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PAIS Costa Rica 
NÚMERO DE MIEMBROS PRESENTES CON CAPACIDAD DE 

VOTO 

14 

NÚMERO DE REUNÓN MCP-CR 01-012017 

FECHA 26-01-2017 NÚMERO TOTAL DE NO-MIEMBROS U OBSERVADORES 

(INCLUIDO EL EQUIPO ADMINISTRATIVO DEL MCP) QUE 

PARTICIPAN EN LA REUNIÓN 

12 

DETALLES DE LA PERSONA QUE DIGIGE LA REUNIÓN 

   
 

NOMBRE Y 

ORGANIZACIÓN 

                              

NOMBRE Alejandra  SE LOGRO EL QUORUM PARA LA REUNIÓN (SI/NO) Sí 

APELLIDOS              Acuña Navarro DURACIÓN DE LA REUNIÓN (EN HORAS) 3,5 

Organización Ministerio de Salud SEDE Hotel Parque del Lago  

 
  

 

 

  

 
Presidente:   X 

 

TIPO DE REUNIÓN 
 

(marque con una X)  

Reunión Ordinaria MCP-CR       
X 

PUESTO EN EL MCP-CR 

(marcar con X) 
Vice-Presidente:   

Reunión extraordinaria del 

MCP-CR 
 

 Miembro del MCP  Reunión de Comité  

 Suplente  

 

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA 

DEL FM / ALF  PARTICIPAN EN LA 

REUNIÓN 
 
 

(marque con una X) 

ALF  

SECTOR QUE REPRESENTA*  (marque con una X) Representante 

FM  

GOV AMB ONG EDU PAE PA OBF SP Otro  

X        Ninguno X 

 

  SECTORES* 

GOV Gobierno PAE 
Personas que viven o están afectadas por alguna de las tres 

enfermedades 
ABM AGENCIAS BILATERALES O MULTILARERALES PA Representante de las poblaciones más afectadas 

ONG 
Organizaciones no gubernamentales /Organizaciones de base 

comunitaria 
OBF Representante de Organizaciones basadas en Fe 

EDU Sector Educativo /Académico SP Sector Privado 
 

  
 

 

 
 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS CATEGORÍAS 
 

(marque con una X) 
 

 

GOBERNANZA Y TEMAS RELACIONADOS CON PROPUESTAS Y 

CONTRATOS EN EJECUCIÓN 
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RESUMEN DE AGENDA 

PUNTO DE 

AGENDA No. 
ESCRIBIR EL TÍTULO DE CADA PUNTO 

AGENDA 

ITEM #1 Bienvenida y comprobación de quorum X               

AGENDA 

ITEM #2 Lectura y aprobación de la agenda X               

AGENDA 

ITEM #3 Revisión  de posibles conflictos de interés X               



AGENDA 

ITEM #4 

Informe de avances y ejecución de 

Proyecto VIH 
X  X    X         

AGENDA 

ITEM #5 

Incorporación de nuevos representantes de 

sociedad civil ante MCP-CR 
X               

AGENDA 

ITEM #6 

Ratificación de actas anteriores. 

MCP-CR 08-2016 y MCP-CR 09-2016   
X               

AGENDA 

ITEM #8 

Informe Comisión de Monitoreo 

Estratégico 
      X         

AGENDA 

ITEM #10 Correspondencia X     X X         

AGENDA 

ITEM #11 Asuntos varios                

 

 

 PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #1 Bienvenida y comprobación de quórum.   

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

No existe conflicto de interés.  

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

Al ser las 8:30am no se cuenta con quorum para iniciar la Asamblea, por tanto se da tiempo a las 9am para 

iniciar:  

 

María Laura Vera Leitón, PANI 

Rocío Guzmán Cervantes, INAMU 

Alejandra Acuña Navarro, Ministerio de Salud 

Lezahairam Thomas Cornejo, IAFA 

Jeimy Mejía Salazar, MEP 

Ana Mora Arguedas, mujer ONGs, Asociación Prosexología Científica y Vivencial  

Luis Emilio Solís Villalobos, IAFA 

Marco Antonio Vega Garnier, PVS masculino, Comisión de Diversidad INA 

Esmirna Sánchez Vargas, Ministerio de Trabajo 

Karen Bonilla Salas, CCSS 

Lilian Reneau-Vernon, OPS/OMS 

Carlos Jiménez, Sector Académico de Educación Superior 

Rosibel Zúñiga Guardia, PVS femeninas, Esperanza Viva 

Fernando Alfaro Araya, PANI 

Isela Soto Mora, mujer ONGs, ICW-CR 

Marvin Mora, hombre ONGs, Proyectos en Salud Integral (PSI) 

Gloria Elena Terwes, CCSS 

Ruth Linares, PVS femenina, ICW-CR 

Mario Rojas, PVS masculino 

Antonella Morales, Trans, Transvida 

Allan Rivera Barboza, ONGs masculino, MANÚ 

Pablo Montoya Calvo, Ministerio de Salud 

Sergio Montealegre, Director Proyecto VIH Costa Rica, Hivos 

María José Longhi Garita, Secretaria Técnica MCP-CR 

Héctor Fallas Mora, Comunicador MCP-CR 

 

INVITAD@S 

Vigny Alvarado, Ministerio de Salud 

 

AUSENTES CON JUSTIFICACIÓN 

Dixiana Alfaro Alvarado, Ministerio de Justicia 



Erick Cerdas Araya, Ministerio de Justicia 

Yamilith Parrales Galeano, MTS, La Sala 

 

  

DECISIÓN/ES  

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

ACCIONES 
PERSONA RESPONSIBLE: 

 

FECHA 

LIMITE: 

 

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   EN SECRETO  

      

      

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          >  

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 
 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #2 Lectura y aprobación de la agenda 

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

La Secretaria Técnica lee la agenda y consulta si el pleno si está de acuerdo. 
Se aprueba la agenda con dos asuntos varios, uno por parte de Allan Rivera, representante masculino 
de ONGs y Lezahairam Thomas, representante de IAFA.  

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

Se lee y aprueba la agenda propuesta. 

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

Se aprueba la agenda. 

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE 
FECHA 

LIMITE 

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          >  

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 



 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #3 Revisión  de posibles conflictos de interés. 

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participa r en la discusión y la toma de decisiones)  

No se identifica ningún conflicto de interés y se recuerda que este punto se mantiene en vigencia 
durante toda la sesión.  

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si o no)  > Si 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

No se identifica ningún conflicto de interés.   

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

Se realiza la sesión, teniendo pendiente el surgimiento de posibles conflictos de interés.    

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE 
FECHA 

LIMITE 

   

 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          >  

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #4 Informe de avances y ejecución de Proyecto VIH 

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

No fue identificado ningún conflicto de interés.   

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si ir no)  > Sí 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

El señor Sergio Montealegre presenta los avances del Proyecto VIH indicando que su intervención tiene tres 

partes. A continuación se presenta cada una ellas:  

 

I Parte 

Estudio tamaño poblacional y seroprevalencia 

Indica que la Comisión de Estudios, dirigida por el Ministerio de Salud y conformada por representantes de 

esta instancia, de la CCSS, la UCR, ONUSIDA e Hivos, ya avanzó en el proceso de contratación e inicio del 

protocolo del estudio.  

