Minutas de Reunién — MCP Costa Rica
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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 discusién y la toma de decisiones)

No existe 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

Al ser la 8:30am no se cuenta con quorum para iniciar la Asamblea, ya que de las 11 personas presentes,
solamente 8 cuentan con capacidad de voto. Se cuenta con la presencia de:

Lezahairam Thomas Cornejo, IAFA

Sergio Montealegre, Director Proyecto VIH Costa Rica, Hivos
Yamilith Parrales Galeana, Mujeres Trabajadoras del Sexo, La Sala
Lilian Reneau-Vernon, OPS/OMS

Rosibel Zufiga Guardia, PVS femeninas, Esperanza Viva

Gloria Elena Terwes Posada, CCSS

Karen Bonilla Salas, CCSS

Melissa Avila Méndez, MEP

Orlando Navarro R., Sociedad Civil masculina, Hogar de la Esperanza
Antonella Morales, Poblacién Trans, Transvida

Dayana Hernandez Gonzélez, Poblacion Trans, Transvida

Maria José Longhi Garita, Secretaria Técnica MCP-CR

Héctor Fallas Mora, Comunicador MCP-CR

Al ser las 9:00am y habiendo esperado 30 minutos después de la hora convocada, tal como se indica en el
Reglamento del MCP-CR, se inicia la sesidn. Para este momento se cuenta con la presencia de las personas
mencionadas anteriormente y la incorporacion de las siguientes:

Allan Rivera Barboza, PVS masculino, Asociacion MANU

Maria Laura Vera Leiton, PANI

Rocio Guzman Cervantes, INAMU

José Pablo Montoya Calvo, Ministerio de Salud




Posterior al inicio de la sesion, se conto con la incorporacion de:

Ruth Linares Hidalgo., PVS femenina, ICW, se incorpor6 a las 9:30am
Enrique Pérez Flores, OPS/OMS, se incorporé a las 10:31am

Vigny Alvarado B., Ministerio de Salud, se incorpor6 a las 10:35am

AUSENTES CON JUSTIFICACION
Alejandra Acufia Navarro, Ministerio de Salud
Carlos Jiménez Sanchez, UNA (Educacion Superior)

INVITADOS

Defensoria de los Habitantes

Tatiana Mora, Directora de Calidad de Vida

Janet Carrillo, Directora de Promocion y Divulgacion

Guillermo Bonilla, Direccién de Control de Gestién Administrativa
Cinthia Chacon Aguilar, Consultora del Proyecto VIH

DECISION/ES

Se inicia la asamblea a la 9:00am, con quorum.

X 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 aprobacion de la agenda
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 existen conflictos 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

Se lee la agenda y se consulta al pleno si esta de acuerdo.
Se consulta si alguno de los asistentes desea proponer un punto vario.

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

No se incluy6 ningun punto vario.




FECHA

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE LIMITE
TOMA DE DECISION
FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
(marcar con una X) 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 interes.
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 0 no) > Sl

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Se consulta si existe conflicto de interés con respecto a los puntos de agenda.
Al no identificarse ninguno, se inicia la asamblea.

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

Se realiza la sesion, teniendo pendiente la gestion de posibles conflictos de interés que surjan en su desarrollo.

ACCIONES

PERSONA RESPONSIBLE

FECHA
LIMITE

FORMA DE TOMA DE
DECISION

(marcar con una X)

CONSENSO S| SE MARCA “VOTACION?”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
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 #4

Aprobacién de acta anterior

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) >




RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

El acta de la Asamblea anterior fue enviada por correo electronico a las personas asistentes a dicha Asamblea,
con el fin de que la revisaran y emitieran sus observaciones.
La Secretaria Técnica presenta las observaciones recibidas, las cuales fueron en su mayoria de forma y una de
fondo con respecto al punto “4” de correspondencia, el cual se especifica a continuacion:

- solicitar la especificacion de que el Proyecto de Ley de Identidad de Género es “un indicador”.

Las observaciones fueron recibidas e incluidas en el Acta. No se recibieron mas observaciones en la asamblea.

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

Aprobacion del Acta MCP-CR 06-2016

FECHA
ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE LIMITE
TOMA DE DECISION
FORMA DE TOMA DE CONSENSO X 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
AGENDA ITEM #5 Correspondencia.
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 existen 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

1. “Sociedad civil solicita envio de la acta del 29 de julio 2016”. Correo enviado por el sefior Carlos
Alfaro, el 28 de julio de 2016, con el objetivo de solicitar las actas del MCP-CR y la convocatoria a
eleccion de las y los representantes de sociedad civil ante el MCP-CR. Teniendo en cuenta esta
consulta y otras realizadas previamente, se envié una respuesta integrada, tomando en cuenta las
diferentes consultas, por medio de la nota MCP-CR 23-2016.
Se aprovech para analizar dos aspectos generados a partir de las consultas de Carlos Alfaro:
a. Representacion de las poblaciones Trans Masculina y Hombres Trabajadores del Sexo en el
MCP-CR. La Secretaria Técnica present6 lo indicado por el Fondo Mundial como parte del
“Requisito 4” del documento “Directrices y Requisitos de los MCP”:
El Fondo Mundial exige que todos los MCP aporten pruebas de que entre sus miembros
cuentan tanto con personas que viven con el VIH , asi como con representantes de
personas que viven con el VIH, y personas que estan afectadas* por la tuberculosis o la
malaria y que representan a personas afectadas por la tuberculosis** o la malaria***,
ademas de personas que representan a las poblaciones clave afectadas****, basandose
en consideraciones epidemioldgicas, y otros aspectos relacionados con los derechos
humanos y el género de las personas.

A partir de la presentacion se analiza el tema tomando en cuenta cada una de las poblaciones.

En la discusion acerca de la poblacion Trans Masculina se tomaron en cuenta criterios como:

= Sefiora Gloria Terwes: segun los datos epidemioldgicos en nuestro pais, esta poblacion

no presenta alto riesgo de adquirir el VIH.




Sefior Sergio Montealegre: siempre es importante tomar en cuenta las particularidades de
las poblaciones segun sus necesidades, no obstante se debe tener cuidado de no dividir
las poblaciones si éstas no lo requieren, ya que se pierde la claridad de avanzar por
objetivos comunes que garanticen los Derechos Humanos.

En la discusion acerca de la poblacion de Hombres Trabajadores del Sexo (HTS) se tomaron en
cuenta los siguientes criterios:

Varios miembros: tal como indico la sefiora Alejandra Acufia en la asamblea anterior, en
consulta previa de Carlos Alfaro, referente a este tema, se resolvié que, debido a la
inexistencia de una organizacion reconocida que represente a esta poblacion, no es
posible convocarles a una asamblea para la eleccidon de un representante ante el MCP-
CR. El sefior Hector Fallas, comunicador del MCP-CR, realiz6 una indagacién con
diferentes organizaciones para identificar la existencia de alguna organizacion que
represente a HTS y el resultado fue negativo. En este sondeo, encontrd un estudiante que
realizd una tesis cuya poblacidn de estudio fueron HTS y el estudiante confirmé que la
poblacidn no se encuentra organizada hasta el momento.

