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ACTA 
Reunión de Comisión de Monitoreo Estratégico 

Mecanismo de Coordinación Regional (MCR) 
 
Reunión del Comité de Monitoreo Estratégico del MCR, celebrada el 18 de agosto de 
2026, en modalidad virtual a través de la plataforma Microsoft Teams. 
 

I. PARTICIPANTES 
 

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA 

Lic. Ippsia Zamora VIH Vicepresidenta del MCR/REDCA+ 

Lic. Daniel Enrique Castro Tuberculosis Ministerio de Salud de El Salvador 

Dra. Silvia Bucardo Tuberculosis Secretaría de Salud de Honduras 

Lic. Nasim Farach  CDC 

 
 
Invitados especiales: 
Lic. Christian Acosta, Kimirina. 
Lic. Heeji BAE, OIM. 
Lic. Jessica Núñez Silva, OIM. 
Lic. Jeanetee del Carmen Ruiz, OIM. 
Dra. Evelyn Cardoza, SE-COMISCA. 
 
Asistencia Técnica: 
Dra. Ana Isabel Nieto (Secretaria Técnica MCR) 
Lcda. Karla Merino (Asistente Técnica Administrativa MCR) 
 
 

II. CONFLICTO DE INTERÉS 
 

En cumplimiento a la política de gestión de conflicto de interés del MCR, se solicitó a los 

participantes la declaración de cualquier conflicto de interés que afecte su participación 

o toma de decisiones en la presente reunión de la Comisión de Monitoreo Estratégico 

del MCR; estableciéndose que no existe ningún conflicto de interés de los participantes 

sobre los temas abordados en la reunión. 

 

 

III. PUNTOS DESARROLLADOS 

1. Bienvenida. 

2. Verificación de Quorum. 

3. Declaración de Conflicto de Interés. 
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4. Presentación del informe de monitoreo de actividades del MCR correspondiente 
al período enero-agosto de 2026. 

5. Presentación avances de la subvención multipaís del Fondo Mundial 

implementada por Kimirina. 

6. Presentación avances subvención de emergencia del Fondo Mundial 

implementada por OIM: “fortalecimiento de la respuesta de emergencia al VIH, la 

tuberculosis y la malaria en puntos críticos de tránsito de flujos migratorios en 

Mesoamérica”. 

7. Conocer el Sistema de Planificación, Monitoreo y Evaluación del PSCARD 2026–

2030. 

8. Acuerdos y cierre. 

IV. CONSIDERANDO 

 

• Que, en cumplimiento al Reglamento Interno del MCR, las Comisiones 
permanentes deben reunirse trimestralmente para el seguimiento de sus 
actividades y acuerdos. 
 

• Que, es indispensable que el Secretariado Técnico del MCR presente un resumen 
de actividades del MCR hasta agosto de 2026. 

• Que, el Mecanismo de Coordinación Regional (MCR) debe dar seguimiento al 
proceso de implementación de la subvención multipaís del Fondo Mundial a ser 
implementada por Corporación Kimirina y Coalición Plus, así como a la subvención 
de OIM.  

•  Que, el MCR debe brindar el apoyo técnico y político en las gestiones que los 
Receptores Principales o Subreceptores requieran para facilitar las actividades 
programadas en el marco de esta subvención, y que estas puedan ser 
implementadas de forma efectiva y oportuna.   

 

• Que, es necesario presentar el Sistema de Planificación, Monitoreo y Evaluación 

del PSCARD 2026–2030. 

 
V. DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. La reunión inició con las palabras de bienvenida a cargo de la Lcda. Ippsia Zamora, 
Vicepresidenta del MCR, quien además dio lectura a la agenda y presentó los objetivos 
de la sesión. 
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La Dra. Ana Isabel Nieto informó a los participantes que, tras la verificación de asistencia, 
no se alcanzó el quórum requerido para la realización formal de la reunión debido a la 
ausencia de varios miembros de la Comisión. 

No obstante, considerando la participación de representantes de Kimirina y de la 
Organización Internacional para las Migraciones (OIM), así como las dificultades que 
podría representar la reprogramación de las presentaciones previstas y la coordinación 
de agendas de los expositores, los miembros presentes acordaron continuar con el 
desarrollo de la sesión y abordar los puntos incluidos en la agenda. 