La consultoría se encuentra a cargo del señor Marco Fournier de la empresa Investigaciones Psicosociales S.A.  

Se informa que para el 11 de febrero se espera contar con el documento final de protocolo para iniciar las 

siguientes etapas.  

 

 



 

Cumplimiento de metas de los subreceptores a 2016 

En general se comenta que el cumplimiento de metas es bastante alto, ya que no disminuye de 80%, sin 

embargo se retoma el hecho de que este Proyecto tiene como objetivo lograr la sostenibilidad de un M odelo de 

Prevención Combinada, lo cual se logra con la captación de la población para educarles  y que accedan a la 

prueba, tal como se muestra en los cuadros, pero están haciendo falta otras estrategias que permitan:  

- La incorporación y permanencia de la población en el sistema de salud. Desde la estrategia planteada a 

nivel internacional no interesa tanto la entrega de condones, sino la realización de la prueba, que 

conozcan el resultado y que se vinculen de manera sostenida al sistema de salud.  

- El fortalecimiento de las organizaciones para que puedan asumir de manera integral, proyectos de 

diversa índole que beneficie a su población. 

- Fortalecimiento de las relaciones entre las organizaciones y las instituciones, para la generación de 

alianzas estratégicas, negociaciones y coordinaciones conjuntas.  

En general lo que se necesita es lograr cambios estructurales a lo interno de las instituciones, de las 

organizaciones y de la dinámica en general que permita nuevas formas de responder a la epidemia del VIH.  

 
 

 



 

 

II Parte 

El señor Montealegre presenta extractos de la “carta de asignación para el periodo del 2017-2019 para Costa 

Rica”, con lo cual explica de modo general la oportunidad de financiar una segunda parte del proyecto actual . 

Este financiamiento depende del cumplimiento del compromiso de cofinanciamiento establecido en el proyecto 

actual y de su ejecución de fondos. Al respecto indica que PUDR (reporte financiero al FM) debe de ser 

entregado el 14 de febrero, pero de no recibir el nuevo formato de parte del FM a más tardar mañana, se debe 

mover el plazo para el 28 de febrero.  

 

Para mayor comprensión acerca de este tema, se adjunta la “carta de asignación para el periodo del 2017-2019 

para Costa Rica” a esta acta. Se adjuntan las versiones en español e inglés, haciendo la salvedad de que la 

versión en inglés es la carta oficial firmada.  

  
 

 
 



Seguidamente presenta la ruta crítica para la construcción de una propuesta según el financiamiento 

mencionado:  

 

 
 

 



 
 

 

III Parte 

El señor Montealegre hace referencia a una situación que se dio recientemente con la Asociación Demográfica 

Costarricense (ADC). Recuerda que los subreceptores 02, 03 y 04 se constituyeron como figuras de consorcios 

en los cuales la ADC ha asumido el rol de la administración de fondos, por tanto Hivos deposita el dinero de 

estos consorcios a las cuentas de cada uno de los subreceptores, que están a nombre de la ADC y bajo su 

administración.  

La situación que enfrenta la ADC actualmente es que fue embargada su cuenta principal. Debido a que esta 

cuenta no contaba con los recursos suficientes para cubrir la deuda, el banco recurrió a una de las cuentas del 

proyecto para tomar el dinero faltante.  

La situación fue informada por la ADC a Hivos, vía telefónica e Hivos inició un proceso para  conocer más a 

fondo lo sucedido, con lo cual se procedió a solicitar una auditoría a la ADC, la cual se encuentra en ejecución 

desde el lunes 23 y hasta el viernes 27 de enero. Los resultados de dicha auditoría se tendrán el día lunes 30 de 

enero. 

 

No obstante se hizo énfasis en que el dinero que el Banco tomó de una de las cuantas de los SR, fue devuelta 

por la ADC a dicha cuenta y se ha verificado que las cuentas de los subreceptores no están bajo embargo.  

 

Para mayor detalle se adjunta nota CRI-H-HIVOS-2017 007 emitida por Hivos, el día 23 de enero y dirigida a 

la Gerente de Portafolio Noèmie Restrepo, explicando lo sucedido de manera cronológica. El señor 

Montealegre presentó la ruta crítica de esta situación, partiendo de los resultados de la auditorí a que se está 

realizando en este momento a la ADC.   

 

L M M J V S D L M M J V S D

1 1 2 3 4 5 MCP
2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12

9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 Proceso elaboración PUDR 
16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26

23 24 25 26 27 28 29 27 28 PUDR
30 31

L M M J V S D L M M J V S D MCP
1 2 3 4 5 1 2 Revisión ALF al PUDR

6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9

13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 ToC
20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23

27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30 Consultas PC

L M M J V S D L M M J V S D

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 Reuniones Comité / Consultas Puntuales
8 9 10 11 12 13 14 5 6 7 8 9 10 11 MCP
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18

22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25

29 30 31 26 27 28 29 30 Reuniones de devolución PC

L M M J V S D L M M J V S D

1 2 1 2 3 4 5 6 Taller de validación final
3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 24 MCP
10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20

17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 Envío de propuesta.
24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 31 Semana Final de ajuste propuesta
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Ante la noticia, se obtuvieron varias reacciones de parte del pleno:  

 

Allan Rivera y Rosibel Zúñiga, que forman parte de los consorcios 02 y 03 respectivamente, manifestaron que,  

- Nunca han tenido buena comunicación con la ADC, ya que en muchas ocasiones no responden sus 

correos o les es difícil reunirse.  

- En ocasiones han solicitado su involucramiento en asuntos financieros y administrativos, pero no ha 

sido aceptada su solicitud o no ha habido respuesta.  

En el caso del consorcio 03, la señora Zúñiga indica que al cambiarse la coordinación de la Asociación 

Esperanza Viva para la ADC, hubo traslado de equipo y documentos, pero éste fue en términos difíciles y 

apresurados. Indica la existencia de algunas notas de registro de este proceso.  

 

El señor Rivera y la señora Zúñiga informan al pleno acerca de la nota con oficio 002-240117, emitida por las 

asociaciones MANÚ y Esperanza Viva el día 24 de enero, dirigida a la señora Ileana Quirós, representante  

legal de la ADC, solicitando una reunión con estas organizaciones y el equipo de Hivos, con el objetivo de 

“esclarecer aspectos que se han presentado en las últimas semanas y exponer inquietudes de las organizaciones 

a ciertas acciones, procesos o comunicación que se han realizado de forma fragmentada por los CONSORCIOS 

formados entre ADC y las organizaciones Asociación MANÚ y Asociación Esperanza Viva”.  Dicha reunión se 

está solicitando para el día viernes 27 de enero, en el Ministerio de Salud.  

 

La señora Esmirna Sánchez, del Ministerio de Trabajo manifiesta su preocupación con respecto a la supervisión 

del Proyecto. Consulta acerca de los roles de supervisión, cada cuánto, dónde y cómo se realizan. Añade que, 

aun cuando la auditoría brinde resultados positivos respecto a las capacidades de la ADC de manejar el 

presupuesto, la dinámica no va a ser la misma, debido a la pérdida de confianza.  

