REGLAMENTO

REUNION DEL SECTOR SALUD DE CENTROAMERICA
Y REPUBLICA DOMLNICANA

RESSCAD

PARTE | PROPOSITO
ARTICULO 1:

La Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD), es un
foro sectorial_que tiene como propdsito promover el intercambio y e desarrollo de
experiencias, asi como conocimientos y, sobre todo, lograr e compromiso entre |os Estados
Miembros para la atencion de problemas comunes de salud y del ambiente humano, que
requieran del abordaje conjunto y coordinado entre paises, paralograr un impacto mayor que
el que selograrias e tratamiento de los mismos, se redlizara en forma individual, dentro del
espiritu de Integracion Centroamericana.

PARTEIl MIEMBROS
ARTICULO 2:

La RESSCAD estara integrada por: 1) las delegaciones de los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana; 2) cualquier otro pais que exprese su interés de vinculacion, cuya
incorporacién haya sido aprobada por las instancias correspondientes, segiin o establecido en
el Protocolo de Tegucigalpa; y 3) € Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en
caracter de Secretario Técnico. La delegacion de cada pais sera conformada por € Ministro
de Salud (quien la preside), el Representante Legal de la Seguridad Social y los Directores de
Instituciones de Agua. Participaran ademas los especidistas que formen parte de las
delegaciones de los paises y de la Secretaria Técnica, en carécter de asesores y los
representantes de otras instituciones que asistan como invitados especiales. De ser hecesario,
Se organizaran sesiones privadas de los miembros de derecho pleno de la RESSCAD, para
toma de decisiones.

ARTICULO 3:

La OPS serala Secretaria Técnicade la RESSCAD.

O
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PARTE Il OFICIALES
ARTICULO 4:

La mesa Directiva de cada RESSCAD estara integrada por un Presidente, un Vicepresidente
y un Relator y serd constituida a instalarse la Reunion. Ocupara el cargo de Presidente, €l
Ministro de Salud del pais sede; € de Vicepresidente, el Representante Legal de la Seguridad
Social del pais sede; y €l Relator, el Ministro de Salud del pais donde se realizarala siguiente
RESSCAD. En la sesion de clausura de la reunion, asumird la Presidencia el Ministro de
Salud del pais sede de la siguiente RESSCAD, quien tendra la responsabilidad total de su
organizacion.

ARTICULOG:

El Presidente dirigira las sesiones de la RESSCAD. En ausencia del Presidente, presidira e
Vicepresidente, y en ausenciade ambos, €l Relator.

ARTICULO 6:

El Presidente y e Vicepresidente podran invitar conjuntamente como observadores a
Representantes de otros Gobiernos y de Organismos Internacionales, asi como otras personas
interesadas en los temas de la RESSCAD.

PARTE IV REUNIONES
ARTICULOT7:

La RESSCAD se celebrara ordinariamente una vez al afio y extraordinariamente cuando 1o
soliciten por lo menos dos de |os paises miembros.

ARTICULO 8:

La RESSCAD ordinaria sera rotatoria en los paises miembros, en € orden de la secuencia
geogréfica de norte a sur de éstos, y sera convocada por 10 menos con 45 (cuarenta y cinco)
dias de anticipacion a la fecha sefidlada para su inicio, conjuntamente por e Ministro de
Salud y la autoridad principal de la Seguridad Social del pais sede, previa consulta con los
paises miembros y € Director de la OPS. Si por un motivo calificado la RESSCAD no
puede celebrarse en € pais que corresponde, ésta se llevara a cabo en € pais siguiente, de
acuerdo con la secuencia geografica adoptada.

ARTICULO 9:

Previo a la RESSCAD, se celebrara una Reunion Preparatoria de nivel técnico, con la
participacion de los Directores Generales de Salud de los Ministerios, Directores de Servicios



de Salud de las Instituciones de Seguridad Social, los Directores de Instituciones de Agua'y
la Secretaria Técnica.

ARTICULO: 10
L os objetivos de las reuniones preparatorias son:

= Evaluar e grado de cumplimiento de los acuerdos de la RESSCAD anterior,
incluyendo el andlisis de los factores facilitadores y limitantes y, cuando sea posible,
el andlisis del impacto que, sobre la salud y el ambiente humano, hayan tenido las
acciones realizadas durante € periodo evaluado.

= Andizar la agenda propuesta por la Secretaria Técnica a la Presidencia de la
RESSCAD.

= Anadlizar, pararecomendar alos miembros de la RESSCAD en la Reunion, los temas
a ser aprobados durante la misma, verificando que cumplan con los criterios
establecidos en el articulo 13 y que los instrumentos para el seguimiento y evaluacion
permitan lograr ese objetivo.

ARTICULO 11:

Con ocasion de la RESSCAD, se podran incluir en el programa visitas de campo en €l pais
sede y actividades de especia interés para los participantes. Los lugares para las sesiones de
trabajo de la RESSCAD vy las visitas de campo, seran determinados por la delegacion del pais
sede de lareunion.