Varios miembros: los HTS que se consideran poblacion clave por sus practicas de riesgo,
son aguellos cuyos clientes son hombres. En este caso, es poblacion que estd siendo
contemplada como parte de los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), poblacion
que ya esta contemplada en el reglamento del MCP-CR con una representacion de
titularidad y su respectivo suplente.

Sefiora Gloria Terwes: en la actualidad no existe un estudio que corrobore las
caracteristicas y el nivel de impacto que tiene la infeccidn del VIH en esta poblacion.

b. Procedimientos de denuncia respecto a la implementacion del Proyecto VIH subvencionado
por el Fondo Mundial. Teniendo en cuenta las denuncias recibidas por el sefior Carlos Alfaro,
en asamblea anterior se solicit6 investigar acerca de cuales deben ser los procedimientos para la
realizacion de denuncias.

La Secretaria Técnica presenta informacion obtenida a partir de la consulta a las secretarias
técnicas de los MCP de Latinoamérica, la cual indica que:

MCE,.
b

Procedimientos de denuncia

Peru: Oficina de Asesoria Juridica del Ministerio
de Salud / Defensoria del Pueblo.

Panama, Colombia y Guatemala: Comité de ética
y Gobernanza/Gobernabilidad.

*Denuncias desempefio: Comision temporal
*Denuncias corrupcion: Comité Etica
*Casos especificos: Comision Auditora Adicional

En la discusion acerca del tema se toman en cuenta los siguientes criterios:

Sefiora Gloria Terwes: las personas que integran el MCP-CR ya estan cumpliendo tareas
diversas como parte del Proyecto VIH, ya sea en la Comision de Monitoreo Estratégico,
la Junta Directiva, la Comision de Estudios HSH/Trans/MTS, Comisién para la Norma
para la Atencion de Personas LGTBI u otros espacios de coordinacion para la prestacion
de servicios y vigilancia ciudadana. Le preocupa que se constituya una nueva instancia
para el procesamiento de denuncias, ya que ello implicaria mayor carga laboral y la poca
disponibilidad de integrantes que puedan asumir esta responsabilidad.




= Rocio Guzman: hay denuncias que de todos modos deben ser remitidas a otras instancias
que deberan dar seguimiento por sus competencias, como por ejemplo la Defensoria de
los Habitantes, el Ministerio Publico y las contralorias de servicios de las diversas
instituciones. De modo que no seria justificada la conformacion de una Comision propia
del MCP-CR, solo para remitir las denuncias a otras instancias.

“Informe Indicador Mortalidad”. Correo enviado por el Director del Proyecto VIH, el dia 29 de julio
de 2016, dirigido al Gerente de Portafolio Joshua Metcalf Wallach, con el objetivo de informar acerca
del indicador de impacto “Mortalidad relacionada con el SIDA por cada 100,000 habitantes”, que
debia ser reportado a julio de 2016. Al mismo tiempo reporta el avance de las Medidas de Gestion de
la Carta de Realimentacion 1. Dicho correo fue reenviado al pleno del MCP-CR para su conocimiento.
“Formulario de Reprogramacion CRI-H-HIVOS. Correo enviado por el Director del Proyecto VIH,
el dia 04 de agosto de 2016, dirigido al Gerente de Portafolio Joshua Metcalf Wallach, con el objetivo
de enviar la reprogramacién presupuestaria del Proyecto, aprobada en Asamblea MCP-CR 05-2016
y revisado por Junta Directiva el dia 21 de julio del presente. Se indica la primera respuesta del sefior
Metcalf el dia 11 de agosto aprobando la reprogramacion con excepcion de la compra de condones y
lubricantes. Se indica la segunda respuesta el dia 21 de agosto, aprobando la parte pendiente
relacionada con la compra de condones y lubricantes. Dicho correo fue reenviado al pleno del MCP -
CR para su conocimiento.

“Informe Semestral de progreso — Gestién como miembro...”. Correo enviado por la Dra. Mirta Roses
Periago, Miembro Alterno de la Junta Directiva del Fondo Mundial, el dia 04 de agosto de 2016
dirigido a los presidentes de los MCPs y los MCRs, con el objetivo de remitir copia de la carta
correspondiente al Informe Final de la Representacion LAC enviada por las autoridades de salud de
la region. El correo fue reenviado al pleno del MCP-CR para su conocimiento.

“Acuse recibo informacioén Proyecto REDCA+”. Correo enviado por Maria José Longhi, Secretaria
Técnica del MCP-CR dirigido a representantes de REDCA+, con el objetivo de agradecer la
informacion acerca del Proyecto Regional REDCA+, remitida a través de la sefiora Dixiana Alfaro,
representante de REDCA+ Ampliada y felicitar por su compromiso para comunicar con transparencia
los avances de su gestion.

“Participacion MCP-CR”. Correo enviado por Maria José Longhi, Secretaria Técnica del MCP-CR
dirigido a la sefiora Lucrecia Castillo, representante del Programa Centroamericano de VIH/SIDA -
USAID, con el objetivo de agradecer su propuesta de continuar apoyando al MCP-CR a distancia e
indicar la aceptacion de esta propuesta por parte del pleno. Se indica respuesta de la sefiora Castillo
agradeciendo dicha aceptacion.

DPD-026-2016. Nota de la Defensoria de los Habitantes solicitando un espacio en la asamblea del
MCP-CR del mes de agosto, con el fin de conversar acerca de su rol como instancia supervisora
nacional y subreceptor.

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

1.

RN JCORN

“Sociedad civil solicita envio de la acta del 29 de julio 2016”.

a. Representatividad de la poblacién Trans Masculina y HTS en el MCP-CR:

Poblacion Trans Masculina. Se decide mantener la representacion de la poblacion Trans tal como
estd en el Reglamento en este momento, de modo general (masculina y femenina). La decision se
toma por votacién 13 votos a favor, ninguno en contra y ninguna abstencién.

Poblacién de HTS. Se decide no incluir una representacion especifica en el MCP-CR, ya que se
considera que esta poblacion estd incluida en la poblacion HSH. La decision se toma por
COoNsenso.

b. Se decide que las denuncias sigan la siguiente ruta: recepcion de denuncias escritas (via correo
electronico o en fisico) y verbales directamente con la Secretaria Técnica. Posteriormente se
elevara a la Junta Directiva o Comision de Monitoreo Estratégico segin corresponda. De ser
necesario se solicitard la participacion o criterio del Receptor Principal u otras instancias técnicas
atinentes. La decision se toma por consenso.

“Informe Indicador Mortalidad”. Se recibe y archiva.

“Formulario de Reprogramacion CRI-H-HIVOS. Se recibe y archiva.