El señor Montealegre le indica que las responsabilidades de Hivos se han cumplido, realizando las evaluaciones 

y monitoreo según indica el contrato y las solicitudes del Fondo Mundial. Además, el equipo de Hivos ha 

brindado el apoyo técnico, metodológico y financiero estipulado en contrato. Al respecto añade que se han 

p
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A



alcanzado las metas y que los procesos estratégicos están siendo más difícil por significar cambios 

estructurales, pero que se les está dando seguimiento y se están generando propuestas.  

El señor Montealegre aprovecha para llamar la atención acerca de la importancia de que las organizaciones se 

evalúen, reinventen y propongan estrategias y cambios. Considera que han hecho muy buen trabajo abordando 

a la población, pero no ha sido tan evidente el trabajo a lo interno de las organizaciones para generar 

fortalecimiento.  

 

La señora Ruth Linares manifiesta que desde el inicio se planteó la importancia de fortalecer a las 

organizaciones, como un objetivo del Proyecto, que ella fue una de las que insistió, pero parece que esto no se 

ha cumplido. Instó a sociedad civil a tomar mayor iniciativa, empoderarse y tomar acciones. Se pregunta si es 

oportuno construir la nueva propuesta en este contexto.  

 

La señora Gloria Terwes considera que no se puede dejar a las ONGs solas, ya que el compromiso del Proyecto 

fue un compromiso país y eso implica un trabajo conjunto. Instó a mirar hacia adelante y preguntarse ¿qué 

prosigue? y ¿cuál es la responsabilidad del MCP-CR y de cada instancia?. Añadió que esta situación va más 

allá del aspecto financiero, implica una revisión interna de los roles y de la dinámica de todos los involucrados 

en el Proyecto. En este contexto, tampoco considera oportuno abocarse a construir una nueva propuesta, más 

bien plantea la posibilidad de hacer un análisis profundo.  

 

La señora Alejandra Acuña apoya las propuestas de la señora Terwes y solicita la ayuda a Hivos para realizar 

un taller acerca de qué se quiere como país y cuáles serían los siguientes pasos. También propone retomar y 

revisar el contrato de la consultoría de fortalecimiento a las organizaciones.  

 

La señora Lezahairam Thomas llama la atención acerca de las capacitaciones planificadas para enero, febrero y 

marzo, ya que hay varias instituciones e instancias involucradas, además de haberse realizado todo el proceso 

administrativo correspondiente. El señor Montealegre le indica la imposibilidad de una respuesta precisa, hasta 

no contar con los resultados de la auditoría y poder definir la ruta a seguir. Al respecto la señora Thomas 

solicita a Hivos una nota informando a la Dirección del IAFA acerca de la situación y la posibilidad de 

suspensión de los siguientes talleres.  

 

El señor Allan Rivera Barboza hace ver que las ONGs han logrado alcanzar las metas con su trabajo y esfuerzo. 

Agrega que también han respondido a la consultoría de fortalecimiento y les interesa este proceso.  

 

La señora Rocío Guzmán consulta acerca de la posición de la organización La Sala como parte de uno de los 

consorcios. En esta asamblea no se cuenta con la participación de las representantes de la población MTS, 

quienes son integrantes de la Asociación La Sala, esto debido a una confusión de la Secretaria Técnica al 

considerarlas como representantes no ratificadas. Sin embargo, conservan su representación mientras no se 

haya dado una elección que sea ratificada.  

 

Se proponen los días 2 y 3 de marzo para la realización del taller. 

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

 Se acuerda votar la siguiente propuesta:  

“Realizar un taller de análisis profundo acerca de la situación actual de los diferentes actores del Proyecto con 

miras a replantear el rol de estos en el logro de la sostenibilidad de las acciones del Proyecto  y a partir de ello 

revisar la estrategia de fortalecimiento”.  

 

ACCIONES  PERSONA RESPONSIBLE FECHA LIMITE 

Coordinar con Hivos la propuesta y realización del taller de análisis del 

Proyecto 

Alejandra Acuña 13-02-2017 

María José Longhi 13-02-2017 

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO  SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN X 

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA X 

   EN SECRETO  



   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN           14 

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #5 Incorporación de nuevos representantes de sociedad civil ante el MCP-CR 

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

No hay conflictos de Interés 

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si ir no)  > Sí 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

La Secretaria Técnica hace referencia a varios aspectos relacionados con la inducción de las y los nuevos 

representantes de sociedad civil ante el MCP-CR:  

- Taller de inducción: se realizará el día 30 de enero en el Ministerio de Salud, en horario de 8:30am a 

4pm. La agenda contempla aspectos generales del VIH en Costa Rica, la atención y funcionamientos de 

las Clínicas de VIH y presentación del proyecto en cuanto a su estructura, sus aspectos metodológicos y 

financieros. 

- Carta de compromiso: según fue solicitado en la asamblea anterior, a partir del análisis de las 

elecciones de representantes de sociedad civil ante el MCP-CR, se confeccionó una carta para que 

firmen las y los nuevos integrantes de sociedad civil, donde se hace constar su compromiso con el 

cumplimiento de los reglamentos del MCP-CR y la población a la cual representan.  

- Declaración de Conflicto de Interés: según requisito del FM, se solicitará a las y los nuevos 

representantes de sociedad civil ante el MCP-CR, firmar esta declaración.  

- Notificaciones de ratificación de elecciones PVS, ONGs y Trans: se notificó de manera oficial a las y 

los representantes de sociedad civil electos, la ratificación de estas elecciones por parte del pleno del 

MCP-CR.  

- Notificación de elección ONGs es de la organización: según acuerdo de la asamblea anterior, se aclaró 

a las y los representantes de ONSs que su elección y representación corresponde a la ONG que 

representan. Por tanto, si en algún momento se retiran, la organización a la cual representan deberá 

designar a alguna persona que ocupe su campo. 

- Notificación de no ratificación de las elecciones de HSH y MTS: se notificó de manera oficial a las 

representantes de MTS y a los representantes electos de la población HSH que no fueron ratificadas 

estas elecciones por parte del pleno del MCP-CR. Se les expresó la recomendación del pleno respecto a 

“llamar a una segunda convocatoria para la ratificación de la elección realizada en la primera 

convocatoria o la realización de un nuevo proceso de elección”. 

- Preparación segundas elecciones MTS y HSH: se informó acerca de las reuniones mantenidas con las 

representantes de MTS e integrantes de Asociación La Sala, con el fin que planificar una estrategia de 

convocatoria que reúna a más de 30 mujeres en comercio sexual. Como parte de la estrategia, el 

comunicador confeccionó material para la promoción de las elecciones (afiches, invitaciones y material 

informativo), se eligió la fecha (14 de febrero), el horario (1pm a 5pm) y el un lugar céntrico y neutral 

(hotel Balmoral) para realizar la segunda convocatoria a elecciones.  