2. Como siguiente punto de agenda, el Secretariado Técnico del MCR presentó el informe 
de monitoreo de actividades ejecutadas por el MCR durante el período enero-agosto de 
2026. Se informó que durante dicho período se desarrollaron 9 reuniones (ver Figura N.° 
1), incluyendo reuniones de las comisiones de Sostenibilidad y Monitoreo Estratégico, 
sesiones técnicas, una reunión plenaria ordinaria, una reunión de Junta Directiva y una 
reunión de la Comisión Técnico-Política. 

 

Figura N°1 
Fuente: Matriz de seguimiento de acuerdos del MCR. 

 

Asimismo, el Secretariado Técnico del MCR destacó las coordinaciones realizadas con 
socios de la cooperación, entre ellos OPS, CDC, ONUSIDA, Fondo Mundial y PEPFAR, 
particularmente en temas de sostenibilidad de la respuesta al VIH y seguimiento al 
proceso de transición regional. Se señaló además que se realizó un taller regional sobre 
sostenibilidad cuyo principal resultado fue la identificación de oportunidades de 
asistencia técnica por parte de ONUSIDA, así como el compromiso de los países de 
aplicar la herramienta unificada de sostenibilidad de ONUSIDA y presentar los resultados 
obtenidos durante la reunión de COMISCA programada para diciembre de 2026. 

En materia de cumplimiento, el Secretariado Técnico del MCR indicó que se habían 
generado 80 acuerdos durante el período reportado, registrándose un nivel de 
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cumplimiento global del 62.5%, mientras que los acuerdos pendientes y en proceso 
estaban vinculados principalmente a temas de sostenibilidad y asistencia técnica. 

 

Figura N.° 2 
Fuente: Matriz de seguimiento de acuerdos, actualizada a agosto de 2026. 

 

3. Como siguiente punto de agenda, se brindó el espacio al Lic. Christian Acosta, 
representante de Kimirina, quien presentó el estado de avance de la subvención 
multipaís para América Latina financiada por el Fondo Mundial. Durante su intervención 
recordó que la iniciativa busca promover la implementación de innovaciones en tres 
áreas prioritarias: diagnóstico y vinculación al tratamiento del VIH, estrategias de PrEP y 
PEP, y modelos innovadores de prestación de servicios de prevención. 

Explicó que las innovaciones identificadas deben incorporar elementos relacionados con 
nuevas tecnologías, eliminación de barreras de derechos humanos, fortalecimiento de 
modelos de atención y uso estratégico de datos. Asimismo, informó que se han recibido 
52 propuestas de innovación a nivel regional, de las cuales 35 ya han sido evaluadas 
mediante una plataforma virtual diseñada para facilitar el proceso de selección y 
seguimiento. 

En cuanto a los avances por país, señaló que en Guatemala continúa el análisis de 
propuestas innovadoras en coordinación con el socio implementador local, tomando en 
consideración el contexto de transición hacia el nuevo ciclo de financiamiento del Fondo 
Mundial. Mientras tanto, en El Salvador se acordó desarrollar una sistematización de 
experiencias innovadoras implementadas por el proyecto nacional, para lo cual se 
encuentra en marcha la contratación de una consultoría con el apoyo de Plan 
Internacional. 

Asimismo, informó que Costa Rica concluyó el proceso de evaluación de seis propuestas 
presentadas y ya identificó las iniciativas mejor calificadas para iniciar su 
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implementación. Por su parte, en Honduras la convocatoria para la presentación de 
innovaciones cerró recientemente y dará paso al proceso de evaluación por parte del 
comité nacional. 

El expositor explicó que las siguientes etapas contemplan la revisión de metas, 
cronogramas y presupuestos, la evaluación de capacidades institucionales de las 
organizaciones seleccionadas y la elaboración de planes de fortalecimiento, previo a la 
firma de contratos basados en resultados. Se prevé que las innovaciones seleccionadas 
en Costa Rica inicien su implementación durante septiembre, mientras que en Honduras 
el proceso podría concretarse hacia finales del mismo mes. 

Tras la presentación, la Dra. Ana Isabel Nieto destacó la importancia de esta subvención 
como una oportunidad para fortalecer el trabajo de las organizaciones de sociedad civil 
y promover la adopción de estrategias innovadoras por parte de los programas 
nacionales, especialmente en un contexto de reducción del financiamiento 
internacional. Asimismo, felicitó a Kimirina por los avances alcanzados en los distintos 
países participantes. 

 

4. Como siguiente punto de agenda, se brindó el espacio a la Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM). La presentación estuvo a cargo de la Lcda. Heeji Bae, quien 
expuso los avances del proyecto regional financiado por el Fondo Mundial que OIM 
ejecuta en Panamá, Costa Rica y Guatemala, orientado a fortalecer la respuesta al VIH, la 
tuberculosis y la malaria en puntos críticos de movilidad humana. 