PARTEV TEMARIO
ARTICULO 12;

La agenda de cada RESSCAD y la Reunion Preparatoria serd propuesta por la Secretaria
Técnica a Presidente de la RESSCAD, de acuerdo con las resoluciones y discusiones de la
reunion anterior, después de consultados los otros Ministros de Salud, Representantes
Legales de la Seguridad Social y los Directores de Instituciones de Agua de los paises
miembros. El Presidente de la RESSCAD circulara la agenda propuesta con 30 (treinta) dias
de anticipacion y servira para la Reunion Preparatoria. La agenda y los documentos
relacionados con los temas, seran remitidos a los paises por lo menos 30 (treinta) dias antes
del inicio de laRESSCAD.

ARTICULO 13:

Los temas a considerar en la RESSCAD deberadn cumplir, a menos, con los siguientes
criterios:

= Favorecer laintegracion centroamericana
= Tener ato contenido de externalidades
= Tener factibilidad de trabajo regional, o a menos, binacional



= Quelas acciones que se propongan para abordar |os temas sean viables y realizables

= Que las acciones a redizar sean medibles para que la evaluacion del avance de
cumplimiento de los compromisos adquiridos se haga objetivamente contra las metas
establecidas

= Que se presenten en forma simultanea con los temas a incluir, los instrumentos que
permitan el seguimiento y la evaluacion de su cumplimiento

= Fortalecer la cooperacion técnica entre los paises y contribuir a la reduccion de las
inequidades

ARTICULO 14:

Los temas a considerar en la RESSCAD siguiente, serén acordados por resoluciones de la
Reunién anterior, en la cual se decidira ademas cudles seran presentados por los paises y
cuales por el Secretario Técnico. Otros temas a incluir podran ser propuestos por |os paises
en la Reunion Preparatoria 0 a circular @ programa, decidiéndose su inclusion por mayoria
devotos al inicio de laRESSCAD.

ARTICULO 15:

L os paises realizaran trabajos técnicos preparatorios de los temas a tratar en laRESSCAD en
estrecha coordinacion entre los Ministerios de Salud, |as instituciones de Seguridad Social y
las Instituciones de Agua, con colaboracion técnicade la OPS s |0 consideran necesario.
PARTE VI PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 16:

El Director General de Salud del pais que ha ocupado la presidencia durante el periodo que
se evalla, es el responsable de presentar en la RESSCAD los resultados de la evaluacion del
avance de cumplimiento de los acuerdos tomados en la Reunién anterior y, en genera, las
recomendaciones de las reuniones preparatorias.

ARTICULO 17

La presencia de la mayoria de |os paises miembros, constituira quérum para las sesiones.

ARTICULO 18:

Solamente |os paises representados tendran derecho a voto, que seré unico y gercido por el
Presidente de la Delegacion.

ARTICULO 19:

Los Acuerdos que se tomen en la RESSCAD serén aprobados por consenso y firmados por
los miembros que participan en la Reunion.



ARTICULO 20:

Todos los puntos no previstos en este Reglamento, seran resueltos directamente por los
paises durante la Reunion, o después de ésta por el Presidente en consulta con |os paises.

ARTICULO 21:

El Manual Operativo de la RESSCAD forma parte de este Reglamento como un instrumento
técnico-gerencia de apoyo alaReunion.

ARTICULO 22:

Este reglamento entrard en vigencia a partir de su aprobacion y deja sin efecto e Reglamento
anterior.

ARTICULO 23:

Este Reglamento podra ser revisado a solicitud de dos de los paises, pudiendo ser modificado
o derogado, Unicamente, por Resolucién de la RESSCAD.



M ANUAL OPERATIVO

REUNION DEL SECTOR SALUD DE CENTROAMERICA Y
REPUBLICA DOMINICANA
RESSCAD[T

1. Definicion

El Manual Operativo de la Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (RESSCAD), es el instrumento técnico gerencial que facilita la aplicacion de
las funciones y responsabilidades de los Estados Miembros de la RESSCAD y de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/IOMYS),
descritas en el Reglamento de la Reunion del Sector Salud de Centroamérica'y Republica
Dominicana (RESSCAD)

2. Finalidad

Facilitar las actividades de preparacion y realizacion de la Reunion del Sector Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana (RESSCAD), asi como identificar de manera
clara'y objetiva funciones y responsables de las mismas, con el proposito de asegurar €
éxito de este foro del Sector Salud, en € marco del proceso de la Integracion
Centroamericana.

3. Responsabilidades dela Organizacion Panamericana dela Salud
a. DelaReunion Preparatoria dela RESSCAD

1. Apoyar, atraves de la Representacion Local y la Oficina de la Subdireccion, al
pais sede en la planificacion y € ecucién de lareunion.

2. LaOficinade la Subdireccion, en coordinacién con las Representaciones en los
Paises, las Divisiones y/o Programas, gestionara y movilizard recursos
financieros y técnicos para apoyar todo el proceso de lareunion.

