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1. OBJETIVOS

General

Construir un espacio de conocimiento, analisis e intercambio de experiencias en temas de interés
regional, fortaleciendo las capacidades de los paises en la elaboracién y aprobacién de marcos
juridicos acordes con las politicas publicas que permitan el pleno ejercicio del derecho ala salud.

Especificos
e Discutir sobre las experiencias ganadas en la generacidon de legislaciones enfocadas a lograr
elacceso yla coberturauniversal de salud.
e Presentarexperiencias de legislaciones y marcos regulatorios en temas de enfermedades no
transmisiblesy sus factores de riesgo.
e Generarconocimiento sobre los procesos, las buenas practicas y estrategias que se pueden
usar con éxito en la generacién de legislacion en salud.

2. DESARROLLO DEL TALLER

El taller dio inicio con las palabras alusivas por parte de la Lic. Alba Consuelo Flores, Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud, quien expresé su satisfaccion por el evento, dando a los presentes
una cordial bienvenida y diciendo que este taller tiene la finalidad de generar espacios de
conocimientos através del intercambio de experie ncias por parte de los paises representados. Invité
al equipo de salud de la SESAL, para que conversara con las diferentes delegaciones y que se den
cuentacomo han alcanzado resultados exitosos en los paises.

Seguidamente la Diputada Norma Edinora Brooks, Secretaria de la Comisién de Salud del Congreso
Nacional, se dirigié alos presentes nosin antes darle las gracias a las autoridades de la OPS porapoyar
los temas de legislacién en salud, destacé que el estar en este eventointernacional seria un espacio
de aprendizaje para las diferentes comisiones de salud visitantes. Hizo hincapié enel conceptodela
salud y cerrd diciendo que sin salud no existe un verdadero aprovechamiento de lavida.

Cerrando la parte protocolaria, la Lic. Piedad Huerta Arneros, Representante de la OPS/OMS en
Honduras se dirigié a la audiencia, dando unos buenos dias, diciendo que es un honor tener a cada
una de las delegaciones, agradecié a los miembros de Comisién de Salud del Congreso Nacional de
Honduras, a las autoridades de la Secretaria de Salud de Honduras y su equipo técnico, a los
compaieros de OPS, les dio un cordial saludo de parte de la Directora. Expresd que el programade
contenidos agrupados en sesiones fue construido con todos.

La Licenciada Piedad Huerta, destacé que los marcos legales trascienden gestiones de gobiernoy se
convierten en unaserie de normas e instrumentos paralatomade decisiones afavorde las personas
en materia de salud. Este taller quiere generar el espacio para abordar la generacién de salud con
otros sectores, y con el soporte de las experiencias de otros paises, serd ain mejor. Pero mas que
eso pretende tomaren cuentaa los paises que ya alcanzaron metasy sus experiencias.

Menciond que este evento no es para aprender a legislar, que nuestras poblaciones estan
envejeciendoy nos estamos alejando de las enfermedades infecciosas y que es necesario compartir
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las experiencias, y que lasalud y desarrollo son importantes parano dejaranadie atras y cerré dando
los buenos deseos para un exitoso taller.

Para introducir lo central del Taller Internacional de Legislacién, el Abogado Ignacio Ibarra, Asesor
regional en legislacién en salud de la OPS/OMS, dio un mensaje introductorio a la jornada,
enfatizando en los temas que serian abordados durante los dos dias de taller.

Destaco que la salud es el recurso mas valioso y que el objetivo primordial de la salud esla vida. Es
el trabajo de quienes legislan, de quienes administran, tenery mantener un pais saludable, en el que
hay considerar la salud como un patrimonio nacional. Como antecedente compartid, que la OPSen
el afio 2015, hizo la propuesta especifica para que se presentara al consejo directivo revisar la
legislacion en salud. Y para finalizar menciond que la razén de estar juntos en este evento; tiene que
vercon las nuevastendencias en salud.

Seguidamente, la Licenciada Piedad Huerta, hizo un espacio para la presentacion de participantes
con el fin de conocer a los miembros de las diferentes delegaciones participantes en el primerTaller
Internacional de Legislacion “Compartiendo experiencias paralograr un sistema de salud universal”

Seguidamente se procedid adesarrollar el primer eje tematico:

2.1. Primer eje tematico: “Los determinantes ambientales de la salud” conté con el Panel El
cambio climatico y los determinantes ambientales de la salud y fue moderador por el Ing.
Eduardo Ortiz, Asesor en Salud Ambiental y Desarrollo Sostenible, OPS/OMS. En este panely
de acuerdo con el programa se desarrollaron cinco ponencias magistrales:

e ler Ponente: Dr. Marcelo Korc, jefe de la Unidad de Cambio Climdtico y las Condicionantes
Ambientales de la Salud, OPS/OMS.

Enfatizé el impacto del cambio climatico y sus efectosenla salud, cambios de clima, olas de calor y
emergencias naturales, asicomo el aumento de la incidencia y prevalenciade enfermedades.

Denotd los vacios en las leyesy actuacion de los programas de salud ambiental: ej.: calidad del aire,
establecimiento de normasy responsabilidades, la pocaintegracidon de la dimensién ambientalen las
politicas delsector sanitario y el bajo nivel de implementacidn de los acuerdos internacionales.

El Dr. Korc, presentd la Estrategia de la OPS/OMS sobre salud, ambiente y cambio climatico en base
a las metasal 2030, la cual toma en consideracién dos documentosimportantes salud universaly el
informe de la comisién de la OPS sobre la equidad y desigualdades en salud de las Américas. Esta
estrategia esta vinculados con los ODS 6,7, 11, 12 y 13 y tiene como objetivos estratégicos:
prevencién primaria, accién interinstitucional, fortalecimiento del sector salud, apoyo politico y
social, mejorade datos probatorios y comunicacién, monitoreo.

La meta de la estrategia es reducir la carga de enfermedades e inequidad en salud atribuible a los
peligros ambientales en la region y entre los ejes estratégicos estad el cambio climatico y salud,
seguridad quimica, agua, saneamiento e higieney, calidad del aire y salud.
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e 2ndo Ponente: Ing. Cesar Flores, Director de Gestion Ambiental de MIAMBIENTE de
Honduras, con el tema Legislacion en materia de Residuos Sélidos en Honduras.

El Ing. Flores inici6 su ponencia presentando algunos datos estadisticos nacionales sobre la
generacion de residuos sélidos, haciendo una comparacién entre el 2010 y 2016: 4,574 y 5,666
toneladas por dia, respectivamente. Sesenta (60) municipios, a nivel nacional tienen servicio de
recoleccién de residuos sélidos; hay 263 botaderos a cielo abierto, 18 rellenos sanitarios y 5
botaderos controlados.

Del 100 % de los residuos generados a nivel nacional, 28% son dispuestos en botaderos informales,
2% es reciclado, 11% es depositado enrellenosy 59% es quemado informalmente.

El Ingeniero Flores, destacdé que esto genera contaminacidon del agua, suelo, aire, afectando
principalmente nuestras playas, desembocaduras costeras y rios (Chamelecén y Motagua). La
demanda de bienes y servicios cada dia va en aumento y las municipalidades no da respuestaala
problematica de gestidén de residuos. Honduras hareducido su biocapacidad para la regeneracion de
nuestros ecosistemas, tenemos un déficit ecoldgico.

En cuanto al marco legal, el Ing. Flores, realizé una resefa de todos los instrumentos que directa e
indirectamente ejercen alguna funcién en relacién con la gestién de los residuos sélidos, desde la
Constitucion de la Republica, la cual dicta que el estado debe procurar mejorarel medio ambiente,
los tratados internacionales, acuerdos regionales y econémicos relacionados el Cédigo de salud, la
Ley generaldel medio ambiente y la ley de municipalidades.

Concluyd que se evidencia unadébil rectoriaen eltemade residuos sélidos, roles y funciones; no hay
orientacién al sector privado. Porlo que desdeelafio 2015, se llevd al Congreso Nacional la propuesta
de Ley para la Gestién Integral de Residuos, la cual tiene un enfoque preventivoy no reactivo o
coercitivo. Exige corresponsabilidad, se prioriza temas de mejores practicas ambientales para el
manejo de residuos soélidos. Da competencias institucionales a la SESAL, MIAMBIENTE vy
municipalidades.

Entre los desafios en el tema estdn: la voluntad politica, concientizar a la comunidad, planificacion y
fortalecimiento de la gobernanzalocal.

e 3er Ponente: Ing. Elvis Rodas, Secretario de Recursos Naturales y Ambiente de Honduras con
el tema “El Cambio Climdtico y los Determinantes ambientales y sociales de la salud, enfocado
en legislacion en salud”

El Ing. Rodas enfatizé en las lesionesy enfermedades las difundidas por fendmenos meteoroldgicos
extremos. Las altas temperaturas generaron que el gorgojo cambiara su ciclo bioldgico, esto hizo
reducir la foresta e impactar sobre el agua disponible.

Las enfermedades vectoriales, ej. zika, se ha incrementado por el impacto delcambio climatico.
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En Tegucigalpa se tuvo 7 meses sin lluvias, lo que generdé una situacion social precaria debido a la
sequia.

e 4to. Ponente: Diputado. Claudio Marte, Presidente Comision de Asuntos Agropecuarios,
Pesca, Ambientey Recursos Naturales del Parlamento Centroamericano.

El Diputado Marte, expresé que el cambio climatico representa la principal amenaza para la salud
mundial del siglo XXI. Esto ha propiciado una serie de ajustes entodos los ambitos de la vida social.
Menciond que los gobiernos tienen grandes desafios ante ellos, y entre ellos estd la generacién de
politicas publicas en salud equitativas y orientadas a producir estrategias de adaptacion, y
mitigacion, que permitan atenuarlos efectos delcambio climatico en salud, entendiendo que dicha
politica debe ser una prioridad para la ciudadania, la comunidad cientifica y académica, asi como
para los diferentes sectores que hacen vidaen nuestro planeta.

Recordd a la audiencia que desde el afio 2015, los gobiernos asumieron la oportunidad de adoptar
los objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para
todos como parte de la nuevaagendade desarrollo sostenible de las NNUU.

Mencioné que uso del enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, ofrece una excelente
oportunidad para el diseiio de estrategias de accion para abordar los efectos negativos del cambio
climatico.

Seguidamente, compartié con la audiencia la resolucién del dictamen sobre "LA INICIATIVA DE
RECOMENDACION AP/137-303/2019 “"QUE INSTA A LOS ESTADOS MIEMBROS DEL SISTEMA DE LA
INTEGRACION CENTROAMERICANA A FORTALECER EL MARCO NORMATIVO REGIONAL RELATIVO A
LA CONTAMINACION DELAIRE" debidamente firmado por los Honorables Diputados miembros de la
comisiéon. Parlamento Centroamericano, Guatemala, 20 de febrero del 2019.

Asimismo, menciond que durante el Foro regional de Cambio Climatico y medio ambiente del
PARLACEN, desarrollado los dias 11-12 sept, se trataron temas relacionados con calidad del aire,
aguay cambio climatico en agricultura y turismo sostenible.

e 5to. Ponente: Diputado Yuri Sabas, presidente de la Comision de Ambiente del Congreso
Nacionalde Honduras, con eltema “Legislacion ambientalen Honduras”.

