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ACTA 
Reunión del Comité Técnico y Político 

Mecanismo de Coordinación Regional (MCR) 
 
Reunión del Comité Técnico y Político del MCR, celebrada el 20 de agosto de 2026, en 
modalidad virtual a través de la plataforma Microsoft Teams. 
 

I. PARTICIPANTES 
 

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA 

Dr. Mario Rafael Soto Tuberculosis Presidente MCR/Ministerio de Salud de El 
Salvador 

Lcda. Ippsia Zamora VIH Vicepresidenta MCR/REDCA+ 

Dra. Sandra Núñez  VIH Secretaría de Salud de Honduras 

Dr. Pedro Escobar Martínez VIH Ministerio de Salud de El Salvador 

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

Dr. Rodrigo Marín Rodríguez Malaria Ministerio de Salud de Costa Rica 

Dra. Ana Leonor Rivera Tuberculosis Ministerio de Salud de Costa Rica 

Irán Salinas Rojas  Ministerio de Salud de Costa Rica 

Lic. José Pablo Montoya VIH Ministerio de Salud de Costa Rica 

Lic. Eduardo Rosales VIH REDCA+ 

 
Invitados especiales: 
 
Lcda. Alexia Alvarado, consultora. 
Lcda. Patricia Mira, consultora OPS. 
 
Asistencia Técnica: 
Dra. Ana Isabel Nieto. Secretaria Técnica MCR. 
Lcda. Karla Merino. Asistente Administrativa. 
 
 

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 del Comité Técnico y Políticas del MCR; 

estableciéndose que no existe ningún conflicto de interés de los participantes sobre los 

temas abordados en la reunión. 
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III. PUNTOS DESARROLLADOS 

1. Bienvenida. 

2. Verificación de Quorum. 

3. Declaración de Conflicto de Interés. 

4. Situación de la participación de sociedad civil ante el MCR. 

5. Presentación de nuevas candidaturas de sociedad civil. 
6. Presentación y seguimiento a las acciones para la sostenibilidad del MCR. 
7. Presentar propuesta de Fondo Mundial para sostenibilidad y transición. 

8. Avances en la elaboración del PER-VIH 2026-2030. 
9. Acuerdos. 

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 necesario informar a la Comisión sobre la situación actual de la 

participación de las organizaciones de la sociedad civil ante el MCR. 

• Que, en el marco de la consultoría orientada al fortalecimiento y promoción de la 
participación de la sociedad civil ante el MCR, se recibieron nuevas expresiones 
de interés para incorporarse al mecanismo, por lo que es necesario presentar y 
evaluar la idoneidad de las nuevas candidaturas. 

• Que, es pertinente presentar ante la comisión, la propuesta del Fondo Mundial 
para apoyar los procesos de sostenibilidad y transición 2027-2029, así como sus 
implicaciones para los países de la región SICA. 

• Que es necesario presentar los avances en la elaboración del Plan Estratégico 
Regional de VIH 2026 – 2030, incluyendo los principales desafíos y las acciones 
previstas para su finalización y validación del proceso.  
 

 

IV.  DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. La reunión se inició con las palabras de bienvenida del Dr. Mario Rafael Soto, 
Presidente del MCR. Posteriormente, se dio lectura a los objetivos de la reunión y se 
presentó la agenda a desarrollar. Asimismo, se solicitó a las y los participantes declarar 
cualquier posible conflicto de interés, estableciéndose que no existía conflicto por parte 
de ninguno de los asistentes. 
 
2. En relación con el primer punto de la agenda, la Dra. Ana Isabel Nieto, Secretaria 
Técnica del MCR, presentó un informe sobre el proceso de renovación y fortalecimiento 
de la participación de las organizaciones de sociedad civil ante el MCR para el período 
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2026-2029. Explicó que, pese a las convocatorias realizadas desde marzo de 2026 y a los 
esfuerzos de divulgación desarrollados mediante correos electrónicos, reuniones 
virtuales y asistencia técnica especializada, únicamente REDCA+ presentó la 
documentación requerida dentro de los plazos establecidos, logrando su ratificación 
como miembro del mecanismo. 
 
Asimismo, informó sobre la situación de otras organizaciones actualmente vinculadas al 
MCR: 

• ITPC-LATCA: la representante titular y la suplente ante el MCR manifestaron 
verbalmente su interés en continuar participando; sin embargo, no remitieron la 
documentación requerida para formalizar la renovación de su membresía. 
 

