Minutas de Reunion — MCP Costa Rica

INPUT FIELDS INDICATED BY YELLOW BOXES

[]

PAIS i . 13
COSta Rlca NUMERO DE MIEMBROS PRESENTES CON CAPACIDAD DE
. . VOTO
NUMERO DE REUNON MCP-CR 10-082017
FECHA 24-08-2017 NUMERO TOTAL DE NO-MIEMBROS U OBSERVADORES 13
(INCLUIDO EL EQUIPO ADMINISTRATIVO DEL MCP) QUE
; PARTICIPAN EN LA REUNION
DETALLES DE LA PERSONA QUE DIGIGE LA REUNION Se incluye suplentes si estuvo su titular para efectos de voto.
NOMBREY NOMBRE Alejandra SE LOGRO EL QUORUM PARA LA REUNION (SI/NO) Si
ORGANIZACION
apeLLipos | Acufia Navarro DURACION DE LA REUNION (EN HORAS) 1,5
organizacion | Ministerio de Salud SEDE Ministerio de Salud
Presidente: X | T1PO DE REUNION Reunién Ordinaria MCP-CR | X
PUESTO EN EL MCP-CR | \ /i b e (marque con una X) Reunion extraordinaria del
(marcar con X) ’ MCP-CR
Miembro del MCP Reunién de Comité
Suplente REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA ALF X
DEL FM / ALF PARTICIPAN EN LA
REUNION
SECTOR QUE REPRESENTA* (marque con una X) E&presema”te
(marque con una X)
GOV AMB ONG EDU PAE PA OBF SP Otro
X Ninguno
SECTORES*
. Personas que viven o estan afectadas por alguna de las tres
Gov Gobierno PAE RGeS
ABM AGENCIAS BILATERALES O MULTILARERALES PA Representante de las poblaciones mas afectadas
ONG Organl.zac!ones no gubernamentales /Organizaciones de base OBE Representante de Organizaciones basadas en Fe
comunitaria
EDU Sector Educativo /Académico SP Sector Privado

DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS
(marque con una X)

CONTRATOS EN EJECUCION

GOBERNANZA Y TEMAS RELACIONADOS CON PROPUESTAS Y

RESUMEN DE AGENDA 1E : § % g %
P OENDA N, | ESCRIBIR EL TITULO DE CADA PUNTO % % ;.8? g E’ § é
LEnor | Bienvenida y comprobacion de quorum X

Nenos | Lectura y aprobacion de la agenda X

LEnos | Revision de posibles conflictos de interés | x

enos | Aprobacion agendas anteriores X

e Presentacion y aprobacion Propuesta al FM | x | x X | X




AGENDA SC: solicitud de envio informacion de SR a « « «
eV Héctor Fallas para su publicacion

AGENDA H

TEM 47 Puntos varios X

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #1 Bienvenida y comprobacion de quérum

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusion y la toma de decisiones)

No fue identificado ningin conflicto de interés.

HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) >

Si

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Al ser la 1:10pm se cuenta con quorum para iniciar la Asamblea.

ASISTENTES

Ana Maria Mora, representante Mujer ONGs
Alejandra Acuiia, Ministerio de Salud

José Pablo Montoya, Ministerio de Salud
Julio Hernandez Gil, Poblacion HSH
Handerson Bolivar Restrepo

Maria Laura Vera Leiton, PANI

Fernando Alfaro Araya, PANI

Gloria Elena Terwes, CCSS

Enrique Pérez Flores, OPS/OMS

Lilian Reneau-Vernon, OPS/OMS

Nubia Ordofiez, MTS

Yamilith Parrales, MTS

Ruth Linares, PVS mujer

Rosibel Zufiga Guardia, PVS mujer

Rocio Guzman Cervantes, INAMU
Antonella Morales, Poblacién Trans, Transvida
Carlos Jiménez Sanchez, CONARE

Dixiana Alfaro Alvarado, Ministerio de Justicia y Paz
Vigny Alvarado, Ministerio de Salud, UAIS
Maria Dolores Cubillos, ALF

Mario Rojas, PVS hombre

Maria José Longhi Garita, Secretaria Técnica MCP-CR, transicion
Shirley Chinchilla, Secretaria Técnica MAC-CR, transicion
Héctor Fallas Mora, Comunicador MCP-CR

Laura Sanchez Calvo, Hivos

Sergio Montealegre Bueno, Hivos

AUSENTES CON JUSTIFICACION
Esmirna Sanchez Vargas, MTSS
Marvin Mora Monge, ONGs hombre
Luis Emilo Solis Villalobos, IAFA
Lezahairam Tohomas, |IAFA
Melissa Avila Méndez, MEP

Jeimy Mejia Salazar, MEP

Se adjunta lista de asistencia (Anexo 1).

