INFORME TECNICOACTIVIDADES Y PROYECTOS DE COOPERACION SUR-SUR

Fecha de Presentacion del Informe

17 de octubre de 2016

Datos de contacto de quien presenta el
Informe

Dra. Elba Estves/ Ps. Soc. AmandaSica

Centro de Cooperacidn Internacional para el Control de
Tabaco. Uruguay

elbaesteves@gmail.com / amandasical2@gmail.com
Teléfono: +598 29166127

Nombre del Proyecto / Actividad

Taller de capacitacién enla aplicacidon de Directrices del
Articulo 14 del CMCT

Fecha de Inicio y terminacion dela
Actividad

5 de setiembre —8 de setiembre de 2016

Lugar de Actividad

Ciudad de Panama— Panama.

Datos Entidad Demandante

Epidemiologia. Ministerio de Salud de Bolivia.
Enfermedades No Transmisibles. Ministerio de Salud de
Colombia

Atencién Primaria de Salud. Ministerio de Salud de Chile.
Enfermedades No Transmisibles. Centro Nacional de Control
de Enfermedades de Georgia.

Consejo Nacional de Abuso de Drogas. Ministerio de Salud de
Jamaica.

Enfermedades No Transmisibles. Ministerio de Salud de
Surinam.

Datos Entidad Oferente

Centro de Cooperacion Internacional para el Control del
Tabaco. Uruguay
Ministerio de Salud de Panama.

Objetivo de la Actividad Ejecutada

Compartir experiencias de implementacién el articulo 14 del
CMCT.

Preparacion de la Actividad
Planificacion.

Actividades previas al desarrollo del
Taller.

Planificacién / Uruguay-Panamd:

Elaboracién de programa de actividades (adjunto).
Elaboracién de instructivo para actividades preparatorias
para los paises participantes.

Envio del formulario de Diagndstico de Situacién (adjunto)
Estas actividades se planificaron y ejecutaron a distandia, con
elapoyo del Secretariadoy OPS (Washington y Panama).
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Actividades previas al desarrollo del Taller / todos los paises
participantes:

Revision de Directrices del Articulo 14 del CMCT

Diagnoéstico de situacion del pais en base a formulario
enviado.

Descripcion de la Actividad

Reunion ejecutiva el primer dia de la
actividad en Panama.

Metodologia de trabajo

Taller de 3 dias.

Reunion ejecutiva el primer dia de la actividad en Panamd.
/ Uruguay-Panamd - OPS:

Puesta al punto de la situacién de Panama y Uruguay en
implementacidn de Art 14 y temas vinculados.

Planificacion de metodologia del taller.

Elaboracién de materiales de trabajo.

Metodologia de trabajo

Se intercalaron actividades en plenario, actividades por
paisesy actividades en pequeiios grupos.

Se acordd trabajar dividiendo en 2 grupos, paises hispano
parlantes y angloparlantes, con dos facilitadores en cada
grupo, uno de Uruguay y otro de Panama, con el objetivo de
facilitar la tarea y aportar la experiencia de ambos paises en
la resolucién de los diversos obstaculos identificados durante
elintercambio.

Taller de 3 dias / todos los pais

Cada pais (incluidos Panama y Uruguay) presenté en plenario
su Andlisis de Situadodn, identificando areas prioritarias de
avance.

Trabajo interno de cada pais: se revisaron oportunidades y
amenazas (infraestructuray RRHH sanitarios).

Trabajo en grupos: Se elabord y discutid el andlisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, de 2 de
las recomendaciones de las Directrices que se consideran




pilares de laimplementacidn del Articulo 14:

- “Garantizar diagndstico de tabaquismo y
Consejo Breve de cesacion en el Primer Nivel de
Atencion de Salud”

- “Garantzar el tratamiento de la
dependencia, accesible y asequible a toda Ila
poblacion en el PNA.