3. LaRepresentacién Local asignara fondos de su presupuesto regular para apoyar
el desarrollo de la reunion. Cuando € pais sea sede del evento, asignara fondos
adicionales.

4.  Cada Representacion promovera la participacion de los funcionarios nacionales,
gue segun € Reglamento de la RESSCAD, deban participar en la reunion, a
saber: Directores Generales de Salud, Directores de Servicios de Salud de las
Instituciones de Seguridad Social y Directores de Instituciones de Agua.

5. La Representacion del pais que asumira la Presidencia de la proxima
RESSCAD, designara un asesor para que participe en lareunion.

P Aprobado por los Ministros de Salud en laXV1 RESSCAD, TegucigalpaM.D.C., Honduras, 12 y 13 de septiembre de 2000



10.

11.

Las Representaciones en los paises apoyaran a los funcionarios nacionales
responsables de preparar los informes de avance en € cumplimiento de los
Acuerdos de la RESSCAD, asi como la informacion relacionada con los temas
de la agenda propuesta y otros segun la particularidad del caso.

La Representacion del pais sede, integrara un equipo de trabgjo para apoyar €l
proceso de preparacion y readizacion de la reunion. Este equipo estara
coordinado por €l (la) Representante o por quien designe, participard como
miembro nato € Punto Focal de la Iniciativa de Salud de Centroamérica
(ISCA).

La Oficina de la Subdireccion apoyara con e recurso humano que se estime
necesario a la Representacion Local para los aspectos finales de la planificacion
y paralarealizacion de lareunion.

El equipo de trabgjo constituido en la Representacion local, apoyard a
secretario-relator en la elaboracion del informe final de la reunion.

La Representacion Local remitira copia del Informe Final de esta reunion alos
Estados Miembros, a la Sede de la OPSIOMS y a las Representaciones en los
Paises.

Las Representaciones, Divisiones y/o Programas, darédn seguimiento a los
asuntos contemplados en este Informe Final.

Dela RESSCAD

1.

N o

El Director de la OPS en coordinacion con la Subdirectora, Jefes de Division y
Representantes en los Paises Miembros, definiran los integrantes de la
delegacién de la Organizacion que participarén en lareunion.

El Director coordinara con €l Presidente de la RESSCAD los temas de la agenda
propuesta. (Art. 12 del Reglamento)

El Director en coordinacion con la Oficina de la Subdireccidon, con los
Representantes en los paises, las Divisiones y/o Programas, gestionara y
movilizara recursos financieros y técnicos para apoyar todo e proceso de la
reunion.

Cada Representacion Loca asignara fondos de su presupuesto regular para
apoyar €l desarrollo de la reunién. Cuando €l pais sea sede de la RESSCAD
asignara fondos adicionales.

La Representacién local integrara un equipo de trabgjo, al cual se adicionan los
funcionarios de la Sede, para apoyar |0s aspectos técnicos y administrativos.
Este equipo apoyara a relator en laelaboracion del Informe Final.
Apoyaralaedicion y distribucion del Informe Final, la cual sera responsabilidad
del pais sede de lareunion.

Velara por e cumplimiento de los Acuerdos que le competen. Cada nivel de la
Organizacion sera responsable de dar seguimiento e informar a Director, 0 a
quien designe, del grado de avance en e cumplimiento de los mismos, asi como
de los factores facilitadores o restrictivos.



4. Responsabilidades delos Ministerios de Salud

a. DelaReunion Preparatoria dela RESSCAD

1
2.
3

Designar €l o los delegados que participaran en la reunion.

Gestionar fondos para financiar |a participacion de su(s) delegados(s).

Cuando €l pais sea sede, integrar un equipo de trabajo para la planificacion y
realizacion de lareunién, en coordinacion con el equipo de la OPS.

Preparar, con apoyo de la OPS, los informes y documentos requeridos segun la
agenda a desarrollar.

Establecer mecanismos de comunicacion y coordinacion con los funcionarios de
las otras instituciones que forman parte del sector salud en los paises.

El Director General del pais sede de la reunién, o su representante, presidira la
misma.

El Director General del pais que sera sede de la proxima RESSCAD, o su
representante, desempefiara las funciones de secretario relator.

El pais sede de la reunion debe elaborar, con e apoyo de la OPS, e Informe
Final delamisma.

El Director General de Salud del pais sede, 0 su representante, sera responsable
de presentar € Informe Fina de la Reunion Preparatoria, en la RESSCAD.

b. Dela RESSCAD

1

2.

a k&

No

El Presidente de la RESSCAD redlizaré la convocatoria a los Paises Miembros,
por |o menos con cuarenta'y cinco (45) dias de anticipacion.

El Presidente de la RESSCAD circulara la agenda propuesta, por |0 menos con
treinta (30) dias de anticipacion y servira tanto para la Reunion Preparatoria,
como paralapropia RESSCAD.