El Diputado Sabas agradece a la OPS, autoridades nacionales y Congresistas que acompafian este
taller. Inicidé su ponenciapresentando el dictamen de la resolucién de la Ley para la Gestién Integral
de Residuos, misma que fue emitida por el Congreso Nacional. El noventa por ciento (90%) de los
desechos noson procesados, 30% de los materiales de las playas son plasticos. En la mancomunidad
de Ocotepeque, altenerun buen manejode residuos sélidos durante el 2019 no ha habido incidencia
de casos de dengue, zikay chikungunya. La AMHON es la organizacidn indicadas para ejecutarla Ley
de gestidnintegral de residuos.
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Hizo hincapié durante su presentacién que las acciones a nivel comunitario son claves para el éxito,
entre ellas presentd dos ejemplos: Las biobardas colocadas en la desembocadura delRio Motaguay
las acciones desarrolladas a través del proyecto “Mi Playa Limpia” que es colocar cada 50 metros un
depdsito de desechos. Lasiniciativas quieren serelevadasaley de la Republica.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:

e La Lic. Huertadirige su preguntaal Dip. Yuri Sabas y a los parlamentarios de los otros paises
acerca del proyecto de Ley sobre Residuos Sélidos, é cudl es la perspectiva parala aprobacion
de este proyecto de Ley y que hace falta para su aprobacion? Al mismo tiempo, consulta a
los legisladores, écudl ha sido la experiencia con este tipo de Leyes en sus paises y alianzas
para la aprobacion de este tipo de leyes?

e El Diputado Sabas, responde que la propuestade Ley de Residuos Sélidos ya cuenta con un
dictameny que actualmente estaenla Secretaria del Congreso Nacional.

e Educacion y cultura. Ningun pais progresasin educacién. Legislar en bien de la salud publica
y que no sea para figurar. En Panama hay dos proyectos para el uso de energiay cambiar
combustibles. (Diputado Victor Castillo de Panama).

e La propuesta de Ley GIRS establece principios de educacién desde el nivel mas elemental.
Honduras es el tercer pais mas vulnerable al cambio climatico. Es necesario cambiar la cultura
de cuidar el agua, nuestros recursos, esto se logra por medio de la educacion. (Ing. Rodas,
Secretario de MIAMBIENTE).

e Unejemploclarode larelacién entre ambiente y salud estd en el Valle de Sensenti, en donde
se ha implementado un programa exitoso de gestion de residuos y hay disminucién de los
niveles de enfermedades vectoriales. Asimismo, se estd trabajando en la acreditacion de
centros verdesy seguros, con la Secretariade Educacién. (Ing. Flores, MIAMBIENTE).

e Es necesario que COMISCA, vaya mas alld de los determinantes ambientales y sociales.
Resaltar el papel de la sociedad, individuo, familia y comunidad. Para ver las problematicas
de salud ambiental. Actualmente la SESAL tiene la secretaria protempore (Dra. Janeth
Aguilar, SESAL).

e Esnecesariola adopcidn de la Estrategia de Salud Ambiental de la OPS/OMS. Un pedido alas
autoridades es que revisen la estrategiay que hagan los comentarios necesarios para tener
una estrategia en conjunto. Estamos en total disposicién para apoyarles. (Marcelo Korc,
OPS/OMS).

2.2. El segundo eje tematico abordado fue “Salud Universal” en donde se desarrollaron dos
paneles. El primero panel tuvo como tema central: los compromisos de la Reunidn de Alto
Nivel de laAsamblea General de Naciones Unidas sobre TB. Fue moderado por el Dr. Rodolfo
Pefia, Asesor de Enfermedades Transmisibles de la OPS/OMS Honduras. En este panel y de
acuerdo con el programa se desarrollaron cuatro ponencias magistrales:
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e Dr. Rafael Lopez Olarte, Asesor Regional de Tuberculosis, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud, OPS/OMS. (virtual).

El Dr. Olarte presentd la situacion de TB en las Américas; TB en todas sus formas, casos estimados
289.000 (268.000 —310.000), con un estimado de 23.000 muertes anuales; TB/VIH con 29.000 casos
estimados y 6.000 muertes para ese total; TB - RR/MDR con 11.000 casos estimadosy 1,000 muertes,
segun el Informe Mundial de Tuberculosis de la OMS 2019.

Destacd que todas las muertes son evitables, del marco mundial mencioné que los paises estan
trabajando enelmarco de los ODS especificamente en el objetivo 3- Salud y Bienestar, en unade sus
metas: Poner fin a la epidemia del sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
destendidas y combatir las hepatitis, enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.

De la estrategiade ponerle finala TB de la OMS, destacd que esta tiene como visidon tener un mundo
libre de tuberculosis: cero muertes, enfermedad y sufrimientodebido alatuberculosis, y el propdsito
de esta estrategia es ponerfin a la epidemia mundial de TB.

La estrategiatiene 3 pilares y 4 principios, el primer pilar: atenciény prevencidnintegrada de la TB
centrada en el paciente; Pilar 2: Politicas audaces y sistemas de apoyo; Pilar 3: Intensificacidn de la
investigacion e innovacion.

De los principios, el Dr. Rafael Lopez, menciond que estdn enfocados a la rectoria y transparenda
gubernamental, alaconstruccién de una fuerte coalicidon con la sociedad civil y las comunidades, con
el tema de proteccidn y promocién de los derechos humanos, la ética y la equidad, y por dltimo la
adaptacion de la estrategiay los objetivos a nivel de los paises con una colaboracién mundial.

Compartio, ademas, los indicadores mundiales de alto nivel: 1. Reducir el nimero de casos de TB; 2.
Reducir la incidencia; 3. Porcentaje de hogares que enfrentan gastos catastréficos, ultimo dato
colectado es del2018. Hitos establecidos para el 2020 y 2025, con metas de lo que se pretende llegar
de acuerdo con los indicadores.

Destaco los compromisos establecidos en la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de
Naciones Unidas sobre TB, entre ellos: Acelerar la implementacién de la Estrategia Fin de la TB y
alcanzar la meta de los ODS de ponerfin a la epidemia de TB a todos los niveles; tratar 40 millones
de personas afectadas por TB, incluyendo 3,5 millones de nifos; proveer tratamiento preventivo a
al menos 30 millones de personas, incluyendo 6 millones de personas con VIH, 4 millones de nifios
contactos (<5 afios), y 20 millones de otros contactos del hogar; brindar atencidén especial a los
pobresyaquellos que son mas vulnerables, incluyendo nifios, y protegery promoverlaequidady los
derechos humanos, através de la participacion comunitaria y los servicios basados enla comunidad;
superar la crisis mundial de salud publica debidaa la TB-MDR, en consonancia con los esfuerzos en
resistencia antimicrobiana; brindar una respuesta integrada dentro de la Cobertura Universal en
Salud y con sistemas de salud fortalecidos para abordar TB/VIH y comorbilidades como la diabetes,
con laimplementacion de guias de la OMS, vigilanciay cooperacién mundial en salud publica; avanzar
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en investigacién y productos innovadores; movilizar recursos financieros, incluyendo recursos
novedososy una rendicién de cuentas fortalecida que se requiere para acelerar los avances hacia el
fin dela TB.

Cerrd su presentacién mencionando que, en todo este proceso los parlamentarios y los frentes
parlamentarios de TB puedeny deben jugar un papel fundamental de convocatoria, participacion y
seguimiento.

e Diputada Rina Araujo, Comision de Salud, miembro de la Asamblea Legislativa de El
Salvador. Integrante del Frente Parlamentario contra la Tuberculosis para América.

Es una red Unica de parlamentarios unidos por el compromiso de ponerfin a la epidemiadela TB. A
nivel mundial lo conforman mas de 2,500 parlamentarios en mds de 130 paises.

10 millones de personas se enfermany mdas de 1.4 millones de personas mueren porla TB. La Regién
de las américas tiene una de las menores cargas de la TB (3% a nivel mundial), es una de las regiones
que aumentael nimero de TB cada afio de unaforma dramadtica. El éxito abarca el 76% de los casos
tratados con esquema completo.

El Salvador ha trabajo mucho el temaTB, enlos Ultimos afios se triplicd la inversidn en este tema, sin
embargo, con el nuevo gobierno se desplomaron los avances obtenidos, principalmente en lo
relacionado con los privados de libertad. El Salvador ha llevado la coordinacion para presentarla ley
de prevenciény control de TB.

A nivel regional, la TB se ha posicionado en el Eurolat, UIP, Parlasur, Parlatino. Se ha fortalecido el
liderazgo nacional enla tematica.

Seinvita a los parlamentarios que cumplan compromisos, como: 1. hablar con jefes de estado sobre
eltema; 2. Apoyar o generarsistemas de salud fortalecidos en acceso universal; 3. Presupuestos
incrementales parael abordaje de la TB; 4. Pautas de prensa;y 5. Organizar audiencias publicas.

e Dra. Xioleth Rodriguez, Sub directora de la Unidad de Planificacion y Evaluacion de la
Gestion, SESAL-Honduras con el tema Perspectiva de la situacion de TB en Honduras en
aspectos técnico-legales.

A nivel nacional, la tasa de incidencia de TB se ubica en la franja roja en el litoral atlantico (6
departamentos y que cruza el pais desde lafrontera con Nicaragua hasta la frontera con Guatemal,
con unaincidencia alta (31.67%) y el departamento de Valle. Se relaciona con eltransito de personas
y elementos culturales. Las edades entre 24 a 34 afios son las mds afectadas, principalmente
hombres. Los factores de riesgo en casos de TB se relacionan con: diabetes mellitus, VIH y privados
de libertad.

Destaco la evolucion de las estrategias mundiales para el control de la TB, la primera en1994; en el
2006 la Estrategia Alto a la TB; en el 2015, la Estrategia Fin de la TB, esta ultima fundamentadaenla
atencidony prevencién integrada de la TB centrada en el paciente, politicas audaces y sistemas de
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soportey la promocién de la investigacion intensificada e innovadora. Honduras cuenta con un plan
estratégico de respuesta nacional para la prevenciény control de la TB. Hay 9 objetivos (3 rectoria, 6
de provisién).

Entre los logros en el pais, destacan: 1. avanzar en la elaboracidn de la politica para atencién de la
TB; 2. articular con la Secretaria de Coordinacidon Generalde Gobierno, que establece directrices para
la formulacién de politicas publicas, asocidandolas a la TB; 3. se unieron 50 miembros de la sociedad
civil, expacientesy familiares, para que se desarrollen medidas de prevencién, promociény curacion;
4. surge la mesade salud penitenciariade la reunién con directores de centros penales. Se firmé un
adendum alconvenio marco de cooperacién interinstitucional; 5. El 23 de marzo de 2019 se instauré
en la agenda legislativa, el tema de TB con el propdsito de impulsar la ley de TB; y 6. busqueda
intensiva de sintomadticos respiratorios en privados de libertad, personal de salud, migrantes,
diabéticos, trabajadores de fabricas y maquilas y poblacién indigenas.

Para cerrar su presentacion la Dra. Rodriguez, hizo mencidn de algunas brechas existentes en el pais
para el abordaje de la tuberculosis, entre ellas: aprobacidn de una politica publica parala atencién
de la tuberculosis en el marco de la Etica y los Derechos Humanos, mediante la emisiény aprobacion
de Decretos Ejecutivos en Consejo de Ministrosy publicado en eldiario La Gaceta; posicionar el tema
delfinanciamiento de la tuberculosis dentro de laagenda legislativa, con el propdsito de asegurar los
fondos necesarios para dar cumplimiento a la respuesta nacionaly ejecutar el Plan de Sostenibilidad
de TB; participacion activa del Frente Parlamentario Regional de las Américas contra la Tuberculosis
y el fortalecimiento de la sociedad civil para abordar la enfermedad.

e Diputado Pastor Vera, Cémara de Diputados, Congreso Nacionalde Paraguay. Integrante del
Frente Parlamentario contra la Tuberculosis para América.