• Liga Regional de Sociedad Civil contra la Malaria: no completó el proceso de 
actualización y su representante titular comunicó vía mensajería instantánea su 
decisión de no continuar participando en el mecanismo. 

 
• CIES-UNAN: representante del sector académico ante el MCR, que dejó de 

participar en las actividades del mecanismo desde mediados de 2024. Aunque 
concluyó su período sin una participación efectiva en reuniones y espacios de 
trabajo, tras la reincorporación de Nicaragua a las instancias técnicas del 
COMISCA surgió el interés de retomar su participación, situación que deberá ser 
analizada por el pleno del mecanismo. 

 
La Licda. Alexia Alvarado, consultora para la promoción y fortalecimiento de la sociedad 
civil ante el MCR, presentó los principales avances de la consultoría. Explicó que el 
trabajo inició con una revisión de la situación de representatividad de los diferentes 
sectores de sociedad civil y el establecimiento de una ruta de trabajo para promover la 
renovación e incorporación de organizaciones interesadas en participar en el 
mecanismo. 
 
Señaló que la estrategia de trabajo se estructuró en cuatro componentes principales: 
información, inducción, asistencia técnica y seguimiento, con el propósito de acompañar 
a las organizaciones durante todo el proceso de postulación. En este marco, se 
desarrollaron sesiones virtuales informativas, reuniones bilaterales, materiales de apoyo 
y un seguimiento permanente mediante correos electrónicos, llamadas y mensajes, 
orientando a las organizaciones sobre los requisitos de participación y las 
responsabilidades asociadas a la membresía del MCR. 
 
Respecto a ITPC-LATCA, informó que se realizaron varios intentos de contacto y 
convocatorias para reuniones de orientación. Aunque la organización expresó interés en 
continuar dentro del mecanismo, únicamente remitió una carta de interés, sin completar 
el resto de la documentación requerida para formalizar su postulación para el nuevo 
período de representación. Posteriormente, dejó de responder a las comunicaciones 
realizadas por el equipo técnico. 
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En relación con la Liga Regional de Sociedad Civil contra la Malaria, explicó que también 
fue necesario realizar varias convocatorias y reprogramaciones hasta lograr una reunión 
con representantes de Costa Rica, Belice y Guatemala. Durante ese proceso se abordó el 
papel de la representación de sociedad civil dentro del MCR y la importancia de una 
participación activa. Posteriormente, la representante ante el MCR comunicó su decisión 
de no continuar participando en el mecanismo, situación que generó preocupación 
debido al histórico liderazgo que había ejercido en este espacio regional. 
 
Sobre la Asociación de Administradores de Recursos Humanos de El Salvador 
(AAHRES), destacó que se sostuvieron reuniones con miembros de su junta directiva, 
quienes mostraron interés en incorporarse al MCR. Se les explicó el funcionamiento del 
mecanismo, los requisitos de incorporación y el rol estratégico que podría desempeñar 
el sector privado en la respuesta regional. Aunque la organización manifestó su voluntad 
de participar y aprobó internamente la postulación, estaba pendiente la recepción de 
documentación de respaldo adicional y la validación de la federación regional a la que 
pertenece. 
 
Respecto al Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de las 
Mujeres (CLADEM), informó que se logró establecer una comunicación fluida con la 
coordinación regional y representantes de diversos países. Indicó que la organización 
mostró un alto interés en integrarse al MCR y presentó oportunamente la 
documentación requerida. Asimismo, resaltó que las reuniones permitieron evidenciar el 
conocimiento previo que CLADEM posee sobre el trabajo del mecanismo, así como su 
disposición para contribuir desde los enfoques de derechos humanos, igualdad de 
género y atención a poblaciones en situación de vulnerabilidad. 
 
Durante el espacio de comentarios, el Lic. Daniel Castro consultó sobre la pertinencia de 
la postulación de CLADEM, señalando que, según la información presentada, la 
organización desarrolla principalmente trabajo en el ámbito de los derechos humanos y 
no específicamente en VIH, tuberculosis o malaria. En ese sentido, manifestó interés en 
conocer si esta característica tendría alguna incidencia dentro del proceso de evaluación 
y valoración de la candidatura. 
 
