ACTA
Reunion Plenaria
Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR)

Acta No. XXXV, correspondiente a la Reunién Plenaria del MCR, celebrada el 29 y 30 de mayo
del afio 2018, en el Hotel Camino Real Intercontinental, San Salvador, El Salvador.

1- CONSTATACION DEL QUORUM

Piss et Titular Suplente Representante
Gobierno 8 5 3
Sociedad Civil 1 1
Cooperacién Internacional 3 1
SE-COMISCA 6
TOTAL 12 6 4

El Quorum establecido para esta reunion es de 22 de 23 miembros con derecho a voto.

Participaron como invitados a esta reunién: Benjamin Puertas y Olivia Brathwaite de OPS/OMS,
Heidi Mihm de PEPFAR, Erika Suero de la SISCA, Lucia Merino del Proyecio de USAID/
Sostenibilidad y Derechos humanos en VIH para CA y Luz Maria Romero de la Universidad del
Valle de Guatemala.

Del secretariado del MCR: Rosibel Cruz-Secretaria Técnica, Delia Cedefio-Asistente de presidencia
'y Ana Adelaida Osorio-Asistente administrativa financiera. /

II. CONFLICTO DE INTERES
En base a la politica de gestién de conflicto de interés del MCR se establece en plenaria que no existe
conflicto de interés sobre los temas incluidos en la agenda.

L. CONSIDERANDO
e Que, segin el reglamento interno del MCR, se programan elecciones de junta directiva en el
. primer semestre del afio, para el periodo 2018-2020.

e Que el MCR ha aprobado su plan operativo anual 2018 en el marco de las acciones del Plan
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana el cual necesita ser monitoreado para
presentar las evidencias requeridas por las Presidencias Protempore del COMISCA.

e Que la SE-COMISCA estd elaborando una manual de lineamientos técnicos operativos para
las estructuras del COMISCA y es necesario definir el rol del MCR dentro de esta estructura.

® Que el MCR y la SE-COMISCA han avanzado en el disefio e implementacién de procesos
regionales derivados de las resoluciones del COMISCA relacionados a los temas de VIH y
Malaria.
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*  Que ¢l MCR cuenta con la asistencia técnica y financiera de las agencias de cooperacion para
el desarrollo de sus planes estratégicos regionales y que a través del MCR se establecen
consensos sobre las acciones ejecutadas en los paises.

e Que, derivado de la implementacion de la subvencion de la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la malaria en Centroamérica y Repiblica Dominicana, es necesario definir el
monitoreo estratégico de dicha subvencién basado en la articulacion de los socios de dicha
iniciativa.

IV. ACUERDAN

En Plenaria

Agenda de 1a Reunion Plenaria
1. Dar por aprobada la agenda final presentada en la reunion y se incluyen en temas varios los
siguientes: Carta de apoyo al CDC por el trabajo de Sanny Northbrook y la solicitud de la
REDCA+ en nombre de la Alianza liderazgo en positivo para el apoyo politico y
acompafiamiento del MCR en la formulacion de la propuesta muitipais.

Enfoque de determinacion social de Ia salud.
2. Dar por recibida la presentacion del Dr. Alejandro Solis

Socializacion de avances del programa para el fortalecimiento de 1a red de labhoratorios de
tuberculosis. ' )
3. Solicitar la invitacion para que el MCR participe en el disefio de la segunda fase de la
propuesta de Tuberculosis.
4. Valorar la inclusién de Reptiblica dominicana como usuarios del laboratorio supranacional
de México en lugar de Chile, ’

Nueva estructura organizacional del programa subregional de OPS para CA y DOR, CAM
5. Dar por recibida la socializacion de la nueva estructura del programa subregional.

Sistema de monitoreo y evaluacién del Plan de Salud de CA y RD y Plan Operativo del MCR
6. Dar por recibida la sdcializacién del sistema de monitoreo y evaluacion y reiterar el
compromiso del MCR para presentar las evidencias que sustentan el cumplimiento del Plan
Operativo 2018.

7. Solicitar a la SE-COMISCA que capacite al MCR sobre los roles, funciones y mecanismos
de comunicacion para asegurar el cumplimiento del monitoreco y evaluacion del Plan
Operativo anual del MCR.

8. Que la comision de Informacién estratégica en conjunto con la Comision de Monitoreo
estratégico revise las actividades macro del Plan Operativo anual del MCR y definir una
propuesta de indicadores y metas en base a un marco 16gico establecido, que sea aprobada
por ¢l pleno.

Descripeion de la metodologia para las elecciones de junta directiva del MCR

9. Se aprueba por consenso la metodologia propuesta para el desarrollo de la eleccion para qUE ¢ coonpyy,

sea incorporada al reglamento interno del MCR junto con las siguientes observaciones: &% <
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Que aguella persona que se postule como candidata a eleccién no entra en conflicto de interés al
emitir su voto.
Se considerara voto valido aquel que refleja una intencion clara del voto por el candidato/a.