Con respecto a la población de HSH, el comunicador se ha reunido con las organizaciones Movimiento 

Diversidad, Frente por los Derechos Igualitarios (FDI) y ha tenido conversaciones con MANÚ, con el 

fin de identificar aspectos importantes para la estrategia de convocatoria de esta población. Algunos de 

los resultados de esta consulta han sido:  

a) Dar un incentivo a las 30 primeras personas que asistan a la asamblea a través de una entrada a una 

barra libre en alguna discoteque. Recomendaron comprar entradas al Club Bo (Bochinche). Y de ser 

posible rifar algunos otros regalos. 

b) Que los diseñadores del FDI se comprometen a diseñar el afiche de la actividad. 

c) El FDI asumirá la convocatoria de las personas HSH en las universidades y en las comisiones de 

diversidad de los partidos políticos y las organizaciones adscritas a la federación. 

e) El FDI, Movimiento Diversidad y Asociación MANÚ se comprometieron a movilizar  a sus 

activistas/integrantes y contactos en general por invitación directa, utilizando las redes sociales, sitios 

web y alianzas clave para promover la asistencia a estas la segunda convocatoria a elecciones.  



g) Se recomienda que la asamblea se realice en un lugar céntrico, a partir de las 5 p.m. y al final de mes 

para contar con tiempo para la convocatoria.  

 

El pleno del MCP-CR se manifestó específicamente con respecto al incentivo para las primeras 30 personas que 

lleguen a la asamblea. Considerando que: 

- si hay poblaciones que han podido reunir el mínimo de personas para la elección, se debería hacer el 

esfuerzo para contar con una amplia participación de esta población, máxime que es una de las 

poblaciones a la cual va dirigido el Proyecto y durante la ejecución de éste se ha captado gran cantidad.  

- se debería motivar y promover la participación por interés de representación, liderazgo y activismo y no 

por un incentivo. Se valora este punto como un aspecto ético y de compromiso, ya que el MCP-CR 

puede aportar con una estrategia a futuro que incentive la participación de esta población con una 

agenda de dialogo constante.  

- la estrategia de convocatoria debería combinar la participación de las organizaciones, así como los 

liderazgos independientes y la experiencia del proyecto en la captación de esta población. En este 

sentido, se recuerda la importancia del trabajo de educación e información que deben realizar los 

liderazgos para contar con el involucramiento de la población.  

- es importante tener en cuenta que el concepto epidemiológico de HSH contempla una variedad 

sumamente amplia y diversa de hombres.  

- se debe involucrar a diversos sectores en la convocatoria, ya que, aunque algunas instituciones u 

organizaciones no trabajen exclusivamente con esta población, pueden servir de referente para convocar 

y promover la participación.  

 

 

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

No se entregará un incentivo para la asistencia a la asamblea de elección de representante de HSH ante el MCP-

CR. 

ACCIONES  PERSONA RESPONSIBLE FECHA LIMITE 

Proponer estrategias de promoción para la participación que busquen el 

involucramiento de la población, el fortalecimiento de liderazgos y la 

gran variedad de hombres que contempla el concepto HSH.  

María José Longhi 

Héctor Fallas  
23 febrero 2017 

Divulgar la convocatoria de forma amplia y no limitarse a las 

organizaciones que trabajan con esta población 

María José Longhi 

Héctor Fallas 
23 febrero 2017 

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          >  

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #6 Ratificación de actas anteriores: MCP-CR 08-2016 y MCP-CR 09-2016   

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

No hay conflictos de Interés 

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si ir no)  > Sí 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

La Secretaria Técnica presenta los cuadros con la respuesta que se obtuvo de la consulta para revisión de la s 

actas vía correo electrónico. Es importante anotar, que el Acta MCP-CR 08-2016 no fue aprobada la asamblea 



anterior, debido a que la señora Ruth Linares solicitó confirmar que en dicha acta estuviera incluida la 

discusión acerca del pronunciamiento de sociedad civil ante las denuncias del señor Carlos Alfaro.  

Posterior a la asamblea, se le reenvió el acta a la señora Linares con el tema de su interés subrayado, para su 

revisión. La señora Linares, al identificar que se había incluido lo solicitado, aprobó el acta sin modificaciones.  

 

 

 

 

 

 

Acta MCP-CR 08-2016 

Aprobación Confirmación de 
Recepción 

Sin Respuesta 

Lezahairam Thomas, IAFA 
Luis Emilio Solís, IAFA 
Karen Bonilla, CCSS 
Laura Vera Leitón; PANI 

 
Alejandra Acuña, MS 
Dixiana Alfaro, MJ 
Rosibel Zúñiga, PVS femenina 
Yamilith Parrales, MTS 
Esmirna Sánchez, MTSS 
Jeimy Mejía, MEP 
Melissa Ávila, MEP 
Orlando Navarro, ONGs masc. 
Carlos Jiménez, CONARE 
Allan Rivera, PVS masculino 

 

 

Acta MCP-CR 08-2016 

Aprobación Confirmación 
de Recepción 

Sin Respuesta 

Erick Cerdas, MJ 
Lezahairam Thomas y Luis Emilio Solís, IAFA 
(observ.) 
Laura Vera Leitón, PANI 
Dayana Hernández y Antonella Morales, Trans 
Alejandra Acuña, MS 
Carlos Jiménez, Educación Superior 
Karen Bonilla, CCSS 
Rocío Guzmán, INAMU  
*Sergio Montealegre, Hivos (obsev.) 
 

 
Ruth Linares, PVS femenina 
Esmirna Sánchez, MTSS 
Rosibel Zúñiga, PVS 
femenina 
Pablo Montoya, MS 
Orlando Navarro, ONGs 
mascul 

* Cuenta con voz pero no voto, por tanto se toman sus recomendaciones pero no forma parte del cuerpo que 

aprueba el acta.  

 

 

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

Acta MCP-CR 08-2016: se asume como silencio positivo la posición de no respuesta y se toma en cuenta la 

satisfacción de la señora Linares respecto al tema solicitado. Se aprueba el acta con 10 votos a favor, 0 en 

contra y 3 abstenciones.  

Acta MCP-CR 08-2016: tomando en cuenta la aprobación de la mayoría y la no respuesta como silencio 

positivo, se aprueba el acta con 10 votos a favor, 0 en contra y 3 abstenciones.  

Las abstenciones en ambas votaciones se deben a que no estuvieron presentes en las sesiones a las cuales se 

refieren las actas.  



ACCIONES  PERSONA RESPONSIBLE FECHA LIMITE 

   

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO  SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN X 

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA X 

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          > 
10 

10 

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN 
0 

0 

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR 
3 

3 

 
 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #7 Informe Comisión Monitoreo Estratégico 

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

No hay conflictos de Interés 

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si ir no)  > Sí 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 
 

 

El señor Pablo Montoya presenta los resultados de la “reunión con el RP”, la cual se realiza cada tres meses, 

con el fin de dar seguimiento a la ejecución del Proyecto VIH a partir de la herramienta de monitoreo propuesta 

por el FM (tablero de mando). 

