA), para
la formulacién del proyecto y la busqueda de su financiamiento.

Solicitar a OPS/OMS a través de sus capacidades Subregionales que realice un
monitoreo de los avances y emita informes sobre el Plan, a través de boletines
periddicos.

Solicitar al BCIE una respuesta a la solicitud presentada para contar con apoyo
financiero del Fondo Espafiol de Consultoria, que otorgo a SISCA, para la
formulacion del estudio de factibilidad del proyecto de laboratorio regional de
produccién de vagunas contra influenza.
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ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-7
SOBRE LA INICIATIVA CENTROAMERICANA EN EL CONTROL DE CHAGAS.

CONSIDERANDO

Las deliberaciones y recomendaciones de la ultima reunién de IPCA (Iniciativa de Paises
de Centro América para la interrupcién de la transmisién vectorial y transfusional de
chagas).

SE ACUERDA:

1.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-8

Incorporar periddicamente en la agenda de la PRE-RESSCAD un informe de la
IPCA, a fin de lograr que las autoridades del sector salud de la Subregién conozcan
su avance y resultados de proceso e impacto, y brinden sus orientaciones a la
Iniciativa.

Apoyar a Costa Rica, Panama y Nicaragua, en la busqueda de los recursos
financieros necesarios para ejecutar la iniciativa de control y eliminacién de los
vectores; y mantener el nivel éptimo de organizacidn, conduccién y operacion de la
misma en Guatemala, Honduras y El Salvador.

. Reconocer €l apoyo que gobiernos y agencias de cooperacion otorgan a la IPCA, en

especial al Gobierno de Japén por su gran contribucion a los Planes Estratégicos de
Guatemala, Honduras y El Salvador; al Proyecto PRO-MESAS de la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional y el Gobierno de Taiwan en Honduras.
A la vez, que se inste a estas y otras agencias que contribuyen con el desarrollo de la
subregién, a mantener de acuerdo a sus politicas de cooperacién internacional, su
contribucién técnica y financiera, hasta que los paises hayan certificado el logro de
las metas trazadas en sus planes nacionales.

SOBRE INMUNIZACIONES

CONSIDERANDO QUE:

1.

Los paises se han mantenido libres de sarampién y poliomielitis, al ti€
mayoria ha logrado importantes avances hacia la eliminacion de la rubéola y del
sindrome de rubéola congeénita.

Todos los paises han participado activamente en la Semana de Vacunacién de las
Américas desde 2004 con destacado respaldo politico e importantes resultados.
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. Los paises han presentado una disminucién en el porcentaje de municipios con

cobertura de vacunacién igual o mayor de 95%.

En general, los paises han mantenido el cumplimiento de los indicadores de
vigilancia de sarampién, rubéola y parélisis flacida, con excepcién del tiempo de
llegada de las muestras en el laboratorio y la investigacién adecuada de cada caso.

No se ha avanzado en la promulgacién del marco legal que garantice la
sostenibilidad del programa de vacunacién y las condiciones que favorezcan la
introduccién de nuevas vacunas.

Es necesario que los paises hagan un esfuerzo adicional para alcanzar el
cumplimiento de todos los indicadores de la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en la investigacién adecuada de
casos sospechosos de sarampién, rubéola y el tiempo de llegada de las muestras al
laboratorio.

Existen en el mercado nuevas vacunas de probada seguridad y eficacia, para la
prevencion de otras enfermedades; cuya utilizacién produciria un impacto benéfico
para la poblacién.

SE ACUERDA:

L.

R

Considerar las altas coberturas municipales de vacunacién como un indicador de
equidad y de proteccion de los logros en salud publica.

Realizar la campafia de seguimiento de vacunacién contra el Sarampién y Rubéola
en aquellos paises que no la han realizado (Guatemala, El Salvador y Costa Rica).

Invitar a los paises que aun no han realizado la campafia de vacunacién en adultos,
para la eliminacién de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, asi como para
la consolidacién de la eliminacién del sarampién (Guatemala y Repiblica
Dominicana) a hacer todos los esfuerzos para cumplir este compromiso en la sub-
region.