10. Modificar ¢l reglamento interno del MCR para incluir lo siguiente;

s A partir del siguiente periodo de elecciones, incluir como requisito para la postulacion a los
cargos, una carta de apoyo de la autoridad superior de la organizacion que representan.

¢ Ampliar la elegibilidad a la vicepresidencia de VIH para que se postulen miembros del MCR
del sector de gobierno en caso de que no exista una organizacion de sociedad civil que pueda
asumir el cargo y que este presente al momento de la eleccidn,

11. Los resultados de la eleccion fueron los siguientes:
Para el cargo de presidencia del MCR: :
Por consenso se elige a Aurelio Nufiez, Coordinador del Programa de ITS/VIH v Hepatitis virales del
Ministerio de Salud de Panama

Para el cargo de vicepresidencia de VIH
Con 21 votos a favor y 1 abstencion se elige a Otoniel Ramirez, Secretario Regional de la Red
Centroamericana de personas con VIH.

Para el cargo de vicepresidencia de malaria.
Por consenso se elige a Jose Orlinder Nicolds, Punto Focal de malaria de la Secretaria de Salud de
Honduras

Para el cargo de secretaria de! MCR:
Con 20 votos a favor y 2 abstenciones, se elige a Maria Marte, representante de la Liga Regional de
la Sociedad Civil de lucha contra la malaria.

Lineamientos para el MCR en base al manual de organizaciéon y funcionamiento de las CT
Comités, GTR, redes v mecanismos regionales del COMISCA:

12. Reconocer el papel historico del MCR en la asesoria al COMISCA en materia de VIH,
Malaria v TB, en consonancia con la resolucion N© 4 de la XXX VI Reunion del COMISCA
de junio de 2013 y ante’la nueva estructura operativa del trabajo regional establecida en ¢l
Reglamento COMISCA 01/2017 “Reglamento para la organizacién y funcionamiento del
COMISCA v su Secretaria Ejecutiva™ el MCR reconoce su rol como “Mecanismo Regional”

v bajo la nueva estructura a fin de mantener institucionalizado el trabajo del MCR.

13. Que la Junta Directiva y secretariado del MCR den seguimiento en conjunto con la SE-
COMISCA para la socializacion de los lineamientos del manual de organizacion y
funcionamiento de fas CTR y.mecanismos regionales dei COMISCA. El MCR modificara su
reglamento a fin de ser congruentes con estos lineamientos.

Discusién del Monitoreo estratégico de la IREM .
14, Consultar al Fondo Mundial sobre el rol que el MCR estaria desempefiando en la

implementacion de la IREM, asi como definir roles de seguimiento y acompafamiento con

la SE-COMISCA.
?\‘3‘“&0%5{0,‘,
« fr s
s
: 3%
%{ ‘i%‘ 5

.y 2
] \k_ 2 ,/.'1:
Pagina3de6 K@\HT% : ./ﬁé’



En sesiones paralelas
Grupo Técnico de VIH

Resultados de la prueba piloto del SIGVE

15. Dar por aprobado que los indicadores del informe GAM propuestos por la comision de
informacion estratégica sean incorporados al SIGVE del COMISCA.

16. Que los puntos focales de VIH del MCR den seguimiento a la revision de la informacion de
los datos del GAM 2016 y 2017 para completarlos y subirlos a la plataforma.

17. Se solicita a la comisién de Informacién estratégica dar seguimiento al cronograma de trabajo
para presentar los resultados en la proxima reunion del COMISCA (Dic)

" 18. Elaborar una gufa de trabajo en informacién de VIH en la regién que sea aprobado por el

MCR/SE-COMISCA.

19. Realizar una reunién regional con los Puntos Focales de VIH y epidemiologia para capacitar
en ¢l uso del SIGVE, indicadores y cronograma del boletin VIH.

20. Realizar analisis regionales de los indicadores que sean reportados por al menos 5 paises.

21. Elaborar dos boletines anuales de informacion estratégica, basados en los indicadores
reportados por los paises.

22. Solicitar a la SECOMISCA una reunion con delegados de las instituciones de la seguridad
social, epidemiologia y jefes de programa de VIH con el fin de homologar los reportes de los
indicadores.

Informe de resultados PEPFAR
23. Dar por recibido el informe de Resultados de PEPFAR y compartirlo con los puntos focales
de CA y RD de VIH.

Presentacion del Proyecto de Sostenibilidad y Derechos Humanos
24. Invitar al Proyecto de USAID Sostenibilidad y Derechos Humanos en VIH para CA a formar

parte del MCR segtin lo estipula el Reglamento Interno como miembro con derecho a voz sin
voto del Grupo Técnico de VIH.

Avance del provecto regional “Asegurando a través de acciones de incidencia_politica el acceso
universal a la salud v el respeto de los derechos humanos en la respuesta al VIH en CA, para
la mejor la calidad de vida de las personas con VIH”
25. Dar por recibidos los avances en la implementacion del Provecto Regional — Subvencion
" QRC-H-SISCA.