El Diputado Verase excusa porno poder participar en el Taller.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:

e Argentina Parajén, de la comisidn de salud de Nicaragua: 2 afios de hacer un proceso en el
gue todos los disputados deben dominar todos los temas prioritarios de salud, no solamente
el de TB. Nicaragua se incorporé a la conformacién del frente parlamentario en el 2015. Se
debe buscarlacoherenciaen funcién del modelo de salud familiary comunitaria. Trabajando
en el mejoramiento de lared sanitaria, incluidas clinicas médicas méviles, no por programas.

e La Diputada de El Salvador, Rina Araujo, menciond que en el Frente Parlamentario de este
pais se procura que el tema tenga incidencia a nivel politico, incluida la fuerza de los
congresistas de la oposicidn

e Abog. Ignacio Ibarra: Es la vision compartida por OPS, pensamos que puede tener mas
impacto si se analiza en una visidon generalde la legislacion en salud. Se pretende que estén
incluidos todos los parlamentarios de América trabajando porTB, seguridad vial, etc.

e Diputada Cristina Luna, presidenta comision de salud de la asamblea nacional de Cuba. A
partir de la experiencia cubana, a pesar de que estd entre los 4 paises con mas baja
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incidencia, no estan satisfechos porque consideran que se ha realizado un permanente
fortalecimientoala APS, en este punto, se concreta el 90% de las acciones, no solo enfocado
a la prevencion, sino que a la curacion. Se trabajaintensamente parareducirla presencia de
la enfermedad.

e Dra. Maria Elena Gdmez, El Salvador. Este es un tema apasionante, pero si todavia esta
enfermedad sigue causando millones de muertes, la incidencia de los parlamentos es
necesaria y fundamental. Cada parlamento tiene su dindmica, pero para homogenizar la
dinamica de ciertos temas, surgen los frentes parlamentarios para el abordaje de temas
como el de la TB. Las comisiones de salud deben asumir este rol protagénico paraavanzaren
la conformacidn de sistemas universales de salud. Es importante como la sociedad civil
acompafa estostemas porquela pobreza, inequidad y desigualdad existe en nuestros paises,
y es necesario legislar la disminuir estas brechas.

e Dr. Nery Cerrato, viceministro de salud. Entre 2018 y 2019 en Honduras se han tenido una
reduccién de 2000 a 1500 casos (25%), esto esta relacionado con el plan estratégico de
control de la TB. En la estrategiano estd mencionado el abordaje de la BCG.

e Cubaesla primeraque eliminaria la TB entodo el mundo. En las américas hay 12 paises con
baja incidencia de TB.

e Es importante convocar al interior de cada pais, a todos los actores para promover
mecanismos de rendicién de cuentas.

2.3. El tercer Panel: Retos y oportunidades para fortalecer los Sistemas de Salud, tuvo como
moderador al Dr Carlos Ayala, Asesor de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS/OMS
Honduras. En este panel y de acuerdo con el programa se desarrollaron cuatro ponencias
magistrales:

e Dr. Ernesto Bdscolo. Revision de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) para una
agenda legislativa.

El Dr. Bascolo, inicié diciendo que las Américas han sido reconocidas a nivel mundial por esta
iniciativa. Posteriormente otras regiones iniciaron las adaptaciones de este paradigma, y después de
2 décadas de iniciada esta agendaglobal, nuevamentese buscarenovarestaagenda.

Actualmente uno de los desafios tiene que ver con la inequidad, no solamente sobre el
aseguramiento de la poblacién, sino de otros temas. Se han categorizado las barreras en términos de
aceptabilidad, tiempos de espera, conveniencia, disponibilidad, distancia, economiay cultura.

Desafios importantes actuales: 1. Triple carga de enfermedad (infecciosas, no transmisibles,
accidentes, salud mental y violencia; 2. Inequidad; 3. Complejidad politica. (Crisis, fragilidad de los
mecanismos); y 4. Debilidad en la rectoria y la gobernanza. (Segmentacion, fragmentacion,
restriccion fiscal y costos de la tecnologia).

El nuevo abordaje de las Funciones Esenciales de Salud Publica tiene como referencia no solo los
ODS, sino a la estrategia de salud universal. Se esta replanteando alas FESP como parte del ciclo de
politicas en materia de salud.
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Las FESP son un elemento critico para poderdelinearcual es el rol que deberiatenerlos ministerios
de salud para proteger a la poblacién. El proceso tiene 3 pasos: 1. Marco conceptual; 2. Listado de
las once FESP;y 3. Validacién.

Destacolas once (11) Funciones Esenciales de Salud Publica en la nueva propuesta:

FESP 1: Monitoreoy evaluacion de la salud y bienestar, la equidad, los determinantes sociales de la
salud y desempefio de los sistemas de salud.
FESP 2: La vigilancia ensalud publica, control y gestidn de los riesgos para la salud y emergencias.

FESP 3: Promocidny gestion de la investigacidn y el conocimiento en salud.

FESP 4: Formulacién e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que proteja
la salud de la poblacién.

FESP 5: Participacién y movilizacion social, inclusidon de actores estratégicosy transparencia.

FESP 6: Desarrollo de recursos humanos para la salud.

FESP 7: Regulacidn y fiscalizacién del acceso y la calidad de medicamentos y otras tecnologias de
salud.

FESP 8: Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.

FESP 9: Acceso equitativo a servicios de salud integralesy de calidad.

FESP 10: Acceso equitativo a intervenciones de promocion de la salud, que buscan cambiar factores
contextuales que afectan lasalud.

FESP 11: Gestidny promocidn de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud.

Las FESP y la salud publica como conceptos se relacionan fuertemente, en el primer caso como
practica y campo de conocimiento que involucra al estado y la sociedad civil, y en el segundo caso
como generadorade capacidades de las autoridades en salud.

Sobre el marco conceptual, una pieza clave ha sido distinguir entre rectoria y gobernanza, estos
elementos (delarectoria) influyen y transforman (liderazgo, regulacion y fiscalizacién) la gobernanza
en salud. La identificacidon y generacién de recursos deberian garantizar una mejor capacidad de
respuesta para el conjunto de servicios de promocidn, prevencién, atenciény rehabilitacion.

La garantia delacceso requiere abordajes intersectoriales porque estos estanpresentes en la fundoén
numero 11. Pero adicionalmente se consideran no solamente elementos propios como elcontrolde
vectores, sino un acceso amplio de los servicios de salud.

A partir de 2020 se incorporan las funciones esenciales de lasalud publica como elementos clave del
plan estratégicoy se medirdn en algunos paises clave en las américas.

Las reformas de los sistemas de salud que motivaron el desarrollo de las FESP en laregién, involucran
cambios que requieren disminuir la fragmentacién y segmentacion, aumentar la cobertura y el
aseguramiento. Pese alo anterioraun hay una pobre capacidad paraformular politicas y regulaciones
sobre elconjunto delsectorsalud; ain hay una debilidad en la cooperacién intersectorial en términos
macro y meso en la regulacion de los determinantes.

Para finalizar el Dr. Bascolo se excusa porno poderestaral final del panely pide al publico hacer sus
preguntas.
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Diputada Carolina Regalado, Guatemala. ¢ Hay algun ciclo de politicas de las FESP, manual?
R/ Dr. Bascolo: Hay un documento que esta en borrador y esta siendo discutido por los
grupos técnicos de la OPS. Estos tienen la base conceptual y los alcances de las 11 FES.
Muchos paises estan sirviendo como unidad de analisis y determinar si se esta o no
ejerciendofunciones en el ministerio.

Dra. Janeth Aguilar. SESAL. ¢ Las once (11) FESP son las mismas o fueron replanteadas?

R/ Dr. Bascolo: Las once FESP cuando se readecuan en algunos casos son iguales, en otros
son diferentes, sin embargo, no se pierde el alcance de las actividades que estaban
incorporadas enlas once (11) funciones previas. Ahora se agrupan o se desagregan, pero no
hay nada que se pierde, sino que se agregan elementos nuevos, se expande la parte de
andlisis, investigacién, mayor desarrollo respecto al tema de participacién social. Respectoa
la que corresponde arecursos, ahora hay funciones que antes no habia, como el tema de
tecnologia y medicamentos, financiamiento. Acceso a servicios de salud no se refiere solo a
aquellos que son necesarios para garantizar un paquete de servicio, sino que se garantiza un
andlisis masintegrado. Sobre los determinantes hay que hacer un abordaje mas profundo.
Dra. Janeth Aguilar. Las FESP como dimensidn de la rectoria.

R/ Dr. Bascolo: Las FESP son una de las funciones criticas de la rectoriay asi se presenta como
parte de la estrategia de salud universal.

Dra. Janeth Aguilar. El principal reto de la SESAL es la aprobacién del anteproyecto de ley del
sistema nacional de salud. Esto es importante porque es bdsico para implementarel modelo
nacional de salud (incorporando acciones en el sistema publico y privado), desarrollo
organizacional de la SESAL, gestidn integrada de recursos humanos, y el financiamiento
suficiente hasta alcanzar el 6% del PIB, eliminando el pago directo; plan de inversién de la
SESAL de acuerdoa prioridades; avanzaren la descentralizacidn de la gestidn de la provisién
de los servicios de salud; aplicar y eficientar los procesos regulatorios, y el Sistema Integrado
de Informacién en Salud; fortalecer la coordinacion intersectorial del SNS y la rectoria y
gobernanza. En la ley se establecen los elementos esenciales para la organizacién,
estructuracidn y financiacidon del sistema. El anteproyecto se estableces los mecanismos de
regulacion y funcionamiento del SNS como ente coordinador y rector. Afio 2012 se hizo la
ultima medicién de las FESP en Honduras.

2nda ponencia: Dra. Janethe Aguilar, Directora de la Unidad de Planificacion y Evaluacion de la
Gestion, Secretaria de Salud de Honduras, con el tema: Retos, desafios y avances en el
fortalecimiento del Sistema de Salud y Borrador del anteproyecto de Ley del Sistema Nacional de
Salud.

La Dra. Aguilar, inici6 mencionando, que Honduras, es un Estado de derecho, democratico,
independiente y soberano, esta constituida como Republica y asegura a sus habitantesel goce
de la justicia, la libertad, la culturay el bienestarecondémicoy social.

Su Constitucién establece en el Articulo 59, que la persona humana es el fin supremo de la
sociedad y del Estado a participar en la promocién y preservacion de la salud personaly de la
comunidad.
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Ademas, el poder Ejecutivo, por medio de la SESAL (Articulo 149), es el encargado de velar por
la salud y coordinar con los organismos centralizados y descentralizados del sistema, todas las
actividades publicas en salud, mediante un Plan Nacional de Salud, el cual dara prioridad a los
grupos mas vulnerables, a través de las medidas de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los habitantes.

Destaco que la Politica de Proteccidon Social del pais, en concordancia con los criterios nacionales
e internacionales, prioriza la atencién de la poblacidn en condicion de pobreza, pobreza
extrema, vulnerabilidad, riesgo y exclusion social.

Al igual en los paises de la Regidn, la Dra. Aguilar menciond que Honduras ha adoptado varios
compromisos internacionales, por ejemplo: Acceso Universal a la Salud y cobertura universala
servicios de salud de calidad, oportunosy sin barreras; la Agendade salud al 2030 de desarrollo
sostenible, que establece “Garantizar unavidasanay promoverelbienestar paratodos en todas
las edades”. Y por ultimo en el marco del Sistema de Integracion de Centroamérica (SICA) enla
Politica Regional de Salud.

Describié los retos que tiene Honduras, pero el principal en la actualidad es Aprobaciéon del
anteproyecto de Ley delSistema Nacional de Salud (Marco legal del aseguramiento en salud).
La SESAL, tiene como objetivo, en su potestad de iniciativa de ley, contar con la Ley delSistema
Nacional de Salud, a través de un proceso de socializacidon y consenso, en funcién de lograr el
adecuadoy eficiente otorgamiento de las prestaciones y servicios de salud a toda la poblacidn
enelterritorio hondurefio, desde una perspectiva de derecho, enforma equitativay sin barreras
de acceso.

Para finalizar mostro la estructura de la Ley del Sistema Nacional de Salud, esta consta de V
titulos, Xlll Capitulosy 74 Articulos.

e Diputada Maria Elizabeth Gémez Perla. La ley del sistema Integrado de Salud de El Salvador,
hacia una nueva generacion de legislacion.

La Diputada Gomez, menciond que, en El Salvador, al igual que en otros paises la reformade salud,
tuvo varios momentos un suefio, unretoy un desafio de los que surgié la reformade salud que llegd
en el 2010. En El Salvador el Sistema Nacional de Salud inicia con hospitales de caridad, luego se
ingresa el sistema de Seguridad Social, con mucha convulsién social y marchas.

La reformade salud inicia como un esfuerzo delgobierno delentonces presidente Mauricio Funes, y
se basé en eldesarrollo de los siguientes puntos: 1. RIIS; 2. Sistema Nacional de emergencias médicas;
3. Medicamentos y vacunas; 4. SUIS; 5. Instituto nacional de salud; 6. RRHH; 7. Foro Nacional de
Salud.