Aprovechar la oportunidad de la Semana de Vacunacién de las Américas para
desarrollar planes de intervencién conjunta de vacunacién y vigilancia de
enfermedades prgvenibles por vacunacién, en comunidades fronterizas.
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5. Solicitar la continuidad del apoyo técnico y financiero a la OPS en la promocién de
espacios de discusion sobre estas y otras actividades fronterizas conjuntas, a través
de los Ministerios de Salud.

6. Solicitar a la OPS/OMS promover y gestionar la aplicacién de metodologias que
mejoren la calidad del dato de cobertura (numerador, denominador), ¢ impulsar y
estandarizar la metodologia de evaluacion rapida de coberturas.

7. Instar a los paises de la sub-regién a evaluar las legislaciones y regulaciones
existentes de salud para asegurar que las leyes nacionales favorezcan la
inmunizacién de la familia y garanticen el financiamiento de los costos operativos y
la adquisicién de las vacunas actualmente en uso y nuevas vacunas.

8. Sustentar la introduccién de nuevas vacunas con evidencias epidemioldgicas,
econdémicas y capacidad operativa.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-9
SOBRE VIH-SIDA.

CONSIDERANDO QUE:

1. El Consejo Directivo de OPS aprob6 el Plan Regional de VIH/ITS para el Sector
Salud 2006-2015.

2. Es necesario impulsar acciones subregionales para su cumplimiento, que
complementen y potencialicen las acciones que a nivel nacional desarrollan los
paises miembros.

3. Se requiere incorporar el componente de promocién de la salud en la ejecucién de
los planes nacionales.

SE ACUERDA:

1. Elaborar un Plan Estratégico Subregional para el Abordaje Integral del VIH/ITS.
2. Solicitar a Honduras, con el apoyo de la Secretaria Técnica, coordinar la
elaboracién de dicho plan y presentar una propuesta en la XXIII RESSCAD.

7 '
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ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-10
SOBRE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO RELACIONADOS CON LA
SALUD.

CONSIDERANDO:

1. Que los ODM se entienden como 4reas de inversién indispensables para el desarrollo
humano y que la principal dificultad para su cumplimiento no es técnica sino politica; y
que la de mayor peso reside en el objetivo 1, reducir a la mitad la pobreza y el hambre
en 20135, sobre todo considerando las grandes desigualdades de nuestra subregion.

2. La vigencia del acuerdo XXI-RESSCAD-BLZ-8 y la resolucién 2.6 de COMISCA en
abril de 2006.

3. Que es necesario promover el fortalecimiento del compromiso con los ODM en la
subregion y estimular el logro de las metas propuestas, mediante un monitoreo continuo
orientado a mantener el tema de la salud en un nivel prioritario dentro de las politicas de
inversién de los paises.

SE ACUERDA:

1. Agradecer el esfuerzo de Nicaragua y continuar con el monitoreo de los ODM.
Considerando siempre el valor de las metas al 2015 para hacer evidente el esfuerzo
requerido, a la vez que se utilicen indicadores intermedios como aproximaciones para
los casos en que los indicadores de las metas no estén disponibles.

2. Hacer un mayor esfuerzo para la obtencién de la informacién de los indicadores
relacionados con el VIH/SIDA.

3. Nombrar los puntos focales de cada uno de los paises para el seguimiento de los
indicadores de los ODM a la brevedad.

4. Realizar una reunién técnica subregional de los responsables de seguimiento para
discutir las opciones de implantacion del SISCA Info y establecer la periodicidad del
envio de la informacion.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-11
SOBRE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

CONSIDERANDO:

1. Que los recursos humanos son un factor central para fortalecer el desempefio de los
sistemas de salud y mejorar la calidad de la atencién individual y colectiva a la salud, y
por ende, para mejorar el estado de salud y de bienestar de nuestras poblaciones,
incluyendo e] cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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2. Elllamado a la Accién de Toronto para la movilizacién de recursos politicos, técnicos y
financieros con una visién a 10 afios plazo para enfrentar los desafios criticos en
materia de recursos humanos en salud.

3. La voluntad de los Ministros de Salud de Centroamérica y Repuiblica Dominicana para
liderar procesos participativos de formulacién de politicas de recursos humanos,
incluyendo los aspectos relativos a la humanizacién de la atencién en salud, como
acordado en la COMISCA de Noviembre de 2005, tales como los Observatorios de
Recursos Humanos en Salud.