Como parte del contexto regional, señaló que durante el último año se ha observado una 
disminución del flujo migratorio hacia el norte y un incremento del flujo de retorno hacia 
el sur, situación que ha requerido ajustar las actividades del proyecto a las nuevas 
dinámicas migratorias. 

En el caso de Panamá, destacó la estrecha coordinación mantenida con el Ministerio de 
Salud y los programas nacionales de VIH, tuberculosis y malaria. Informó que se 
formalizó un acuerdo para asegurar la sostenibilidad de los equipos diagnósticos que 
serán donados al finalizar el proyecto. Asimismo, reportó que más de 5,800 personas 
migrantes y miembros de comunidades de acogida han participado en actividades de 
promoción de la salud, mientras que cerca de mil personas han recibido apoyo 
psicosocial. También se han realizado referencias para atención de VIH y malaria, y se 
encuentra en proceso la entrega de equipos diagnósticos para tuberculosis, incluyendo 
sistemas Truenat y equipos portátiles de rayos X con inteligencia artificial. 

Posteriormente, la Lcda. Jessica Núñez presentó los resultados preliminares de los 
estudios de análisis de brechas y mapeo transfronterizo desarrollados en Panamá. 

 Explicó que se identificaron oportunidades de fortalecimiento en materia de capacidad 
diagnóstica, disponibilidad de recurso humano, infraestructura y mecanismos de 
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coordinación para la atención de personas en movilidad. Señaló, además, que uno de los 
principales hallazgos fue que el país ya cuenta con mecanismos de referencia y 
contrarreferencia funcionales, aunque persisten desafíos operativos para responder 
adecuadamente a las necesidades de la población migrante. A partir de estos hallazgos 
se han desarrollado rutas de atención para VIH, tuberculosis y malaria, así como 
herramientas de georreferenciación de servicios de salud. 

En cuanto a Guatemala, la representante de OIM informó sobre la instalación de un 
equipo GeneXpert en Esquipulas y la incorporación de pruebas complementarias para 
sífilis y hepatitis B y C. Asimismo, indicó que el análisis de brechas realizado en el país ya 
fue concluido y se encuentra en proceso de validación y socialización con las autoridades 
nacionales. 

Por otra parte, en Costa Rica destacó la finalización del análisis de brechas y del mapeo 
transfronterizo para VIH, tuberculosis y malaria. Informó además sobre el desarrollo de 
materiales comunitarios, procesos de capacitación dirigidos a personal de salud y actores 
comunitarios, así como actividades de promoción y prevención en zonas fronterizas. 
Entre los principales hallazgos se identificaron barreras administrativas, económicas, 
geográficas e informativas que continúan limitando el acceso oportuno de la población 
migrante a los servicios de salud. 

Finalmente, la expositora informó que el proyecto cuenta con una extensión aprobada 
hasta noviembre de 2026, período durante el cual se continuará con la entrega de 
equipos, el fortalecimiento de capacidades, la socialización de estudios y el seguimiento 
a las intervenciones implementadas en los tres países. 

Tras la presentación, desde el Secretariado Técnico del MCR se destacó la importancia 
de los resultados alcanzados, especialmente en materia de fortalecimiento institucional, 
equipamiento diagnóstico y atención a personas en movilidad humana. Asimismo, se 
expresó el interés de la Comisión en conocer los resultados finales del proyecto durante 
la reunión ordinaria programada para noviembre de 2026. 

Por su parte, el Lic. Daniel Castro realizó varias observaciones técnicas relacionadas con 
la implementación de los equipos de tuberculosis. Destacó la importancia de asegurar la 
articulación entre los sistemas de rayos X con inteligencia artificial y las plataformas de 
diagnóstico molecular, señalando que la experiencia de El Salvador ha demostrado la 
necesidad de procesos de calibración, validación y actualización tecnológica para 
garantizar su correcto funcionamiento. 

Asimismo, resaltó la relevancia estratégica de la instalación del equipo GeneXpert en 
Esquipulas, por tratarse de una zona de intensa movilidad entre Guatemala, Honduras y 
El Salvador, lo que permitirá fortalecer la detección oportuna de tuberculosis en 
poblaciones migrantes y transfronterizas. 

