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ACTA  No. 013  / 2008 

 
Fono Conferencia convocada por el Mecanismo de Coordinación  Regional Andino (MCR) con los 
Mecanismos de Coordinación de País (MCPs) para informar y coordinar el proyecto multipais a ser 

presentado por el MCR con los proyectos presentados por los países 
 
 

Fecha:         12  de  mayo de 2008 
Hora:      15:00 hrs. 
Lugar:        Lima-Perú (fono conferencia) 
 
PARTICIPANTES:  
 
Bolivia 
Dra. Arletta Añez Representante del MCP  
 
Dra. Diddy Schaff Representante del MCP 
 
Colombia 
Dr. Ricardo Luque    Presidente MCP 
     Coordinador  de VIH/Sida 
 
Dr. Javier Leonardo Varón Vice – Presidente MCP 
 Red Colombiana de Personas con VIH 
Chile 
Dra. Edith Ortiz Punto Focal del VIH/sida 
 
Vasili Deliyanis Coordinador Ejecutivo de la Coordinadora Nacional de Personas 

que Viven con VIH/SIDA-VIVO POSITIVO 
 
Sr. Narciso Novoa Representante de VIVO POSITIVO 
 
Humberto Hernández Representante del Programa Nacional de Sida 
 
 
Ecuador  
Dra. Lily Márquez Presidenta MCP 
 Coordinadora de VIH/Sida 
 
Dr. Oscar Yepez Vice – Presidente MCP 
 Sanidad FFAA de Ecuador    

      
ORAS-CONHU  
Dr. Oscar Feo Isturiz Secretario Ejecutivo del Organismo Andino de Salud – Convenio 

Hipólito Unánue  Secretario Técnico del MCR Andino 
 
Dr. Luis Valera  Gerente Técnico  del Proyecto PAMAFRO  
 
Dra. Lourdes Kusunoki Responsable del Proyecto VIH/sida 
 
 
Consultores MCR 
 
Dr. Carlos Velásquez Consultor del Proyecto Regional de VIH/Sida  para la 8º Ronda –

F.M. 
 
Lic M Carmen Figueroa Consultora de Elegibilidad del Proyecto Malaria y VIH/sida PARA 

la  8º Ronda – F.M. 
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Siendo las 15.15 horas del día 12  de mayo del 2008, el Dr. Oscar Feo, Secretario del ORAS – CONHU, entidad a 
cargo de la Secretaría Técnica del MCR Andino da la bienvenida y saluda  a los participantes  y agradece la 
participación de los representantes de los Mecanismos Coordinadores de País de Bolivia, Colombia, Chile y 
Ecuador conectados vía fono conferencia y al  equipo de la Secretaría Técnica del MCR Andino 
 
Existiendo el quórum necesario se presenta la Agenda a consideración: 
 
AGENDA: 
 

1. Antecedentes de  la  formulación de una propuesta regional para la 8va.  Ronda del Fondo Mundial.  
2. Presentación  de la  propuesta preliminar de VIH/Sida para la Convocatoria 8va.  Ronda del Fondo 

Mundial.  
3. Presentación  de la  propuesta preliminar de Malaria para la Convocatoria 8va.  Ronda del Fondo 

Mundial.  
4. Dar a conocer los criterios de Elegibilidad. 
 

Estando todos de acuerdo con la agenda se inicia la reunión con el saludo de los representantes de los MCPs y 
se procede a desarrollar los puntos de agenda: 
 
1º Punto: Antecedentes de  la  formulación de una propuesta regional para la 8va.  Ronda del Fondo 
Mundial. 
El Dr. Oscar Feo señaló que en la XXIX Reunión de Ministros de Salud del Área andina REMSAA realizada en la 
ciudad de Quito – Ecuador el 09 de abril del 2,008, los Ministros de Salud acordaron: (1)  El mandato de la 
presentación al Fondo Mundial de un Proyecto  Regional Andino para la lucha contra el VIH/sida y la Malaria. (2) 
Que éste proyecto sea presentado por el MCR Andino (3) Debe garantizase la armonía entre estos dos proyectos 
multipaìs y los proyectos que se presentarán en cada país, a fin de que no exista duplicidad de las acciones, si no 
que exista mas bien una complementariedad entre ambos (4) La propuesta regional de VIH/Sida tiene como base 
el Plan sub Regional Andino elaborado por la comisión técnica conformada por los Puntos Focales y 
representantes de las redes de VIH/Sida. 
 
2º Punto: Presentación  de la  Propuesta Preliminar de VIH/Sida para la Convocatoria 8va.  Ronda del 
Fondo Mundial.  
El Doctor Carlos Velásquez – Consultor contratado por el MCR Andino para la elaboración de la propuesta 
regional de VIH/sida,  presenta el resumen de la propuesta, indicando que su finalidad está dirigida a 
complementar la respuesta de los países integrantes de la Sub-Región Andina para la prevención y control del 
VIH y Sida, en un marco de integración y alineamiento subregional de sus acciones, que asegure la visión 
intercultural, de lucha contra la discriminación, universalidad y protección al vulnerable. 
El objetivo general es Impedir que la epidemia del VIH/Sida se generalice en la subregión andina, 
complementando la respuesta de los países que la conforman, en sus acciones de reducción de factores de 
riesgo para adquirir el virus, el diagnóstico oportuno y atención de calidad, en un marco de compromiso regional, 
lucha contra la discriminación y acceso universal. 
 