4. Los avances en el desarrollo de planes nacionales de recursos humanos, en la
identificacién de intereses comunes y la caracterizacidn de estrategias de accidn
subregional.

SE ACUERDA:

1. Solicitar a Nicaragua, continuar con la preparacidn del proyecto relacionado con
el desarrollo de los recursos humanos, con énfasis en la humanizacién y que
presente los avances en los proxima COMISCA en San José, Costa Rica.

2. Solicitar a los paises que se fortalezcan los Observatorios de Recursos Humanos
en salud y pedir a Costa Rica que conduzca la conformacion de una red
subregional de los Observatorios, con el apoyo de OPS/OMS, promoviendo una
base de datos e indicadores comunes sobre problemas de interes compartido o
de caracter internacional.

ACUERDO XXII-RESSCAD-GUT-12 //A
SOBRE EL CONTROL Y PREVENCION DEL DENGUE. ’

CONSIDERANDO: /7

Que, a pesar de los avances de algunos paises en la implementacién de la Estrategia de
Gestion Integrada para el Control de Vectores, se han presentado recientemente brotes
epidémicos de dengue en El Salvador, Repiblica Dominicana y Oaxaca, México; lo que
implica riesgos para la poblacion de la subregion.
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SE ACUERDA:

1. Los paises miembros redoblardn sus esfuerzos para el control y prevencién del dengue,
incluyendo la puesta en marcha de forma plena, de la Estrategia de Gestién Integrada
para el Control de Vectores, entre otras acciones.

2. Continuar utilizando las herramientas de que dispone nuestra subregién, parte del
capital social de Centroamérica y Repiiblica Dominicana, como son la RECACER vy el
InfoCom para mantener la comunicacién multidireccional sobre la situacién del dengue.
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Los delegados de 1la XXII RESSCAD agradecen a la Presidencia Pro Témpore, al Gobierno
y Pueblo de Guatemala por el esfuerzo realizado en la preparacién de esta reunién y la

—
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i\i\/\b\'

Dr. Jozé;P/)ChHermo Maza
Ministro de SaludA1iblica y Asistencia Social
El Salvador

N

Ing. Marco Tulio Sosa Ramirez
Ministro de Salud Publica de Guatemala
y Presidente de la XXII RESSCAD

Dr. José Anibal Funez Suazo ~JIsra roysky
Viceministro de Salud Viceministro de Salud
Honduras Nicaragua
Dra. Maria Luisa Avila Agiiero Dr. Camilo Alleyne
Ministra de Salud Ministro de Salud
Costa Rica Panama |, "\_
/}"\ / e
f A4 Z Ce:
pporge Polanco
Direttor de Servicios de Salud Subsecretario de Estado de Salud Colectiva

Miniﬁ@o de Salud de Belice
/o] X g
Dra. Mirta Roses Pesri}g{
Director de OP
Secretaria Técnica de 1a XXII RESSCAD
| 7 s
C{é(//m (%¢4’6‘77TD
- Licda. Eda Callejas

Presidenta Ejecutiva del INSS
y Presidenta de COCISS
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k VIGESIMA SEGUNDA REUNION DEL SECTOR SALUD DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA
XXHl RESSCAD

Informe Ejecutivo Consolidado
de las Reuniones Previas

JERIL MRS

l +Este informe  consolida los  Acuerdos,
i compromisos y resoluciones establecidos en las
¥ reuniones realizadas el dia 5 de septiembre de
| 2006:

— Consejo Centroamericano y de Republica
Dominicana de Agua Potable vy
Saneamiento, CONCARD-APS

— Consejo Centroamericano y de Republica
Dominicana de Instituciones de
Seguridad Social, COCISS

— Consejo Directivo del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama,
INCAP :

X e “li.‘




Consejo Centroamericano y de Repiiblica Dominicana
de Agua Potable y Saneamiento, CONCARD-APS

* Reiterar la importancia sanitaria de la estrecha
relacion  existente entre agua potable,
. saneamiento y salud, y por tanto fortalecer las
L relaciones y concertacion entre ambos sectores.

» Aprobar la Declaracion de Guatemala del
FOCARD-APS que en esencia plantea la
justificacion del fortalecimiento del FORO

acciones concretas para este fin: exhortar a los
organismos financieros internacionales vy
agencias de cooperacién a continuar apoyando
el FORO, concretar el funcionamiento de la
oficina del FOCARD en las instalaciones del
SICA e incluir en la agenda. de la préxima
Cumbre de Presidentes el contenido de esta
declaracién para obtener su respaldo politico.