La Diputada Gémez, compartio algunas mejoras que ha tenido el sistema de salud de El Salvador
como el fortalecimiento y ampliacidn de la oferta de servicios del primer nivel de 377 unidades a 624
unidades comunitarias de salud familiar (UCSF); dispensarizacién de 1'651.796 personas en las
comunidades de coberturade los ECOSYy su estratificacién en 4 grupos segun la calificacién de riesgo
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registrada en las fichas familiares; conformacién de 450 equipos comunitarios de salud (ECOS), de
los cuales 422 son: ECOS-familiaresy 28 ECOS son Especializados.

Destacd los logros sobre todo el fortalecimiento de la red hospitalaria obsoleta con el mejoramiento
de su antigua infraestructurafisica, equipamiento, dotacidén de recursos humanos.

La ley del sistema nacional integrado de salud se aprobd en este afio (2 de mayo de 2019) y entraen
vigor en el préximo noviembre. 40 articulos con 7 capitulos.

La ley contempla 10 instrumentos definidos, entre ellos politica nacional, modelos de
atencidon/provision y gestidn; intersectorialidad; SUIS; investigacion en salud; gestion de la calidad;
emergencia; respuesta sanitaria ante emergencias; desarrollo del talento humano.

El modelo de atencién promueve una dindmica basada en la persona, con un enfoque familiar y
comunitario. Se sobrepasa el abordaje desde los paquetes basicos y se promueven abordajes
integrales. Este modelo estd centrado en la persona, con enfoque familiar y comunitario, con
responsabilidad geograficay poblacional, promueve la interculturalidad y la participacidon social en
salud y estd basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud Integral.

e Diputada Cristina Luna, La nueva constitucion y apuntes hacia una legislacion fortalecida en
salud.

La Diputada Luna comento que el 10 de abril de 2019 se proclamd la nueva constitucion de Cubay el
cronograma de trabajo en la implementacién. Se integrd el art. 72 que hace referencia a la Salud
Publica.

Describié brevementelos principios de la constitucién cubana:

o

La soberania popular, que implica facultades de decisién en el pueblo.

La supremacia de la Asamblea Nacional del Poder Popular respecto a los demas
drganos estatales, por cuanto en él se relinen los representantes populares.

El principio de legalidad.

La igualdad social y formal.

El predominio de interese sociales, el bienestar colectivo e individuales.

La participacién y control populares.

Legitimidad directa de los 6rganos representativos.

O

O O O O O

Y para finalizar, destacé el funcionamiento de la asamblea y esta prepara a los diputados para que
puedan aprobarlas legislaciones con fundamentossélidos. Los diputados monitorean los avances de
los ministerios, con el propdsito de garantizar la rendicidon de cuentas. Los diputados hacen un
muestreo casa a casa para conocer las necesidades del pueblo y ver si lo que se hace desde el
ministerio cumple con las expectativas de la poblacidn.

e Dra. Dagmara Cejas, directora de asesoria juridica del ministerio de salud publica de Cuba,
con el tema: La nueva constitucion y apuntes hacia una legislacion fortalecida en salud.

La Dra. Cejas, inicio diciendo que las politicas se circulan al consejo de ministros, y cuando la politica
se apruebaviene como un mandato que serd un documento normativo.
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La Ley de Salud Publica en Cuba, tiene 36 afios y ha sido un complemento y soporte importante para
todala actividad delSistema Nacional de Salud, pero tiene muchas necesidades de actualizacién para
adecuarse almodelo socioeconédmico del pais. Se identificaron 32 articulos que impactan en el sector
salud, incluido el art. 72, que plantea retos que demandan una adecuada gestiéon de la calidad,
eliminaciéon de las barreras de acceso, etc.

Para alcanzar lo que ahora tiene Cuba, se hizo un diagndstico que permitié identificar 92
planteamientos que han venido a fortalecer al MINSAL como rector, y se le asignan elementos
legislativos que le permitan responder a los procesos muy especificos del sectorsalud (donacién de
organos, investigacion en salud, etc.). Los procesos de salud son dindmicos y requieren prontitud
para garantizar las soluciones a las necesidades de la poblacién.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:

e En Hondurasse aprobard la Ley delSNS ¢La salud es gratuita en El Salvador?

La gratuidad en los principios se coloca como subsidiaridad, fue muy importante para los
legisladores. Queda como objetivo que lo mds importante es la coberturay universalidad de
las atenciones en la poblacién salvadorefiia.

e En El Salvador, éexiste la palabra subrogado? ése buscan municipalidades, ONG, etc. para

que atiendala poblacién.
Se quiere evitar que las ONG u otras instituciones participen desde la prestacién publica,
porque anteriormente se hacian convenios de gestidon que involucraban pagos por la
prestacién de servicios. Alfinal es el ministerio el que debe garantizar la salud de la poblacién,
y por eso debe articularse con otras instituciones publicas e internacionales, con los cuales
puede elaborarconvenios.

e (CuantodelPIBgastaEl Salvador paradar salud gratuita, y cuanto es el presupuestode salud

encomparacién con el presupuestototal?
No se logra el 6%, actualmente se tiene el 2.7%. El afio 2019 se aprobaron 668 millones de
ddlares, se duplicé el presupuesto en los Ultimos afios, obtenido desde los impuestos. Para
el préximo ano, se propone un presupuesto de 755 millones, pero al revisarlo se demuestra
que hay estructuras que se veran afectadas, por ejemplo, en el Primer Nivel de Atencién. Se
ha incluido un presupuesto para un programa denominado desarrollo infantil en los 30
hospitales.

e EnHondurasapenasenel3.2% delPIB, se esperaque se aumentey alcance el 6% de manera
gradual. El presupuesto en salud es de unos 600 millones de ddlares. El impacto que tienen
los accidentes viales, bebidas alcohdlicas, cigarro, etc. va en la ley para recaudar fondos y
asignarlos al sectorsalud.

e En Cubaseasignaa saludel 11% del PIB para responderalas necesidades de la poblacién.

e Programasde comprasde medicamentos, ¢qué tanto resultado ha habido en El Salvador?
La compra conjunta, se ha tenido una buena experiencia, se dejé en el Ultimo semestre 34
millones de USD mas para la compra conjunta, lo cual incluye medicamentos y vacunas (el
cual fue ampliado recientemente)

e Pequeiiossectoresoareas para cubrir la salud, en Honduras se habla de municipalizacidn.
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Se han disminuido las enfermedades infecciosas (gastro-intestinales y respiratorios). El
Salvador, fue uno de los primeros paises que logré alcanzar la meta de la reduccion de la
muerte materna.

En Panama se habla de un sistema integral desde los 80’s, y el sistema de salud es
parcialmente gratuito. ¢CoOmo le dardn gratuidad a la poblacién salvadoreiia con esa nueva
ley?

Hay programas del gobierno que involucran este tipo de poblaciones, porque la poblacién
sigue migrando. Los equipos buscan estas personas para darles seguimiento enla atencién
integral digna para la gente.

En Honduras, en el plan 2018-2022 se identifican a los migrantes como grupo prioritario. En
el SICA se desarrollé el foro de salud enla poblacidn, el cual incluia a los migrantes en cuatro
aspectos: ciudad de origen, comunidad de destino, transito del migrante y los migrantes que
retornan al pais. Esta es una poblacion altamente vulnerable.

En Cuba se integra un proceso mas amplio, porque no solamente se necesita salud, se
requiere ropa, educacion, etc. Hay un presupuestoen salud para abordar esta problematica.
éEntra enlas leyes de Cuba el turismo médico?

R/ Es uno de los mecanismos del financiamiento del sector salud, el cual se ha generado a
partir del prestigio de la medicina cubana. Se requiere de garantias para el extranjero para
gue acceda a servicios de alta calidad.

Evaluacién del acceso a la salud, ¢hay alguna enfermedad especifica que se haya tomado
como referente paraanalizar el acceso ensalud?

R/ Actualmente hay un acceso al 78% del sistema de salud publico (incluido SESAL e IHSS),
hay unapoblacién que no estd cubierta y otra que solamente acude al sector privado.

Hay un sistema de informaciéon que permite evaluar el impacto de los programas, que
permite analizar los avances en materia de salud (100% de la poblacién). Los indicadores de
salud muestran la coberturay el accesoa la salud a la que tiene el pueblo cubano. El 2018 se
cerrd con 4 de mortalidad infantil, no hay sifilis congénita, etc.

¢Como llegan al borrador actual de proyecto de ley y en qué fase se encuentra en este
momento?

R/ En Honduras la ley ha pasado por diferentes etapas. Se han planteado duras criticas sobre
la privatizacion de los servicios. Se elevé a la Secretaria de Coordinacién General de Gobierno
y se durmid porque se queria que se aprobara inicialmente la ley del IHSS.

Actualmente en elmarco del didlogo nacional de salud, se han desarrollado 6 reuniones que
involucra a muchos actores, incluidos asociaciones de pacientes, cooperantes, etc. (60
personas) revisando el proyecto que anteriormente se tenia. Este es un proyecto propio de
Honduras. El viernes 18 de octubre del presente afio, se analizé este documentoy se ha
establecido el 12 de diciembre para tener completamente revisado el anteproyecto de ley
para ascenderlo al nivel superior. Se nombrara una comisiéon de alto nivel que incluira la
comision de salud del congreso para revisar el documento y darle estilo. Se consensuo que
el Abogado Ibarra, asesorara dicha comisidn de alto nivel. Se le adjuntara un glosario de
términos paralograr comprendertodos los elementos seglin se redactaron. Ahora se sumara
al proyecto las FESP como trazador de la ley de salud.
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Se puede tenerla ley mas perfectadelmundo, perosinose aplica ni se hace cumplir con un
adecuado financiamiento, se estdn construyendo suefios. Ademas, se necesita un
reglamento bien claro.

La ley 100 de Colombia no se ha asociado a la ley nacional de salud. Ha habido mucha
confusion porque no hay una socializaciéon adecuadade lo que se estatrabajando. El cddigo
de salud necesita cambios, requiere actualizacién, sin dejaratras muchas de las cosas que se
establecen enelmismo.

Se hablamucho enelCongreso Nacional sobre ese proyecto de ley y se dice que es una copia
de los que se hizo en Colombia, éla ley de El Salvador es original, totalmente de los
salvadorefios o tomaron otra ley como ejemplo?

R/ La ley fue producto de todos los aportes e insumos de la reforma de salud de El Salvador,
todas las reuniones con organizaciones e instituciones, etc. El tema de los privados requiere
de regulacionesy fue un debate fuerte en el Congreso. Elmecanismo de trabajo involucraba
la atencidn primaria de salud desde una perspectiva fuerte. Incluye la coordinacién de
instituciones gubernamentalesy no gubernamentales. Es unaley muy nuestra.

No se involucraron modelos como el Colombiano o Estadunidense, no se parecen. Si
hiciéramos cambios en este tema, la gente saldria a manifestarse fuertemente.

Hay muchas similitudes con la parte conceptual de la ley de El Salvador, y el borrador de
Honduras. (El norte delborrador de ley de Honduras es la Salud Universal?

El cambio climatico estd generando problemas en los paises, ¢ Cémo hacer para realmente
captar todo lo que se necesita en salud? El modelo de atencién de Nicaragua se liga al
voluntariado ensaludy a brigadistas, ¢ cdmo el presupuesto se puede calcular a partir de este
impacto?

R/ En Cuba desde un inicio se esta brindando atencidn al cambio climatico y existe un
programa de gobierno que involucra este programa. Actualmente se tienen acciones
especificas que cumplir, sustentando la base de las decisiones con soporte cientifico que
permite elaborar un plan de accidn sélido. Hay 63 municipios en zonas costeras que tienen
atencién diferenciada, llamada a integrar acciones segun las particularidades de cada
localidad (tarea vida). Hay acciones intersectoriales fuertes que le permiten resolver todas
aquellas acciones que el sector salud no puedaresolver.

¢Qué estan haciendo los paises para evitar enfermar? Las FESP estan enfocadas encurar la
enfermedad, y en algin momento ningln pais podria soportar esta carga de enfermedad.
R/ En Cuba hay una unidad dedicada al 100% a la promocién y prevencidon, comunitaria,
técnicay social. Estos elementos estdanimplementados enla malla curricular, por lo que las
carreras de pregrado tienen un gran componente sobre este tema.

Las mallas curriculares de nuestras universidades no son las mejores éen el marco de estas
leyes, como se puede influir en las mallas curriculares de las universidades?