Después de esta intervención, la Licda. Alexia Alvarado aclaró que, de acuerdo con el 
Reglamento Interno del MCR, las organizaciones de defensa de derechos humanos 
forman parte de los sectores elegibles para integrar el mecanismo y que las 
competencias en materia de derechos humanos y género constituyen elementos 
relevantes para la membresía. También explicó que CLADEM ha desarrollado acciones 
relacionadas con mujeres en situación de vulnerabilidad y con la defensa de los derechos 
de mujeres que viven con VIH, aspectos que serían considerados durante el proceso de 
evaluación de la candidatura. 
 
Con respecto a los representantes de malaria, se contó con la intervención del Dr. 
Rodrigo Marín Rodríguez, quien expresó su preocupación respecto a la situación de la 
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representación de la sociedad civil en el ámbito de malaria dentro del MCR. Señaló que 
la conformación y sostenibilidad de una organización regional de colaboradores 
voluntarios representa un desafío importante, aunque consideró que sería una iniciativa 
valiosa para fortalecer la respuesta regional frente a la malaria. 
 
Asimismo, planteó la necesidad de reflexionar sobre el modelo de representación de la 
sociedad civil en malaria, considerando que las realidades de VIH, tuberculosis y malaria 
son diferentes y que podría ser útil explorar mecanismos que permitan una mejor 
articulación regional de los actores comunitarios vinculados a malaria. Destacó que la 
participación de la sociedad civil es fundamental para alcanzar las metas de eliminación 
y que cualquier alternativa futura debería asegurar una representación regional efectiva 
y una comunicación permanente con los programas nacionales. 
 
En atención a los planteamientos del Dr. Marín, la Dra. Ana Isabel Nieto coincidió en la 
importancia de fortalecer la representación de malaria y recordó que, durante los 
primeros años de funcionamiento de la Liga Regional, existía una comunicación más 
fluida entre sus integrantes y una mayor vinculación con los programas nacionales. 
Señaló que, con el paso de los años, dicho proceso de articulación se fue debilitando, 
hasta llegar a una situación en la que no existía evidencia de una comunicación 
sistemática ni de mecanismos efectivos de retroalimentación entre los representantes 
regionales y los programas nacionales de malaria. 
 
Asimismo, indicó que las consultas realizadas con los responsables de los programas 
nacionales evidenciaron una limitada o inexistente coordinación con la representación 
regional de malaria, lo que dificultaba verificar la representatividad efectiva del sector. 
 
 Por ello, consideró que, mientras no exista una alternativa viable y adecuadamente 
articulada, la representación de malaria podría mantenerse temporalmente vacante, al 
tiempo que se exploran mecanismos para construir una nueva propuesta de 
representación comunitaria regional más sólida y vinculada directamente a los 
programas nacionales. 
 
Finalmente, los miembros de la Comisión concluyeron que la participación de la sociedad 
civil constituye un componente estratégico para la gobernanza y la toma de decisiones 
del MCR; sin embargo, se identificaron desafíos importantes relacionados con la 
continuidad, representatividad y participación efectiva de algunas organizaciones 
actualmente vinculadas al mecanismo. Durante la discusión se evidenció la necesidad de 
fortalecer los procesos de comunicación, representatividad y rendición de cuentas entre 
los representantes y los sectores que representan, de manera que la membresía 
trascienda la participación en reuniones y contribuya de forma efectiva a los procesos de 
gobernanza y a la respuesta regional frente al VIH, la tuberculosis y la malaria. 
 
3. Como siguiente punto de agenda, la Dra. Ana Isabel Nieto informó a la Comisión sobre 
una propuesta actualmente en desarrollo por parte del Fondo Mundial, orientada a 
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apoyar a los países de América Latina y el Caribe en los procesos de sostenibilidad y 
transición frente a la reducción progresiva de los recursos provenientes de la 
cooperación internacional. Explicó que esta iniciativa surge en un contexto regional 
marcado por la transición de varios países fuera del financiamiento del Fondo Mundial y 
por la necesidad de fortalecer la capacidad de los Estados para sostener la respuesta a 
largo plazo frente al VIH, la tuberculosis y la malaria. 
  
Se destacó que la propuesta contempla trabajar a través de organismos regionales como 
COMISCA, CARICOM y ORAS-CONHU, reconociendo el valor de estas instancias para 
promover la articulación política, la coordinación técnica y el intercambio de experiencias 
entre países. Entre las áreas prioritarias identificadas se encuentran el fortalecimiento 
de la gobernanza, la movilización de recursos domésticos, la generación de evidencia 
para la toma de decisiones, la rendición de cuentas y la protección de los servicios 
dirigidos a poblaciones clave y vulnerables. 
 