ICEE MEERCKD
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~ Cont... Consejo Centroamericano y de Republica
Dominicana de Agua Potable y Saneamiento,
CONCARD-APS

t * Solicitar a la SG-SICA formalizar los tramites
ante los entes rectores de agua potable y -
. saneamiento para el pago de las cuotas de
membresia establecidas en los documentos
constitutivos del Foro.

k- Respaldar el Plan de Trabajo 2006-2007 del
" FOCARD-APS aprobado por la lll reunién del
FOCARD-APS, y someterlo a la SISCA.

* Apoyar el proceso de elaboracion del Plan
Estratégico del Foro para el periodo 2007-2015
en apoyo a la consecucién de los ODM como un

primer paso para alcanzar la cobertura universal
de APyS. :

KK ACSSCAD
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Consejo Centroamericano y de Reptblica Dominicana
de Instituciones de Seguridad Social, COCISS

En Cumpliendo con el Acuerdo XXI RESSCAD-BELIZE-3:
i LOS COMPROMISOS ADOPTADOS:

¢ Conformar fa  Comisiébn Técnica Subregional de
Medicamentos. Para lo cual se designard un titular y un
suplente por la institucion de Seguridad Social representada
en el COCISS, a mas tardar el 20 de septiembre del
presente afio. ’

+ Solicitar apoyo a OPS/OMS para la elaboracion de los
términos de referencia, conformacion y puesta en
funcionamiento de esta Comision.

* El IGSS designara un. funcionario para trabajar con
OPS/OMS. "

+ Cada pais remitird a OPSIOMS GUa‘témaIa la lista oficial de
. medicamentos y el marco regulatorio correspondiente.

Cont.....Consejo Centroamericano y de Reptiblica
Dominicana de Instituciones de Seguridad Social,
cocCiss.

En Acuerdo XX RESCAD-DOM-8, Proyecto del Plan Regional
' de Salud Ocupacional

ACORDARON:

| - Que el Plan sea asumido por aquellos paises cuyo marco
i legal y estructura funcional se lo permita. Se recomienda
J que Panama continué desarrollando dicho plan.

* Que los deméas paises de acuerdo a su legislacion,
definan las lineas de trabajo coordinadas con los
Ministerios de Salud, Ministerios de Trabajo y otras
. entidades vinculadas, para la efectiva reduccién de las
afecciones originadas por el trabajo.

Perfii de proyecto. de Pension de Vejez
Centroamericana para los Trabajadores Migrantes.
*Se acorddé no darle seguimiento -ya que a nivel

iberoamericano se esta- preparando un Eprogecto de
convenio relativo a esta materia, OISS y'la SEGIB.




Cont....Consejo Centroamericano y de Reptblica
Dominicana de Instituciones de Seguridad Social,
COCISss

g IV.Plan Regional de VIH/SIDA en el Subsector de
i Seguridad Social en Centroamérica y Repiiblica
i Dominicana (OPS/OMS).

W Acuerdan:

*» Apoyar el desarrollo del Plan Regional de VIH/SIDA en el
} Subsector de Seguridad Social, para ordenar y fortalecer
lo que se ha venido realizando y lograr mayor efectividad
en las intervenciones.

* Que se inicien en Guatemala, Panama, Honduras y
Nicaragua los estudios basales durante el presente afio;
debiéndose nombrar una contraparte técnica en cada uno
- de los paises a mas tardar el dia 20 de septiembre del afo
. en.curso.

FENE RCERCRD
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Consejo Directivo del Instituto de Nutriciéon de
Centroamérica y Panama, INCAP

' El Consejo Directivo del INCAP resolvio:

« Aprobar el Informe de Labores del INCAP
2005 y el informe Financiero 2004-2005.

«Convocar a una reunién extraordinaria
b del Consejo Consultivo (24 de octubre de
¢ 2006 en San Salvador) para revisar el
quehacer del instituto y definir objetivos y
metas  estratégicas; incluyendo Ila
movilizacion de  recursos y el
replanteamiento de modalidades de
cooperacidn técnica.