R/ Es un tema politico, es una decision que se debe cumplirdesde las mas altas esferas.
¢Cémo lograr incorporar otros socios estratégicos para que todala poblaciéon puedaacceder
a los servicios de salud?

R/ La ley de El Salvador especifica un protocolo o lineamiento para que otros actores (ONG y
fundaciones, etc.) se involucren en elsector, y logren una articulaciéon con todos los actores.
Se involucrd al ministerio de Educacién para coordinar acciones. Se identificd el Instituto
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Nacional en Salud, porque es importante no retroceder en estos temas. Se retomaron las
buenas practicas en el marco de la reforma.

e Unaley delSNS es importante para respondera las necesidades de salud en el pais, porque
Honduras estd en un sumatoria epidemiolégica porque no se han dejado atrds las
enfermedades infecciosasy se han aumentado las enfermedades crénicas, ambos de ambo
impacto para las familias en el pais.

2.4. El cuarto Panel: Las principales medidas regulatorias eficaces para combatir la obesidad y
promover la alimentacién saludable, tuvo como moderador al Dr. Ricardo Rodriguez Buiio,
Asesor NMHy Salud Mental, OPS/OMS Honduras. En este panely de acuerdo con el programa
se desarrollaron cuatro ponencias magistrales:

e Primera Panelista: Dra. Maristela Monteiro, Asesora Senior de Alcohol y Abuso de
Substancias, Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental, OPS/OMS.

La Dra. Monteiro, mostro la carga de Enfermedades no Transmisibles en las Américas, existen 4.8
millones de muertes por ENT, de estas el 35% de las muertes por ENT son prematuras. Dio a conocer
los mandatos mundiales donde los paises han adoptado compromisos, por ejemplo, en la 66a
Asamblea Generalde las Naciones Unidas fue adoptada la Declaracidn Politica de la reunidn de alto
nivelsobre la prevencidny controlde las ENT, que reconoce la creciente epidemia de ENTy establece
la necesidad de reducir los factores de riesgoy crear ambientes promotores de lasalud.

Hizo hincapié en las politicas fiscales y que cuando los precios incrementan, los productos son menos
asequibles. Para ello se deben implementar los instrumentos que logren una tendencia a la
disminucién delconsumo de los productos.

¢Porque actuar con los alimentos ultraprocesados?, porlos derechos de los nifios, por los derechos
delConsumidor, porel derechoala salud, por elderecho a la educacidny derechoala alimentacion.
Es necesario aplicar el marco basico de impuestos, promover el etiquetado frontal y el entorno de
estilos de vidasaludables. Destacd las Directrices de la OMS para el consumo de sodio en la poblacién
en generaly las dos principales recomendaciones: La OMS recomienda reducir el consumo de sal a
menos de 5 g (aproximadamente 1 cucharadita) por dia en adultos, para ayudar a prevenir la
hipertension, las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares.

La reduccién del consumo de sal se ha identificado como una de las medidas mas costo eficaces que
los paises pueden tomar para mejorar la salud de su poblacién. Hizo hincapié en la aplicacion de
realizar Mejores Inversiones” para promover unaalimentacién saludable y asi reducir el consumo de
sal; hizo hincapié en los desafios en el tema de control del uso del tabaco. El mayor obstaculo a la
implementacidn de las medidas es la interferencia de la industria de tabaco. Las medidas no estan
solo bajo la competencia de la autoridad sanitaria (impuestos al tabaco), la competencia es
compartida (prohibir el mercadeo; fiscalizacion de las leyes de ambiente libre de humo).

Hay poca evidencia, especialmente econdémica, para poderargumentar/negociar con Ministerios de
Finanzas (especialmente en Centro Américay el Caribe).
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Ratificacién del CMTC (Convenio Marco de Tabaco) y el protocolo para eliminar el comercio llicito en
varios paises. Fortalecer la capacitad de los Estados Miembros para evitar y combatir la interferenca
de la industria tabacalera y sus grupos de interés.

Sobre el tema de alcohol, destacd que tener un mundo sin daiios relacionados con el alcohol, se
puede lograr implementando el paquete de medidas SAFER, que tiene que ver con los siguientes
elementos: fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad del alcohol; mejorar y hacer cumplir
las contramedidas sobre conduccién bajo los efectos del alcohol; facilitar el acceso a tamizaje,
intervenciones breves y tratamiento; hacer cumplir las prohibicionesy restricciones integrales sobre
publicidad, patrocinio y promocién delalcohol; elevar los precios de las bebidas alcohdlicas mediante
impuestos al consumo vy politicas de precios.

Siempre en el temade alcohol, destacé las politicas publicas en la regién, donde mostrd los avances
actuales: 5/35 paises tienen restricciones en la disponibilidad fisica del alcohol (dias, horarios,
densidad de puntos de venta, la venta a menores es fiscalizada); 8/35 paises con Ley fiscal < 0.05%;
2/35 paises tienen una cobertura amplia de servicios de tratamiento para la dependencia; 1/35 paises
tiene amplias restricciones en la publicidad, promocién y patrocinio; 8/35 paises con impuestos
especificos ajustados ala inflacion.

Cerré la presentacidon con esta reflexidn: hacer frente a los conflictos de interesesy promover la
coherencia politica para el desarrollo sostenible es coherentes con los ODS.

e Segundo panelista: Licenciado Juan Carlos Contreras, Secretaria de Educacion, con el tema:
Reglamento de Venta de Alimentos en Centros Educativos Gubernamentales y No
Gubernamentales.

Destaco la intencidn de ofrecer un instrumento normativo para el control de ventade alimentos
en los centroseducativos, a fin de velar porque lasy los educandos tengan acceso a: una oferta
alimenticia saludable y nutritiva; a reducir los indices de enfermedades no transmisibles; a elevar
el estado nutricional de las y los educandos;y un reglamento de venta de alimentos en centros
educativos gubernamentales y no gubernamentales.

Hace 22 dias se finalizd la jornada de actualizacidon de este reglamento. Mismo que estd en proceso
de aprobacidn y publicacidn. Su propdsito, es el control de la venta de alimentos en los centros
educativos, a fin de velar que los educandos tengan una oferta alimentaria saludable y nutritiva. En
2016 se dio la primera edicidn de este reglamento el cual se debe actualizar cada 3 afios.

Se aspira agenerarestimulos enlaeducacién prebdsica, empoderaralas casetas a generar alimentos
sanosy vender prioritariamente productos saludables.

Recalcd envarias ocasiones el agradecimiento a la OPS por acompaniar técnicamente el proceso de
revision en los Ultimos seis meses de este afo para que la actualizacion de este Reglamento esté
finalizado, de acuerdo con el articulo 66, que describe que elmismo serarevisado cada dos (2) afos.

Finalizd su presentacién mencionando que la Secretaria de Educacidn, anhela generar un estimulo

desde la educacién prebdsica para formar ciudadanos sanos; crear conciencia para consumir
alimentos sanos; fortalecer los Comités de Alimentacion Escolar (CAE) en cada Centro Educativo;
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empoderarlas vendedoras en las casetas para cocinar higiénicamente ; venta prioritaria de productos
saludables. Dejé un mensaje clave: “comeres una necesidad, alimentarse saludable esun arte”.

e Tercer panelista: Dr. Oscar Gomez, director del Instituto nacional del Diabético de Honduras,
Regulacién en aspectos de obesidad en Honduras.

El Dr. GOmez, menciond que actualmente muchos paises de ingresos bajos y medios estan
afrontando una doble carga de morbilidad, esto debido a que mientras contindan encarando los
problemas de las enfermedades infecciosas y la desnutricién, también experimentan un rapido
aumento en los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles: como la obesidad,
sobrepeso, entre otros.

La Diabetes Mellitus, se ha convertido en una pandemiaa nivelmundial, teniendo como factores de
riesgo, los modificables, entre ellos: sobrepeso y obesidad, sedentarismo, sindrome metabdlico, mala
alimentacion, estrés, hipertensién arterial, dislipidemias, tabaquismo y alcoholismo.

No modificables como la genética, edad, sexo, etnia/raza, historia de diabetesgestacional y sindrome
de ovario poliquistico.

El Dr. Gomez, presentd datos epidemioldgicos de la diabetes mellitus, el sobrepesoy la obesidad en
Honduras. La prevalencia de Diabetes Mellitus se estima en un 9.92%, el sobrepeso en mayores de
20 aifos se estima en 34% y el porcentaje de obesidad en 21%. En jovenes entre 13 a 15 afios, el
sobrepeso se estima en un 18.7% y lo mas relevante es el sobrepeso en nifios menoresde 5 afios
con un 5%.

De las Medidas Regulatorias Para Combatir La Obesidad, mencioné las siguientes:
1. Plan De Accién Para La Prevencién De La Obesidad En La NifiezY La Adolescencia (OPS/OMS).
2. Politicas y programas alimentarios para prevenirel sobrepesoy la obesidad (OPS/OMS).

3. Estrategia para la prevencidon del sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia de
Centroaméricay Republica Dominicana 2014-2025 (INCAP).

Compartio, ademas, las leyesy politicas que promueven alos estilos de vida saludable en Honduras:

o La Ley de Alimentacidn escolar y su reglamento de venta de comidas en centros
educativos, 2016.

o Plan de accién para la Nutricién de Honduras, 2018.

o El Decreto Ejecutivo No. PCM—-030-2015, iniciativa del Presidente de la Republica,
2015.

o Laley, estrategiay politica de seguridad alimentaria y nutricional, 2006,2010, 2011.

e Cuartapanelista: Dra. Elvia Ardon. Directora de Normalizacion de la Secretaria de Salud de
Honduras, con el tema: Propuesta de Ley de las ENTs, SESAL.
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La Dra. Ardén menciond que, en abrildel 2018, fue recibida en la Direccién General de Normalizacion,
la propuestade Ley Marco sobre la prevencidn de Enfermedades no Transmisibles para emision de
dictamen técnico; se solicité apoyo a otras Direcciones: Direccion Redes Integradas y Servicio de
Salud, la Direccidon Generalde Vigilancia del Marco Normativo y la Unidad de Vigilancia de la Salud.

Destaco el contenido de la Ley, asi como la expresién de motivos que dice: “el proyecto de ley
pretende establecer unsistemaintegral de acciones preventivas que funcionen como unaley marco
de la cual se derive en forma secundaria la normativa técnica especifica segin se desee regular;
pretende dejarestablecidaen formaconsistentey permanente unanueva estrategia de salud que se
enfoque en accién preventivay evite dafio antes de que las enfermedades surjan o prosperen.”

Menciond que, en la actualidad, esta Ley, esta en etapa de borrador y contempla en su primer
capitulo un apartado de exposicidon de motivos, considerandos, y definiciones.

La finalidad de la Ley: Establece el marco referente parala ejecucidn de politicas, estrategias,
programas y actividades multisectoriales de promocién, prevencién, tratamiento, rehabilitacion e
investigacion relacionadas con las ENT y el marco regulatorio.

En las disposiciones generales, laley propone 13 objetivos, entreellos los més relevantes: Garantizar
la seguridad alimentaria, acceso a la alimentacion por parte de grupos vulnerables; establecer o
fortalecer las unidades de atencidn clinica preventiva (ACP) para ejecutar programas de tamizaje
neonatal, diagndsticos para deteccion, atencidon temprana y recuperacidon para el cuadro de
enfermedades no transmisibles; establecer regulaciones para reforzar los contenidos nutricionales
de alimentos preparados, generar advertencias en el caso de alimentos o bebidas con contenidos
elevados de azucar, carbohidratos, grasas, sal, o golosinas con contenidos nutritivos deficientes;
reducir el consumo de alcohol, tabaco y drogas adictivas.

Destacd, ademads, sobre las estrategias y el marco funcional de la Ley, y quienes seran los
responsables de realizar las acciones de manera integral: (sociedad y gobierno), no olvidando los
enfoquestales como: Enfoque ala nifez y adolescencia, atencidén de factores de riesgo, actualizar el
perfil de las enfermedades y condiciones de mayor incidencia, Investigacion cientifica, manejo de
informacién con tecnologia, uso intensivo de medios de divulgacidon y comunicacidn social y la
implementacion de un sistema de seguimiento de medicidn y verificacidn de avance en los programas
ejecutados.