Establecer mecanismos de comunicacion y coordinacion con las autoridades de
las otras instituciones que forman parte del sector salud en los paises.

Gestionar fondos para financiar la participacion de su(s) delegados(s).

El pais sede de lareunién, con e apoyo del Secretariado Técnico, debe elaborar,
editar y distribuir e Informe Final de lareunion.

Vigilar el cumplimiento de los Acuerdos en el campo de su competencia
Promover, con otras instituciones del sector y miembros de la RESSCAD, €
cumplimiento de los acuerdos.

5. Responsabilidades delasInstituciones de Seguridad Social

a. DelaReunion Preparatoria dela RESSCAD

1

2.

Designar € o los delegados que participaran en la reunion.
Gestionar fondos para financiar |a participacién de su(s) delegados(s).



3.  Elaborar, con e apoyo de la OPS, los informes de avance en el cumplimiento de
los acuerdos de la RESSCAD y del Consgo Centroamericano de Instituciones
de Seguridad Socia (COCISS).

4.  Presentar ala reunion las propuestas elaboradas por 10s Secretarios Técnicos y
aprobadas por la Asamblea del COCISS.

b. Dela RESSCAD

1. Elaborar y presentar € Informe Final de la Reunion del COCISS norma mente
desarrollada previo ala RESSCAD.

2.  Gestionar fondos para financiar |a participacion de su(s) delegados(s).

3. Vdar por e cumplimiento de los Acuerdos que son de su competencia.

6. Responsabilidades delasInstituciones de Aguay Saneamiento
a. Dela Reunién Preparatoria dela RESSCAD

1. Designar €l o los delegados que participaran en la reunion.

2.  Gestionar fondos parafinanciar la participacion de su(s) delegados(s).

3 Elaborar, con e apoyo de la OPS, los informes de avance en el cumplimiento de
los acuerdos de su competencia.

4.  Presentar alareunion las propuestas de su respectiva area técnica.

b. Dela RESSCAD
1. Elaborar y presentar €l Informe Final de la Reunidn Preparatoria respectiva del
area.
2.  Gestionar fondos parafinanciar la participacion de su(s) delegados(s).
3. Véar por & cumplimiento de los Acuerdos que son de su competencia.
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RELACIONESENTRE
COMISCA, RESSCAD, COCCISY CAPRE
EN EL MARCO DEL PROCESO DE LA INTEGRACION
CENTROAMERICANA

1. Antecedentes

La historia de Centroamérica ha mostrado la necesidad impostergabl e de fortalecer € proceso de
integracion. Resultados positivos en e corto tiempo estimulan dicho proceso y otros resultados
desafian a continuar este proceso en procura de su consolidacion.

Por otro lado existen sectores del &mbito regional cuyo compromiso con la integracion
trasciende e pasado reciente. Tal es €l caso de salud que alo largo de la historia ha estimulado
con singular carisma laintegracion de los principal es actores en dicho sector.

Producto de las Reuniones de Presidentes de Centroamérica que buscaban la estabilidad de la
region y finalizar los conflictos armados, surge €l intenso proceso integracionista actual.

La Paz y la Integracion se consideran en e presente como la base para la nueva relacion de
convivencia social y como un complemento imprescindible en e ambito de lo politico,
economico, cultura y ambiental.

En € transcurso de las diversas Cumbres Centroamericanas, |os Presidentes conscientes de que
la prosperidad compartida con equidad contribuye a la estabilidad regional, han reconocido la
prioridad y €l interés comun en el logro de un desarrollo socia sostenible.

El Sector Saud en Centroamérica se ha constituido a través de los afios en e abanderado en
acciones de integracion, aln cuando otros sectores interrumpieron o se debilitaron en procura de
laintegracion, € Sector Salud se mantuvo y se fortalecio.

Los afios dificiles de enfrentamientos armados, deterioro econdmico, socia, ambiental y aun
moral, inyectaron animo y optimismo en quienes gestaron iniciativas exitosas en la década de
los afios ochenta's y noventas.

Lamovilizacion de valiosos recursos y € impacto logrado por acciones de salud en la poblacién
centroamericana, atraves de la gecucion de proyectos y programas de la Iniciativa de Salud de
Centroamé&ica (ISCA) en sus tres fases, condituyen la principal piedra sobre la cua se
congtruye el actual proceso de integracion social.

Durante la XV RESSCAD celebrada en San Salvador en octubre de 1999, las autoridades
aprobaron el acuerdo No. 2, por medio del cua “ Se reitera e acuerdo tomado en las Xl y
XIV RESSCA, de definir €l papel y las relaciones del COMISCA, del CAPRE, del COCISSy
de la RESSCAD entre ellos y con el Sstema de la Integracion Centroamericana (S CA),
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encargando a la Presidencia y con €l apoyo de la Secretaria Técnica, la preparacion del
estudio correspondiente para someterlo al Consegjo de Ministros de Salud” .