“Informe Semestral de progreso — Gestiéon como miembro...”. Se recibe y archiva.
“Acuse recibo informacion Proyecto REDCA+”. Se recibe y archiva.
“Participacion MCP-CR”. Se recibe y archiva.




7. DPD-026-2016. Se recibe y archiva.

FECHA
ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE LIMITE
Publicar en el sitio web la ruta de denuncias Hector Fallas 8-09-2016

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE
DECISION

(marcar con una X)

CONSENSO SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
VOTACION METODO DE VOTACION MANO ALZADA
(Marque con una X) EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #6

Avances de Estudios tamafio y prevalencia poblaciones clave

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 identifica ningtin 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

El punto a tratar tiene que ver con los TDR para la realizacién de la encuesta de prevalencia de VIH y tamafio de
poblacion clave, el cual sera retomado por el sefior Sergio Montealegre en el punto “9” de la agenda.

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

Analizar el tema durante la exposicion del sefior Sergio Montealegre.

ACCIONES

PERSONA

RESPONSIBLE FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

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




Presentaciones de invitados:

Proceso Proyecto de Ley de Identidad de Género
Sistema de registro SIGPRO (reprogramado)
Defensoria de los Habitantes

AGENDA ITEM #7

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 existen 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

Proceso Proyecto de Ley de Identidad de Género
La sefiora Natasha Jiménez informd via correo electrénica, el mismo dia en la mafiana, su dificultad de asistir a
la asamblea, indicando que “se me present6 una situacion de Gltima hora”.

Sistema de registro SIGPRO
El sefior Angel Reyes cancel6 su participacion el dia 18 de agosto, debido a una “situacion emergente”. Manifesto
sus mas sinceras disculpas y solicito reprogramar la presentacion para la siguiente asamblea ordinaria.

Defensoria de los Habitantes
Tal como se indicé en el punto “7” de la correspondencia, esta institucion solicitd un espacio con el objetivo de
conversar acerca de su rol como instancia supervisora nacional y subreceptor.

Inicia la conversacion con agradecimiento de ambas partes por el espacio para discutir el rol de la Defensoria de
los Habitantes como parte del Proyecto, al mismo tiempo que cumple con su rol de supervision.

Las sefioras Mora y Carrillo, directoras de departamentos que se encuentran asumiendo compromisos con el
Proyecto, explican que la propuesta es delegar el rol de supervision en la Direccion de Control de Gestion
Administrativa.

La sefiora Carrillo indica que el objetivo de su visita es coordinar con el MCP-CR y poner a disposicion las
herramientas de la Defensoria de los Habitantes para apoyar la ejecucién del Proyecto. Menciona la importancia
de esta subvencidn y el interés comun de que se logren los objetivos de sostenibilidad de la respuesta del VIH y
el fortalecimiento de la sociedad civil. Proponen “ayudar a generar condiciones para que cuando concluya, todas
las partes estén claras de como se ejecuto”.

El andlisis de esta propuesta se centra en los siguientes puntos:

1. Definir si la Defensoria es 0 no es sub-receptor, lo cual es importante para clarificar un posible conflicto
de interés, segun lo establecido por el Reglamento del MCP-CR.

Al consultar directamente al sefior Montealegre, éste indica que la posicion de la Defensoria no es usual
dentro de un Proyecto, por lo cual es dificil clasificar su rol. Considera que no es subreceptor, debido a
que no concursaron por recursos econdémicos (sueldos, alquiler, equipamiento, materiales, otros), e
incluso los recursos que reciben para ejecutar los componentes que les corresponde no son administrados
por esta entidad, sino por el Receptor Principal. Por otra parte, considera que si es subreceptor en la
medida en que es responsable de alcanzar el cumplimiento de metas y ha asumido ese compromiso
percibiéndose a si misma como subreceptor.

La sefiora Mora, de la Defensoria manifiesta que han asumido el compromiso de ejecutar hitos especificos
del Proyecto, pero a su vez tienen el mandato institucional de supervisar la implementacion del Proyecto.
Son dos funciones ya asumidas que deben cumplir arménicamente, e incluso una de ellas delegada por el
MCP-CR.

2. Laincorporacion de mayor cantidad de controles. El ofrecimiento de utilizar algunas herramientas de la
Defensoria con el fin de aportar a la transparencia y rendicion de cuentas, se recibe por una parte con
agrado, ya que se pueden visibilizar avances y gestiones. Por otra parte, genera preocupacion de que esto
demande mayor cantidad de tareas para el MCP-CR (Junta Directiva y comisiones). Con relacion a este
altimo aspecto, se considera necesario su valoracion para que no haya duplicidad de tareas entre la
utilizacion de estas herramientas y los reportes al Fondo Mundial.

3. Apoyo en el procesamiento de denuncias. Ya que desde la funcion estatal, la Defensoria de los Habitantes
recibe y da seguimiento a denuncias relacionadas con la ejecucion del Proyecto y teniendo en cuenta que
el MCP-CR también recibe denuncias al respecto, se valora la posibilidad de generar una alianza para la




recepcion, seguimiento y respuesta de dichas denuncias. Uno de los beneficios de esta alianza es la
posibilidad de que la Defensoria poner en aviso al MCP-CR acerca de fallas, vacio o limitaciones que
puedan producir mejoras en el desempefio del MCP-CR y del Proyecto.

Después del analisis de estos puntos, sefiora Janet Carrillo propone como una opcidn al cumplimiento de su rol,
la realizacion de reuniones periodicas de seguimiento, donde se puedan revisar temas especificos y analizar
opciones de incidencia.

DECISIONES Resuma la decision o decisiones tomadas en el espacio de abajo

Se realizard una reunién de Junta Directiva ampliada para analizar la propuesta y las opciones de participacion
de la Defensoria de los Habitantes en MCP-CR, especificamente en el proceso de rendicion de cuentas.

. | FECHA
ACCIONES PERSONA RESPONABLE: LIMITE:
Realizacion de reunion de Junta Directiva ampliada Secretaria Técnica | 22-09-2016

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE CONSENSO X 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

AGENDA ITEM #8 Presentacion resultados reunion CME con RP

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 existen 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

Como parte de las tareas de la Comision de Monitoreo Estratégico (CME), se debe realizar el
llenado del Tablero de Mando (instrumento del Fondo Mundial para el Monitoreo Estratégico),
cada 3 meses, con el fin de dar seguimiento y apoyar en el cumplimiento de asuntos estratégicos
del Proyecto.

Para ello, la CME ha acordado realizar reuniones con el Receptor Principal de manera
trimestral, con el fin de obtener los para el llenado del Tablero de Mando. A partir de la
informacion obtenida, se planificaran las Visitas de Campo con los sub-receptores, a fin de
contrastar datos y dar seguimiento al alcance de metas en el campo.