Los objetivos específicos son:  

• Universalizar la lucha contra el VIH e ITS a través del fortalecimiento de las acciones de prevención, 
vigilancia, asistencia integral y derechos humanos de ITS VIH/Sida en las zonas fronterizas de la 
subregión  

• Escalar las sinergias para el acceso universal a prevención, tratamiento y atención integral  en los 
países de la sub-región 

• Fortalecer las acciones de protección de derechos humanos y vigilancia ciudadana de las redes 
regionales de personas viviendo con el VIH y vulnerabilizadas por el virus 

• Diseñar e implementar un sistema de información de salud (SIS) y de vigilancia epidemiológica regional 
del VIH e ITS, el cual se unifique con lo ya existentes en los SIS nacionales, en el marco de los 
lineamientos de ONUSIDA y de los Objetivos del Milenio 

 
Aportes de los participantes:  
 
Bolivia - Dra. Diddie Schaaf: El acceso universal es un tema nacional y mas bien debería abordarse en la 
propuesta del país; dado que su sistema de vigilancia e información aún es muy débil sería mejor que realicen las 
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mejoras a nivel nacional antes de integrarse a un sistema  regional. Tener en cuenta que la ICW presentará al 
Fondo Mundial una propuesta sub regional con el tema de Estigma y discriminación, por lo que sería importante 
coordinar con sus representantes a fin de que no exista duplicidad de acciones con ésta propuesta. 
 
Chile – Dra. Edith Ortiz: Sería importante considerar una línea de trabajo para el fortalecimiento de la sociedad 
civil, conformando una Red Andina de Sociedad Civil, donde podrían incorporarse indicadores sub regionales de 
ejercicio de ciudadanía.  Chile cuenta con un estudio diagnóstico de VIH/sida de la Región Andina que puede 
servir de base para la propuesta regional de manera especial para el monitoreo; y también cuentan con un 
estudio diagnóstico de estigma y discriminación en la región andina que se tendría que tomar en cuenta para esta 
propuesta regional. 
 
Colombia – Dr. Javier Varón: Siendo un proyecto que interviene básicamente en las zonas de fronteras, sería 
importante incluir a las personas que se encuentran en solicitud de asilo (personas desplazadas). El tema de la 
atención integral es clave para una propuesta andina, porque debemos considerar acciones de incidencia para la 
disminución de precios, incluir una política regional del uso de genéricos y la negociación regional con la industria 
farmacéutica. Un tema transversal a este proyecto debe incluir acciones para la disminución de la pobreza, 
conformando empresas sociales y servicios comunitarios regionales, con un trabajo conjunto entre las 
organizaciones de base comunitaria y las comunidades más vulnerables. 
 
Ecuador - Dr. Oscar Yepez: Son muy importantes y positivos estos cuatro elementos considerados en la 
propuesta regional, lo que se requeriría es el cronograma para la elaboración de la propuesta regional y el envío 
del documento para hacer el análisis respectivo. 
 
Dr. Carlos Velásquez: Luego de  agradecer todos los comentarios y aportes, señala que el estudio de multi-
vigilancia está dentro de la propuesta. Incorporará los indicadores de control ciudadano y planteará una política 
andina para el acceso a ARV e insumos para la atención integral. En breve se enviará a los MCPs esta 
presentación preliminar. 
 
Dr. Oscar Feo: Indicó que se coordinará una reunión presencial  con  representante de cada MCP para hacer 
una presentación más acabada de la propuesta. Pero nos estaremos comunicando permanentemente vía 
electrónica. 
 
Dra. Lourdes Kusunoki: Esta presentación se ha enviado a los coordinadores del Programa VIH/sida y en la 
reunión de Sao Paulo se les ha presentado y entregado la propuesta. En esa misma reunión nos hemos 
encontrado con las representantes de ICW con quienes vamos a coordinar, y  en esa misma reunión hemos 
tenido un primer contacto con las redes de población afectada y población vulnerable regionales, quienes nos 
estarán dando a conocer a sus representantes con quienes estaremos coordinando la construcción participativa 
de ésta propuesta. 
 
Colombia – Dr. Javier Varón: Quisiéramos saber ¿Quien avala la representación de las organizaciones civiles en 
el MCR Andino de cada país? 
 
Dr. Oscar Feo: Los representantes de las organizaciones civiles que participan en el MCR Andino, provienen de 
diferentes sectores: El Dr. Stepher Achivora Abardu – Representante de las Comunidades Indígenas de 
Venezuela; Dra. Martha Jaramillo – Docente de la Universidad de Colombia; Dr. Arturo Quizphe – Representante 
del Consejo Nacional Universitario del Ecuador; Dr. Iván Márquez – Representante de los gobernadores 
regionales de las zonas donde están concentrados la mayor cantidad de casos de Malaria en el Perú. 
 