5. Como último punto de agenda, La Dra. Evelyn Cardoza presentó el Sistema de 
Planificación, Monitoreo y Evaluación del PSCARD 2026-2030, aprobado por el Consejo 
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de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana (COMISCA) en julio de 
2026. Explicó que este instrumento busca fortalecer la gestión regional mediante un 
modelo que articula la planificación, ejecución, monitoreo y evaluación de las acciones 
desarrolladas por las instancias técnicas operativas del COMISCA, incluyendo el MCR. 

En este sentido, señaló que el sistema contempla dos niveles complementarios: un nivel 
estratégico, orientado al seguimiento de los resultados definidos en el PSCARD, y un 
nivel operativo, enfocado en la ejecución de actividades, metas e indicadores 
establecidos en los planes operativos anuales (POA). Destacó que todas las acciones 
impulsadas por las instancias regionales deberán evidenciar su contribución a los 
resultados estratégicos del Plan de Salud. 

Asimismo, explicó que el monitoreo se realizará a través de la plataforma digital 
SIMEPRES, herramienta que permitirá registrar los POA, reportar avances de ejecución, 
cargar medios de verificación y documentar alertas o desviaciones que requieran 
seguimiento. Señaló que esta plataforma busca fortalecer la transparencia, la rendición 
de cuentas y la toma de decisiones basada en evidencia. 

La expositora enfatizó la importancia de contar con evidencias pertinentes, oportunas y 
verificables para respaldar los avances reportados por las instancias regionales. En ese 
sentido, indicó que cada actividad programada debe estar vinculada a metas claramente 
definidas, responsables identificados y medios de verificación que permitan demostrar 
de manera objetiva los resultados alcanzados. 

Además, informó que durante el segundo semestre del año se desarrollarán procesos de 
capacitación dirigidos a las Presidencias Pro Témpore de las distintas instancias técnicas 
operativas para facilitar el uso de la plataforma SIMEPRES y asegurar una adecuada 
implementación del nuevo sistema de monitoreo. 

Finalmente, la Dra. Ana Isabel Nieto destacó que el MCR ha venido realizando de forma 
sistemática el seguimiento y reporte de sus actividades y resultados regionales, por lo 
que consideró que la implementación del nuevo sistema permitirá ordenar y visibilizar 
aún más las contribuciones del mecanismo a los objetivos regionales en VIH, tuberculosis 
y malaria. Asimismo, señaló que la metodología propuesta facilitará la sistematización 
de evidencias y el reporte semestral de avances ante el COMISCA. 

 

VI. ACUERDOS 
 

1) Dar por aprobada la agenda de la reunión, sin ninguna modificación. 
2) dar por recibido el informe de monitoreo de actividades ejecutadas durante el 

período comprendido entre enero y agosto de 2026. 
3) Dar por recibido los informes de avance de la subvención de VIH Kimirina y de la 

subvención de OIM para la atención de migrantes 
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4) Dar por recibido la presentación del Sistema de Planificación, Monitoreo y 
Evaluación del PSCARD 2026–2030 

5) La próxima reunión ordinaria de la comisión será el martes 10 de noviembre a las 
8:30 hora de Centroamérica. 

6) En cumplimiento al Art.26 literal “n” del reglamento interno del MCR, el cual 
establece que, “las actas de las reuniones virtuales de los comité o comisiones del 
MCR, serán firmadas en formato digital por la coordinación de la Comisión y uno de 
los integrantes de la comisión o comité, designado en la reunión; y respaldada con el 
aval del resto de integrantes enviado por correo electrónico”, la presente acta será 
firmada por el Lcda. Ippsia Zamora, en su calidad de Vicepresidenta del MCR y 
coordinadora de la Comisión, y por el Lic. Daniel Castro, representante del Ministerio 
de Salud de El Salvador y miembro de la Comisión. 
 

Finalizando la reunión el día dieciocho de agosto de dos mil veintiséis a las diez horas, se 
firma la presente acta. 

 

 

 

 

Lcda. Ippsia Zamora 

Vicepresidenta del MCR 

REDCA+ 
 

 

 

 

 

Lic. Daniel Enrique Castro 

Sector Gubernamental 

Ministerio de Salud de El Salvador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo: 

 

 

- Fotografías 

- Agenda 
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AGENDA REUNIÓN COMISION DE MONITOREO ESTRATÉGICO 
 
 

Fecha: martes 18 de agosto de 2026 
Hora: 8:30 – 11:00 a.m. (Hora Centroamérica) 
            9:30 – 12:00 a.m. (Hora Panamá) 
            10:30 – 1:00 p.m. (Hora República Dominicana)  



Acta No. CME-MCR-03-2026 
 

Página 10 de 12 
 

 
Plataforma: Microsoft Teams 

Enlace: Reunión Comisión de Monitoreo Estratégico del MCR | Reunión- Unirse | 

Microsoft Teams 

 

Objetivos de la reunión:  
 

• Revisión de acuerdos MCR. 