Durante la presentacion, el sefior Allan Rivera se refiri6 a la Informacion Programatica
manifestando extraneza con respecto a los nimeros reportados en los indicadores de poblacion
cubierta por el programa y cantidad de personas que se han realizado la prueba. El senor Rivera
menciona los nimeros de las personas abordadas por el sub-receptor del que forma parte e
indica que esa cantidad sumada al trabajo de las otros sub-receptores, suma mucho mas que lo
que se reporta en por parte de la CME. Indica ademas, que el sistema de registro de datos,
utilizado para el Monitoreo y Evaluacion SIGPRO, no ha funcionado adecuadamente y esta




puede ser una razon por la cual se estan reportando tan pocos datos. Asegura que esta situacion
ha sido reportada varias veces al RP.

Al respecto, el senor Montoya indica que son datos recopilados al 30 de junio y por tanto no
suma actividades posteriores. El sefior Montealegre anade que han tenido problemas con el
reporte de los datos como por ejemplo:
- Los coordinadores se retrasan en la fecha y hora de registro, por tanto no logran ingresar
la totalidad de los datos.
- Los coordinadores ingresan los datos con errores, de modo que el sistema no los
contabiliza en las metas.
- Dificultades para completar los paquetes con todos sus requerimientos. Si hace falta
algiin paso para cumplir con el paquete, no se puede contabilizar.
El sefior Montealegre indica que ya se realiz6 una limpieza de la base de datos y mejoré el
reporte de las metas, pero queda pendiente realizar una revision con los documentos de registro
originales para verificar los datos. No omite referirse a SIGPRO, indicando que en efecto han
tenido algunos problemas propiamente con el funcionamiento del sistema.

Para mayor detalle, se adjunta Informe como a esta Acta.

DECISIONES

El pleno recibe el informe.

FECHA

ACCIONES PERSONA RESPONABLE LIMITE

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 #9 Informe de avances y ejecucion de Proyecto VIH

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 existen 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

El sefior Montealegre present6 los avances de la implementacion del Proyecto, los cuales se especifican
en la presentacion.

El primer punto fue comentado, debido a la importancia de contar con la aprobacién para la publicacién
de los TDR. Al respecto, la senora Gloria Terwes indic6 que ya habia pasado el tiempo para presentar




observaciones y por tanto la falta de respuesta de los integrantes que no presentaron observaciones, se
toma como silencio administrativo. Siendo asi, se decide publicar los TDR con la incorporacién de las
ultimas observaciones.

TdR en Proceso

Estudios Tamafio Poblacional / Seroprevalencia: El viernes
19, fecha limite para recibir observaciones del Comité, se
retomaron las observaciones y estamos en espera del visto
bueno de los ultimos puntos para poder publicar.

Fortalecimiento de SC: Se estan circulando en redes este
dia y saldra en La Nacion el domingo 28 de agosto. (23 de
setiembre de 2016 a las 15:00 horas) *

Otros procesos:

Proceso con DHR iniciado
- Cinthia Chacon: Coordinadora de la consultoria
- lvonne Zelaya: Incidencia Politica
- Luis Guillermo Murillo: Asesoria Juridica

Marco acuerdo de Cooperacion con IAFA — Firmado 24-08-16.

Taller de Modalidades de Aseguramiento: A cargo de la CCS5 / 22 de sep. Pendiente
reprogramacion.

Spot Checks: ALF — semana del 5 al 9 de septiembre / SR a al azar con actividades al
azar. ALF/ FM se comunicara con SR, apenas se envie la planificacion de septiembre
(cierra ciclo en SIGPRO 25 de agosto).

DECISIONES




ACCIONES

PERSONA RESPONABLE

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 #11

Asuntos varios

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 existen conflictos de interés

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

No se trat6 ningan punto vario.

DECISIONES

ACCIONES

PERSONA RESPONABLE

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

Se cierra la sesion a las 12:00 horas y 20 minutos

PROXIMA REUNION

Hora, fecha y lugar de la préxima reunién

20 de octubre del 2016




AGENDA PROPUESTA DESCRIBA CADA PUNTO

AGENDA ITEM #1

AGENDA ITEM #2

AGENDA ITEM #3

AGENDA ITEM #4

AGENDA ITEM #5

AGENDA ITEM #6

AGENDA ITEM #7

AGENDA ITEM #8

DOCUMENTACION DE SOPORTE

MARQUE CON UNA X

ANEXOS ADJUNTADOS A LA MINUTA SI NO
Lista de asistencia X
Agenda X
Otros documentos de soporte X

Enliste los documentos de soporte

Informe de Comision Monitoreo Estratégico

CHECKLIST (Marcar con X lo que corresponda)
Sl NO
) ) La agenda de la reunién circul6 entre los miembros del MCP,
LA AGENDA CIRCULO ANTES DE LA REUNION X suplentes y no miembros que asistiran, al menos 2 semanas antes de
la reunion.
Las hojas de asistencia fueron completadas por todos los miembros
LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA X del MCP, suplentes y no miembros presentes en la reunién.
DISTRIBUCION DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA Las minutas de la reunion eren circular entre todos los ml_em_bros
P X del MCP, suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente
SIGUIENTE A LA REUNION ) . . -
semana de la reunién para sus comentarios y retroalimentacion.
LA RETROALIMENTACION A LA MINUTA SE INCORPORA A LA Los comentarios y la retroalimentacion deben ser incorporados en las
MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS X minutas del MCP para la aprobacién de los participantes, suplentes y
MIEMBROS DEL MCP PRESENTES* no miembros presentes.
MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEMBROS DEL MCP, Lq version final de la minuta del MCI_:’ debe ser distribuida a todos_ los
X miembros del MCP, suplentes y no miembros presentes y debe subirse

SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON

a la web del MCP, luego de su aprobacion.

* Frecuentemente, las minutas del MCP son aprobadas en la reunion 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.

ACRONIMO SIGNIFICADO




MINUTAS DEL MCP PREPARADAS POR:

Nombre Maria José Longhi Garita Fecha 31 de Agosto de 2016
Puesto Secretaria Técnica Firma

APROBACION DE MINUTAS

Aprobado por (nombre) Fecha 20 de octubre de 2016

Firma
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ANTECEDENTES

El MCP-CR inicio el proceso de construccion de Nota Conceptual mediante la realizacidén de consultas a
diversos sectores, analizando propuestas de intervencién y sus resultados en diferentes territorios y
condiciones a nivel nacional e internacional, asi como realizando andlisis de datos y viabilidad de
propuestas a nivel nacional para el planteamiento de un Proyecto de incidencia nacional que buscara la
sostenibilidad de un modelo de prevencién combinada y atencion dirigido a las poblaciones mas
afectadas.

En junio de 2015, Hivos firmé con el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria
(Fondo Mundial), en nombre del Mecanismo Coordinador de Pais de Costa Rica (MCP-CR), el acuerdo de
subvencidn CRI-H-HIVOS, como Receptor Principal del Proyecto Pais denominado “Costa Rica, un modelo
sostenible de prevencidon combinada y atencidn a la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
y mujeres trans” para un periodo de tres afios.