La Dra. Nieto señaló que el Fondo Mundial considera que muchos de los desafíos de 
transición están vinculados no solamente a la disponibilidad de recursos financieros, sino 
también a aspectos asociados con liderazgo político, coordinación institucional, 
integración de servicios y establecimiento de mecanismos sostenibles de gobernanza. 
Asimismo, informó que existe interés por promover una participación más activa de la 
sociedad civil en estos procesos, reconociendo su papel en el seguimiento, la vigilancia 
social y la sostenibilidad de las intervenciones regionales. 
 
4. Como último punto de agenda, la Licda. Patricia Mira presentó los avances en la 
elaboración del Plan Estratégico Regional de VIH 2026-2030 (PER VIH), informando que 
se completó la fase de revisión documental y la mayor parte de las consultas técnicas 
con los países de la región.  
 
Destacó que el proceso se ha desarrollado mediante una metodología participativa, 
permitiendo recopilar información sobre los avances, desafíos y prioridades nacionales 
que deberán reflejarse en la nueva estrategia regional. 
 
Durante su presentación explicó que la evaluación del PER vigente ha permitido 
identificar áreas prioritarias que continúan siendo relevantes para la región. Entre ellas 
destacó la sostenibilidad financiera de la respuesta al VIH, particularmente ante la 
disminución de fondos externos y la necesidad de fortalecer mecanismos nacionales que 
garanticen la continuidad de las intervenciones y los logros alcanzados. En este ámbito, 
los países señalaron la importancia de mejorar los procesos de planificación financiera, 
cuantificación de insumos, análisis del gasto y movilización de recursos internos. 
 
Asimismo, destacó que los países continúan identificando como prioridades estratégicas 
el fortalecimiento de las acciones de prevención, incluyendo la expansión de la PrEP y la 
autoprueba de VIH; la atención integral de personas con enfermedad avanzada; el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de infecciones oportunistas; y la consolidación de 
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iniciativas regionales como la Estrategia de Eliminación de la Transmisión Materno 
Infantil (ETMI). 
 
Otro de los hallazgos relevantes fue la necesidad de fortalecer los mecanismos 
regionales de cooperación e intercambio de experiencias. Los países señalaron la 
importancia de continuar promoviendo espacios de capacitación, gestión del 
conocimiento, acceso a buenas prácticas y mecanismos conjuntos para la adquisición de 
medicamentos e insumos esenciales. 
 
En relación con los desafíos identificados, la consultora mencionó las limitaciones 
derivadas del debilitamiento de algunas organizaciones de sociedad civil, las dificultades 
de interoperabilidad entre sistemas de información, la necesidad de mejorar la calidad y 
utilización de los datos para la toma de decisiones y las limitadas capacidades para 
desarrollar investigación operativa en varios países de la región. 
 
Los miembros de la Comisión valoraron positivamente el avance alcanzado y 
coincidieron en la importancia de que el nuevo PER responda a las prioridades y desafíos 
actuales de los países, constituyéndose en un marco de referencia para orientar la 
planificación estratégica regional y nacional durante el período 2026-2030. 
 
 

V. ACUERDOS 

 
1) Aprobar la agenda de la presente reunión, sin modificaciones. 
2) Dar por recibido el informe de situación de participación de las organizaciones de 

sociedad civil miembros del MCR en las actividades del mecanismo. 
3) Dar por recibido el informe de solicitudes recibidas de organizaciones regionales 

para participar en el MCR. 
4) Conformar un Petit Comité para realizar la evaluación de las solicitudes recibidas 

y presentar una propuesta en la Sesión Plenaria Extraordinaria del MCR 
programada para el 31 de agosto. La evaluación se llevará a cabo el 24 de agosto 
a las 2:00 p.m. (Hora de Centroamérica) 

  Como miembro inicial del Petit Comité se designa al: 

         Lic. Daniel Castro del Ministerio de Salud de El Salvador. 

5)  El Secretariado Técnico del MCR consultará a los demás miembros del MCR su 
interés y disponibilidad para integrar la conformación final del Petit Comité. 

6) Agradecer a la Consultora, Lic. Alexia Alvarado, por el proceso de promoción de 
la participación de las organizaciones de sociedad civil para su continuidad o 
incorporación en el MCR. 