Cont... Consejo Directivo del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama, INCAP

k - Apoyar la gestion e implementacién sostenible del
L proyecto ‘“Iniciativa Centroamericana para la
j Fortificacion de Alimentos con Acido Félico y Otros
Micronutrientes como Bien Publico Regional”
delegando al INCAP la coordinacién; y a la
Fundacién para la Alimentacion y Nutricion de
Centroamérica y Panama la ejecucién del mismo.

« Instruir al INCAP para que participe activamente
en la implementacioén del proyecto regional para la
Reduccion de la Desnutricion Infantil y Gestién del
Conocimiento que impulsa el Programa Mundial

e Alimentos. . o

Cont... Consejo Directivo del Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panam4, INCAP

+ Instar al INCAP para que identifique y promueva
L nuevas estrategias que fortalezcan las
} capacidades nacionales de gestion, liderazgo y
conduccién de los procesos y proyectos de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, incluyendo la
E movilizacion de recursos, especialmente en los
Ministerios de Salud de la Region.




6 FORO CENTROAMERICANO Y
REPUBLICA DOMINICANA DE
)7 AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

FOCARD-APS

RECOMENDACIONES A LA XXIl RESSCAD

Reiterar la importancia sanitaria de la estrecha relacion existente entre agua
potable, saneamiento y salud, y por tanto fortalecer las relaciones y
concertacion entre ambos sectores.

Aprobar la Declaracion de Guatemala del FOCARD-APS.

Solicitar a la SG-SICA formalizar los tramites ante los entes rectores de
agua potable y saneamiento para el pago de las cuotas de membresia
establecidas en los documentos constitutivos del Foro.

Respaldar el Plan de Trabajo 2006-2007 del FOCARD-APS aprobado por la
[l reunion del FOCARD-APS, y someterlo a la SISCA.

Apoyar el proceso de elaboracién del Pian Estratégico del Foro para el
periodo 2007-2015 en apoyo a la consecucjon de los ODM como un primer
paso para al r la cobertura universal d¢ APy$.

Jaim Césax Funes
S ANDA
Guatemala El Salvador
Rommel H. Pepén Lama Juan Joge Delg
INAPA AyA

Republica Dominicana Costa Rica



INFORME EJECUTIVO

XXVIII ASAMBLEA DEL CONSEJO
CENTROAMERICANO Y REPUBLICA DOMINICANA DE
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL (COCISS)

Guatemala 05 de Septiembre del 2006.

En el marco de la reunién de la XXII RESSCAD, se realizé la sesion de los
directivos del COCISS, en la que participaron los representantes de Belice,
Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana, Costa Rica, Guatemala y Panama4; asi
como también funcionarios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y de la
OPS/OMS, institucién que proporciond apoyo técnico y secretarial a la sesion de
trabajo.

L. Cumpliendo con el Acuerdo XXI RESSCAD-BELIZE-3, y dando
continuidad a los trabajos de la Reunién Técnica Subregional de los
Ministerios de Salud y las Instituciones de Seguridad Social de los paises de
Centroamérica y Republica Dominicana, celebrada en Managua, Nicaragua,
en mayo del 2006, se presenté y analizé la propuesta de Mecanismos
Alternativos de Contencion de Costos de Medicamentos formulada con el
apoyo de la OPS.

LAS INSTITUCIONES ADOPTARON LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

a. Conformar la Comisién Técnica Subregional de Medicamentos. Para lo
cual se designara un titular y un suplente por la institucion de Seguridad
Social representada en el COCISS, a mas tardar el 20 de septiembre del
presente afio, debiéndose enviar la informacién a la Presidencia pro-
témpore, quién lo hard llegar a la Representacion OPS/OMS de
Guatemala.

b. Reiterar la solicitud de apoyo a OPS/OMS para la elaboracién de los
términos de referencia, conformacion y puesta en funcionamiento de esta
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parte de la OPS, los altos ejecutivos del COCISS, de la XXII RESSCAD,
acuerdan:

a. Apoyar el desarrollo del Plan Regional de VIH/SIDA en el Subsector de
Seguridad Social, en el entendido de que ayudaria a ordenar lo que se ha
venido realizando y lograr mayor efectividad en las intervenciones.

b. Que sea en Guatemala, Panama, Honduras y Nicaragua donde se inicien
los estudios basales durante el presente afio; debiéndose nombrar una
contraparte técnica en cada uno de los paises a mas tardar el dia 20 de
septiembre del afio en curso, debiéndolo enviar a la Presidencia Pro-
témpore COCISS, quien lo hara llegar a OPS-OMS.