 

Debido a que la presentación del señor Montoya se realizó después de la presentación del señor Montealegre, 

Director del Proyecto, el pleno ya conocía algunos de los datos que se estaban presentando. Ante esta situación, 

se generó en el pleno el cuestionamiento de la pertinencia de la utilización del tablero de mando y las visitas 

trimestrales al RP. Se considera importante evitar la duplicación de trabajo y apuntar a lo estratégico.  

 

Para mayor detalle se adjunta el informe a esta acta.  

 

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

Como resultado de esta discusión se somete a votación el siguiente planteamiento: 

Proponer formalmente al Fondo Mundial un instrumento de Monitoreo Estratégico que se adapte al 

proyecto planteado por el país (sostenibilidad de las acciones de la prevención combinada , así como los 

cambios estructurales  hacia los que debe ir avanzando el país para dar respuesta sostenible), dado que 

los resultados del tablero de mando son similares a los del Monitoreo y Evaluación del RP, lo cual 

implica la duplicación de esfuerzos 

* Es importante anotar que para el momento de esta votación, la señora Esmirna Sánchez ya se había retirado y 

por tanto solo quedaron 13 personas con capacidad de voto.  

ACCIONES  
PERSONA 

RESPONSIBLE 
FECHA LIMITE 

Realizar la consulta oficial al Fondo Mundial  Pablo Montoya 23 febrero 2017 

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

CONSENSO  SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 



FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

VOTACIÓN X 

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 
MANO ALZADA X 

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          > 13 

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN 0 

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR 0 

 
 
 

PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #8 Correspondencia. 

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participa r en la discusión y la toma de decisiones)  

No existen conflictos de interés 

HAY QUORUM AÚN SIN LOS MIEMBROS QUE PRESENTAN CONFLICTO DE INTERÉS (si ir no)  > Sí 

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 

La correspondencia fue analizada durante el desarrollo de la asamblea:  

- Oficio 0002-240117: emitida por las asociaciones MANÚ y Esperanza Viva el día 24 de enero, dirigida 

a la señora Ileana Quirós, representante legal de la ADC, solicitando una reunión para el día 27 de enero, 

con estas organizaciones y el equipo de Hivos, con el objetivo de “esclarecer aspectos que se han 

presentado en las últimas semanas y exponer inquietudes de las organizaciones a ciertas acciones, 

procesos o comunicación que se han realizado de forma fragmentada por los CONSORCIOS formados 

entre ADC y las organizaciones Asociación MANÚ y Asociación Esperanza Viva”. Se recibe y toma 

nota. 

- CRI-H-HIVOS-2017 007: nota enviada por el señor Sergio Montealegre a la señora Noémie Restrepo, 

Gerente de Portafolio, el día 23 de enero, con un resumen de los eventos sucedidos con respecto a la 

situación financiera de ADC. Se recibe y se toma nota.  

DECISIÓN/ES Resuma la decisión o decisiones tomadas en el espacio de abajo 

Se recibe y toma nota de ambos oficios.  

ACCIONES PERSONA RESPONSIBLE FECHA LIMITE 

   

   

   

TOMA DE DECISIÓN 

 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   
EN SECRETO 

 
 

   NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR   

   
NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN 

 
 

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 
 
 
 
 



PUNTOS DE AGENDA 

AGENDA ITEM #9 

Asuntos varios 

- Solicitud de apoyo del señor Héctor Fallas, comunicador del MCP-CR 

- Apoyo del MCP-CR a las ONGs de los consorcios 

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

No existe 

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS 

 
- Debido a que el IAFA realizará el día de mañana una sesión clínica, como parte de los talleres 

en respuesta al VIH y sida, solicita el apoyo del señor Héctor Fallas como comunicador del MCP-
CR para la redacción de una nota que visibilice el cumplimiento de este compromiso.  
Además se hace referencia a la calendarización de los talleres del IAFA, dirigidos a sensibilizar 
sobre estigma y discriminación, los cuales están programados para dentro de un mes. Debido a 
la situación presentada con la ADC, se han suspendido las actividades temporalmente y por ello 
la señora Lezahairam Thomas solicita al señor Montealegre enviar nota al director del IAFA 
explicando la situación.  
El señor Montealegre se muestra anuente a este comunicado.  

- En el contexto de la situación que enfrentan las ONGs que forman parte de los consorcios se 
propone que la Junta Directiva analice la solicitud de apoyo jurídico. Así mismo, se considera 
importante que la Junta Directiva analice la situación, las posibilidades de pasos a seguir y el 
apoyo del MCP-CR a las organizaciones.  

DECISIONES 

- Apoyo del señor Fallas, como comunicador del MCP-CR para cubrir la actividad del IAFA.  
- La Junta Directiva analizará la situación, posibles pasos y el apoyo a las ONGs 

ACCIONES PERSONA RESPONABLE 
FECHA 

LIMITE 

Redacción de nota para la divulgación de la sesión clínica IAFA/MCP-CR Héctor Fallas 27 enero 

Reunión JD para análisis de la situación ADC. María José Longhi 17 febrero 
 

FORMA DE TOMA DE 

DECISIÓN 
 

(marcar con una X) 

CONSENSO  SI SE MARCA “VOTACIÓN”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO 

VOTACIÓN  

 

 

METODO DE VOTACIÓN 
 

(Marque con una X) 

MANO ALZADA  

   EN SECRETO  

   NÚMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISIÓN          >  

   NÚMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISIÓN  

  NÚMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR  

 
 
Se cierra la sesión a las 12:00 horas y 40 minutos 
 
 
 

  PRÓXIMA REUNIÓN    

Hora, fecha y lugar de la próxima reunión 23 de febrero de 2017 

AGENDA PROPUESTA DESCRIBA CADA PUNTO 

AGENDA ITEM #1 
  
 

AGENDA ITEM #2  

 
 



DOCUMENTACIÓN 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 

Carta de asignación para el periodo del 2017-2019 para Costa Rica 

CRI-H-HIVOS-2017 007 

Oficio 002-24-0117 de MANÚ y Esperanza Viva a ADC 

Informe CME 

 
 

 CHECKLIST                                                            (Marcar con X lo que corresponda) 

 SI NO  

LA AGENDA CIRCULÓ ANTES DE LA REUNIÓN X  

La agenda de la reunión circuló entre los miembros del MCP, 

suplentes y no miembros que asistirán, al menos 2 semanas antes de 

la reunión.  

LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA X  
Las hojas de asistencia fueron completadas por todos los miembros 

del MCP, suplentes y no miembros presentes en la reunión.  

DISTRIBUCIÓN DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA 

SIGUIENTE A LA REUNIÓN 
X  

Las minutas de la reunión deben circular entre todos los miembros 

del MCP, suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente 

semana de la reunión para sus comentarios y retroalimentación.    

LA RETROALIMENTACIÓN A LA MINUTA SE INCORPORA A LA 

MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS 

MIEMBROS DEL MCP PRESENTES* 

X  

Los comentarios y la retroalimentación deben ser incorporados en las 

minutas del MCP para la aprobación de los participantes, suplentes y 

no miembros presentes.   

MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEMBROS DEL MCP, 

SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON 
X  

La versión 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 aprobación. 