DECISION/ES




Se inicia la asamblea a la 1:10pm, con quorum.

. FECHA
ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE: LIMITE:
TOMA DE DECISION
FORMA DE TOMA DE CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
DECISION
(marcar con una X) VOTACION METODO DE VOTACION MANO ALZADA
(Marque con una X)
EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >
NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION
NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR
PUNTOS DE AGENDA
AGENDA ITEM #2 Lectura y aprobacién de la agenda
Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusién y la toma de decisiones)
No fue identificado ningun conflicto de interés.
HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) > S]
RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS
La Secretaria Técnica hace lectura de la agenda y se aprueba con un punto vario:
- Correspondencia
DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo
Se aprueba la agenda con un punto vario:
- Correspondencia
FECHA
ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE LIMITE

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION | CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
(marcar con una X) i i
VOTACION METODO DE VOTACION MANO ALZADA
(Marque con una X)
EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR




PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #3

Revision de posibles conflictos de interés.

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusién y la toma de decisiones)

No se identific6 ningtin conflicto de interés. Se mantiene el tema abierto durante la asamblea con el
fin de identificar conflictos de interés en cada uno de los temas de la agenda.

HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si 0 no) >

Si

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo

Se realiza la sesion, teniendo pendiente el surgimiento de cualquier conflicto de interés.

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

FORMA DE TOMA DE
DECISION

(marcar con una X)

CONSENSO

SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO

VOTACION

METODO DE VOTACION

(Marque con una X)

MANO ALZADA

EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #4

Aprobacion actas anteriores

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusion y la toma de decisiones)

No hay conflictos de Interés

HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) >

Si

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Secretaria Técnica presento los resultados de la consulta electrénica para la revision de las actas MCP-CR
07-062017, MCP-CR 08-062017 y MCP-CR 09-072017. A partir de esta presentacion, el pleno realizé votacion
publica por cada una de las actas.




Asamblea MCP-CR 07-062017 (20 junio, Hotel Crowne Plaza Corobici)

Julio Hernandez, HSH Carlos Jiménez, CONARE
Erick Cerdas, MJP Yamilith Parrales, MTS
Dixiana Alfaro, MJP Mario Rojas, hombre PVS

Alejandra Acufia, MS

José Pablo Montoya, MS

Ana Mora, mujer ONGs

Emilio Solis Villalobos, IAFA
Laura Vera, PANI

Enrique Pérez, OPS/OMS

Dayana Hernandez, Poblacién Trans
Rocio Guzman, INAMU

Rosibel Zafiga, mujer PVS

Karen Bonilla, CCSSULTIMA

Resultados de la votacién:

Votos a favor: 12

Votos en contra: 0

Abstenciones: 1

* El voto de abstencién es de las representantes de MTS, quienes no estuvieron en dicha asamblea.

Asamblea MCP-CR 08-062017 (22 junio, Hotel Crowne Plaza Corobici)

Isela Soto, ONGs femenina Julio Hernandez, HSH
Lezahairam Thomas, IAFA (Obs) Handerson Bolivar, HSH
Laura Vera, PANI Rocio Guzméan, INAMU
Ana Mora, mujer ONGs Carlos Jiménez, Academia
Dixiana Alvarado, MJP Marco Vega, hombre PVIH
Ruth Linares, mujer PVS Mario Rojas, Hombre PVIH

Antonella Morales, Poblacion Trans
Jeimy Mejia Salazar, MEP

Gloria Terwes, CCSS

José Pablo Montoya, MS

Rosibel Zufiiga, mujer PVS ULTIMO

Resultados de la votacion:

Votos a favor: 12

Votos en contra: 0

Abstenciones: 1

* El voto de abstencién corresponden a las representantes de MTS que no estuvieron en esta asamblea.




Asamblea MCP-CR 09-072017 (03 julio, Ministerio de Salud)

Isela Soto, ONGs femenina Ana Mora, mujer ONGs
Lezahairam Thomas, IAFA Karen Bonilla, CCSS
Julio Hernandez, HSH Nubia Ordoénez, MTS
Antonella Morales, Poblacion Trans Esmirna Sanchez, MTSS
Dayana Hernandez, Poblacién Trans Rocio Guzméan, INAMU

Laura Vera, PANI

Enrique Pérez, OPS/OMS

Jeimy Mejia, MEP

José Pablo Montoya, MS

Alejandra Acufia, MS

Rosibel Zafiga, mujer PVS ULTIMA

Resultados de la votacion:

Votos a favor: 11

Votos en contra: 0

Abstenciones: 2

* Los votos de abstencion corresponden a Carlos Jiménez de CONARE y Dixiana Alfaro del Ministerio de
Justicia, ya gue no estuvieron en dicha asamblea.

DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo

Se aprueban las actas MCP-CR 07-062017, MCP-CR 08-062017 y MCP-CR 09-072017.

Los resultados de la votacion fueron:

Acta MCP-CR 07-062017

Votos a favor: 12

Votos en contra: 0

Abstinencias: 1

* El voto de abstencion es de las representantes de MTS, quienes no estuvieron en dicha asamblea

Acta MCP-CR 08-062017

Votos a favor: 12

Votos en contra: 0

Abstinencias: 1

* Los votos de abstencidn corresponden a las representantes de MTS, ya que no asistieron a esta asamblea.

Acta MCP-CR 09-072017

Votos a favor: 11

Votos en contra: 0

Abstinencias: 2

* Los votos de abstencion corresponden a Carlos Jiménez de CONARE y Dixiana Alfaro del Ministerio de
Justicia, ya que no estuvieron en dicha asamblea.

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE | FECHA LIMITE




TOMA DE DECISION: Referirse al apartado de “decisiones” donde se detalla cada votacién

FORMA DE TOMA DE CONSENSO SI SE MARCA "VOTA(‘,I(').\I”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
DECISION
(marcar con una X) VOTACION X METODO DE VOTACION MANO ALZADA X
(Marque con una X)
EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #5 Presentacion y aprobacion Propuesta al FM

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusion y | a toma de decisiones)

No hay conflictos de Interés

HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) > Si

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Alejandra Acufia, inicia la presentacién de la propuesta con un repaso del trabajo realizado por el Comité de
Redaccidn, desde las reuniones iniciales para coordinar el trabajo, las reuniones con instancias como DHR,
CCSS, DGME e INAMU.

Procede con la presentacion de la propuesta propiamente, iniciando con las secciones y avanzando a los
objetivos, modulos, intervenciones y actividades. Durante la presentacion no hubo intervenciones del pleno,
mas que para aclarar algunos puntos.

Se procede a la votacion del Proyecto “Costa Rica: Transitando hacia la Sostenibilidad de la Respuesta al VIH
con Financiamiento Doméstico”, en la cual se tuvieron los siguientes resultados:

Votos a favor: 13
Votos en contra: 0
Abstinencias: 0

Se adjunta presentacion de Propuesta al FM (Anexo 2)

DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo

Los resultados de la votacion fueron para aprobar la Propuesta de VIH al FM fueron:
Votos a favor: 13

Votos en contra: 0

Abstinencias: 0

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE | FECHA LIMITE

La Secretaria Técnica informara a mas tardar mafiana, via correo
electrénico o presencialmente a las y los representantes que no
pudieron asistir hoy, con el fin de que puedan firmar la aprobacion de
la Propuesta de VIH al FM.

Maria José Longhi | 25 agosto 2017

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE CONSENSO SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
DECISION

(marcar con una X) VOTACION X METODO DE VOTACION MANO ALZADA X




(Marque con una X) EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION > 13
NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION 0
NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR 0
PUNTOS DE AGENDA
AGENDA ITEM #6 SC: solicitud de envio informacién de SR a Héctor Fallas para su publicacion.

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusion y la toma de decisiones)

No hay conflictos de Interés

HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) > Si
RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS
Este punto no pudo ser abordado el dia de hoy. Por tanto se coordinara directamente con el RP.
DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo
ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE FECHA LIMITE
TOMA DE DECISION
FORMA DE TOMA DE CONSENSO S| SE MARCA “VOTACION?”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
DECISION
(marcar con una X) VOTACION METODO DE VOTACION MANO ALZADA
(Marque con una X)
EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >
NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION
NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR
PUNTOS DE AGENDA
Varios
AGENDA ITEM #7 A
. Correspondencia
Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en la discusion y | a toma de decisiones)
No hay conflictos de Interés
HAY QUORUM AUN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERES (si ir no) > Si

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Conformacién del Comité Asesor Regional de Latinoamérica y el Caribe (CAR-LAC) (5 de junio 2017): FM

indica que se conformara un comité de monitoreo estratégico para Latinoamérica y el Caribe, con el fin de dar
seguimiento a los proyectos regionales. Solicitan la recomendacién de una persona del CME. En el CME se
presentd esta nota y se insto a la participacion, sin embargo ningln integrante se ofrecié. En coordinacion con




instancias centroamericanas, Alejandra Acufia, Presidente del MCP-CR, propuso al FM la participacion de
Pablo Montoya Calvo, coordinador de la CME para esa solicitud.