7) Dar por recibido el informe de avance del PER VIH 2026-2030 y se agradece a OPS 
el apoyo técnico para la realización de la Consultoría. 
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8) Convocar a los Programas de tuberculosis y de VIH a una sesión informativa para 
conocer los avances del PER y las actividades colaborativas que se deben incluir 
en el plan para 2026 – 2030, el próximo 2 de septiembre, en horario de 8:00 a 
10:00 a.m. hora de Centroamérica. 

9) La próxima reunión de la Comisión Técnico Política se realizará el jueves 12 de 
noviembre del presente año. 

10) 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 Dr. Mario Rafael Sorto, Presidente del MCR y coordinador 
de la Comisión, y el Lic. Daniel Enrique Castro, representante del Ministerio de 
Salud de El Salvador e integrante de la Comisión. 

 
Finalizando la reunión el veinte de agosto de dos mil veintiséis, a las once horas con tres 
minutos, se firma la presente acta. 
 

 

 
 
 
 

Dr. Mario Rafael Soto Villalta 
Presidente del MCR  

Ministerio de Salud de El Salvador 

 
 
 
 

Lic. Daniel Enrique Castro 
Sector Gubernamental 

Ministerio de Salud de El Salvador 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo: 

Fotografías 

Agenda 
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AGENDA REUNIÓN DEL COMITÉ TÉCNICO Y POLÍTICO DEL MCR 
 
 
Fecha: jueves 20 de agosto de 2026 
Hora: 8:30 – 11:00 a.m. (Hora Centroamérica) 
            9:30 – 12:00 m. (Hora Panamá) 
            10:30 – 1:00 p.m. (Hora República Dominicana)  
 
Plataforma: Microsoft Teams 
 
Enlace: Reunión Comisión Técnico Política del MCR | Reunión- Unirse | Microsoft Teams 
 
 
Objetivos de la reunión:  

• Presentar la situación actual de la participación de Sociedad Civil ante el MCR. 

• Dar a conocer los avances en la elaboración del Plan Estratégico Regional de VIH 
2026-2030. 
 

 
Integrantes de la Comisión 
 

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA 

Dr. Mario Rafael Soto Coordinador Presidente Junta Directiva MCR /Ministerio de 
Salud de El Salvador 

Dra. Sandra Margarita 
Núñez  

VIH Secretaría de Salud de Honduras 

Dra. Cinthia Contreras Malaria Secretaría de Salud de Honduras 

Dra. Silvia Bucardo TB Secretaría de Salud de Honduras 

Lic. Daniel Castro TB Ministerio de Salud de El Salvador 

Dr. Juan Carlos Navidad VIH Ministerio de Salud de El Salvador 

Lic. Eduardo Rosales VIH REDCA+ 

Lcda. Ippsia Zamora VIH REDCA+ 

 
 

 
Apoyo Técnico:  

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

• Licda. Karla Merino (Asistente administrativa MCR). 
 
 
 
 
 

https://teams.microsoft.com/meet/232453139434106?p=Mpm27LK0WComatX0e0
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- AGENDA PRELIMINAR 
 
 

HORA TEMA RESPONSABLE/ FACILITADOR 

8:30 – 8:35 a.m. Conexión y registro de participantes  MCR 

8:35– 8:40 a.m. Bienvenida 

Dr. Mario Rafael Soto  
Presidente del MCR y  
Coordinador de la CTP 

8:40 – 8:45 a.m. Revisión de Agenda 

8:50 – 8:55 a.m. Verificación de Quorum 

8:55 – 9:00 a.m. Gestión de Conflicto de Interés 

9:05 – 9:10 a.m.  Designación de firmante del acta 

9:10 – 9:20 a.m. Situación de participación de ITPC-LATCA 

Dra. Ana Isabel Nieto 
Lcda. Alexia Alvarado 

9:20 – 9:30 a.m. 
Situación de participación de la Liga 
Regional de Sociedad Civil contra la malaria 

9:30 – 10:00 a.m.  Nuevas candidaturas: CLADEM y AARHES 

10:00 – 10:15 
a.m. 

Discusión Integrantes de la Comisión 

10:15 – 10:35 a.m. 
Avances en la elaboración del PER-VIH 
2026-2030 

Lcda. Patricia Mira 

10:35 – 10:45 
a.m. 

Consultas Integrantes de la Comisión 

10:45 – 10:55 
a.m. 

Acuerdos Integrantes de la Comisión 

10:55 – 11:00 
a.m. 

Cierre de la sesión  
Dr. Mario Rafael Soto Villalta 

 
 