 
*  Frecuentemente, las minutas del MCP son aprobadas en la reunión siguiente.  Dado que muchas veces  entre una reunión y otra pueden pasar varios meses, la aprobación vía 

electrónica de la misma es considerada la manera más eficiente para el manejo de las minutas.  

 
 

  

ACRONIMO SIGNIFICADO 

  

  

 
 

 MINUTAS DEL MCP-CR PREPARADAS POR: 

Nombre María José Longhi Garita Fecha 06 de febrero de 2017 

Puesto Secretaría Técnica Firma  

    

 
 

 APROBACIÓN DE MINUTAS 

Aprobado por (nombre)  Fecha 23 de febrero de 2017 

 Firma  

 



Componente de enfermedad 
elegible 

Asignación en US$ 
Período de utilización de la 

asignación 

VIH 2,120,098 
Del 1 de julio de 2018 al 30 

de junio de 2021 
Total 2,120,098  



 
 
 
 



 



 



 
 

 
 
 

 

 



Programa 2015 2016 2017 

VIH 22.10 M 23.35 M 24.59 M 



 

 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 







 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Humanistisch Instituut voor Ontwikkelingssamenwerking                                  Oficina Regional para Centro América 
Humanist Institute for Co-operation with Developing Countries                        Del Centro Comercial Plaza Mayor, 300 este, 200 sur y 50 este, Av. 3 

                                                             Calle 80-78A; San José, Costa Rica 
Instituto Humanista para la Cooperación con los Países en Desarrollo              Tels.: (506) 2231-0848 / 2296-0706 / 2231-5907 / Fax: (506) 2232-2974 

                 Apdo 771-1007 San José / hivosro@hivos.or.cr 
                 Página web: www.hivos.or.cr · www.hivos.org 

 
 

 

 

 



 
 
 
 

Humanistisch Instituut voor Ontwikkelingssamenwerking                                  Oficina Regional para Centro América 
Humanist Institute for Co-operation with Developing Countries                        Del Centro Comercial Plaza Mayor, 300 este, 200 sur y 50 este, Av. 3 

                                                             Calle 80-78A; San José, Costa Rica 
Instituto Humanista para la Cooperación con los Países en Desarrollo              Tels.: (506) 2231-0848 / 2296-0706 / 2231-5907 / Fax: (506) 2232-2974 

                 Apdo 771-1007 San José / hivosro@hivos.or.cr 
                 Página web: www.hivos.or.cr · www.hivos.org 

 
 







      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORME 
REUNIÓN DE CME CON RP 

 
 
  



      

ANTECEDENTES 
 
 
El MCP-CR inició el proceso de construcción de Nota Conceptual mediante la realización de consultas a 
diversos sectores, analizando propuestas de intervención y sus resultados en diferentes territorios y 
condiciones a nivel nacional e internacional, así como realizando análisis 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 prevención combinada y atención dirigido a las poblaciones más 
afectadas.  
 
En junio de 2015, Hivos firmó con el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria 
(Fondo Mundial), en nombre del Mecanismo Coordinador de País de Costa Rica (MCP-CR), el acuerdo de 
subvención CRI-H-HIVOS, como Receptor Principal del Proyecto País denominado “Costa Rica, un modelo 
sostenible de prevención combinada y atención a la población de hombres que tienen sexo con hombres 
y mujeres trans” para un periodo de tres años.  
 
La ONG internacional Hivos (Instituto Humanista para la Cooperación con los Países en Desarrollo) fue 
designada por el MCP de Costa Rica y aceptada por el Fondo Mundial como Receptor Principal (RP), para 
la administración (técnica y financiera) de estos recursos. La implementación del proyecto está a cargo de 
organizaciones de la sociedad civil (OSC), denominadas Sub-Receptores (SR), y la estrecha coordinación 
con instituciones estatales (Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Justicia 
y Paz y Defensoría de los Habitantes, primordialmente). 
 
Como RP, Hivos debe garantizar ante el Fondo Mundial en nombre del MCP-CR, una implementación 
técnica de calidad y el estricto cumplimiento de los indicadores contractuales contemplados en el 
proyecto, así como la transparente ejecución de los recursos financieros asignados al país.  
 
El proyecto tiene una duración de tres años, habiendo iniciado el 1 de julio de 2015 y finalizará el 30 de 
junio de 2018.  
 
 
 
  



      

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
 
El propósito primordial de esta subvención es servir como catalizador para impulsar la institucionalización, 
articulación multisectorial y sostenibilidad de la prevención en Hombres que tienen sexo con Hombres 
(HSH) y mujeres trans. Costa Rica propone, trascender la visión de proyecto y establecer un Modelo 
sostenible de prevención combinada y atención a la población HSH y mujeres trans, que tenga como fin 
último la efectividad en la contención de la epidemia de VIH y eventualmente, la reducción de la 
prevalencia de ésta enfermedad. 
 
Se requiere para ello establecer una plataforma interinstitucional e intersectorial, que convoque 
compromisos políticos y operativos del Estado y de la ciudadanía activa y organizada. Se constituyen así 
tres pilares fundamentales: personas HSH y mujeres trans (según principio de Mayor participación de 
ONUSIDA), Organizaciones de la Sociedad Civil, e Instituciones Estatales (en su rol como proveedor de 
servicios, así como responsable directo de la provisión de políticas sociales tendientes a reducir la pobreza, 
la marginación y la desigualdad de oportunidades).  
 
En este marco, la meta y objetivos de la subvención 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 específicos: 

 Objetivo 1. Asegurar acceso universal a prevención, tratamiento, atención y cuidado del VIH 
de poblaciones HSH y mujeres trans, en las áreas de intervención de la propuesta. 

 Objetivo 2. Mejorar el entorno legal, social, y político para el ejercicio pleno de los derechos 
humanos de las poblaciones HSH y mujeres trans, incluyendo aquellas personas con VIH. 

 Objetivo 3. Proveer al país con información estratégica en VIH necesaria sobre las poblaciones 
clave, para la definición de acciones y toma de decisiones 

 
El área de cobertura del proyecto es la Gran Área Metropolitana (San José, Desamparados, Goicoechea, 
Curridabat, Escazú, Tibás, Vásquez de Coronado, La Unión, Alajuelita, Alajuela, Cartago y Heredia) y 
Puntarenas. 
 
Para la implementación de estos objetivos, se estructuró el Proyecto en los siguientes módulos: 
Módulo 1. Política y gobernanza 
Debido a que se identificaron limitantes en la generación, divulgación, implementación y evaluación de 
normas, directrices y protocolos en salud, específicas para HSH y trans femeninas; y en el aseguramiento 
de la participación de las poblaciones clave en el proceso de formulación, aprobación, implementación y 
fiscalización de las diversas directrices, normas y protocolos, este módulo busca la realización de:  

 Una Normativa para la Atención Integral de la población HSH y Trans. 

 Cuatro manuales: 2 de procedimientos y 2 de supervisión, seguimiento y contraloría social para 
la implementación de la Normativa de Atención Integral de la población HSH y Trans en la CCSS y 
el Ministerio de Justicia. 

