
Acta CME-VC 04-2020 
Visita de Campo Comisión Monitoreo Estratégico     
                                                                                        

 
 
 

1 
 

 
Acta CME-VC 04-2020 

 Visita de Campo Comisión Monitoreo Estratégico 

Nº de Acta CME-VC 04-2020 

Fecha: Viernes 27 de Noviembre  

Lugar: Sesión Virtual por medio de la plataforma Zoom 

Hora: 1:30 Pm 
Objetivo de la reunión Realizar Visita de Campo anual al subreceptor Asociación Transvida.  

 
Participantes 

Nombre del representante Institución/Organización/Sector 

Dayana Hernández Coordinadora Proyecto VIH-CR para Transvida. 

Antonella Morales Oficial de M&E Proyecto VIH-CR para Transvida. 

Keyra Martínez Administradora Proyecto VIH-CR para Transvida. 

Samantha Araya Manzanares EducadoraTransvida.  

Janethe Salgado Navegadora Transvida. 

Kerlyn Obando Educadora Transvida.  

Dixiana Alfaro Coordinadora CME, Ministerio de Justicia y Paz 

Luis Emilio Solís IAFA 

Rocío Guzmán Cervantes Instiuto Nacional de las Mujeres 

Rodolfo Leitón  Representante PVS 

 
Toma de acta: Mariana Rivas Chaves, Comunicadora MCP-CR 

 
Agenda 

 
1. Bienvenida y explicación sobre el objetivo de la reunión al subreceptor. 

2. Estrategias de trabajo por la pandemia. 

3. Principales dificultades y desafíos. 

4. Convenio con la CCSS distribución de preservativos. 

5. Expectativas para lograr el cumplimiento de las metas. 

6. Ejecución presupuestaria. 

7. Proyecto JPS. 

8. Reestructuración del equipo técnico del SR. 

9. Relación con el RP. 

10. Lecciones aprendidas y/o oportunidades de mejora. 

11. Alguna situación en particular que requiera la intervención del MCP-CR. 

12. Cierre de reunión. 
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  Temas tratados 

1. Bienvenida  
 

La Dra. Dixiana Alfaro da la bienvenida y además, agradece a los y las presentes la disposición de participar de la 
visita de campo, así mismo, les comenta que se están retomando de nuevo las actividades de la CME, las cuales 
se vieron en retraso debido a varios factores y con ellas, las visitas de campo, por lo que agradece de nuevo el 
que puedan participar de esta.  
 
También, se les explica la importancia de realizar estas visitas de campo, posteriormente, se da inicio a la 
reunión. 

 
2. Estrategias de trabajo por la pandemia  
 
Inician comentando que al principio de la pandemia se dio la orden por parte del Proyecto de cerrar las 
instalaciones, momento en el que hicieron teletrabajo, para el cual por parte del Mecanismo de Respuesta al 
Covid-19 dado por el Fondo Mundial, se les dotó de computadoras y celulares para poder desempeñarlo de la 
mejor manera, así mismo, añaden que al momento de tener luz verde para volver a las instalaciones en primera 
instancia el espacio físico se debió adecuar con lavamanos, alcohol y alfombras sanitizantes, los cuales también 
se obtuvieron con el Mecanismo de Respuesta al Covid-19, también, les brindaron otros implementos como 
equipo de protección y  otros suministros de limpieza, entre otros.  
 
 
En el tema de los abordajes, añaden que no se realizaron estos por aproximadamente dos meses,sin embargo, 
en conjunto con el RP plantearon una estrategia bajo todos los protocolos, la cual  debido a que tienen 
localizadas las zonas, se contrató un automóvil con chofer (pagado mediante el Mecanismo de Respuesta al 
Covid-19) para realizar abordajes específicamente en las zonas de: Morazán, INVU, Quilargo, alrededores de la 
Clínica Bíblica, Alajuela, Heredia y Cartago, por lo que la educadora se desplazaba por estas zonas dando los 
abordajes, así también, se añade que de esta manera estos siguieron conforme la planificación y no se vieron 
detenidos. 
 