Tomando en cuenta este mandato, se establecen mecanismos de coordinacion entre la
Presidencia de la RESSCAD, la OPS/OMS como Secretaria Técnica de la RESSCAD vy la
Secretaria Técnica del Consgo de la Integracidon Social, como instancia del Sistema de la
Integracion Centroamericana (SICA) responsable de los asuntos sociales, para elaborar la
presente propuesta.

2. Sistemadelalntegracién Centroamericana (SICA)

Los Presidentes de Centroamérica, reunidos en Honduras el 13 de diciembre de 1991
decidieron reformar la Carta de la Organizacion de Estados Centroamericanos -ODECA —
firmada en Panama el 12 de diciembre de 1962, mediante € Protocolo de Tegucigalpa; por
medio del cual se constituye e Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) como €l
marco institucional de la Integracion Regional, que tiene como objetivo fundamenta la
integracion de Centroamérica, para constituirla en Region de Paz, Libertad, Democracia y
Desarrollo.

En e capitulo dedicado a la Estructura Ingtitucional, en e articulo 8, establece que el
Protocolo modifica la estructura funcional de Centroamérica, regulada anteriormente como
ODECA, y a €lla estardn vinculados los 6rganos e ingtituciones de integracién, los que
gozaran de autonomia funcional en el marco de una necesaria y coherente coordinacion
intersectorial que asegure la g ecucion eficiente y el seguimiento constante de las decisiones
emanadas de las Reuniones de Presidentes. El funcionamiento de la estructura institucional
debera garantizar e desarrollo, equilibrado y arménico, de los sectores econdmico, social,
cultural y politico.

En € articulo 12 de dicho Protocolo se define la estructura del Sistema, estableciendo como
Organo Supremo la Reunion de Presidentes de Centroamérica. Los otros Organos lo
constituyen los Consegjos de Ministros del Ramo, el Comité Ejecutivo y la Secretaria General
del SICA (SG-SICA). La Reunién de Vicepresidentes y Designados a la Presidencia
constituye un Organo de Consultay Asesoria.

El Organo Supremo ha delegado una serie de atribuciones en la Secretaria General del SICA,
destacandose entre dllas, la representacion del Sistema en & ambito internacional, la
coordinacion del proceso de integracion y la gjecucion o coordinacion de la gjecucion de los
mandatos que deriven de las Reuniones de Presidentes, Consgjo de Ministros y Comité
Ejecutivo.

Con relacion alos Consegjos de Ministros, el articulo 16 se determina que corresponde a estos
Consgjos dar el seguimiento que asegure la gjecucion eficiente de las decisiones adoptadas
por la Reunion de Presidentes en los que concierne a su ramo y preparar los temas que
pueden ser objeto de la mencionada reunién. Por la naturaleza de los temas a tratar los
Ministros podran celebrar reuniones intersectorial es.
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3. Subsistema delalntegracion Social

Durante la XVI Cumbre realizada en € Cerro Verde, El Salvador, mediante la firma del
Tratado de la Integracién Social Centroamericana, el dia 30 de marzo de 1995, también
conocido como Tratado de San Salvador; los Presidentes crearon e instrumento que
organiza, regulay estructura el subsistema, que comprende €l area socia del SICA. El cudl,
en su articulo 1 establece que los Estados Parte se comprometen a alcanzar de manera
voluntaria, gradual, complementaria y progresiva, la integracion social centroamericana, con
el fin de promover mayores oportunidades y una mayor calidad de vida y de trabgjo a la
poblacion centroamericana, asegurando su participacion plena en los beneficios de
desarrollo sostenible.

En el articulo 9 del capitulo 111, se establece que el Subsistema de Integracion Socia tiene
tres Organos, una Instancia Asesora e Instituciones.

Define que los O(ganos del Subsistema son: El Consgjo de la Integracion Social, el Consgjo
de Ministros del Area Social y la Secretaria de la Integracion Social.

El inciso 2 del articulo 11, determina en €l literal b, que es funcion del Consgo de la
Integracion Social: “ Coordinar eimpulsar € Subsistema de la Integracion Social.”

En € articulo 12 del mismo capitulo, se determina que € Consejo de Ministros del Area
Social estara integrado por la Reunion de Ministros de cada ramo social y daran tratamiento a
los temas especifico que le corresponden, de conformidad a su competencia; y por la
Reunion Intersectorial de los Ministros de estas éreas, para coordinar |as decisiones relativas
a la integracion social centroamericana. En el articulo 13 se define que la Secretaria de la
Integracion Social es el organo técnico y administrativo del proceso de la integracién social
centroamericana. Ademas, actuara como Secretaria de los 6rganos que no tengan una
Secretaria especifica.

El articulo 14, que se refiere a las funciones de la Secretaria de la Integracion Socia
establece en e numeral 4, que esta Secretaria debe servir de enlace de las acciones de las
secretarias sectoriales de Subsistema Social asi como la coordinacion con la Secretaria
Genera del Sistema de Integracién Centroamericana (SG-SICA).