Comunicado 002-180817: nota de Esperanza Viva y REDCA+ donde se denuncia el fraccionamiento de
efavirenz. Al respecto la Presidente del MCP-CR, Alejandra Acufia indica que este es un tema de CONASIDA
y desde esta instancia se esta haciendo lo necesario para solucionar la situacién.

Explica que una posible causa del desabastecimiento fue que se inici6 la implementacion de la recomendacion
de OPS, acerca del tratamiento universal y no se tomaron las previsiones del caso. Ademas el sistema de la
CCSS que registra el abastecimiento de medicamentos no dio ninguna alerta al respecto.

Anota que el proveedor inicial no proporcioné los medicamentos y el proveedor que se buscé para solucionar la
situacion tampoco cumplié a tiempo. Debido a ello se solicito medicamento a los paises de la region y El
Salvador y Republica Dominicana proporcionaran el faltante, que estara entrando en los préximos dias a
aduanas, utilizando la Ley General, bajo condiciones de urgencia.

Hace llamado para que promuevan la asistencia de las personas con VIH a las clinicas, con el fin de que las 'y
los clinicos puedan indicarles las medidas a tomar.

Ruth Linares: se une a este llamado y agradece las acciones de trabajo conjunto del MS y CCSS para lograr el
abastecimiento. Anuncia ademas que el dia de ayer se gener6 una nota por parte de ICW-CR con el fin de que
se realice un andlisis a lo interno de la CCSS para que no vuelva a suceder. Se converso personalmente con el
Dr. Llorca y la Dra. Villalta para este tramite.

CRI-H-HIVOS /2017 045 (14 de agosto): Laura Sanchez Calvo, Directora Proyecto VIH — Costa Rica, informa
acerca de la contratacion de Maria José Longhi Garita, como Oficial de Prevencion en este Proyecto.

Se aprovecha para anunciar que durante las Gltimas semanas Maria José Longhi ha asumido tareas de MCP-CR
y del puesto de Oficial de Prevencién, como parte del periodo de transicion. Durante esta semana y la siguiente
Maria José Longhi esté haciendo la induccién a Shirley Chinchilla.

DECISION/ES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE CONSENSO S| SE MARCA “VOTACION?”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
DECISION
(marcar con una X) VOTACION METODO DE VOTACION MANO ALZADA
(Marque con una X)
EN SECRETO
NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION >

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

Se cierra la sesidn a las 15 horas con 15 minutos del dia jueves 24 de agosto de 2017

PROXIMA REUNION

Hora, fecha y lugar de la préxima reunion 28 de setiembre de 2017

AGENDA PROPUESTA DESCRIBA CADA PUNTO

AGENDA ITEM #1




DOCUMENTACION DE SOPORTE

MARQUE CON UNA X

Otros documentos de soporte

ANEXOS ADJUNTADOS A LA MINUTA SI NO
Anexo 1. Lista de asistencia X
X

Enliste los documentos de soporte

Anexo 2. Presentacién Propuesta VIH al FM

CHECKLIST (Marcar con X lo que corresponda)
Sl NO

LA AGENDA CIRCULO ANTES DE LA REUNION X Lq agenda de la reunion circuld entre los miembros del MCP_,,supIentesyno
miembros que asistiran, al menos 2 semanas antes de la reunion.

LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA X Las hojas de asistencia fueron completadas por todos los miembros del MCP,
suplentes y no miembros presentes en la reunion.

DISTRIBUCION DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA Las minutas de Ig reunién deben circular entre tqdo_s los miembros del MCP,

- X suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente semana de la

SIGUIENTE A LA REUNION

reunién para sus comentarios y retroalimentacion.

LA RETROALIMENTACION A LA MINUTA SE INCORPORA
A LA MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS X
MIEMBROS DEL MCP PRESENTES*

Los comentarios y la retroalimentacion deben ser incorporados en las
minutas del MCP para la aprobacién de los participantes, suplentes y no
miembros presentes.

MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEMBROS DEL MCP,

SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON X

La version final de la minuta del MCP debe ser distribuida a todos los
miembros del MCP, suplentes y no miembros presentes y debe subirse a la
web del MCP, luego de su aprobacion.