 
 



      

Módulo 2. Prevención en hombres que tienen sexo con otros hombres y personas trans femeninas 
Debido a las limitantes para el acceso a la prueba de VIH y un correspondiente proceso previo de 
información, prevención y preparación para la realización de la prueba, este módulo busca poner en 
práctica un modelo de prevención combinada y atención dirigido a la población HSH y trans femenina. 
Dicho modelo contempla el abordaje a través de los siguientes paquetes:  

1. Paquete de servicios de prevención mínimo que incluye 4 componentes:  

 Entrega de condones y lubricantes a base de agua.  

 Una acción de información, educación y comunicación (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 población.  

 Pre-consejería para la prueba de VIH.  

 Referencia para la prueba de VIH.  
 
2. El paquete de servicios de prevención ampliado incluye lo siguiente:  

 Paquete básico  

 Prueba de VIH  

 Diagnóstico para sífilis.  

 Vinculación a atención integral, en caso de tener un resultado positivo para VIH.  
 
3. El paquete de servicios de prevención extendido incluye lo siguiente:  

 Paquete básico y/o ampliado  

 Referencia a uno o más servicios complementarios:  
  

- Documentación.  
- Regularización migratoria.  
- Procesos afiliación al Seguro Social.  
- Tratamiento psicológico.   

- Drogodependencia.  
- Violencia de género.  
- DDHH.  
- Grupo de auto apoyo (a personas con VIH). 

 
Módulo 3. Eliminación de barreras legales de acceso 
A partir de la evaluación del Plan Estratégico Nacional (PEN) se identifica la necesidad de las siguientes 
intervenciones:  

1. Evaluación del entorno político y legal y reforma de leyes 
2. Servicios de asesoría legal y alfabetización jurídica 
3. Seguimiento de los derechos legales con base comunitaria 
4. Formación acerca de los derechos humanos, estigma y discriminación dirigido a funcionarios, 

profesionales de la salud y policía 
 
Módulo 4. Fortalecimiento de los sistemas comunitarios 
En este módulo, 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:  Capacitación a líderes comunitarios 
para realizar el monitoreo para el cumplimiento de la Normativa de Atención Integral en salud de 
la población HSH y personas trans femeninas; monitoreo ciudadano a la CCSS y al MJ, para el 
cumplimiento de la Normativa.  

2. Fomento de la responsabilidad social: mesas de diálogo; fortalecimiento de la Junta de Protección 
Social (JPS). 

3. Movilización social, creación de vínculos, colaboración y coordinación en la comunidad: formación 
y fortalecimiento de bases comunitarios en la población trans femenina y HSH gay. 



      

4. Desarrollo de capacidades institucionales, planificación y liderazgo en el sector comunitario: 
promoción de la aplicación del Código de buenas prácticas para ONG que trabajen en VIH, dirigida 
a las organizaciones inscritas en CONASIDA (15 organizaciones). Incluye la autoevaluación de 
capacidades (http://hivcode.org/silo/files/advocacy-spanish-.pdf); diseño de la estrategia y plan 
de fortalecimiento de las competencias por organización (institucionales, planificación, liderazgo 
en el sector comunitario, ente otras); implementación de la estrategia de fortalecimiento 
organizacional.  

 
Módulo 5. Seguimiento y evaluación. 
En este módulo se incluye el monitoreo y evaluación de la ejecución del Proyecto, promover el uso de 
información estratégica y proveer al país de información epidemiológica necesaria, a través de las 
siguientes estrategias:  

1. Garantizar la recolección sistemática, oportuna y de calidad, de los datos generados por el 
proyecto  

2. Fortalecer los procesos de análisis y uso de la información estratégica sobre el comportamiento 
de la epidemia en HSH, personas trans femeninas y MTS  

3. Contar con la estimación del tamaño de población y seroprevalencia de HSH, personas trans 
femeninas y MTS. 

 
 
 

ACTORES DEL PROYECTO 
 
 
Mecanismo Coordinador de País (MCP) 
El MCP es una entidad compuesta por representantes de todos los sectores que intervienen en la 
respuesta del país a las tres enfermedades: VIH-Sida, la Tuberculosis y la Malaria. El MCP no maneja por 
sí 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 ejecución de las 
subvenciones. El MCP debe ser preferiblemente un organismo ya existente, pero el país puede decidir 
crear un nuevo organismo 
 
Receptor Principal (RP) 
Es una organización designada por el Mecanismo Coordinador de País y responsable ante éste, de alcanzar 
los objetivos del programa. El RP firma con el Fondo Mundial un documento contractual jurídicamente 
vinculante. Recibe el financiamiento aprobado por la Junta Directiva del Fondo Mundial y gestiona su 
utilización diaria en nombre del MCP para poner en marcha programas de prevención, cuidado y 
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 desempeño es esencial para el éxito del programa.  
 
 
 
  

http://hivcode.org/silo/files/advocacy-spanish-.pdf


      

ACERCA DEL INFORME 
 
OBJETIVO 
Proveer de información estratégica al MCP-CR para conocer el desempeño financiero, de gestión y 
programático del Proyecto “Costa Rica, un modelo sostenible de prevención combinada y atención a la 
población de hombres que tienen sexo con hombres y trans femenina”, desde la perspectiva del Receptor 
Principal.  
 
METODOLOGÍA 
Se llevó a cabo una reunión de la Comisión de Monitoreo Estratégico con el Receptor Principal, el lunes 
14 de noviembre 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 información 
financiera y programática aportada por el Receptor Principal.  
 
Cabe destacar que se solicita información por períodos (en este caso Julio, Agosto y Setiembre), lo cual 
refiere a trimestres y que en la actualidad el Marco de Desempeño está planteado anualmente. Por tanto, 
en el análisis se aclara la información respecto a los avances en la ejecución. Ademas, se solicita desglose 
del presupuesto por objetivos y actualmente el formato de presupuesto del Fondo Mundial los establece 
por módulos intervenciones y categoría de gastos. Es por ello que en el punto F2 “Presupuesto y gastos 
reales por objetivo de la subvención”, aunque haga referencia a objetivos, se incluyó la información por 
módulos.   
 
PARTICIPANTES DE LAS REUNIONES 
Durante la reunión se tuvo participación de la Comisión de Monitoreo Estratégico, así como del Equipo 
del Proyecto VIH, quienes se mencionan a continuación:  
 
Comisión de Monitoreo Estratégico, MCP-CR 
José Pablo Montoya Calvo, Coordinador CME, Ministerio de Salud 
Alexandra Acurra Carrillo, integrante CME, Caja Costarricense de Seguro Social 
María José Longhi Garita, Secretaria Técnica MCP-CR 
 
Equipo del Proyecto VIH, Hivos 
Sergio Montealegre, Director Proyecto VIH Costa Rica – Hivos 
Ángel Reyes Valenzuela, Oficial de Monitoreo u Evaluación – Proyecto VIH, Hivos 
Federico Rojas Moya, Administrador – Proyecto VIH, Hivos 
Roxana Jiménez Sojo, Asistente de Administración Proyecto VIH, Hivos  



      

RESULTADOS 
Como resultado de la reunión realizada con el Receptor Principal, se obtuvo información estratégica de la 
ejecución del Proyecto durante el trimestre de julio, agosto y setiembre de 2016.  Además, se trataron 
otros temas de interés del proyecto, que se desglosan a continuación:  
 

TEMAS ESTRATÉGICOS SEGUIMIENTO 

Dirección General de 
Migración y Extranjería 

La reunión estaba planificada para el 14 de noviembre  

Convenio CCSS-ONG para 
entrega de condones 

Se ha brindado seguimiento desde el Ministerio de Salud y desde la 
Vicepresidencia de la República 

Seguimiento pruebas rápidas Sergio Montealegre tendrá reunión con la Dra. Gloria Terwes el 
martes 15 de noviembre 

JPS Se realizó una reunión con José Pablo y luego se retomó reunión con 
personal de la JPS. Una opción para brindar asesoría a las OSC es la 
contratación de un mentor, ya que cuando la Comisión del Ministerio 
de Salud brinda el aval, la JPS no puede dar seguimiento a las OSC 
para ajustar y mejorar proyectos.  