El COCISS hace propicia la oportunidad de agradecer la presencia y
colaboracién de OPS/OMS que ha hecho posible una vez mas el
fortalecimiento del sector salud para beneficio de nuestros pueblos.

“EL ORO DE NUESTROS PAISES, ES LA SALUD DE NUESTROS ,

PUEBLOS”. Ll
B
g
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RESOLUCION |

INFORME DE LABORES DEL INCAP 2005
INFORME FINANCIERO FINAL DEL DIRECTOR BIENIO 2004-2005
ESTADO DEL PAGO DE CUOTAS DE LOS PAISES MIEMBROS

CONSIDERANDO:

Que habiendo conocido el Informe Anual de Labores del INCAP correspondiente
al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2005 (Documento Cincap 57/2), y el
informe de avance del Programa de Trabajo del ario 2006.

Que habiendo conocido el informe presentado por el INCAP sobre el
seguimiento a las recomendaciones del Consejo Consultivo del afio 2005 y primer
semestre de 2006, asi como el informe de cumplimiento de mandatos del Consejo
Directivo;

Que después de examinar el Documento Oficial No.323 de la Organizacién
Panamericana de la Salud, correspondiente al periodo del 1 de enero de 2004 al 31 de
diciembre de 2005, en la parte referida al Instituto de Nutricién de Centro América y
Panama (Documento Clncap 57/3);

Que después de conocer los estado del pago de las cuotas de los Paises
Miembros al 31 de diciembre de 2005 y al 31 de agosto de 2006.

RESUELVE:
1. Aprobar el Informe de Labores del INCAP 2005 y el Informe Financiero del

Director de la Organizacion Panamericana de la Salud correspondienté™ al
periodo del 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre de 2005.

2. Darse por enterado de que el Fondo de Capital de Trabajo se mantuvo en el
bienio 2004-2005 en el nivel de EUA$1,000,000, establecido por el Consejo
Directivo en el afo de 1992.

3. Aprobar el estado del pago de las cuotas de los Paises Miembros al 31 de
diciembre de 2005, el cual declara que la tasa de recaudacion de las cuotas
anuales para dicho afo fue de 77% y de 100% para cuotas de periodos
anteriores, haciendo en conjunto un nivel de recaudacion de 84%, el cual
refleja el grado de compromiso financiero de los paises con el INCAP.

4. Reconocer y felicitar a todos los Estados Miembros por el cumplimiento en el
pago de sus cuotas anuales.

5. Darse por enterado del informe de seguimiento del INCAP a las
recomendaciones de la XXIll Reunién del Consejo Consultivo y del grado de
cumplimiento de las Resoluciones de la LVI Reunién del Consejo Directivo.




RESOLUCION 1l
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL INCAP
CONSIDERANDO:

Que habiendo conocido el informe de avances del proceso de Fortalecimiento
Institucional presentado por el INCAP en esta reunidn, como parte del cumplimiento de
la Resolucion Il de la LVI Reunién del Consejo Directivo, efectuada en Belice en el mes
de agosto de 2005;

Que habiendo conocido la propuesta presentada en cuanto a la busqueda y/o la
movilizacién de recursos financieros y no financieros, con el propésito de fortalecer la
efectividad y eficacia de la cooperacion en materia de Seguridad Alimentaria y
Nutricional a los Paises Miembros;

Que la autosostenibilidad es uno de los rasgos esenciales del Instituto, reconocido en
el articulo 1 del Convenio Basico,

Que para aumentar la participacion relativa de los recursos propios en el
financiamiento del Instituto es esencial capitalizar el Fideicomiso INCAP-BCIE;

RESUELVE:

1. Darse por enterado y aprobar el informe de avances presentado por el INCAP en
la presente reunién.

2. Instruir al INCAP para que convogue a una reunién extraordinaria del Consejo
Consultivo, propuesta para realizarse el proximo 24 de octubre de 2006, en
SICA, San Salvador, con el propésito de:

-—

a. Revisar el quehacer del INCAP en los paises y definir objetivos y metas
estrateégicas del Instituto de conformidad con el cantexto actual de la
region.

b. RevVisar las fuentes de financiamiento del Instituto y la participacion
relativa de Tos recursos propios en el financiamiento del presupuesto.

c. Revisar la propuesta técnica juridica sobre el cambio de nombre del
INCAP.

d. Presentar un informe del impacto de la accion del INCAP en los paises.