La ONG internacional Hivos (Instituto Humanista para la Cooperacién con los Paises en Desarrollo) fue
designada por el MCP de Costa Rica y aceptada por el Fondo Mundial como Receptor Principal (RP), para
la administracion (técnica y financiera) de estos recursos. La implementacion del proyecto esta a cargo de
organizaciones de la sociedad civil (OSC), denominadas Sub-Receptores (SR), y la estrecha coordinacion
con instituciones estatales (Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Justicia
y Paz y Defensoria de los Habitantes, primordialmente).

Como RP, Hivos debe garantizar ante el Fondo Mundial en nombre del MCP-CR, una implementacion
técnica de calidad y el estricto cumplimiento de los indicadores contractuales contemplados en el
proyecto, asi como la transparente ejecucién de los recursos financieros asignados al pais.

El proyecto tiene una duracidn de tres afios, habiendo iniciado el 1 de julio de 2015 vy finalizard el 30 de
junio de 2018.

Mecansmo Coordinador
de Pas,
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

El propdsito primordial de esta subvencion es servir como catalizador para impulsar la institucionalizacién,
articulaciéon multisectorial y sostenibilidad de la prevencion en Hombres que tienen sexo con Hombres
(HSH) y mujeres trans. Costa Rica propone, trascender la vision de proyecto y establecer un Modelo
sostenible de prevencion combinada y atencidn a la poblacidn HSH y mujeres trans, que tenga como fin
ultimo la efectividad en la contencion de la epidemia de VIH y eventualmente, la reduccidn de la
prevalencia de ésta enfermedad.

Se requiere para ello establecer una plataforma interinstitucional e intersectorial, que convoque
compromisos politicos y operativos del Estado y de la ciudadania activa y organizada. Se constituyen asi
tres pilares fundamentales: personas HSH y mujeres trans (segun principio de Mayor participacion de
ONUSIDA), Organizaciones de la Sociedad Civil, e Instituciones Estatales (en su rol como proveedor de
servicios, asi como responsable directo de la provision de politicas sociales tendientes a reducir la pobreza,
la marginacién y la desigualdad de oportunidades).

En este marco, la meta y objetivos de la subvencién son:
Meta: Reducir la mortalidad relacionada con el SIDA en 2.5 por cada 100.000 habitantes.

Objetivo general: Contener la epidemia de VIH en las poblaciones HSH y mujeres trans en Costa Rica.

Objetivos especificos:
e Objetivo 1. Asegurar acceso universal a prevencién, tratamiento, atencién y cuidado del VIH
de poblaciones HSH y mujeres trans, en las dreas de intervencion de la propuesta.
e Objetivo 2. Mejorar el entorno legal, social, y politico para el ejercicio pleno de los derechos
humanos de las poblaciones HSH y mujeres trans, incluyendo aquellas personas con VIH.
e Objetivo 3. Proveer al pais con informacién estratégica en VIH necesaria sobre las poblaciones
clave, para la definicion de acciones y toma de decisiones

El 4rea de cobertura del proyecto es la Gran Area Metropolitana (San José, Desamparados, Goicoechea,
Curridabat, Escazu, Tibas, Vasquez de Coronado, La Unién, Alajuelita, Alajuela, Cartago y Heredia) y
Puntarenas.

Para la implementacion de estos objetivos, se estructuré el Proyecto en los siguientes modulos:
Mddulo 1. Politica y gobernanza
Debido a que se identificaron limitantes en la generacién, divulgacién, implementacién y evaluacidn de
normas, directrices y protocolos en salud, especificas para HSH y trans femeninas; y en el aseguramiento
de la participacion de las poblaciones clave en el proceso de formulacion, aprobacidn, implementacion y
fiscalizacidn de las diversas directrices, normas y protocolos, este médulo busca la realizacion de:
e Una Normativa para la Atencidn Integral de la poblacidn HSH y Trans.
e Cuatro manuales: 2 de procedimientos y 2 de supervisidn, seguimiento y contraloria social para
la implementacién de la Normativa de Atencion Integral de la poblacién HSH y Trans en la CCSS y
el Ministerio de Justicia.

Mddulo 2. Prevencidon en hombres que tienen sexo con otros hombres y personas trans femeninas

Mecansmo Coordinador
de Pas,



MCP

Mecansmo Coordinador
de Pas,
Costa Rica

Debido a las limitantes para el acceso a la prueba de VIH y un correspondiente proceso previo de
informacidn, prevencién y preparacion para la realizacién de la prueba, este mdédulo busca poner en
practica un modelo de prevencién combinada y atencién dirigido a la poblacién HSH y trans femenina.
Dicho modelo contempla el abordaje a través de los siguientes paquetes:

1. Paquete de servicios de prevencidon minimo que incluye 4 componentes:

Entrega de condones y lubricantes a base de agua.

Una accién de informacién, educacidn y comunicacidn (IEC) para promover la prueba de VIH, el
uso de los servicios de salud e iniciar el proceso de cambio de comporta-miento en la poblacién.
Pre-consejeria para la prueba de VIH.

Referencia para la prueba de VIH.

2. El paquete de servicios de prevencion ampliado incluye lo siguiente:

Paquete basico

Prueba de VIH

Diagnéstico para sifilis.

Vinculacidn a atencién integral, en caso de tener un resultado positivo para VIH.

3. El paquete de servicios de prevencion extendido incluye lo siguiente:

Paquete basico y/o ampliado
Referencia a uno o mas servicios complementarios:

- Documentacion. - Drogodependencia.

- Regularizacion migratoria. - Violencia de género.

- Procesos afiliacidn al Seguro Social. - DDHH.

- Tratamiento psicolégico. - Grupo de auto apoyo (a personas con VIH).

Mddulo 3. Eliminacion de barreras legales de acceso

A partir de la evaluacion del Plan Estratégico Nacional (PEN) se identifica la necesidad de las siguientes
intervenciones:

1.

2.
3.
4

Evaluacidn del entorno politico y legal y reforma de leyes

Servicios de asesoria legal y alfabetizacion juridica

Seguimiento de los derechos legales con base comunitaria

Formacidén acerca de los derechos humanos, estigma y discriminacion dirigido a funcionarios,
profesionales de la salud y policia

Mddulo 4. Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

En este mddulo, se concentran las actividades dirigidas a fortalecer a las organizaciones de la sociedad
civil que trabajan con VIH, a través de las siguientes intervenciones:

1.

Seguimiento de la responsabilidad con base comunitaria: Capacitacion a lideres comunitarios
para realizar el monitoreo para el cumplimiento de la Normativa de Atencidn Integral en salud de
la poblacién HSH y personas trans femeninas; monitoreo ciudadano a la CCSS y al MJ, para el
cumplimiento de la Normativa.

Fomento de la responsabilidad social: mesas de didlogo; fortalecimiento de la Junta de Proteccion
Social (JPS).