Para finalizar su presentacién, menciond los sectores responsables de su aplicacién y cumplimiento:
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion,
Secretariade Estado en el Despacho de Trabajo y Seguridad Social, Instituto Hondurefio de Se guridad
Social, las municipalidades.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:
e Dra. Bermudez, Diputada del Congreso Nacional: Los catedraticos en salud somos los

responsables endarel ejemplo de formarel talento humano. ¢ Qué se puede hacerdesde la
SESALy academia?
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Dr. Alberto Colorado. La salud debe estarentodas las politicas, ¢ hay alguna indicacion de las
politicas y leyes de ENT como verla sinergia con la TB? TB y diabetes estdn muy de la mano.
¢Qué estd pasando con las comunidades indigenas con la obesidad y otras ENT?

Lic. Piedad Huerta. Comentario: estaba muy preocupada por esta Ley y le alegra que no se
haya aprobado aln porque los insumos son muy valiosos e importantes para hacerla mas
sustantiva; serdan muy importantes las experiencias de los otros paises para fortalecer la
propuestade Ley. Lapresentacién de laDra. Monteiro nos da elementos fundamentales que
deben ser tomados en cuenta cuando reciban una propuesta de Ley de ENT. El costo
efectividad nos ayuda a fundamentar una ley de esta naturaleza que realmente es costo
efectiva. Es una inversion que a los dos aflos empieza a tener réditos, para la salud de las
personas. Creo que estamos en el mejor momento para agarrar esta propuestade Ley para
revisar y con la informacidn que se obtenga en este intercambio; se puede perfectamente
hacer unaley modelo.

Diputada de Nicaragua: Esta dirigida al rol del congreso o asambleas de todos los miembros,
organizando desde las politicas institucional, generando politicas saludables tal como la
politica ambiental.

Diputada Brooks: En el Congreso Nacional, la Comisiéon de Salud esta muy interesada en
aprobar la Ley de ENT. Ya se presenté una propuestade Ley, pero ha estado en revisidn con
un grupo multisectorial. La Diputada Brooks, hace publico un reconocimiento verbal al Dr.
José Vivian Portillo, por ser un Diputado que siempre insiste en someter unay otra ves los
proyectos de Ley que tiene que ver con el tema de salud

Dr. José Portillo, comentd que ya en dos ocasiones, ha presentado la Ley ENT, y estd ya ha
tendido respuesta y expresd estar contento en este taller porque se le estd dando
importancia a estaLey.

La Diputada Carmen Martinez del Congreso Nacional de Honduras, pregunto; ¢ que si e staban
haciendo algun estudio para ver impacto de la alimentacién escolar, que medidas se estan
tomando?

Licenciado Juan Carlos Contreras por parte de la Secretaria de Educacidn, respondid que no,
hasta, ahora existe la intencién para hacer ese estudio, sin embargo, se aplican algunas
sanciones alas cafeterias ubicadas en los centros educativos. Se ha dado comienzo a un censo
para saber sobre cuantos centros educativos, estan vendiendo alimentos saludablesy cudles
no.

Dra. Aguilar, a niveldel SICA hay dos resoluciones: Plan de Promocidn a la salud y estrategia
de etiquetado frontal. Este etiquetado frontal debe establecerse en unaley en Honduras.

Dra. Arddn, hay que volver a retomar la comision técnica para la ENT, en la que estan
representadas varias instituciones del estado. Fue creada por un PCM; hay un plan
estratégico de ENT 2018-2022 y un plan de obesidad 2015-2025. Hay que desempolvarla, hay
que redefinir la ley ENT. Para contestar pregunta de la Dip. Bermudez, hay que hacer
formacion del RRHH a nivel educativo y revisar la curricula a nivel universitario y
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preuniversitario. Reenfocarala curacién preventiva. TB, VIHy ENT estan muy relacionadasy
hay que abordarlas.

e Dr. Gémez, menciond que en su experienciaen el INADI, no se ha realizado un estudio de TB
y diabetes; pero que esta abierto aversu relacionamiento y asien un futuro, poder presentar
los resultados.

e Dra. Monteiro, sugiere tener una alimentacién saludable en entornos publicos e
institucionales. Sobre enfermedades infecciosas y alcohol, esta es una droga inmuno
supresora, que favorece ala TB y VIH. Evitar propagar patrocinio, ser consistentes, e incluir
en nuestros entornos. Sobre la ley de ENT en Honduras es fundamental y necesario incluir
medidas fiscales para que realmente tenga un resultado. Sin esas medidas los cambios seran
muy dificiles.

2.5. En el quinto panel “El control del Alcohol, un derecho ciudadano”, tuvo como moderadora
a la honorable diputada Norma Edinora Brooks, de la Comision de Salud del Congreso
Nacional. En este panel y de acuerdo con el programa se desarrollaron tres ponencias
magistrales:

e Primera panelista: Dra. Maristela Monteiro, Asesora Senior de Alcohol y Abuso de
Substancias, OPS/OMS. La reduccién del consumo nocivo de alcohol.

La Dra. Monteiro enfatizé de los efectos delalcohol en el cuerpo humano, es una droga adictiva,
carcinogénica, con efectos inmunosupresores, que llevan a los individuos a lesiones, a ejercer
violencia a otros, al suicidio, a enfermedades del higado, cancer, hipertension, VIH/TB, sindrome
alcohdlico fetaly dependencia, entre otros.

Destacé datos muy relevantes por la cultura de consumo de alcohol, 3 millones de muertes al afio
por alcohol, que el alcohol es causante del 18% suicidios, del 100% de los trastornos por consumo de
alcohol, un 18% genera violencia interpersonal, un 27% lesiones transito, son por consumo de
alcohol, un 48% de la cirrosis hepatica, es por consumo de alcohol, y un 26% de las pancreatitis; estan
relacionadas a la ingestade alcohol. Menciond que el daiio no solo es sanitario, también es social y
comunitario, afectando de forma directa al individuo, la familia, el trabajoy la sociedad.

El consumo de alcoholen América, en poblacién mayor de 15afios indica que los hombres consumen
mas que las mujeres, segun informe mundial de alcohol y salud de la OMS, 2018.

Destacd que no hay solucidn madgica, es necesario contar con una politica integrada y que es
necesaria para efectivamentedisminuirel consumo nocivo de alcohol, y que, para preveniry tratar,
podemos hacer lo siguiente: restriccion del acceso al alcohol, prohibir o regular el mercadeo,
incrementarlos impuestos.

Hablé de la importancia de las politicas fiscales y cuando los precios incrementan, los productos son
menos asequibles.

De la restriccién en la disponibilidad de ventas de alcohol en la Region de las Américas, menciond
que es importante restringir la edad minima para la compra, revisar el sistema de licencias vy
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monopolios en ventas al por menor, la regulacién en el horario, los dias y puntos de venta al por
menor, asi como las bebidas disfrazadas.

Entre las medidas a tomar esta el monitoreo de las politicas fiscales (los impuestos son una medida
econdmicay nosanitaria); limitar el horario de ventade alcohol; por la experiencia de Brasil, limitar
dias y hora de ventay la experiencia de ventas los fines de semana. Regularel mercadeoy combatir
la degradacion de la mujer como propaganda.

e Segundo panelista: Lic. Lenin Fu, Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo,
Drogadiccion y Farmacodependencia de Honduras. Propuesta de Ley especial para el control
de bebidas Alcohdlicas en Honduras.

A través de la propuesta de Ley especial para el control de bebidas Alcohdlicas en Honduras, se
pretende crearunimpacto, debido a la violencia y las ENT causadas por el alcohol.

La ley consiste en 7 capitulos y 53 articulos y tiene como objetivo: establecer un marco de control del
comercio y publicidad del alcohol. Ademas, incluye articulos acerca de la concurrencia y
coordinacién, obligaciones generales, prohibiciones, fortalecimiento integral, medidas anti-
consumo, programas educativos, tolerancia de control de alcohol en la sangre y asignacién
presupuestaria parafortalecer centros de rehabilitaciéon y consumo del alcohol.

Esta Ley tiene por objeto establecer el marco el control de la produccién, distribucion,
comercializacidon, importacidn, consumo, publicidad, promocién y patrocinio de las bebidas
alcohdlicas previniendo los efectos riesgosos y dafiinos que provocan en la salud fisica, mental y social
de la poblacién.

El Dr. FU0 menciond que Honduras tienen compromisos internacionales propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de la cual Honduras es miembro, tales como “La Estrategia
Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol” adoptada en mayo 2010 y mediante la cual insta a
los Estados miembros a implementar medidas en tal sentido; asi como la Estrategia Mundial para la
Prevencidny el Control de las Enfermedades no Transmisibles, los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
el Plan Mundial para el decenio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020; Estrategia y Plan de
Accién sobre Violencia contra la mujery la Estrategia y Plan de Accidn sobre Salud Mental.

Presenté elnivel de detalle de los objetivos especificos que contienela Ley, de los cuales se destacan
los mas relevantes: 1. Determinar las disposiciones legales aplicables en materia de esta ley; 2.
Establecer las disposiciones necesarias en congruencia con otras leyes nacionales existentes parala
regulacion y vigilancia de la produccién, distribucién, comercializacién, almacenamiento, publicidad,
promocion y patrocinio. Cerré diciendo que es muy importante la aprobacidn de esta Ley pues en
Honduras, de cada 100 personas que llegan al HEU con trauma 18 a 20, tenian efectos delalcohol.

e Tercera panelista: Diputada Carolina Regalado, presidenta de la Comision de Salud del
Parlamento Centroamericano. Experiencias parlamentarias recientes para la prevencion de

las ENT en las Américas.

Comenzd con unabreve historia del Parlamento Centroamericano, tiene su antecedente mas remoto
en el Congreso de la Republica Federal de Centroamérica, establecido en la Constitucién de 22 de
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noviembre de 1824. Al romperse el Pacto Federal en 1838, los cinco estados que integraban la
Federacidn expresaron en sus respectivas constituciones politicas el deseo de reconstituir algin dia
la llamada Patria Grande.

Repasd que la Salud para todos como base para un bienestar compartido, el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, amplia el enfoque hacia temas emergentes como: la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, ciertos habitos dafinos como el tabaquismo, los accidentes de transito, el abuso de
sustancias adictivas, incluido el alcohol.

En cuanto al Marco regional, donde los paises se comprometen y firman documentos que
posteriormente definen un plan de trabajo con un plazo establecido, como ejemplo, ella menciono
que existe una Politica Regional de Salud del SICA, Protocolo de Tegucigalpa, Tratado de San Salvador,
entre otros.

Existe poca vigilancia a la venta de licor a menores de edad; 27% de jévenes entre los 15-192 son
bebedores.

Menciond que se hizo una Declaracidn del taller “Regulacion Integraldel Alcoholen la salud publica”,
realizado el 19 de marzo del presente afio enlaciudad de Guatemala, Guatemala. Ademas, comenté
gue, en este mes de octubre, fue presentado un pronunciamiento sobre los cigarrillos electrdnicos
que amenazan la salud y las lesiones pulmonares.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:

e Lic. Huerta: Realizd un comentario similar al de la Propuestade Ley de las ENT y expreso que,
desde la OPS, hemos estado detras de la propuesta de Ley de alcohol de Honduras, y hoy
ésta informacién viene a reforzar el borrador de ley que actualmente tiene el IHADFA; la
resolucion del PARLACEN permitird hacer una Ley Nacional mas robustay con elementos que
se han adquirido en este intercambio de experiencias. Ademas, expresd que este panel es
excelente, tieneque ver con el objetivo de este taller, aprendiendo de otras experiencias. La
rigueza de la informacién basada en evidencia se aprecia mucho. Aprender de las
experiencias de otros paisesy reforzar las leyes de nuestros paises eslo masimportante.

e Diputado Victor de Panama. felicita al panel, Panama ha avanzado mucho en la regulacion
del tabaco, un bajo porcentaje de la poblacidon fuma. Las prohibiciones y medidas de salud
han sido implementadas. Desea saber équé pais tiene el mas alto impuesto en alcohol y
cuales han sido los resultados? El taller ha dado unariqueza muy importante, felicita a todos
los organizadores por estaensefianza.

e Dra. Aguilar, comentario: en la ley del SNS, hay un capitulo dedicado a las adicciones, ya
teniendo ese resolutivo vinculante del PARLACEN, y en vista que la SESAL es la secretaria
protempore de COMISCA quiero aprovechar para invitar a que el IHADFA acompafie las
reuniones de discusién de la propuestade Ley del SNS. También pedirles alos parlamentarios
nacionales, una legislacién relacionada con la pélvora, ya que generadiscapacidad y muerte
enmenores de edad.

e Diputada Bermudez de Honduras, traumatismo por moto mucho estd relacionado con el
alcohol, tienen alto costo por incapacidad laboral y rehabilitaciéon. ¢ Como estd el PARLACEN
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en cuanto a sanciones? También se haincluido un proyecto de ley para aumentarimpuestos
a las bebidas alcohdlicas, esto generé conflicto en lasociedad y empresa privada, ¢ cdmo esta
CA encuanto impuesto de las bebidas alcohélicas?