El Consgo de la Integracion Social (CIS) cuenta desde su creacion con una Secretaria
Técnica (ST-CIS), la cual por mandato de la X1X Reunion de Presidentes, en la actualidad se
encuentra en la Sede de |a Secretaria General del SICA (SG-SICA).

El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) se encuentra integrado a la
Institucionalidad desde la creacion del SICA y como tal, también participa plenamente en las
reuniones y actla como delegado especialista del Sistema en e campo de la nutricion, en los
foros centroamericanos y fuera del 1stmo.
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El Consgo Centroamericano de Instituciones de Seguridad Sociad (COCISS), es un
organismo técnico gecutivo subregional que fue creado en el mes de octubre de 1992, en
Tegucigapa y fue ratificado en la XII Cumbre de Presidentes del Istmo centroamericano,
celebrada en la ciudad de Panama, del 9 al 12 de diciembre de ese mismo afio, mediante la
“Declaracion de |os Presidentes Centroamericanos sobre la Seguridad Social”

El Comité Coordinador Regiona de Instituciones de Agua Potable y Saneamiento de
Centroamérica, Panama y Republica Dominicana (CAPRE), como institucion regional de
indole social, desde hace varios afios tiene e mandato de vincularse a la Secretaria General
del SICA, através de la Secretaria de Integracion Social. En la actualidad, se conduce un
proceso de reingenieria de dicha institucion, con e propdsito de fortalecer la capacidad
regional de rectoriadel Subsector Aguay Saneamiento.

Ademas, con € objetivo de fortalecer la Institucionalidad Regional en € area socid, la
Secretaria de la Integracion Sociad de Centroamérica (ST-CIS) ha contemplado en las
Prioridades y Metas de su Plan de Trabajo 2000 — 2004, acciones tendientes a formalizar la
incorporacion de los Organos Sectoriales que aln no |o hubiesen realizado.

En tal sentido, & Consgjo Centroamericano de Vivienda y Asentamientos Humanos
(CCAVH), ya ha suscrito e documento de incorporacion y se encuentra en proceso de
formar la unidad de apoyo correspondiente dentro de la SISCA.

De igua manera, e COMISCA ha encomendado a Secretario de la ST-CIS preparar la
propuesta del instrumento que servira de base para la formalizacion de su incorporacion al
ST-CIS/SICA y ha solicitado a OPS, su apoyo técnico y financiero, para la creacién de la
unidad de salud dentro de ésta, que sirva de respaldo para llevar el Secretariado Técnico del
Consgo de Ministros de Salud.

4. Reunion del Sector de Salud de Centroamérica

La Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD) es
definida en e Articulo 1 de su Reglamento, como “Un foro sectorial que tiene como
proposito, promover €l intercambio y el desarrollo de experiencias, asi como conocimientos
y sobre todo lograr e compromiso entre los Estados Miembros para la atencion de
problemas comunes de salud y del ambiente, que requieran del abordaje conjunto y
coordinado entre paises, para lograr un impacto mayor que € que se obtendria s el
tratamiento de los mismos, se realizara en forma individual, dentro del espiritu d la
integracién Centroamericana.”

En e marco de esta concepcion e Grupo Contadora, analizo las estrategias y 10s mecanismos
para la busqueda de la paz en Centroamérica. Dado el extraordinario consenso valorativo
gue la salud representa para toda la poblacién, en el mes de Julio de 1983, se realiz6 en la
Ciudad de Panamé, Republica de Panamd, la XXVIII Reunion de Ministros de Salud de
Centroamérica y Panama (XXVIII REMCAP), con € fin de desarrollar una iniciativa
conjunta paramejorar lasalud en & Istmo y construir asi un “puente” para el entendimiento y
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la convivencia pacifica entre los pueblos. Como producto de esta decision, se elaboré el
Plan Basico de Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica y Panama (PPS/CAP),
gue los Ministros de Salud suscribieron formal mente mediante la “ Declaracion de San Jos€’,
en su reunion realizada en Costa Rica en marzo de 1984.

El siguiente mes, los Cancilleres del Grupo Contadora, los Ministros de Salud y Directores
de Instituciones de Seguridad Social y €l Director de la OPS, reunidos en San José, Costa
Rica, aprobaron una Resolucion de Apoyo Irrestricto al Plan y se instruy6 a Director de la
OPS y a los Ministros de Salud la busgueda de recursos entre Agencias Internacionales y
paises desarrollados, para la gecucion de proyectos nacionales y subregionales. Como
resultado de la gestiéon conjunta del Sector Salud y OPS/OMS, previamente aprobados por
los Presidentes de Centroamérica, se obtuvo € financiamiento de los Paises Nordicos, para
gecutar las tres fases de la Iniciativa de Salud de Centroamérica (ISCA), en e periodo
comprendido entre 1985 y 2001.