Movilizacidn social, creacion de vinculos, colaboracidn y coordinacion en la comunidad: formacion
y fortalecimiento de bases comunitarios en la poblacién trans femenina y HSH gay.
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4. Desarrollo de capacidades institucionales, planificacion y liderazgo en el sector comunitario:
promocién de la aplicacién del Codigo de buenas practicas para ONG que trabajen en VIH, dirigida
a las organizaciones inscritas en CONASIDA (15 organizaciones). Incluye la autoevaluacion de
capacidades (http://hivcode.org/silo/files/advocacy-spanish-.pdf); disefio de la estrategia y plan
de fortalecimiento de las competencias por organizacion (institucionales, planificacidn, liderazgo
en el sector comunitario, ente otras); implementacion de la estrategia de fortalecimiento
organizacional.

Mddulo 5. Seguimiento y evaluacidén.
En este mddulo se incluye el monitoreo y evaluacién de la ejecucién del Proyecto, promover el uso de
informacién estratégica y proveer al pais de informacion epidemioldgica necesaria, a través de las
siguientes estrategias:
1. Garantizar la recoleccién sistematica, oportuna y de calidad, de los datos generados por el
proyecto
2. Fortalecer los procesos de analisis y uso de la informacién estratégica sobre el comportamiento
de la epidemia en HSH, personas trans femeninas y MTS
3. Contar con la estimacién del tamaiio de poblacién y seroprevalencia de HSH, personas trans
femeninas y MTS.

ACTORES DEL PROYECTO

Mecanismo Coordinador de Pais (MCP)

El MCP es una entidad compuesta por representantes de todos los sectores que intervienen en la
respuesta del pais a las tres enfermedades: VIH-Sida, la Tuberculosis y la Malaria. El MCP no maneja por
si mismo el dinero del Fondo Mundial, sino que se encarga de presentar propuestas al Fondo Mundial,
proponer las entidades responsables de administrar los fondos y supervisar la ejecucidon de las
subvenciones. El MCP debe ser preferiblemente un organismo ya existente, pero el pais puede decidir
crear un nuevo organismo

Receptor Principal (RP)

Es una organizacién designada por el Mecanismo Coordinador de Pais y responsable ante éste, de alcanzar
los objetivos del programa. El RP firma con el Fondo Mundial un documento contractual juridicamente
vinculante. Recibe el financiamiento aprobado por la Junta Directiva del Fondo Mundial y gestiona su
utilizacidn diaria en nombre del MCP para poner en marcha programas de prevencion, cuidado vy
tratamiento o la transfiere a otras organizaciones, denominadas sub- receptores, que presten esos
servicios. El RP solicita regularmente desembolsos adicionales del Fondo Mundial con base en el progreso
demostrado en el cumplimiento de los resultados deseados.

Subreceptores (SR)
Reciben subvenciones de los RP para ejecutar componentes de los programas/proyectos que financia el
Fondo Mundial. Responden ante los RP y su desempefio es esencial para el éxito del programa.
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ACERCA DEL INFORME

OBIJETIVO
Proveer de informacidn estratégica al MCP-CR para conocer el desempefio financiero, de gestion y
programatico del Proyecto “Costa Rica, un modelo sostenible de prevencidn combinada y atencién a la
poblacion de hombres que tienen sexo con hombres y trans femenina”, desde la perspectiva del Receptor
Principal.

METODOLOGIA
Se llevaron a cabo dos reuniones de la Comisién de Monitoreo Estratégico con el Receptor Principal:

Miércoles 6 de julio de 2016, en las oficinas de Hivos, donde se abordaron los siguientes temas:
- Seguimiento de los hitos y criterios de logro de cada uno de los mdédulos.
- Crear conjuntamente lineamientos para una estrategia de seguimiento de la Comisién de
Monitoreo Estratégico.

Jueves 11 de agosto de 2016, en las oficinas de Hivos, donde el objetivo fue realizar el llenado de la
herramienta de monitoreo estratégico del Fondo Mundial (Tablero de Mando) con la informacién
financiera, de gestion y programatica aportada por el Receptor Principal. Al respecto se debe anotar que
esta herramienta no se encuentra totalmente actualizada, ya que solicita informacién basandose en una
estructura anterior a la que se estd utilizando actualmente. Por ello se aclaran dos puntos:

- Solicita informacidn por periodos, lo cual refiere a trimestres y en la actualidad el Marco de
Desempefio esta planteado anualmente. Por tanto en el analisis se aclara la informacidn respecto
a los avances en la ejecucion.

- Solicita desglose del presupuesto por objetivos y actualmente el formato de presupuesto del
Fondo Mundial los establece por médulos intervenciones y categoria de gastos. Es por ello que
en el punto F2 “Presupuesto y gastos reales por objetivo de la subvencidon”, aunque haga
referencia a objetivos, se incluyé la informacién por médulos.

PARTICIPANTES DE LAS REUNIONES
Durante las reuniones se tuvo participacion de la Comisién de Monitoreo Estratégico, asi como del Equipo
del Proyecto VIH, quienes se mencionan a continuacion:

Comisién de Monitoreo Estratégico, MCP-CR

José Pablo Montoya Calvo, Coordinador CME, Ministerio de Salud

Alexandra Acurra Carrillo, integrante CME, Caja Costarricense de Seguro Social
Dixiana Alfaro Alvarado, integrante CME, Ministerio de Justicia y Paz

Kattia Lee Salazar, integrante CME, Ministerio de Salud

Maria José Longhi Garita, Secretaria Técnica MCP-CR

Equipo del Proyecto VIH, Hivos

Sergio Montealegre, Director Proyecto VIH Costa Rica — Hivos

Angel Reyes Valenzuela, Oficial de Monitoreo u Evaluacién — Proyecto VIH, Hivos
Mariela Quesada Madriz, Oficial Fortalecimiento de Sociedad Civil — Proyecto VIH, Hivos
Katherine Hernandez, Oficial Junior — Proyecto VIH, Hivos
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Mar Fournier, Oficial de Prevencion — Proyecto VIH, Hivos

Fiorella Flores, Contadora — Proyecto VIH, Hivos

Federico Rojas Moya, Administrador — Proyecto VIH, Hivos

Roxana Jiménez Sojo, Asistente de Administracién Proyecto VIH, Hivos
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RESULTADOS

Como resultado de las reuniones mantenidas con el Receptor Principal, se obtuvo informacidn estratégica
de la ejecucion del Proyecto durante los primeros cuatro trimestres, a saber:

1° trimestre: julio — setiembre 2015

2° trimestre: octubre — diciembre 2015

3° trimestre: enero — marzo 2016

4° trimestre: abril — junio 2016

A continuacién, presentaremos dichos resultados segln se indica en el Tablero de Mando, asi como
también en los acuerdos de las reuniones.

Informacioén Financiera

En esta seccidon se analiza informacion acerca de los presupuestos por rubro, desembolsos al RP y SR, asi
como la ejecucién de los presupuestos visibilizados en gastos. La informacidén se presenta segin la
reprogramacion presupuestaria, sin tomar en cuenta los condones y lubricantes, ya éstos fueron
aprobados en dias posteriores a la entrega de los datos por parte del RP a la CME.