Abogado Ibarra, da respuestaa la pregunta anterior, los dictdmenes del PARLACEN son
totalmente vinculantes en la legislacidon nacional, son organismos del sistema
centroamericano, estas resoluciones suben a la cumbre de presidentes. Es una buena
oportunidad para que estafuerzavinculante puedasubir a unalto nivel. En aras deltiempo,
se omitid la seccién del dictamen del PARLACEN en donde se insta a fortalecer las
regulaciones a nivel nacional. Solicita a SECOMISCA, revisar el cumplimiento de esta
resolucion.

Diputado Regalado, responde preguntas: las resoluciones de PARLACEN pueden sertomadas
como iniciativas de Ley a nivel nacional, soninstrumentos que tienen poderlegal.

IHADFA: es necesario moverla Leyy tomar en cuentaesta resolucién del PARLCEN, la ley de
tabaco tiene una reforma e incluye los cigarrillos electrénicos. La institucién tiene 4
programas, con personalcon mucha experienciay comprometida.

Dra. Monteiro, Hay modelos y estudios de la OMS modelando aumento de 50% de los
impuestos en las bebidas, en la Regién de las Américas, aun no estamos preparados para
hacer algo similar, sin embargo, se debe luchar cada vez que se pueday proponerunacarga
de impuestos parahacer menos accesible los productos derivados del alcohol. Menciondé que
la OMS, desarrollé una herramienta, parala recoleccién de informacién sobre los precios de
venta para comparar entre un pais y otro, ese impuesto porventas de alcohol.

Destacd que cuando se lanzé iniciativa SERF, Rusia incrementd su expectativa de vida por
disminucién del consumo de alcohol. Tomaron acciones en publicacién y aumentaron
impuestos. En términos de impuestos, hay mucho que hacer.

IHADFA, al aumentar impuesto por ende aumentan el precio y se vuelve menos accesible a
la poblacién. El éxito de los impuestos, y horarios es una buena medida.

2.6. VI Panel:La red parlamentaria de las Américas para la Seguridad Vial.

Moderadora: Dra. Silvia Nazar, Directora de Vigilancia del Marco Normativo de la Secretaria de Salud
de Honduras.

ler Ponente: Dr. Ignacio Ibarra, Secretario Técnico de la Red parlamentaria de Seguridad
Vial. OPS/OMS.

El Dr. Ibarra inicié su ponencia presentando alas dos diputadas de HND que son miembros de la Red
Parlamentaria para las Américas de Seguridad Vial (Dra. Johana Bermudez y Dra. Edinora Brooks).

Destaco que el tema seguridad vial es un tema interdisciplinario e interinstitucional y que requiere
una gran colaboracidn de todos los sectores de gobierno y una gran participacion ciudadana.
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El tema de seguridad vial, estd asociado con salud, con seguridad publica, con desarrollo de
infraestructura, y hasta con control del ambiente, entonces de alguna manera el tema ha estado y
estden la agendade trabajo de la OMSya que alrededor de 150,000 personas mueren cada afo por
los siniestros viales, de hecho hay paises en América en donde la causa No. 1 de muerte son los
accidentes de transito y lo paraddjico de esto es que esas muertes son totalmente prevenibles. Este
temas requiere acciones de Estado, accidon de gobierno para efectos de implementar medidas que
permitan protegeralas personas contraese riesgo al que todos estamos expuestos, obviamente una
de las principales causas que producen accidentes de transito es conducir bajo los efectos de drogas
principalmente de alcohol, y es ahi donde debe coincidir el estado y aplicar las leyes para brindar
mecanismos de prevenciény proteccion al resto de las personas.

El Abogado Ibarra, procedié a leer la declaratoria de la Red Parlamentaria para la Seguridad Vial. Esta
red estd siendo ampliada a otras partes del mundo. Hay una resolucién de las NNUU que insta a
tomaraccidén multisectorial conjunta con el afan de estabilizary reducir significativamente el nimero
de las muertes prevenibles que son causadas por eltransito a nivel mundial, existe un plan de accién
global y hay un plan de acciéon también para América que busca la adopcién de politicas publicas
intersectoriales sobre seguridad vial enfocadas a la salud publica.

El abogado Ibarra mencionay comparte su deseo donde todos los parlamentarios puedan ser parte
dela redatodos los parlamentarios de América, nosolo es legislar sino que se encuentrenvigilantes
en sus zonas de influencia y que cuestionen a las autoridadesy que también hagan propuestas que
mejoren el estatus quo en sus respectivos paises. Van acompartirreglamentos y acceso a una pagina
de internet que se inscriban participen es gratuita y permite acceso a los colegas parlamentarios y
juntos evitemos las muertes que son prevenibles.

e 2ndo. Ponente: Comisionado Gerson Velasquez, Director Nacional de Viabilidad y
Transporte de Honduras

Menciona algunos elementos que no se estan abordando de manera efectiva, ahondando en
estadisticas se refiere que cada afio aprox. 1600 personas pierden la vida y cerca de 5000 quedan
con lesiones de estos siniestros viales y 4 personas mueren diariamente, 17 muertes por cada 100
mil habitantes

Destacd que en temas de seguridad vial, en Honduras, existen una serie de instituciones y de
organismos no gubernamentales que coadyuvan en este tema.

La normativa nacional y el proyecto que se esta iniciando ante el congreso de HND para mejorar la
seguridad vial tiene una cantidad de instrumentos juridicos que tienen diferentes abordajes sobre
estatematica y estan atomizados, por ejemplo: 1) Ley de transito, 2) Ley de transporte terrestre (es
nuevay esuna ley especial) pretende regula el servicio publico y especial del transporte de carga y
pasajeros, 3) El nuevo cédigo penalincluye un capitulo especifico de delitos contra la seguridad vial.
4) Convenios de caricter vinculante como tratados internacionales, como el acuerdo
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centroamericano de circulacién vial en carreteras. Recientemente elCN ha ratificado la decisidn de
adherirse a la convencién de Naciones Unidas sobre circulacion vial que crea normas internacionales
por lo que se debe actualizar la legislacion interna a lo que dice esta norma, por ejemplo, que se
penalice todo consumo de alcohol por encima de 0.50 gr de alcohol en cada litro de sangre.

Segun el Comisionado Veldsquez, ante una atomizacién inmensa en la parte de legislacion, ademas
las autoridades no conocen las normas y unas se contraponen a otras. Por ejemplo, ahora hay una
discusién en el CN porlas sanciones que se estdtomando por parte de transito poreltema de exceso
de velocidady la convencién establece limites para que los paiseslas adopten con el mejorafande
protegera los usuarios mas vulnerables de las vias.

Culmina diciendo que los limites de velocidad, lo implementaelque disefa la calle, no es la policia y
ellos ponen las sefiales viales, y estas caracteristicas deben respetarse. Sele propone al congreso que
enaquellos lugares donde no hay sefializacién se utilice lanormageneraly con base alas experiencias
de otros paises, por ejemplo, en Espafia las autopistas por disefio vial pueden transitar hasta 120 km
porhoray Espafiahan decretado que no se debe sobrepasarlos 80 Km por hora y esto ha disminuido
los accidentes.

e 3er Ponente: Dip. Jaime Nativi, Comision de Integracion Econémica del Parlamento
Centroamericano.

El abogado Ibarra informo que la moderadora que venia de Perd, por las circunstancias politico-
sociales de ese pais no pudo asistir.

e 4to Panel: Dip. Miguel Edgardo Martinez, presidente de comision de transporte de Congreso
Nacionalde Honduras.

Se excusaporque estdenfermoy no puede asistir.
e 5to Ponente: Dra. Lidia Fromm, Directora ejecutiva del proyecto Mesoamérica

Tema de seguridad es una prioridad regional y global, en Mesoamérica reconociendo que es una
prioridad se trabajé un plan maestro Mesoamericano paraseguridad vial (lo conforman 10 paises)y
el contexto es unaagenda mesoamericana de cooperacion.

El proyecto Mesoamérica es un mecanismo de consensoy de trabajo conjuntode 10 paises. Los rigen
las cumbres del mecanismo de didlogo y concertacidn de Tuxtla la cual se celebré en SPS
recientemente, Honduras fue la sede y se reiteraron mandatos que dan continuidad a la agenda
mesoamericana de cooperacion.

Dra. Lidia Fromm, menciona que se trabaja en 9 sectores, uno de ello essalud. Esto posibilita hacer
abordajesintersectorialesyaqueel temade seguridad viales menester de transportey por supuesto
de salud, la aspiracidn es que bajo la presidencia pro tempore de Honduras (vigente hasta junio 2020)
se pueda promover la ejecucidon de un proyecto de seguridad vial que se desprende de un plan
maestro centroamericano para que 10 paises que son diferentes. Se requiere mucho trabajo con
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respecto alconsenso de prioridadesy solucionesy en eldmbito regionaltiene un sentidoy propdsito
que sirve como bisagra entre los planes nacionales de desarrollo y la agenda 2030. Hay paises
miembros que han adelantado en ciertos temas, ella refiere que tener sentados en la mesa a
Colombia y México es una ventajaya que son paises que han logrado avanzar y todas las lecciones
aprendidas ayudan.

Entre las lineas de trabajo en Salud: 1) Planes maestros mesoamericanos de Salud Publica uno de
ellos es el de Seguridad vial, en ciudades de Mesoamérica; 2) Iniciativa salud Mesoamérica es un
proyecto arraigado en el territorio especificamente en inmunizaciones y mortalidad infantil; 3)
Iniciativa regional de eliminacion de la malaria en Mesoamérica es nuevo y aspira a que seamos la
primera regién que elimina malaria para el 2020.

El proyecto tiene susede en El Salvadory ponen a disposicién en plan maestro paraque lo conozcan
y compartir.

Al final de las ponencias se realizé un intercambio de experiencias, resaltando:

e (Panama: Diputado Victor Castillo) ¢A qué edad el pais permite que una persona pueda
conducir un transporte colectivo publico que transporte pasajeros y también pide que se
mencione la normativa sobre las infracciones? ya que al pasar los dias se vanincrementando
las muertes, y es culpa tanto del peatdn como delconductor. Refiere que en Panamase esta
fortaleciendo la educacién para trasportista y educacidon para el peatdén y comparte la
novedad que en su pais también se incrementd la edad a 25 afios para que las personas
puedantransportarotras personas mas responsablemente.

e Responde elComisionado Veldsquez, que la ley contempla 2 licencias: especializadas y otra
no especializada. La especializada de cualquier tipo liviano, que nolleve mas de 8 pasajeros
o con capacidad Max de carga de no mas de 3.5 toneladasy el limite es 18 afios cumplidos.
Para especializadas de transporte de nivel publico o servicios privados se requieren 25 afios,
y también la misma edad para vehiculos de gran carga es de 25 afios también,
lamentablemente esto va a ser reformados porque hay una gran cantidad de hondurefios
gue no pueden obtener un trabajo porque son menores de 25 afios se supone que cuando
se reforme la normativa. Se plantea que dentro de las especializadas van a ser 2 tipos de
licencias especializadas: 1) de nivel especializado tipo 1 individuo de 21 afios va a poder optar
por una licencia de un microbus hasta de 30 personas. 2) de nivel especializado tipo 2,
individuo de 23 afios va a poder optar por una licencia para un autobus de 60 personas o de
cualquier tipo de carga.

o (Diputada Bermudez) ¢Sobre la nueva ley, especificamente el volumen de alcohol por litro
de sangre encaso de que enindividuo tengaun accidente? ¢ que instrumento se va a utilizar
para garantizar que el volumen delalcohol en la sangre medido sea certero?

o (Dra. Mariestela Mointerio) En los paises que forman partede lared Centroamérica ¢ cuantos
tiene legislacidon de acuerdo con la recomendaciéon de OMS que es 0.05 para adultos y para
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jovenes 0.02? Combinan falta de experienciay beber, es muy peligrosa esta mezcla se debe
trabajar para capacitar y legislacién para implementar.