* Frecuentemente, las minutas del MCP son aprobadas en la reunién siguiente. Dado que muchas veces entre una reunién y otra pueden pasar varios meses, la aprobacion via
electrénica de la misma es considerada la manera mas eficiente para el manejo de las minutas.

MINUTAS DEL MCP-CR PREPARADAS POR:

Nombre Maria José Longhi Garita Fecha 24 de agosto de 2017
Puesto Secretaria Técnica Firma
APROBACION DE MINUTAS
Aprobado por (nombre) MCP-CR Fecha 24 agosto de 2017
Firma Se leer, corrige y aprueba durante esta misma

asamblea.
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MEP....

Costa Rica

Costa Rica: Transitando hacia la
Sostenibilidad de la Respuesta al
VIH con Financiamiento
Doméstico

24 de agosto de 2017



1. Conformacioén de
Comisidn Redactora

Abril

2. Reuniones
semanales de la
Comision Redactora

3. Primer Taller de
Dialogo Social

24, 25y 26 de mayo

4. Sistematizacion y
andlisis de los
resultados del
Dialogo Social

Proceso de elaboracién de la Propuesta:

8. Contratacidon de
consultora
internacional

Julio

7. Segundo Taller de
Dialogo Social

21 de junio

6. Reunidén con
actores politicos de
alto nivel

20 de junio

5. Visita FM
20-22 de junio

9. Contratacion de
consultora nacional:
brechas financieras

Agosto

10. Reuniones
bilaterales de
negociacidon con
actores clave

Julio-Agosto

11. Validacién de
Estrategia de
Sostenibilidad

20 de julio

12. Taller de
validacion

14 de agosto

15. Envio de la
propuesta al FM

25 agosto

14. Presentacion
ante el MCP

24 agosto

13. Trabajo in situ
con la consultora

14-22 agosto



Principales secciones y contenidos de |la Nueva Propuesta:

financiamiento
Seccion 2: Elemento
financiamientg

Secciop
» . o0
W g

Olicitud priorizada de monto por encima de la

anciamiento, cofinanciamiento y

Weriacion



Contexto relacionado con la solicitud de financiamiento: las principales deficiencias

y dificultades de la transicion

e Implementacion insuficiente de los sistemas de proteccidn contra estigma, discriminacidn, crimenes de odio, abusos y violaciones
de DDHH

e El incremento del financiamiento publico al VIH podria verse afectado por el significativo déficit fiscal del 2016 y el cambio de
gobierno que podria depriorizar el tema del VIH

e La sostenibilidad del financiamiento para la prevencién del VIH en poblaciones clave de la sociedad civil (OSC) esta asegurada a nivel
legal pero no en la implementacion.

e Dificultades para el facil acceso de las poblaciones clave a la prueba rapida y consejeria

* No se esta implementando la Norma Nacional de Atencién en Salud libre de estigma y discriminacion a personas LGBTI

* Poco conocimiento de sus derechos y los tramites burocraticos para que las personas migrantes en condicion irregular accedan a los
servicios

e El sistema de informacidn nacional no permite desagregar informacion por poblaciones clave



. Elementos programaticos propuestos para recibir financiamiento

Objetivo General: Asegurar el incremento del financiamiento doméstico en VIH
y la sostenibilidad del modelo de prevencion combinada como parte de la
cascada de atencion de VIH para hombres que tienen sexo con hombres y
mujeres trans en concordancia con el Plan Estratégico Nacional 2016-2021.

Objetivo 1: Incrementar el Objetivo 2: Consolidar mecanismos . .
: .. . . : ., Objetivo 3: Sostener el modelo
financiamiento doméstico sostenibles para la proteccion, : .,
. . .. . fortalecido de prevencion
destinado a sociedad civil y cumplimiento y respeto de los : .
. . combinada para HSH y Mujeres
poblaciones clave, para la Derechos Humanos vy la equidad de . .
. . oy ap , . Trans y su sistema nacional de
transicion y sostenibilidad de la género de las poblaciones clave y . .
informacion.
respuesta al VIH. personas con VIH.
Area 2: Incremento del Area 3: Transicién de acciones y mecanismos para la Area 4: Transicién del modelo de
Area 1: Sociedad financiamiento sostenibilidad de un mejor entorno legal, social, y politico prevencidon combinada como parte de
civil sostenible y doméstico para la para el ejercicio pleno de los derechos humanosy la la cascada de atencién de VIH para
vinculada al Estado. respuesta sostenible al equidad de género de las poblaciones HSH, mujeres hombres que tienen sexo con
VIH. trans y personas con VIH. hombres y mujeres trans.