F1. Presupuesto y desembolsos del Fondo Mundial en $
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En este cuadro se muestran los dos desembolsos realizados por el Fondo Mundial al RP de acuerdo al
presupuesto programado. El primer desembolso realizado por un total de $933,088.00 permitid la
ejecucion de las actividades de los primeros 3 trimestres (julio 2015-marzo 2016). Los dos primeros
trimestres presupuestados y el tercero como parte de un colchdn.

El segundo desembolso realizado en abril del presente afio, por un total de $1,057,630.00, esta previsto
para cubrir los gastos por actividades de enero a diciembre de 2016 y un periodo “colchén” de enero a
marzo de 2017.



F2. Presupuesto y gastos reales por el objetivo de la subvencién
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| M Presupuesto acumulado B Gastos acumulados

87247,81

63433,27

101525,85

74787,38

320895,22

402223,28

7516,89

50000,94

45184,31

28762,51

55242,35

250217,23

370215,35

6189,45

Debido a la reprogramacion, se redistribuyé el presupuesto y por eso los gastos son mayores al 50%.

En términos generales, la mayoria de los médulos cuenta con una ejecucidn presupuestaria de mas del
50%, lo cual es correspondiente con la mitad del periodo que se estd ejecutando. Con excepcién del
mddulo “Politicas y Gobernanza”, ya que se ha presentado un atraso considerable en la publicacién oficial
de la “Norma Nacional para la Atencidn Integral en Salud Libre de Estigma y Discriminacion para Personas
LGTB y Hombres que Tienen Sexo con Otros Hombres” por parte del Ministerio de Salud, lo cual repercute
directamente en la elaboracidn, publicacidn y divulgacion de los “Manuales Técnicos para la Atencion
Integral de la Poblacion HSH y trans femenina”.

Con respecto al médulo “Eliminacién de las Barreras Legales de Acceso”, se presentaron atrasos debido a
la dificultad de identificar una organizacién que cumpliera con los requisitos para asumir el componente.
Una vez identificada la organizacién con las caracteristicas necesarias (Frente por los Derechos
Igualitarios) se negocid y coordind para realizar un contrato durante el mes de junio. El segundo retraso
no contemplado tuvo que ver con el periodo de negociacion con la Defensoria de los Habitantes, para la
firma del Convenio Marco, lo cual a su vez pospuso la contratacidn de las consultorias correspondientes.

Es importante anotar que en la “Descripcidn del Proyecto” se presentan cinco mddulos, mientras que en
el drea financiera se presentan siete. Uno de los médulos adicionales se desprende del médulo de
prevencion, el cual se denomina “Tratamiento, atencién y apoyo” e incluye pruebas rapidas, diagndstico
y atencidén; el otro mdédulo adicional es el de “Gestién de programas” que contempla el over head, los
salarios y otros aspectos administrativos propios del RP.



F3. Desembolsos y gastos
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Del primer desembolso realizado por el Fondo Mundial ($933,088), el RP ejecutd un total de $186,928.
Para el periodo actual (trimestre de abril a junio) el Fondo Mundial desembolsé al RP $1,741,037, de los
cuales, transfirid a los subreceptores un total de $282,735. Los subreceptores a su vez han ejecutado
$142,186, correspondiente un porcentaje del 50%.

Es importante aclarar que, en este presupuesto estan incluidos los costos de compras iniciales como lo es
el equipo y materiales de oficina. Por esta razén, el alcance de las metas de cada subreceptor puede se
mas bajo que la ejecucion del 50% del presupuesto.

F4. Ultimo ciclo de informacidn y desembolso del RP

Ultimo desembolso de fondos: Dias calendario

(Dias)

esperados (Dias) reales
Dias tardados en presentar el informe de
progreso actualizado y solicitud de
desembolso al ALF 45 45
Dias que el desembolso hatardado en
llegar al RP 45
Dias que el desembolso hatardado en
llegar alos subreceptores 15

Como se puede observar en la tabla, no hubo retrasos en la presentacién del informe del RP al Fondo
Mundial y al Agente Local del Fondo. No obstante, el desembolso que debia realizar el Fondo Mundial
sufrié un retraso de 26 dias, lo cual produjo un retraso de 5 dias en el desembolso que realizé el RP a los

subreceptores.
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Debido a que el RP contaba con una reserva (“colchén”) para abastecer los gastos del periodo, el retraso
no repercutid significativamente en las actividades del RP. No obstante, los subreceptores si se vieron
afectados, especialmente en asuntos administrativos.

Informacién de Gestion

En esta seccidon se analiza informacion acerca de las contrataciones, acuerdos contractuales e informes
qgue deben ser entregados por los subreceptores al RP. Ademads, se toma en cuenta la compra de
productos farmacéuticos, en este caso condones.

M1. Estado de las acciones precedentes y con fecha limite
Para el caso de Costa Rica, no existen acciones precedentes que condicionen el Proyecto.

M2. Estado de los principales puestos directivos del RP
En el caso de Costa Rica, solo se cuenta con un puesto de este tipo, el cual corresponde a la direccidon del
Proyecto y se encuentra contratado desde el primer trimestre.

M3. Acuerdos contractuales (subreceptores)
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Para iniciar el trabajo con las entidades que ejecutarian el proyecto se identificaron 12 posibles
subreceptores en el pais, de los cuales fueron evaluados 11 de ellos. A la fecha, los acuerdos contractuales
establecidos (aprobados y firmados) son cinco, bajo la figura de los consorcios, a saber:

- Consorcio 1 — “De nosotras para nosotras”: Transvida (recibe apoyo de HIVOS)

- Consorcio 2 — “Salud en tus manos”: ADC / MANU / La Sala

- Consorcio 3 — “Hombres en salud”: ADC / Esperanza Viva

- Consorcio 4 — “Hombres por su salud”: ADC / MANU

- Consorcio 5 — “Facilitando alianzas estratégicas para la incidencia politica y el avance de los DDHH":

FDI

Mecansmo Coordinador
de Pas,
Costa Rica
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M4. Numero de informes completos recibidos a tiempo

SR alRP 3 0

Sub SR al SR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Recibidos ® Pendientes

En el caso de Costa Rica no se realizan informes de Sub SR a SR, ya que solamente existen SR y éstos
reportan al RP. Para el periodo actual se esperaban tres informes, correspondientes a los subreceptores
SR02, SR0O3 y SRO4. Dichos informes debian contener informacién acerca de su ejecucién durante el
trimestre de abril a junio de 2016 y ser entregado a mas tardar el 15 de julio al RP. Los informes de los
tres subreceptores fueron entregados a tiempo.

Para el caso del SRO1 no se esperaba informe, debido a que el RP maneja los fondos y asiste técnicamente
a la organizacidon Transvida. En el caso del SRO5 tampoco se esperaba informe, debido a que la
organizacién Frente por los Derechos Igualitarios (FDI) no habia iniciado ejecucién para el periodo de
reporte.