(Diputada Carmen Castro) Dirigida al Comisionado ¢ Qué criterios se toman en consideracion
en condiciones de alcoholemia, se hacen al azar o a todos los conductores, criterios utilizan
para hacer pruebas?

Dra Fromm responde que uno delos objetivos del Plan Maestro Mesoamericano es actualizar
la legislacién una de las iniciativas de HND en su presidencia pro tempore quiere crear un
observatorio haciendo uso de la tecnologia que nos puedadar informacién permanente de
datos y por supuesto apoyado con las recomendaciones de OMS.

Comisionado Veldsquez, responde la ley vigentes establece 0.7 gramos de alcohol por cada
litro de sangre, es mas permisiva que en otros paises, la recomendacion genérica es “nadie
debe conducir si tiene mas del limite permitido para cada pais”, hay varias formas por
ejemplo las de sangre que sonirrefutable se hacen en laboratorios se realizan posteriorala
pruebade aire expirado 6 horas después en un laboratorio de ministerio de publico.

Lic. Piedad Huerta pregunta a los legisladores que tiene que ver con el Seguro para cubrir a
los tripulantes del auto que manejo y a los terceros, la obligatoriedad de obtener esos
seguros. Ella refiere que a ella le dijeron que los conductores de buses no les venden esos
seguros.

La Dra. Janeth Aguilar hace un comentario ya que dentro del taller ayer y hoy los temas se
articulan y la responsabilidad de nuestros diputados es sumamente importante para darnos
herramientas legales para prevenir controlar y sancionary lee un ODS que incluyen mejora
de seguridad vial, especificamente la meta 3.6 para el 2030 se debe reducir a la mitad el
numero de muertes y lesiones causadas en el transito en el mundo con respecto a la cifra
2015. Y en el ODS 11 meta #2 proporcionar acceso a los sistemas de transporte seguros
asequibles sostenibles paratodos con la aplicacion de transporte publico para el 2030.
Diputado Victor Castillo de Panama, menciona que existe el seguro de asiento, eltransporte
publico, todos estdn asegurados, porque la vida es prioridad. Se ha obligado en las escuelas
a impartir la educacion vial en pre media y media. De encontrarse alguien en estado de
embriaguezalld es motivo de retiro de licencia. En Panama, los conductores que van lentos
en la linea radpida en los corredores son los que ocasionan accidentes. Mencionaba la parte
tecnoldgica porque dentro de poco ya no se va a usar dinero para pagar el transporte, sino
gue se va a hacer con celular o con tarjetas. Se va a aumentar la edad de 25 afios para
manejar buses de masde 12 pasajeros.

Comisionado Velasquezresponde que enla Ley de Transporte Terrestre hay obligatoriedad
del seguro, pero no se ha podido implementar, pero se espera que paulatinamente vaya
avanzando. En este momento ya se instald y poco a poco se va a llegar a los carros
particulares. También se va a obligar el mantenimiento a los vehiculos fisico mecanica en
talleres 2 vecesal afio en particular y 4 veces en grandes cargas. En los autobuses se realiza
mediamente especificamenteen es pocas de vacacionesy otras fechas festivas.

Abogado Ibarra con respecto a la exposicién de la Dra Fromm sobre “Fortalecer legislacién”
no basta con capacitar eso no es fortalecer la legislacion. Con respecto a la Red
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Mesoamericana, el menciona que en la red de legislacidn en seguridad vial el observatorio
ya estdhechoy pone las leyes a la disposicion de la red mesoamericanosy a los legisladores
y los invita a participar y a sumar esfuerzos silo hacemos juntos podemos lograrlo. iEn un
animo de accion!

Moderadora la seguridad vial debe ser reconocida en ella la importancia de las medidas que
funcionany pueden salvar millones de vida no hay excusa para la inaccién este es un problema con
soluciones probadas.
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3. CONCLUSIONESY CIERRE DEL EVENTO

Abogado Ignacio Ibarra, Asesor Regional de Legislaciéon Relacionada con la Salud, Oficina del Asesor
Juridico, OPS/OMS, dio u resumen de los puntos mas importantes del taller, haciendo un recorrido
por los diferentes temas tratados durante eltaller, resaltando:

e COMISCAYyCCAD trabajen para construir un observatorio de calidad del aire y SICArevise la
legislacion correspondiente.

e OMSrecién firmo PARLATINO.

e Sehareconocido que la OPS lleva el liderazgo en el trabajo parlamentario.

e Valoren o visualicen la creacién de unaRed de parlamentarios por la salud.

e TBInvita a los paisesque deseensumarse ala red para la lucha contra TB.

e Los avancesenlegislacidon enacceso a salud universal.

e Honduras tiene una oportunidad importante para presentar su propuesta de Sistema
Nacional de Salud, para no tener un sistema fragmentado y que sea uniforme, tienen que
haberrectoria.

e ENT. Tres grades temas, controldel tabaco, hay que trabajar fuerte. Alcoholes un problema
que genera mas de 200 enfermedades. La alimentacién y el acceso a la informacién tiene
gue estar regulado. Medidas regulatorias hay una en Centroamérica, Ley modelo de
Etiquetado Frontal. Es importante tener un parametro para tomar decisiones. Guatemala
tiene un buen modelo.

e Encuanto ala seguridad vial, sumarse a la red parlamentaria de seguridad vial.

Para finalizar la Lic. Huerta, agradece el resumen alAbog. Ibarra. De igual formaenla pagina web de
la OPS se subirantodas las presentaciones. Uninforme de la reunién se les hara llegar a travésde la
oficina de WDC.

Por parte de pais anfitrién agradece su participacion y la multidisciplinariedad. Los objetivos deltaller
fueron cubiertos y esto nos permite tener un conocimiento mas amplio de lo que los paises estan
haciendo. Los diputados tienen una labor compleja, legislar por el bienestar de la poblacién, y q
pongamos los intereses del pueblo. Reitera el agradecimiento al personal de la OPS en WDC vy
Honduras.

Nery Cerrato, en nombre de la SESAL agradece la participaciéon de los parlamentarios, y agradece a
la OPS/OMS, el intercambio de experiencias. Se requiere la transformacion del sistema de salud sin
embargo, se tiene la fe que se va construir un sistema de salud. Tomando en cuenta que se han
cumplido los ejestematicadel programa, y da por clausurado el taller.
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4. LISTADO DE PARTICIPANTES

PAIS NOMBRE CARGO
PARTICIPANTES INTERNACIONALES
1 |Cuba Dip. Cristina Luna Morales Presidenta de la Comisidn de Salud
Dra. Dagmara Ceias Directora Generalde AsesoriaJuridica,
Cuba - Va8 J Ministerio de Salud Publica
Nicaragua Dip. Argentina Parajon Presidentade la Comision de Salud
Dip. Maria Elizabeth Gémez
4 El Salvador Perla Presidentade la Comisién de Salud
El Salvador Dip. Rina Araujo Integrante Comisién de Salud
Guatemala Dip. Carolina Regalado Parlamento Centroamericano
Republica Dip. Claudio Marte
8 Dominicana Parlamento Centroamericano
Repu_b!ica Dip. Agustin Burgos Tejada V?cepresidente Comisién de Salud,
9 | Dominicana Diputados
10 |Panama Dip. Victor Castillo Asamblea Legislativa
11 |Peru Dr. Jaime Delgado Defensor Consumidores
Defensorde Pacientes con TB, sociedad
Al I !
12 |San Diego/USA berto Colorado civil
Directora para América del Global TB
Cintia Dantas Caucus / Frente Parlamentario contrala
13 |Brasil Tuberculosis
COMISION DE SALUD DE HONDURAS
14 | Honduras Denis Castro Bobadilla Presidente de laComisién de Salud
Dip. Ariana Melissa Banegas
15 |Honduras Carcamo Miembro de la Comision de Salud
16 |Honduras Dip. Norma Edinora Brooks Miembro de la Comisién de Salud
Dip. Youhe Salvador Sabillédn
17 |Honduras Cruz Miembro de la Comision de Salud
18 |Honduras Dip. Clara Maria Lainez Ordofiez | Miembro de la Comisién de Salud
19 |Honduras Dip. José Vivian Portillo Ramirez | Miembro de la Comision de Salud
Dip. Johana Guicel Bermudez
20 |Honduras Lacayo Miembro de la Comisién de Salud
21 |Honduras Dip. Lesly Carolina Flores Miembro de la Comisién de Salud
Dip. Tomas Antonio Ramirez
22 | Honduras Hernandez Miembro de la Comisién de Salud
23 |Honduras Dip. Lizeth Betancourt Pérez Miembro de la Comisién de Salud
MINISTROS Y DIRECTORES
Secretario de Estado en el Despachode
24 | Honduras Ing. Elvis Rodas Ambiente
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Director Gestion Ambiental Sec. Recursos

25 | Honduras Naturales
27 | Honduras Comisionado Gerson Veldsquez I;Z(:\;oorrlaaonal de Viabilidad y
28 |Honduras Dr. Alex Santos Director IHADFA
29 |Honduras Dr. Oscar Gomez Director Instituto Nacional del Diabético
Secretariade Educacién, Reglamentode
30 |Honduras Lic. Juan Carlos Contreras Casetas Escolares
SECRETARIA DE SALUD
31 |Honduras Lic. Alba Consuelo Flores Ministra de Salud
32 |Honduras Dra. Norma Artiles Punto Focal de TB
33 |Honduras Dra. Janeth Aguilar Directora UPEG
34 | Honduras Dra. SilviaNazar Directora Vigilancia del Marco Normativo
OPS/OMS
35 |Honduras Lic. Piedad Huerta Representante OPS
Asesor Regional de Legislacién en Salud,
Dr. Ignacio Ibarra Secretario Técnico del congreso de
36 |WDC Parlamentarios en Salud
AsesoraPrincipal de Controlde
Dra. Maristela Monteiro Alcohol/Jefade Unidad de Salud Mental
37 |[WDC a.i.
38 |Honduras Dr. Carlos Ayala AsesorServicios de Salud de OPS
39 |Honduras Dra. Evelyne Degraff Asesorade Genero, Familiay Curso de Vida
40 |Honduras Dr. Rodolfo Pefia Asesorde Enfermedades Transmisibles
41 |Honduras Dr. Ricardo Rodriguez Bufio Asesorde Enfermedades No Transmisibles
42 | Honduras Dr. Leonardo Contreras Asesorde Mortalidad Materna
43 | Honduras Ing. Eduardo Ortiz Asesor Ambiente
44 | Honduras Ana Ramirez SDE
45 |Honduras Luis Macias SDE
46 [Honduras Héctor Alfaro HSS
47 |Honduras Fatima Valle NMH
48 |Honduras Amy Tovar CDE
49 |Honduras Rosa Elena Mejia CDE
50 |Honduras Lourdes Ramirez COMUNICACIONES
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5. MEMORIA FOTOGRAFICA

Imagen 1. Dra. Monteiro, Lic. Piedad Huertay | Imagen 2. Parlamentarios y autoridades
Abog. Ibarra durante el desarrollo del Taller. nacionales durante el Taller.

Imagen 3. Grupo de parlamentarios y | Imagen 4. Intercambio de experiencias entre
autoridades nacionales que participaron en el | parlamentariosy autoridades nacionales.

taller.
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6. ANEXOS:

A. Listas de asistencia. 23 y 24 de octubre de 2019

B. Presentacionesde las ponencias
C. Documentos compartidos durante la reunioén.
D. Album de fotografias delevento
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