Los dias 28 a 30 de agosto de 1985 se llevd acabo la XXX REMCAP, en la que también
participaron los Directores de las instituciones de la Seguridad Socia, para analizar el avance
del PPS/CAP. Durante la misma, se acordd reemplazar las REMCAP por Reuniones del
Sector Salud de Centroamérica, constituyéndose ésta en la Primera RESSCA. A partir de esa
fecha se han realizado quince reuniones ordinarias, en las cuales se han tomado decisiones
importantes paralasalud y laintegracion del Sector Salud.

En virtud de que € Subsector Aguay Saneamiento es clave parala solucion de gran parte de
la problematica epidemiol 6gica de Centroameérica, se integro a CAPRE a Sector y se amplio
el &mbito geogréfico, incorporando como paises miembros a Belice y Republica Dominicana,
razon por lo cual en la XV Reunion (EI Salvador, octubre de 1999) se modificd la
denominacion del foro a Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (RESSCAD). Acuerdo No. 1 de dichareunion.

Su aporte a proceso de la consecucion de la paz los logros en materia de salud y
posteriormente, al proceso de integracion de Centroamérica, ha sido reconocido no solo
dentro de las Cumbres Presidenciales de la Region, sino en otros foros fuera del éarea
centroamericana, como por diferentes organismos internacionales y gobiernos de paises
interesados en el proceso.

Desde sus origenes y por un acuerdo expreso de los Miembros, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha brindado sus servicios como Secretaria Técnica de la
Reunion del Sector Salud de Centroameérica y su Director como Secretario Técnico, durante
las reuniones ordinarias y las extraordinarias realizadas hasta el presente.
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Perfil delasInstanciasdel Sector Salud
Consgjo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMI SCA)

Este Consgjo constituye un Organo del Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), ademas es responsable de la funcion rectora del sector salud. Esta integrado
por los Ministros de Salud y en caso extraordinario, por un Viceministro de los Estados
Miembros del SICA, segun el Articulo 16 del Protocolo de Tegucigal pa.

En la X1l Reunién del COMISCA, celebrada en la Ciudad de Panama, el 14 de abril de
2000, e Consgjo ha encomendado al Secretario de la ST-CIS preparar la propuesta del
instrumento que servira de base para la formalizacién de su incorporacion a ST-
CIS/SICA y lacreacion de la unidad de salud dentro de ésta, que sirva de respaldo para
llevar el Secretariado Técnico del Consgjo de Ministros de Salud.

La Presidencia Pro-témpore de este Organo es rotativa, geograficamente de norte a sur,
entre los Estados Miembros, con una duracién de seis meses y coincide con la
Presidencia Pro-témpore de las Reuniones Cumbres de Presidentes Centroamericanos.

Consegjo Centroamericano de I nstituciones de Seguridad Social (COCI SS)

El COCISS es un organismo técnico gecutivo subregional, reconocido por e SICA,
creado en octubre de 1992, en Tegucigalpa, Honduras y ratificado en el marco de la XI1
Cumbre de Presidentes de Centroamérica, celebrada en la ciudad de Panam4, del 9
12 de diciembre de ese mismo afio.

La Presidencia de este Consgjo es rotativa, segun €l orden alfabético de sus Miembros,
con una duracién de dos afios. Tiene una Secretaria Técnica propia, cuya rotacion
coincide con laPresidencia del COCISS.

La OPS/OM S brinda apoyo técnico alas reuniones del COCISS.

Comité Coordinador Regional de Ingtituciones de Agua Potable y Saneamiento de
Centroamérica, Panama y Republica Dominicana (CAPRE)

El CAPRE es un organismo juridico de derecho publico internacional, adscrito a
Sistema de la Integracion Centroamericana. Dicho organismo fue establecido
oficialmente por los gobiernos signatarios de Centroamérica y Republica Dominicana,
mediante la celebracion del Convenio Constitutivo suscrito e 23 de octubre de 1989.

Este Organismo esta integrado por las maximas autoridades oficiales encargadas del
manejo de las aguas en los Estados Miembros. Actuamente se encuentra en proceso de
reingenieria.
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El Consgo de Ministros de Salud de Centroamérica, en su reciente Xl Reunién,
expresaron su preocupacion por lograr la pronta reorganizacion de CAPRE y su
integracion en el seno de la Secretaria Técnica de la Integracion Socia; asimismo
manifestaron su conviccién porque este Organismo Subregional esté integrado por los
entes reguladores o rectores, en atencion alos procesos que lleva a cabo el sector salud.

Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD)

La RESSCAD es unainstancia integradora del sector salud, conformada por delegados
de los paises centroamericanos y Republica Dominicana de los Ministerios de Salud, de
las Instituciones de Seguridad Socid vy las Instituciones de Agua y Saneamiento. Esta
delegacion es presidida por €l Ministro de Salud, en su carécter de Rector del Sector.

En € articulo 1 de su Reglamento, se define ala RESSCAD como un foro sectorial que
promueve €l intercambio de experiencias, asi como conocimientos y sobre todo la
atencion de problemas comunes que requieran del abordaje conjunto y coordinado entre
paises y €l concurso de todos los integrantes del sector. El Sistema de la Integracién
Centroamericana lo aberga en su seno como un foro de consulta, deliberacion,
consenso y asesoria del sector salud.