Ecuador – Dra. Lily Márquez: Los objetivos de esta propuesta regional se acoplan muy bien al tema que se está 
trabajando a nivel país. Lo que si preocupa es que si bien existen representantes de  REDLA e ICW en Ecuador, 
no se conocen las redes que respaldan la representatividad por lo que consideran absolutamente débiles. Por 
otro lado no tenemos ningún contacto con el representante de la sociedad civil ante el MCR y sería importante 
mantener coordinación para garantizar que conozca las reales necesidades del país. 
 
Chile – Sr. Vasili Deliyanis: La ICW está recién instalada en Chile, y la REDLA también tiene una débil 
participación, por otro lado se requiere una revisión más completa de lo que significa sociedad civil. 
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3º Punto: Presentación  de la  propuesta preliminar de Malaria para la Convocatoria 8va.  Ronda del Fondo 
Mundial.  
El Dr. Luis Valera – Coordinador General del Proyecto “Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la 
Región Andina  -PAMAFRO, el cual  surge en el año 2002 como una iniciativa de los Ministros de Salud de 
Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela, en la perspectiva de iniciar la integración social de los países andinos. Fue 
aprobado por el Fondo Mundial por un total de 26.5 millones de dólares en cinco años de ejecución. Está 
orientado a combatir la malaria en las zonas más pobres ubicadas en las fronteras de los cuatro países, 
priorizando localidades de mayor incidencia de la enfermedad donde hay déficit de servicios de salud y problemas 
de accesibilidad geográfica. El desarrollo del proyecto durante los primeros dos años y medio (primera fase) ha 
sido exitoso, recibiendo la aprobación del Fondo Mundial para la continuación de actividades por dos años y 
medio más, con fecha de inicio de esta segunda fase el 1 de abril del 2008. Para ésta 8º Ronda, la propuesta 
regional, contempla llegar a aquellas provincias donde podría influir el éxito de la propuesta, con  los siguientes 
resultados:  

• Desarrollar acciones de control de los factores sócio económicos y ambientales,  reduciendo la 
transmisión de la malaria 

• Diagnóstico y tratamento oportuno de la malaria, disminuyendo las inequidades en el acceso al 
diagnóstico en las poblaciones objetivo 

• Fortalecer las acciones de vigilancia y Preventivo-Promocionales con la participación de las CBOs., 
promoviendo y fortaleciendo la organización comunitaria, la participación activa y el liderazgo en la 
prevención, control y vigilancia de la malaria 

• Implementar iniciativas de desarrollo en el ámbito escolar y comunal que mejoren conductas y estilos de 
vida comunitários 

• Promover la intersectorialidad y participación de los gobiernos locales y comunidad en acciones de 
desarrollo y salud. 

 
Aportes de los participantes:  
 
Bolivia - Dra. Diddie Schaaf: en la zona de frontera de Perú y Bolivia, hay baja incidencia de Malaria. El problema 
está en su frontera con Brasil; por lo tanto no participarían en este proyecto ya que las actividades se estarían 
duplicando 
 
Chile – Dra. Edith Ortiz: Nos parece una propuesta muy importante y la apoyamos. 
 
Colombia – Dr. Javier Varón: Nos parecería muy importante el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y se 
debería incluir dentro de los actores comunitarios a la población desplazada y a las personas privadas de libertad 
ya que están afectadas por las tres enfermedades. 
 
Ecuador – Dra. Lily Márquez: Nos ha servido de retroalimentación y apoyamos plenamente la propuesta. 
 
ACUERDOS: 
 

• Dr. Javier Varón, Vicepresidente del MCP de Colombia,  apoyará al representante de la REDLA de 
Bolivia para la coordinación con  su respectivo MCP. 

• Se establecerán las  coordinaciones entre los MCPs y el MCR Andino, a fin de garantizar la 
construcción participativa de la propuesta. 

• Se revisará la conceptualizaciòn de Sociedad Civil en la conformación del MCR Andino. 
• Se enviará a los representantes de los MCP las presentaciones de las líneas generales de las 

propuestas regionales de VIH/Sida y de Malaria. 
• Los MCPs asignará a la persona que participará activamente en la construcción de la propuesta, a 

quien se le hará llegar los avances de la misma para la socialización respectiva. 
• Se le solicitará al  Dr. Arturo Quizphe – Representante del Consejo Nacional Universitario del Ecuador 

ponerse en contacto con el MCP para las respectivas coordinaciones. Igualmente se le solicitará a la 
Dra. Martha Jaramillo para que coordine con el MCP de Colombia. 

• Se enviará a los MCPs el TDR para elección de Receptor Principal para el Proyecto Regional de 
malaria y el del Proyecto Regional de VIH/Sida para que lo publiquen en las pàginas Web de sus 
respectivos ministerios de salud. 

 
 