M5. Presupuesto y compra de productos y equipo sanitarios, medicamentos y productos farmacéuticos
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Para este apartado, en el caso de Costa Rica solamente se incluye la compra de condones y lubricantes
para las acciones de prevencidn, pues no aplica la compra de “medicamentos y productos farmacéuticos”.

Para el caso de Costa Rica, la compra registrada es de condones y lubricantes. Tal como se muestra en el
grafico, se realizé una sola gestion de compra al inicio del Proyecto por un monto de $40.959, y no como
se habia planificado en los trimestres 2, 5, 7 y 8. Por esta razdn que se muestra una sobre-ejecucién al
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inicio y ademas se cuenta con los productos necesarios para la realizacion de las actividades de prevencién
combinada y segun lo planificado.

M6. Diferencia entre existencias actuales y existencias de seguridad

Este punto hace referencia a la existencia de medicamentos antiretrovirales adquiridos por el o los
proyectos y la proyeccidn de existencias por los periodos requeridos. Debido a que el Proyecto que se
ejecuta en Costa Rica no contempla la compra de medicamentos, este punto no es reportado.

Informacién Programatica

En esta seccidn se analiza informacion referente a indicadores que permitan dar seguimiento al
desempefiio del Proyecto. Para ello se toman como referente los Indicadores de Cobertura que dan cuenta
del desempefio de los diferentes mddulos. Estos mddulos tienen metas para ser cumplidas a diciembre
del afio en curso, por tanto, los datos que se presentan al corte del cuarto trimestre son solamente
avances a la meta final, es por ello que el alcance de su cumplimiento se encuentra entre el 23% y 50%.

. 60%-
Indicadores Meta | Logros 899% >90%

Porcentaje de unidades prestadoras de servicios de salud
monitoreadas por las Organizaciones de la Sociedad Civil para el
cumplimiento de la Normativa de Atencién Integral para HSH y
Trans femeninas.

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
2 | hombres cubiertos por programas de prevencion del VIH (paquetes | 2938 674
definidos de servicios)

Porcentaje de personas transgénero cubiertas por programas de

2 1
prevencién del VIH; paquete definido de servicios 80 39

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con
4 | hombres que se han sometido a pruebas de VIH durante el periodo | 1469 303
de informe y conocen los resultados

Porcentaje de personas transgénero que se han sometido a

5 | pruebas de VIH durante el periodo de informe y conocen los | 140 50
resultados
Porcentaje de violaciones a los Derechos Humanos acompafiadas a

6 | partir de las denuncias registradas en la plataforma de vigilancia NA NA
ciudadana.

Numero de organizaciones de la sociedad civil que implementan la
Estrategia de fortalecimiento y obtienen un aumento en el puntaje
en la evaluacién de capacidades afio a afio, con respecto a la
medicién anterior aplicada por el RP.

NA NA

* Por el momento no aplica, pues el Consorcio 5 atin no habia iniciado la ejecucion de actividades

Analizando cada indicador de manera individual, se tiene que:

Indicador 1: se ha visto afectado por el retraso en el inicio de la firma del convenio con la Defensoria de
los Habitantes lo cual retrasé el inicio de las actividades.

Indicadores 2 y 4: Debido al retraso en el inicio de las actividades, los subreceptores cuentan con 9 meses
para el alcance de las metas, en lugar de 12 meses como se previé inicialmente. Durante el primer
trimestre alcanzaron casi la cuarta parte de la meta, en un tiempo que ha requerido una curva de

Coordnador
de Pais,

CostaRica
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aprendizaje, reajustes a nivel interno de las organizaciones y coordinaciones entre organizaciones para el
funcionamiento de los consorcios. En este contexto, se valora el avance como positivo y se prevee el
alcance de la meta para final de afo.

Indicadores 3 y 5: En el caso de las mujeres transgénero, que estan siendo cubiertas por la organizacidn
Transvida, se puede ver un alcance mayor en la meta, el cual esta relacionado con un inicio anterior al de
las otras organizaciones.

Indicadores 6 y 7: no cuentan con meta para el afio 2016.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La informacién que se incluye en el Tablero de Mando es una proyeccion del avance del proyecto en el
aspecto financiero, de gestién y programatico en el periodo 4, pues el Marco de Desempefio se completa
anualmente. Por esta razdén, el informe es de cardcter informativo y permite contar con indicios
provisionales de la ejecucién presupuestaria del RP y subreceptores, y a la vez, permite evidenciar cuales
areas deben ser reforzadas en los proximos meses.

Con respecto a la “Informacion de Programa”, se decidid recopilar datos referentes a los indicadores de
cobertura, los cuales tienen metas para cada afio (2016, 2017 y 2018), ya que permite contar con
informacién estratégica de los avances del proyecto segiin los mddulos establecidos y una forma mas clara
de conocer el progreso de los mismos.

Otro aspecto que puede incidir es que el Tablero de Mando solicita el andlisis por objetivos de programa,
sin embargo, en la actualidad el Fondo Mundial ordena las partidas presupuestarias por médulos.
Ademas, las caracteristicas del proyecto en Costa Rica, reducen el niumero de actores involucrados, tanto
del RP (uno) y SR (tres consorcios), asi como también la cantidad de acciones y dinero para ejecutarlas, de
ahi que el Tablero de Mando no se adapte en su totalidad.

Para proximos desembolsos se debe garantizar el cumplimiento oportuno en las fechas establecidas, pues
podria generar retrasos en la ejecucion presupuestaria de las tareas programadas, e incluso se debe
valorar la intervencién del MCP-CR en caso de una situacién similar. Si bien es cierto el proyecto sufrid
retrasos considerables y esto “permitid” suplir las actividades con un “conchdn” presupuestario, con la
implementacion de todas las acciones en los 5 médulos es necesario garantizar la cobertura econdmica
para no repercutir negativamente en el avance.

Por otro lado, se debe brindar seguimiento a la implementacion de las actividades a cargo del FDI y
Defensoria de los Habitante, con el objetivo de apoyar el arranque de los procesos y agilizar las
intervenciones cuando fuese requerido. Ademas, es necesario que el MCP recurra a la autoridad politica
del Ministerio de Salud con el objetivo que se acelere el proceso de publicacién de la “Norma Nacional
para la Atencidn Integral en Salud Libre de Estigma y Discriminacion para Personas LGTB y Hombres que
Tienen Sexo con Otros Hombres”, y asi, continuar con las acciones subsiguientes.

También, la compra Unica de condones y lubricantes para las acciones de prevencidn de este primer
afio, permitidé contar con mayor disponibilidad de recursos para las actividades de prevenciény
disminucion en las gestiones de compras.

Por ultimo, se considera importante monitorear el funcionamiento de los consorcios y las tareas de
campo desarrolladas, con el objetivo de identificar aspectos de mejora por parte de los SR, asi como
también, aspectos estratégicos en los cuales debe enfocarse el MCP-CR.

Mecansmo Coordinador
de Pas,
Costa Rica