3. Requerir al INCAP la elaboracién de un plan_para el replanteamiento de las

modalidades de cooperacién técnica, que incluya los lineamientos técnico-
&Stratégicos de Tos paises e incorpore las opciones de cooperacion técnica y las
acciones de implementacion correspondientes, tendientes al fortalecimiento del
sector salud y otros sectores vinculados a la SAN. Esto se realizara en relacion
estrecha con los miembros del Consejo Consultivo y la participacién de
personal profesional del INCAP.

4. Instar al INCAP a avanzar durante el 2007 en un proceso concreto de
fortalecimiento de la cooperacidon técnica con lineamientos, modalidades y
mecanismos acorde a los requerimientos actuales de la region y de
conformidad con el plan indicado en el numeral 3 anterior.

5. lInstruir a la Direcciédn que proceda a iniciar una campafna de movilizacion de
recursos para capitalizar el Fideicomiso INCAP-BCIE.

/
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RESOLUCION 11l

PROYECTO: FORTIFICACION CENTROAMERICANA DE ALIMENTOS CON ACIDO
FOLICO Y OTROS MICRONUTRIENTES COMO UN BIEN PUBLICO REGIONAL

CONSIDERANDO:

Que en la XXI Reunién del Consejo Consultivo del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama realizada en la Ciudad de Guatemala, Guatemala del 28 de
febrero al 2 de marzo de 2005, se solicitd al INCAP el apoyo para el desarrolio de un
taller de divulgacién del abordaje, metodologia y definicion de la problematica de
defectos del tubo neural y su relacién con el acido félico en Costa Rica, favoreciendo el
intercambio de experiencias regionales e identificando necesidades de capacitacion,
monitoreo y evaluaciéon con .el fin de desarrollar la propuesta del Programa
Centroamericano de Prevencion de Defectos del Tubo Neural, planteada en el 2004.

Que en la XXIlI Reunién del Consejo Consultivo del Instituto de Nutricidon de
Centroamérica y Panama realizada en la Ciudad de Guatemala, el 13 y 14 de marzo del
2006 se recomendd en el articulo V: “Solicitar al INCAP y a Costa Rica que por su
liderazgo y experiencia en el ambito de la fortificacion de alimentos, conformen un
equipo técnico interpais que elabore la propuesta de implementacién del Plan Regional
de prevencion de defectos del tubo neural (DTN), dentro de la Iniciativa
Centroamericana para la Fortificacion de Alimentos con Acido Félico y otros
Micronutrientes como Bien Pablico Regional y sea presentada al Consejo Directivo”.

Que en base a la recomendacién anterior se realizo la Reunién Centroamericana de
Directores Generales de Salud en’la ciudad de San José, Costa Rica, el dia 3 de abril de
2006 con el fin de preparar la propuesta de proyecto para la creacion y desarrollo del
Sistema ‘Centroamericano para la Prevencién y Control de deficiencias de
Micronutrientes como un Bien Publico Regional.

Que en la XXIV Reunion de la Consejo de Ministros de Salud de Centro Ameérica y
Panama, COMISCA realizada en la Ciudad de Panama el 7 de junio de 2006, resolvi6
ratificar la aprobacién del Proyecto Centroamericano para el Control de las deficiencias
de Micronutrientes, previamente aprobado por el Consejo Directivo del, INCAP.

Que el Banco Interamericano de Desarrollo aprob6, con fecha 18 de julio de 2006, con
fondos de la Inicjativa_para la Promocion de Bienes Pablicos Regionales el
financiamiento por US $1,339.000.00 (un millén trescientos treinta y nueve mil dolares
estadounidenses ) para el proyecto Fortificacién Centroamericana de Alimentos con
Acido Félico y otros Micronutrientes como Bien publico Regional.