 
Así mismo, debido a que muchas se vieron afectadas por la pandemia, emplearon la estrategia de recolección 
de víveres con diversas alianzas, posteriormente las citaban por horas para al momento de la entrega brindarles 
los diarios junto con condones, lubricantes, información y un kit de prevención para Covid-19, momento en que 
aprovechaban para evacuar cualquier tipo de duda, añaden que esta estrategia la realizaron bajo todos los 
protocolos. 
 
Agregan que realizaron estrategias virtuales por medio de talleres estilo conversatorio, en el que buscaban 
interacción con la población y así mismo, poder darles información sobre prevención y evacuarles dudas.  
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Ante esto, la Coordinadora de la CME, les consulta si para realizar estos abordajes utilizaron el equipo de 
protección personal necesario, para lo que indican que desde un principio de la pandemia por parte del Receptor 
Principal se les comunicó acerca del Mecanismo de Respuesta al Covid-19 dado por el Fondo Mundial, donde se 
les dotó a partir de este, con el equipo de protección personal necesario para realizar estos.  
 
En cuanto a las referencias, mencionan que en los primeros meses de la pandemia únicamente se realizaban 
referencias en casos de emergencia, sin embargo, indican que han sido muy pocas  y  añaden que en el mes de 
agosto tuvieron un incremento leve de personas, posteriormente, agregan que todas estas referencias se han 
estado realizando a la Clínica Moreno Cañas, por su lado, indican que en el caso de las Clínicas de Alajuela y 
Heredia, en el marco de la pandemia se ha dificultado ya que es difícil poder sacar una cita, además, que siempre 
en estas se recibe trato poco agradable.  

 
Así mismo, Rodolfo Leitón, realiza la consulta si han podido implementar las referencias virtuales, para lo que le 
responden que debido a que muchas no tienen acceso a internet y celular, entre otros, esto no se puede 
implementar.   
 
 
En el caso de la navegación, añaden que los acompañamientos se están realizando uno a la vez y no varios a la 
vez como se hacía anteriormente, siendo este caso para vinculación o bien para tratamiento en caso de alguna 
ITS, recalcando que en su mayoría han sido en este último, ya que no han tenido ningún caso positivo por VIH, 
en el que anteriormente, se le realizaba el acompañamiento debido para la adherencia.  
 
 
3.Principales dificultades y/o desafíos  

Indican que una de las principales dificultades ha sido que debido a que el comercio sexual ha disminuido, al 
momento de realizar el abordaje no siempre se encuentran receptivas, ya que en muchos ámbitos se han visto 
afectadas. 
 
Así mismo, otra dificultad que mencionan ha sido el tema con la CCSS en el caso de las personas migrantes y 
además, lo antes dicho sobre las Clínicas de Alajuela y Heredia, donde  se comenta que en el caso de la Clínica 
de Alajuela, la comunicación que se ha brindado es muy poca, dándose el ejemplo, de que la última vez que se 
requirió acudir en primera instancia, agendar la cita fue difícil y tuvieron que requerir ayuda de la Oficial de 
Prevención del Proyecto VIH CR, luego de lograr agendarla, al momento de esta la doctora encargada no se 
encontraba y no avisaron que esta se iba a reprogramar, por lo que procedieron a poner una queja en la 
contraloría de servicios de esta instancia.  
 
También, mencionan que en cuanto a la Clínica Central, se realizan la prueba en esta, pero deben recoger los 
resultados en un laboratorio frente al Mall San Pedro, a esto sumándole los tiempos de entrega de resultados 
de hasta un mes de espera, por lo que recalcan que esto es una barrera.  
 
Por otro lado, añaden que un desafío que han visto es que muchas viven con la condición de VIH y ejercen el 
comercio sexual, por lo que antes era un riesgo otras ITS y ahora, se viene a sumar el del Covid-19. 
 
 

 
4. Convenio con la CCSS (Distribución de preservativos) 
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Mencionan que antes del convenio realizado entre CCSS con el otro subreceptor, tenían un convenio directo con 
la Clínica Moreno Cañas, en la que esta les daba 5000 condones cada mes, y además, el proyecto les daba entre 
2000 a 3000 condones y mensualmente requerían alrededor de 7000, agregan que al momento del convenio del 
subreceptor con la CCSS en primera instancia se recibieron  alrededor de 3000, por lo que procedieron a hablar 
con el RP, ya que esta cantidad no era suficiente, y posteriormente les entregaron la cantidad que requieren, sin 
embargo,  el último mes en que se les dio preservativos fue en el mes de octubre y durante el mes de noviembre 
no se ha dado entrega debido a que la CCSS apunta a que no hay. 
 