26. Considerar la participacion de acuerdo a los lineamientos de cada pais de los(as) Asesores(as)
y de los(as) Puntos Focales Nacionales (PEN) de la REDCA+ en los espacios
intersectoriales/interinstitucionales de los Ministerios de Salud de cada uno de los paises de
la region centroamericana, en los que se conocen temas vinculados con la Respuesta Nacional
al VIH y, de igual manera, con los medicamentos antirretrovirales, los reactivos para pruebas
de carga viral y otros insumos; en este caso, en los Comités Nacionales de Monitoreo de
Medicamentos o sus homologos.

27. Apoyar y facilitar la participacion activa de los(as) miembros(as) del MCR (VIH) en cada
uno de los paises de la region centroamericana, en el disefio y en el desarrollo de los Foros
Legislativos Nacionales y del Foro Legislativo Regional, Derechos Humanos y VIH, los
cuales serdn realizados por la REDCA+, en coordinacién con el PARLACEN, en el magwjﬁi‘ﬁ*iﬂfg,_%
de la ejecucion del Proyecto Regional — Subvencién QRC-H-SISCA. & ; ' Y
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Grupo Técnico de Malaria.

Resumen de avances de la IREM
28. Dar por recibido ef informe de avances
29. Solicitar a la SE-COMISCA que de forma virtual socialice el mecanismo de Negociacion
conjunta COMISCA para los insumos de malaria.

Informe de situacion de los paises que conforman la IREM:
30. Solicitar a la SE-COMISCA el acompafiamiento al MCR para que en el marco de la
institucionalidad del SICA se definan mecanismos de colaboracion binacional en el tema de
eliminacion de malaria.

Presentacién del Plan Operativo de la Liga Regional de al SC de lucha contra la malaria.
31. Dar por recibida la presentacion del plan operativo de la Liga Regional de la Sociedad Civil
de Lucha contra la Malaria e incluir las acciones propuesta de la sociedad civil en los planes
de trabajo de malaria de los paises. *

Estrategia Regional de Género y derechos humanes para malaria
32. Revisar la propuesta de la estrategia regional de género y derechos humanos y enviar los

aportes a més tardar el proximo miércoles 6 de junio.

Puntos varios:

33. Enviar carta a CDC reconociendo la contribucion del trabajo de la Directora de la Division
Global de VIH y TB, oficina Regional para CA de CDC, solicitando, si es posible, extender
su permanencia por un periodo adicional.

34. Dar el apoyo técnico y politico a la Alianza Liderazgo en Positivo en su propuesta al Fondo
Mundial para asegurar que contenga los elementos necesatios en funcién de los términos de
referencia. .

35. Que las comisiones de! MCR presenten un informe de avances al pleno del MCR en la
siguiente reunion.

36. Tncluir dentro de la agenda de cada asamblea un informe de seguimiento a acuerdos de esta
plenaria con al menos una periodicidad de 6 meses.

Finalizando la reunién el dfa treinta de mayo de dos mil dieciocho a las diecisiete horas con veinte
minutos, se firma la presente acta.

¥

Junta Directiva

w 'y
Keyla Ure
Suplente de malaria
En Representacion de la Vicepresidencia del grupo
Ministerig'de Salud de Panama técnico de malaria
CENCET Republica Dominicana

@b—(ﬂ‘*\:iﬂ‘s M&, W/é . -

Otoniel Ramirez Maria Marte
Titular de VIH Suplente Liga Regional de la Sociedad Civil de
Vicepresidente Grupo Técnico de VIH lucha contra la malaria
REDCA+ Secretaria MCR
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Miembros con derecho a voio

)
..-"""—’-
Agtonio Coyoc m aut1sta
Titular de VIH Titular de Malaria
Ministerio de Salud de Belize

Ministerio de Sahrd de Belize
i

Titular de VIH
Secretaria de Salud de Honduras

Fa X
Ana Isabel Nieto

Titular de VIH
Ministerio de Salud de El Salvador

Representante de malaria

Ministerio de Salud"ﬂgmﬂ'\(ador
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Teresita Solano
Suplente de VIH
Minisierio de Salud de Costa Rica

J oseé LUIS Garces
Titular de malaria
Ministerio de Salud de Costa Rica

Matilde Roman
Suplente de VIH

-. de maiana
Ministerio de Salud de Nicaragua

Ministerio de Salud de Nicaragua

Representante de malaria
Ministerio de Sdlud de Panama

(&M. (e, m

Jose Amilcar Ledesma
Suplente de VIH
DIGECITSS Republica Dominicana

Nasim Farach
Titular

Celina de
Representante
ONUSIDA
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Anexo: Se adjunta aval virtual de Nasim Farach, Miembro Titular de CDC, del Grupo Técnico de VIH, que no pudo estar
presente al momento de la firma del acta.

FN Farach, Nasim (CDC/CGH/DGHT) <wtg1@cdc.gov>

RE: Aprobacién virtual acta plenaria del MCR

Para @ Rosibel Maritza Cruz de Aleman

Gracias, Rosibel.

He leido el acta y estoy de acuerdo con la misma. Brindo mi aval.
Atentamente,

Nasim