Que otros donantes, incluyendo el Centro para el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos, CDC; la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS; el
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, INCAP/OPS; March of Dimes MOD y
el Proyecto de Nifios Saludables, PNS; financiaran la cantidad de US $ 1,116.300.00
(un milldn ciento dieciséis mil trescientos délares estadounidenses). -

Que la contrapartida actual de los paises centroamericanos que participaran en el
royecto se ) .100.00, (un milidon doscientos treinta y nueve

mil cien dblares estadounidenses).
RESUELVEN:

Apoyar la gestion e implementacidon _sostenible del Proyecto ‘“Iniciativa ,..».»e«/c(‘ 4?
are)

Xentroamericana para la Fortificacion de Alimentos con_ Acido Félico y otros <

‘Micronutrientes como Bien Publico Regional”, incluyendo la movilizacion de recursos
financieros y no financieros necesarios.

B



Asumir la responsabilidad de conducir y dirigir el proceso de la implementacién del
Sistema Centroamericano para la Prevencion y Control de las Deficiencias de
Micronutrientes como un Bien Pablico Regional delegandole al Instituto de Nutricién de

Centroamérica y Panama la responsabilidad deToordmar-ei—desarrottodefproyecto
entre los Ministerios de salud y la Fundacion para la Alimentacidn y Nutricion de

Centroamerica y Panama (FANCAP), como Organismo Ejecutor de eéste proyecto.

Promover _ alianzas estratégicas con otros proyectos y agencias para apoyar el
desarrollo de la iniciativa y la movilizacién de recursos adicionales técnicos y
financieros.

Impulsar la Cooperacién Técnica horizontal que favorezca el intercambio
experiencias interpais, en el area de micronutrientes y fortificaciéon de alimentos.




RESOLUCION iv

PROYECTOS REGIONALES PROPUESTOS POR EL PROGRAMA MUNDIAL DE
ALIMENTOS

CONSIDERANDO:

La informacion recibida por parte del Director del INCAP en relacion a los proyectos
regionales de: Reduccién de la Desnutricion Infantil y Gestion del Conocimiento que
impulsa el Programa Mundial de Alimentos (PMA).

-

La experiencia, la capacidad acumulada, la trayectoria y el mandato del INCAP para
promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la regién centroamericana.

RESUELVE:

Instruir al INCAP para que participe activamente en la implementacién de estos
proyectos y fortalezca la complementariedad, garantizando
esfuerzos.




RESOLUCION V
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS PAISES

CONSIDERANDO:

Que uno de los objetivos principales de los Proyectos Regionales es el desarrollo de las
capacidades de cada pais para darle sostenibilidad a los proyectos

RESUELVE:

instar al INCAP para que identifique y promueva nuevas estrategias que fortalezcan las
capacidades nacionales de gestion, liderazgo y conduccion de los procesos y proyecto
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, incluyendo la movilizacion de Trecursos \

~spectalmente en los Ministerios de Salud de la Region.




RESOLUCION VI
LUGAR DE LA LVIll REUNION DEL CONSEJO
EL CONSE)JO:

Con base en lo dispuesto en el Reglamento del Consejo del INCAP, el cual
preceptiia que las reuniones anuales se llevan a cabo en forma rotativa en cada uno de
los Paises Miembros;

RESUELVE:

1. Llevar a cabo fa LVHI Reunién Anual del Consejo en la Ciudad de San
Salvador, El Salvador.

Los miembros del Consejo, presentes y representados agradecen al pais anfitridn,
Guatemala por su generosa hospitalidad, y firman la presente acta final, en fe de su
contenido. El Secretario enviara copia fiel del original a los Gobiernos Miembros, a la
Organizacion Panamericana de la Salud y al Sistema de Integracién Centroamericana.

Dado en la ciudad de Guatemala, el martes 5 de septiembre de 2006.

~ " Dra,/Maria Luisa Avila Agiiero
h istya de Salud Costa Rica

avarro Marin
d Pablica y Asistencia Social

Dr. José Ernest
Viceministro de Sa
El Salvador




Viceministro de Salud de Nicaragua
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Da. Mariela Licha
Jefe Ur'tidad’de

poyo a Paises
namericana de la Salud

#6n Social Sistema de la Integracion Centroamericana

r. Hernan L. Delgado
irector INCAP y Secretario ex officio del Consejo