Larotacion de la Presidencia es en orden geogréfico de norte a sur y tiene una duracién
de un ano. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es la Secretaria Técnica
de laRESSCAD de acuerdo a articulo 3 del Reglamento vigente.

Propuesta de M ecanismos de Interrelaciones entre COMISCA, COCISS, CAPRE
y RESSCAD

Definir la Agenda Centroamericana de Salud (ACCESA):

Se hace necesario establecer las areas de trabagjo que convoquen las diferentes
instancias del sector, de tal forma que unidos en un esfuerzo solidario y con similar
vision, desarrollen las intervenciones de su competencia, ya sean estas del campo de la
rectoria, regulacion, funciones esenciales de salud publica, provision y financiamiento
delos servicios.

Las lineas de trabagjo de la Agenda Centroamericana de Salud serén definidas por el
COMISCA, con Organo Rector del Sector. Estas lineas de trabgjo tendran una apertura
programética, a través de un Plan o Programa de Trabajo que sera propuesto como
respuesta a Consgjo de Ministros por las instancias de sector salud seguin sea el ambito
de su competencia, a saber: los Ministerios de Salud, las Instituciones de Seguridad
Socia y las Instituciones de Agua.

La Agenda Centroamericana de Salud se sometera al consenso de la RESSCAD, como
instancia integradora, a fin de poder definir las responsabilidades de cada ingtitucién
parasu desarrollo. Esta Agendaincluird, entre otros, |os siguientes contenidos:
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Temas 0 éreas prioritarias. Estos temas deben reunir, entre otras, caracteristicas
como: Favorecer la integracion centroamericana; ato contenido de externalidades;
factibilidad de trabajo regional; viables, medibles; fortalecer la cooperacion técnica
entre paises y contribuir a la reduccion de las inequidades. (Reglamento de
RESSCAD, articulo 13).

Mecanismos de seguimiento a los Acuerdos de las Reuniones Cumbres de
Presidentes Centroamericanos y de los Convenios Regionales y Subregionales.

Consenso, posicion sectorial y de blogue centroamericano, para acceder a
instancias, asi como aforosregionalesy mundiales.

Establecer y operar mecanismos de relaciones entre las instancias:

Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana. La
RESSCAD es e primero y principa mecanismo de relacionamiento de las
instancias del sector. Este foro durante varias décadas ha sido capaz de mantener la
participacion e integracion del sector salud, con la cooperacion técnica de la
OPS/OMS vy la participacion de esta Organizacion como Secretaria Técnica. Se
hace necesario entonces disefiar, desarrollar y gecutar mecanismos de efectiva
relacion entre estos actores, por medio del establecimiento de grupos nacionales
intra e intersectoriales de seguimiento alos Acuerdos de la RESSCAD.

Instancias de seguimiento a los Acuerdos. Segun la informacion documentada a la
fecha, los participantes del sector tienen definidas sus secretarias técnicas de la
siguiente manera:

COMISCA: ST-CIS (en proceso de oficializar)

COCISS. Tiene su propia Secretaria Técnica

CAPRE:  ST-CIS (propuesta como parte de lareingenieria)
RESSCAD: OPS/IOMS

Esta asignacion sugiere que las convocadas a congtituir esta instancia de
seguimiento son la OPS/OMS y la ST-CIS. Los mecanismos de seguimiento, asi
como las responsabilidades seran sujeto de un reglamento paratal fin.

Reuniones SICA/CIS. La presencia de Representantes, que pueden ser los
Presidentes Pro-témpore, en las reuniones del Sistema de la Integracion
Centroamericana y del Consgjo de la Integracion Social, segun la agenda a tratar,
garantiza mantener la prioridad y vigencia del tema salud, asi como de |la Agenda
Centroamericana de Salud inmersa en €l proceso de integracion.

Reuniones técnico-cientificas subregionales sobre temas especificos. La
participacion de las instancias del SICA y ST-CIS, en asuntos concernientes a la
Agenda Centroamericana de Salud posibilitara la ventaja comparativa de contar con
el apoyo cooperativo de estas instancias de integracion.
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6.3 Fortalecer la cooperacion técnica entre paises:

Las actividades de cooperacion técnica ofrecen una rica variedad de formas de
aprovechamiento de las experiencias desarrolladas por los paises, incluyendo la
provision de servicios segun los mecanismos definidos y consensuados para tal fin.
Estos pueden cooperar entre si para resolver problemas comunes, potenciar €l
panamericanismo Yy la solidaridad, asi como transferir experiencias exitosas. Esta
cooperacion, también puede constituirse en un elemento facilitador de los
mecani smos de rel acionamiento entre los miembros del sector salud. La experiencia
acumulada por la OPS en procesos de Cooperacion Técnica entre Paises, alienta la
incorporacion a este tipo de cooperacion ala ST-CIS.