OBJETIVO

Objetivo 1: Incrementar el
financiamiento doméstico
destinado a sociedad civil y
poblaciones clave, para la
transicion y sostenibilidad de la
respuesta al VIH.

MODULO

INTERVENCION

1.1 Desarrollo de capacidades
institucionales, planificaciony
liderazgo

Madulo 1. SRSS.
Respuestas y sistemas

comunitarios

1.2 Otro. Facilitacion del
financiamiento gubernamental y no
gubernamental a organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil

1.3 Movilizacion social,
establecimiento de vinculos
comunitarios, colaboraciéon y
coordinacion

2.1 Estrategias nacionales en salud,
alineamiento con planes especificos de
enfermedades, gobernanzay
financiamiento en el sector salud
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

1.1 Desarrollo de
capacidades institucionales,
planificacion y liderazgo

1.1.1 Intercambio de experiencias con OSC sostenibles

1.1.2 Acompainamiento para el disefio e implementaciéon de proyectos ante la JPS

1.1.3 Capacitacion en gestion financiera y de programas para la autosostenibilidad
de las OSC

1.2 Otro. Facilitacion del
financiamiento
gubernamental y no
gubernamental a
organizaciones comunitarias
y de la sociedad civil

1.2.1 Facilitacion de espacios para atraer a otros donantes no gubernamentales

1.2.2 Acompainamiento técnico a la JPS para la implementacién de la “Guia dirigida a
OSC gue trabajan en VIH”

1.2.3 Capacitacion a personal de la JPS para fortalecer sus capacidades de revision,
aprobacion y seguimiento de proyectos implementados por OSC que trabajan en
VIH

1.2.4 Identificacidon de otras fuentes de financiamiento gubernamental (IMAS,
FODESAF, Fondo Social, Migratorio).

1.3 Movilizacion social,
establecimiento de vinculos
comunitarios, colaboracion
y coordinacion

1.3.1 Establecimiento de vinculos de coordinacion sistematica con actores del
Estado y otros movimientos mas amplios

1.3.2 Elaboracion de una estrategia nacional para promocion de nuevos liderazgos
en sociedad civil
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

2.1 Estrategias nacionales
en salud, alineamiento con
planes especificos de
enfermedades, gobernanza
y financiamiento en el
sector salud

2.1.1. Incidir politicamente para la inclusidon del VIH en el Plan Nacional de
Desarrollo de Costa Rica 2018 — 2022

2.1.2. Seguimiento a las promesas de campafia de los candidatos presidenciales y
diputados por parte de las OSC




OBJETIVO

Objetivo 2: Consolidar
mecanismos sostenibles para la
proteccion, cumplimiento y
respeto de los Derechos
Humanos y la equidad de
género de las poblaciones clave
y personas con VIH.

MODULO

INTERVENCION

3.1 Mejora de leyes, reglamentos y
politicas relacionadas con el VIH y la
TB/VIH

3.2 Servicios juridicos relacionados con
el VIHy la TB/VIH

Maodulo 3. Programas para
eliminar los obstaculos
relacionados con los Derechos

3.3 Otro. Otras intervenciones para
reducir las barreras al cumplimiento de
los DDHH y para promover el acceso a
servicios de VIH

Humanos en los servicios de
VIH

3.4 Formacion de los proveedores de
servicios de salud sobre los DDHH y
ética médica en relacién con el VIH y la
TB/VIH

3.5 Reduccion del estigmay la
discriminacion

3.6 Sensibilizacion de los legisladores y
cuerpos de seguridad
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

3.1 Mejora de leyes, reglamentos y politicas
relacionadas con el VIH y la TB/VIH

3.1.1 Implementacién de las acciones priorizadas del plan de incidencia politica de las OSC

3.2 Servicios juridicos relacionados con el
VIHy la TB/VIH

3.2.1 Seguimiento a grupo de prestadores de servicios juridicos capacitados

3.3.1 Capacitacién a las OSC sobre como elaborar un informe de DDHH, la elaboracién y documentacion de denuncias,
incluyendo identificacion de crimenes de odio

3.3 Otro. Otras intervenciones para reducir

3.3.2 Promover el uso de la plataforma para la sistematizacion de denuncias

las barreras al cumplimiento de los DDHH y
para promover el acceso a servicios de VIH