• Conocer avances en la implementación de la subvención multipaís Kimirina en la 

región de América Latina.  

• Conocer los avances en Panamá, Costa Rica y Guatemala en el marco de la 

subvención de emergencia para migrantes del Fondo Mundial, implementada por 

la Organización Internacional para las Migraciones (OIM). 

• Conocer el Sistema de Planificación, Monitoreo y Evaluación del PSCARD 2026–

2030 

 

Integrantes de la Comisión 
 

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA 

Lcda. Ippsia Zamora Coordinadora Vicepresidenta Junta Directiva MCR/REDCA+ 

Dr. José Luis Cruz 

Raposo 

Malaria Ministerio de Salud de República Dominicana 

Dra. Dianelba Valdez Malaria Ministerio de Salud de República Dominicana 

Ing. Eduardo Romero Malaria Ministerio de Salud de El Salvador 

Lic. Daniel Enrique 

Castro 

Tuberculosis Ministerio de Salud de El Salvador 

Lic. Hibeb Alejandra 

Silvestre 

Tuberculosis  Ministerio de Salud de Guatemala 

Dra. Silvia Bucardo Tuberculosis  Secretaria de Salud de Honduras 

Dra. Carmen Pérez Malaria Ministerio de Salud de Panamá 

Sra. Ligia Barquero Malaria LRSCLM 

https://teams.microsoft.com/meet/224584704756550?p=Hxqw2KYhSWFtk62SSx
https://teams.microsoft.com/meet/224584704756550?p=Hxqw2KYhSWFtk62SSx
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Dr. Daniel Reyes Multicomponente OPS/OMS 

Lic. Nasim Farach VIH CDC 

 
 
Apoyo Técnico:  

• Dra. Ana Isabel Nieto (Secretaria Técnica del MCR),  

• Lcda. Karla Merino.  (Asistente administrativa MCR). 
 
 
Invitados especiales 
 

• Dra. Amira Herdoiza, Kimirina. 

• Lic. Christian Acosta, Kimirina. 

• Lic. Heeji Bae, OIM. 

• Lic. Nick Villarreal, OIM. 

• Dra. Evelyn Cardoza, SE-COMISCA. 
 
 
-AGENDA PRELIMINAR 

 
 

HORA TEMA 
RESPONSABLE/ 
FACILITADOR 

8:30 – 8:40 a.m. Conexión de participantes MCR 

8:40 – 8:45 a.m. Bienvenida 
Lcda. Ippsia Zamora 
Vicepresidenta del MCR y 
Coordinadora de la 
Comisión 

8:45 – 8:50 a.m. Verificación de Quorum 

8:50 – 8:55 a.m. Gestión de Conflicto de Interés 

8:55 – 9:00 a.m. 
Designación de firmante del acta de la 
reunión 

9:00 – 9:10 a.m. - Revisión de acuerdos MCR Lic. Karla Alejandra Merino 

9:10 – 9:35 a.m. 

- Avance en la implementación de la 
subvención Multipaís de VIH 
(Kimirina): Herramienta de 
priorización y Comités Nacionales 
de Innovación. 

Lic. Christian Acosta, 
Kimirina 

9:35 – 10:00 a.m. 

- Avances en Panamá, Costa Rica y 

Guatemala en el marco de la 

subvención de emergencia para 

migrantes del Fondo Mundial, 

implementada por la Organización 

Lic. Heeji Bae, OIM 
Lic. Nick Villarreal, OIM 
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Internacional para las Migraciones 

(OIM). 

10:00 – 10:25 a.m. 

Sistema de Planificación, Monitoreo y 

Evaluación del PSCARD 2026–2030 

aprobado en la LXIII reunión del COMISCA 

de julio 2026 

Dra. Evelyn Cardoza,  
Coordinadora de Gestión 
del Conocimiento, 
Monitoreo y Evaluación, SE-
COMISCA 

10:25 – 10:40 a.m. Varios Miembros de la Comisión 

10:40 – 10:50 a.m. Acuerdos Dra. Ana Isabel Nieto 

10:50 – 10:55 a.m. Cierre Lic. Ippsia Zamora 

 