Se les consulta sobre cuántos condones poseen actualmente, para lo que responden que cuentan con una 
cantidad aproximada de 1000 condones, esperando que pronto les brinden los preservativos.  
Pero, indican que les servía más cuando se tenía el convenio con la Clínica Moreno Cañas, el cual había sido un 
logro al que tuvieron que renunciar, y con esto viéndose afectadas, debido a que han tenido que decidir a quién 
se les da cierta cantidad, lo cual genera en muchos casos disgusto por parte de la población.  
 
Así mismo, se consulta si existe algún documento físico firmado de por medio entre Transvida y ADC,  donde se 
vea establecido el monto de condones que se brindará, para lo que mencionan que no existe documento firmado 
con la organización, añadiéndose que se esperaba que para este año comenzarán los convenios de cada 
subreceptor con la CCSS, sin embargo, debido a la pandemia creen que se ha dado el atraso.  
 

 
5. Expectativas para lograr el cumplimiento de las metas 

Inician comentando que, en caso del Paquete Básico, la meta dada por el RP a cumplir fue de 190% y ya 
cumplieron la meta con 282%, sin embargo, en el caso del Paquete Ampliado, no creen llegar al cumplimiento 
de esta, debido a la situación actual. 
Así mismo, añaden que otra de las expectativas para el cumplimiento de metas es que las Clínicas Vicits se 
comprometan, debido a la problemática existente en cuanto a las referencias con varias de estas.  
 

6. Ejecución presupuestaria 

Comentan que la ejecución se ha desarrollado y marchando de la mejor manera, así mismo, se agrega que al 
inicio de la pandemia se generaron ajustes que dieron eficiencias, más que todo en el tema de los viáticos y 
transporte, añaden que ya han ido utilizando de estas, pero no descartan que puedan presentarse eficiencias en 
esta partida.  
En el caso del alquiler, mencionan que han tenido ciertas dificultades de sostenibilidad, ya que se les aumentó 
este en el mes de agosto, el cual no era cubierto por el Proyecto y por la JPS, por lo que han estado cubriendo 
aparte de los presupuestos asignados.  
Ante esto, recalcan que, en cuanto a este rubro, el Proyecto les cubre 254.000 colones y la JPS, 211.750 colones 
y el alquiler con el aumento, es de 479.740 colones, por lo que hay un faltante de aproximadamente 13.000 
colones.  
 
Finalmente, mencionan que tenían pronosticado que la JPS entrara en el mes de noviembre y no fue así, por lo 
que tuvieron que comunicar al RP, quiénes les apoyaron en el mes de noviembre y si es necesario en diciembre, 
pero esperan que esto no vuelva a suceder. 
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7. Proyecto Junta de Protección Social  

Mencionan que se encuentran listas para enviar el informe respectivo a la JPS, así mismo añaden que en caso 
del presupuesto dado el año pasado se cubría el salario de dos navegadoras, dos educadoras y el rubro antes 
mencionado de alquiler de local, mientras que el resto se cubría por medio del Proyecto.  
Así mismo, para este siguiente desembolso, cubriría salarios, alquiler, viáticos, suministros de limpieza y oficina 
y no cubriría salarios de la Administradora, M&E y servicios públicos (cubiertos por Proyecto). 
 
En esta misma línea, mencionan que a partir de marzo se incapacita una de las navegadoras, la cual era pagada 
por la JPS, por lo que también cuentan con eficiencias en esta línea, las cuales pretenden reprogramar para ser 
utilizados en compras de lubricantes y suministros de oficina, con el fin de que los ahorros que se den sean 
utilizados para pago de alquiler, debido a que se les aprobó un monto de 423.500 colones, por lo que solicitaron 
poder utilizar las eficiencias para solventar el faltante de alquiler. 
Sin embargo, indican que en todas las partidas se les aprobó lo que solicitaron. 
 