3.3.3 Encuentros permanentes de coordinacién entre las OSC y DHR para fortalecer acciones de contraloria social

3.3.4 Capacitacion virtual a personal de instituciones estatales en DDHH y género para personas LGBTI

3.4.1 Capacitacidn tanto al sector publico como privado en la Norma Nacional de Atencion en Salud sin estigma y
discriminacidn para personas LGBTI y otros HSH

3.4.2 Evaluacion continua de la implementacion y cumplimiento de las normas nacionales para la atencion integral de la
poblacién HSH y mujeres trans

3.4.3 Implementacién del Manual de Contraloria Social de los servicios de atencidn integral en salud a HSH y mujeres trans
por parte de sociedad civil

3.5.1 Seguimiento a dos redes de mujeres trans usuarias de servicios publicos

3.5 Reduccion del estigmay la

3.5.2 Elaboracién y difusidon de Guia de Estilo con enfoque de DDHH y género para medios de comunicacion

discriminacion

3.5.3 Desarrollo de una campaiia de visibilizacién y sensibilizacién de los DDHH de las personas LGBTI

3.6.1 Sensibilizacién y capacitacion a personal de Asamblea Legislativa en DDHH y género

3.6.2 Elaboracién de material educativo para personal de la Asamblea Legisltaiva




OBJETIVO

Objetivo 3: Sostener el modelo
fortalecido de prevencion
combinada para HSH y Mujeres
Trans y su sistema nacional de
informacion.

* En los Mddulos 4 y 5 las intervenciones son las mismas, con la tnica diferencia de que son especificas para HSH y personas transgénero

—

MODULO

Mddulo 4: Programas de
prevencion integral para
hombres que tienen
relaciones sexuales con
hombres (HSH)

\

—

INTERVENCION

Intervenciones conductuales*

Programas de preservativos y
lubricantes*

Servicios de pruebas de VIH*

Diagndstico y tratamiento de ITS y
servicios de salud sexual y salud
reproductiva*®

Prevencion de tratamiento de co-
infecciones y comorbilidades*

Intervenciones de reduccion de danos
en el consumo de sustancias®




INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

Implementacidn de estrategias efectivas de prevencion de IECy CCC

Intervenciones conductuales

Actividades de campo cara a cara en el GAM y Puntarenas, con la respectiva entrega de materiales de IEC y CCC

Actividades de campo cara a cara en el GAM y Puntarenas, con la entrega de condones y lubricantes a base de agua

Programas de preservativos y lubricantes

Asistencia técnica a la CCSS para que institucionalice la compra y distribucién de condones lubricantes a HSH

Actividades de campo cara a cara en el GAM y Puntarenas en las cuales se ofrece la prueba rapida de VIH y se hace
referencia a la atencidn integral en caso de tener un resultado positivo para VIH

Pilotaje de demanda de la prueba en horarios vespertinos en las areas de salud que cuentan con laboratorio en este horario

V4

Referencias efectivas de los SR a la CCSS para el diagndstico y tratamiento de ITS y otros servicios de salud sexual y salud
reproductiva para mujeres trans

MODULOS4Y5

Prevencion y tratamiento de co-infecciones
y comorbilidades

Referencias efectivas de los SR a la CCSS para la prevencién y tratamiento de co-infecciones y comorbilidades para mujeres
trans

Derivacién a programas de reduccidn de dafios del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)




: Acuerdos de ejecucion HZ.VOS

people unlimited

Instituciones (convenios) Organizaciones de Sociedad Civil (OSC)
" M. Salud = Subreceptores:
= CCSS e« GAM:
= MJP — 2 0OSC trabajan con HSH
— 1 OSC trabaja con mujeres trans
" DHR * Puntarenas:
= JPS — 1 0OSC trabaja con HSH y mujeres trans
= |AFA * 1 0SC que trabaja en el Médulo 5 (DDHH)
= DGME

= Otras OSC que se fortalecen para acceder a
" INAMU fuentes de financiamiento — sostenibilidad
financiera



Transicion del financiamiento escalonado de Modulos

Modulos

4,5

6,7

Intervenciones

Entrega de condones y
lubricantes a base de agua

Prueba rapida de VIH e ITS

IEC para promover la prueba, el
uso de los servicios de salud, e
iniciar el proceso de cambio de
comportamiento

Pre-consejeria.
Referencia para la prueba

Todas

Transicion financiera

La subvencion sdlo financiara el primer afio.

CCSS adquirird condones y lubricantes a partir del segundo afio del programa.

La subvencidn solo financiara el primer afio.
CCSS adquirird pruebas rapidas de VIH a partir del segundo afio del programa.