Trabajo interno de cada pais: se elaboré una hoja de ruta
para la implementacion del Art. 14, adaptado al contexto de
cada pais, en base a un esquema propuesto por los
facilitadores, con unametaa 6 meses.

Cada pais presentd en plenario las lineas de trabajo y el
cronogramadefinidos en su trabajosindividualesy grupales.

Los fadlitadores compartieron las herramientas disponibles
para apoyar los planes propuestos por cada pais y se elaboré
un repositorio compartido de documentos e informacién
(Google Drive).

Se realizé una visita de campo a una Unidad de Tratamiento
del Tabaquismo del Departamento de Salud Mental del
Ministerio de Salud de Panama.

Como final de la tarea se realizé una evaluacidn del Taller oral
y en formulario pre-estableddo (se adjunta resumen) y se
acordaron posibles formas de contactos para el seguimiento
de estaActividad.

Resultados / Logros de la Actividad

Cada pais logré identificar eficazmente su contexto sanitario
para la elaboracién de un plan de accién posible acorto
plazo.

Se captd claramente laimportancia de implementarlos
pilares basicos del Articulo: diagnésticoy registro del
consumo, consejo breve de cesacion e intervencion breve en
el Primer Nivel de Atencién de laSalud.

Con el aporte de los facilitadores, el intercambio grupal
permitid enriquecer las propuestas de los paisesal ampliarla
variedad de acciones posibles aimplementar.

Los participantesadquirieron el conocimiento de
herramientas que les facilitaran laimplementacién de sus




planesde accién, que quedaron documentados en una Hoja
de Ruta.

Se logré dimensionar lainfluencia de estas medidasy su
interrelacidon con otros Articulos en el impactode la
implementacion del CMCT.

Se acordé mantenerun estrecho contacto entre los
participantes parael intercambio de experienciasy
conocimientos parael proceso de implementacion. Con este
objetivo se propusieron diversos medios de comunicacion:
correo electrénico, facebook, whtasapp.

Se establecié un cronogramade contactoa los 3 y 6 meses
para evaluarlos avances realizados, viateleconferencias:
skype osimilares.

Resultados No Esperados

Los paises descubrieronlaexistenciay el rol de los Centros
de Cooperacién del Secretariado.

Lecciones Aprendidas

Adecuadas convocatoriay seleccion de RRHH, permite
trabajarcon mayorfluidezy efectividad. Laasertividadenla
seleccidn de participantes, en cuantoasu lugarde
pertenencia(rol ycapacidad de decisién en su pais) y
motivacidn personalen el tema, es fundamental para el logro
de los objetivos propuestos.

Proponerdindmicas de trabajo muy participativas, eleva el
compromiso e interés de los participantes durantetodo el
proceso en el que se desarrolla laactividad.

Conclusiones y Recomendaciones

Se pudo percibirdiferentes niveles de implementacion del
Convenio Marco engeneral enlos diferentes paises
participantes; loque sumado alos distintos modelos de
organizacién sanitaria que poseen, obligd adesplegaruna
altacapacidad creativaenlos participantes parael logrode
los objetivos planteados, pudiendo contextualizar—creemos
gue correctamente- los planes de accidn propuestos.

Obstaculos / Dificultades

El trabajo con anglo e hispanoparlantes obligd aduplicar
esfuerzos.
Faltade apoyo para el trabajo de secretaria.




Sibienno eraese el objetivo propuesto paralaactividad, se
reclamdé que ni Uruguay ni Panama presentaron en
profundidad su modelo de implementacion del Art.14.

Informacion Adicional

No seincluyeron enlaagendaactividades sociales, muy
necesarias como oportunidad de intercambio. Se improvisd
una salidagrupal a la que no asistieron todos.

Numero de beneficiarios (participantes
nacionales y extranjeros en la actividad)

13 participantes extranjeros incluyendo las dos facilitadoras
de Uruguay. (Chile, Colombia, Bolivia, Surinam, Jamaicay
Georgia).

6 participantes de Panama3, incluyendo miembros de OPSy
Ministerio de Salud.