8. Reestructuración del equipo técnico del SR 

Ante esto, mencionan que el equipo se quedará estructurado de la misma manera, por lo que quedaría de la 

siguiente manera:  

 Dayana Hernández, Coordinadora Proyecto VIH-CR para Transvida. (Tiempo Completo, pagado por JPS) 

 Antonella Morales, Encargado M&E Proyecto VIH-CR para Transvida. (1/2 tiempo, pagado Proyecto) 

 Keyla Martínez, Administradora. (1/2 tiempo, pagado Proyecto) 

 Deborá Arguedas, Educadora. (3/4 tiempo, pagado JPS) 

 Kerlyn Obando, Educadora. (3/4 tiempo, pagado JPS) 

 Isamar Morales, Educadora. (3/4 tiempo, pagado JPS) 

 Samantha Araya Manzanares, Educadora. (3/4 tiempo, pagado JPS) 

 Janethe Salgado, Navegadora. (Tiempo completo, pagado JPS) 

 Crystel Umanzor, Navegadora. (Tiempo Completo, pagado por JPS) 

 

9. Relación con el RP 

Mencionan que siempre la comunicación ha sido asertiva, así mismo, añaden que siempre han recibido el apoyo 
y el acompañamiento necesario, además, les han guiado siempre en los diversos procesos. Recalcan que en estos 
tiempos de pandemia les han brindado un apoyo vital, para poder seguir con las funciones.  
Sin embargo, añaden que la relación siempre ha sido muy buena y en el momento que necesitan evacuar alguna 
duda, siempre se encuentran presentes.  
 

10. Lecciones aprendidas y/o oportunidades de mejora 

Indican que una de las lecciones aprendidas ha sido la gestión en cuanto a la entrega de los informes y de los 
proyectos de la JPS, ya que debieron aprender a realizar por si solas estos, así mismo, añaden que otra lección 
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aprendida es poder mantener los tiempos al tanto con el fin de no atrasarse, así también, en esta misma línea a 
prever ajustes financieros, por ejemplo, el alquiler.  
 
11. Alguna situación en particular que requiera la intervención del MCP-CR 

En cuanto a esto, mencionan que han tenido varios problemas con un detractor en específico, por lo que no 
piden intervención, pero si acompañamiento, con el fin de ratificar la autonomía como ONG.  
 
12. Cierre de reunión 

Se les da las gracias por haber tenido la disposición de participar en esta visita de campo, así mismo, de haber 
sacado el tiempo en las agendas.  
 

Al ser las quince con treinta y cinco minutos se da por finalizada la reunión.  
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         ________________________                                                          _____________________________  
 
                 Dayana Hernández                                                                                                 Antonella Morales                         

     Coordinadora Proyecto VIH CR para Transvida                                             Oficial de M&E Proyecto VIH CR para Transvida 

 

 
 

         ________________________                                                          _____________________________  
  
                     Keyra Martínez                                                                                                 Samantha Araya Manzanares                        

                   Administradora Transvida                                                                                              Educadora Transvida  

 

 
 

         ________________________                                                          _____________________________  
 
                 Janethe Salgado                                                                                                            Kerlyn Obando  

                    Navegadora Transvida                                                                                              Educadora Transvida 

 
 

         ________________________                                                          _____________________________  
 
                     Dixiana Alfaro                                                                                                          Luis Emilio Solís 

                        Coordinadora  CME                                                                                                            IAFA 

 

 
 

         ________________________                                                          _____________________________  
 
                 Rocío Guzmán Cervantes                                                                                          Rodolfo Leitón  

                Instituto Nacional de las Mujeres                                                                                 Representante PVS 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

Lista de Participantes 

Actividad: Visita de Campo Comisión de Monitoreo Estratégico al SR- Transvida. 

Lugar: Sesión Virtual realizada por Zoom. 

Fecha: 27 de Noviembre del 2020 

Hora: 1:30 pm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nota: Antonella Morales (Oficial de M&E), Keyra Martínez (Administradora) y Janethe Salgado 

(Navegadora), estuvieron presentes a través de la sesión de Samantha Araya Manzanares. 