CCSS vya financia diagndstico de sifilis y vinculacion a atencion integral en caso de
resultados de VIH positivos

En el ano 1, el Fondo Mundial contribuird en un 100% al financiamiento de las OSC
pero esto descendera a 70% en el afio 2 y 40% en el afio 3.

CCSS, con recursos propios; OSC con recursos del Fondo Mundial reduciendo de
manera escalonada

CCSS, con recursos propios; OSC con recursos del Fondo Mundial reduciendo de
manera escalonada.

Incluido en el monto por encima del monto asignado



Presupuesto

Por médulo

Total

%

Tratamiento, atencion y apoyo

SSRS: Respuestas y sistemas
comunitarios

30.409

17.023

17.023

64.455

3%

SSRS: Sistema de Informacién sobre
la Gestion Sanitaria y Seguimiento y
Evaluacion

Gestion de programas

231.067

301.670

349.052

881.790

42%

Programas de prevencion integral para
personas transgénero

149.892

107.190

49.820

306.901

14%

Programas de prevencion integral para
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

297.476

179.943

82.722

560.140

26%

Programas para eliminar los
obstaculos relacionados con los
derechos humanos en los senicios de
VIH

143.700

114.080

43.520

301.300

14%

SSRS: Estrategias nacionales de
salud

3.337

1.087

1.087

5.511

0%

Total

855.880

720.992

543.225

2.120.098

100%




Por agrupacion de costo Afio 1 Ao 2 Afo 3 Total %

1.0 Recursos Humanos (RRHH) 556.090 460.453 312.307 1.328.849 63%
2.0 Costos relacionados con viajes 80.237 29.589 29.671 139.496 7%
3.0 Senvicios profesionales externos

(SPE) 82.050 103.591 60.900 246.541 12%
4.0 Productos sanitarios: productos

farmaceéuticos

5.0 Productos sanitarios: productos no

farmaceéuticos 39.091 39.091 2%
7.0 Costos relacionados con la

Gestion de Adquisiciones y

Suministros (GAS) 901 901 0%
8.0 Infraestructuras

9.0 Equipamiento no sanitario 287 287 287 860 0%
10.0 Material de comunicacion y

publicaciones 16.562 12.172 10.747 39.481 2%
11.0 Costos de administracion del

programa 80.663 114.900 129.314 324.877 15%
Total 855.880 720.992 543.225 2.120.098 100%

Incluye
RRHH de

los SR



Por Receptor | Aol v| Afo2 v| Aio3 v| Total v| Y%
Humanist Institute for Co-operation with
Developing Countries (5483  416460]  406.165 1.248.108 2%
SR GAM Trans 07356 69304 20513  196.232 0t
SRIP 02333 189 2307  109.8% 1l
SRPUN' (HSH-Trans) 8.997 6122 20205 173464 Wl
SR1 GAM HSH 07356  09.304) 20513  196.232 0%
SR2 GAM HSH 07.356( 09304 20513  196.232 0%
Total|  855.800] 720992  543.2%5( 2.120.09 100%

Incluye compra de
condones,
lubricantes,
pruebas,
actividades de IP y
consultorias



: Solicitud por encima del monto asignado

Objetivo 3: Sostener el
modelo fortalecido de
prevencion combinada
para HSH y mujeres trans y
su sistema nacional de
informacion.

Area 4: Transicién del
modelo de prevencion
combinada como parte
de la cascada de
atencion de VIH para
hombres que tienen
sexo con otros hombres
y mujeres trans.

Modulo 6 Tratamiento,
Atencion y Apoyo

6.1. Prestacion de
servicios diferenciados de
tratamiento antirretroviral.

6.1.1. Estudio de costo
beneficio de la incorporacion
de la  profilaxis pre
exposicion en la oferta de
servicios de la CCSS

6.1.2. Pilotaje de
disponibilidad de la Prep en
dos clinicas de VIH en el
GAM.

Area5: Mejoramiento
del sistema nacional de
informacién para la
disponibilidad de datos
desagregados y de
calidad por poblacion
clave.

Médulo 7: SRSS
Sistema de Informacion
sobre la Gestion
Sanitaria 'y Seguimiento
y Evaluacion

7.1. Calidad de los
programas y de los datos

7.1.1. Asistencia técnica
para el andlisis y
mejoramiento del sistema
nacional de informacion
para la desagregacion de
datos por poblaciones clave.

7.1.2. Facilitacion de
espacios entre CCSS y MS
para la unificacion de la
informacion del sistema de

vigilancia epidemiologica.
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