Proyecto CCSS - JPS Aún se está a la espera que la CCSS remita el proyecto 

Estudios prevalencia y tamaño 
población 

Se está a la espera de las aplicaciones para los TdR del Protocolo de 
VIH. Debido a que no había sido firmada el acta que documenta el 
proceso de evaluación de los TdR iniciales. Se acuerda, realizar varias 
contrataciones para cada etapa, según lo requiera la investigación y 
las coordinaciones con el CONIS. Se sugiere reenviar el acta por 
correo electrónico con el fin de que se emita la una aprobación 
electrónica. 

Norma nacional para la 
atención en salud libre de 
estigma y discriminación a 
personas LGTBI y otros 
hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) 

Pablo Montoya, dará seguimiento al proceso de firma de la Norma, 
por parte del Ministerio de Salud. María José Longhi, Secretaria 
Técnica del MCP-CR, dará seguimiento al proceso de firma de los 
manuales de procedimientos y supervisión de la CCSS y el MJ, con el 
objetivo de contar con los mismos el  1º de diciembre. 

 
Información Financiera 
En esta sección se analiza información acerca de los presupuestos por rubro, desembolsos al RP y SR, así 
como la ejecución de los presupuestos visibilizados en gastos. La información se presenta según la 
reprogramación presupuestaria, sin tomar en cuenta los condones y lubricantes, ya éstos fueron 
aprobados en días posteriores a la entrega de los datos por parte del RP a la CME.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      

F1. Presupuesto y desembolsos del Fondo Mundial en $ 

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

F2. Presupuesto y gastos reales por el objetivo de la subvención 

 
 

La mayoría de los módulos cuenta con una ejecución presupuestaria de más del 50%. Con excepción del 
módulo “Políticas y Gobernanza”, ya que se presentó un atraso considerable en la publicación oficial de 
la “Norma Nacional para la Atención Integral en Salud Libre de Estigma y Discriminación para Personas 
LGTB y Hombres que Tienen Sexo con Otros Hombres” por parte del Ministerio de Salud, lo cual repercute 
directamente en la elaboración, publicación y divulgación de los “Manuales Técnicos para la Atención 
Integral de la Población HSH y trans femenina”.  
 



      

Con respecto al módulo “Eliminación de las Barreras Legales de Acceso”, la organización que asumió su 
ejecución fue el Frente por los Derechos Igualitarios (FDI), lo que permitió la contratación de las 
consultorías correspondientes.  
 
Es importante anotar que en la “Descripción del Proyecto” se presentan cinco módulos, mientras que en 
el área financiera se presentan siete. Uno de los módulos adicionales se desprende del módulo de 
prevención, el cual se denomina “Tratamiento, atención y apoyo” e incluye pruebas rápidas, diagnóstico 
y atención; el otro módulo adicional es el de “Gestión de programas” que contempla el over head, los 
salarios y otros aspectos administrativos propios del RP.  
 

F3. Desembolsos y gastos 

 
 
Del primer desembolso realizado por el Fondo Mundial ($933,088), el RP ejecutó un total de $186,928. 
Para el período actual (trimestre de julio a setiembre) el Fondo Mundial desembolsó al RP $1,741,037, de 
los cuales, transfirió a los subreceptores un total de $351,723. Los subreceptores a su vez han ejecutado 
$445,278. Es importante aclarar que, en este presupuesto están incluidos los costos de compras iniciales 
como lo es el equipo y materiales de oficina.  
 
F4. Último ciclo de información y desembolso del RP 
En este apartado no hay variación con respecto al informe anterior. 
 
Información de Gestión 
En este apartado no hay variación con respecto al informe anterior, específicamente en lo siguiente:  

 M1. Estado de las acciones precedentes y con fecha límite 

 M2. Estado de los principales puestos directivos del RP 

 M3. Acuerdos contractuales (Subreceptores)  

 M4. Número de informes completos recibidos a tiempo 

 M5. Presupuesto y compra de productos y equipo sanitarios, medicamentos y productos 
farmacéuticos 

 M6. Diferencia entre existencias actuales y existencias de seguridad 
 



      

Información Programática 
En esta sección se analiza información referente a indicadores que permitan dar seguimiento al 
desempeño del Proyecto. Para ello se toman como referente los Indicadores de Cobertura que dan cuenta 
del desempeño de los diferentes módulos. Estos módulos tienen metas para ser cumplidas a diciembre 
del 2016, 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 76% y 96%.  
 

 
Analizando cada indicador de manera individual, se tiene que:  
Indicador 1: el indicador presentó retrasos en la publicación de la normativa, sin embargo, en el Marco 
de Desempeño simplificado no se incluye.   
Indicadores 2 y 4: Para el trimestre se denota una mejoría, por la depuración de los datos que se realizó 
y el trabajo de las organizaciones. En el anterior trimestre el indicador 2 presentaba un avance del 23%, y 
actualmente es del 76%. Mientras tanto, el indicador 4 presentaba un 21% en el trimestre pasado, 
mientras que en el último periodo es del 77%.  
Indicadores 3 y 5: En el caso de las mujeres transgénero que están siendo cubiertas por la organización 
Transvida, se puede ver un gran avance en el alcance de la meta, en el indicador 3 cuentan con el 96% y 
en el indicador 5 un 84%.   
Indicadores 6 y 7: no cuentan con meta para el año 2016. Se espera presentar el avance en próximos 
periodos.  
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
La información que se incluye en el Tablero de Mando es una proyección del avance del proyecto en el 
aspecto financiero, de gestión y programático en el periodo 5, pues el Marco de Desempeño se completa 
anualmente, además, el mismo fue modificado parcialmente. Por esta razón, el informe es de carácter 
informativo y permite contar con indicios provisionales de la ejecución presupuestaria del RP y 
subreceptores, y a la vez, permite evidenciar cuales áreas deben ser reforzadas.  

 

Indicadores Meta 
Abril 
Mayo 
Junio 

Julio 
Agosto 

Setiembre 
Total 

0% - 
59% 

60% - 
89% 

> 90% 

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

NA NA NA NA 0% 

2 Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
cubiertos por programas de prevención del VIH (paquetes definidos 
de servicios) 

2.938 674 1.502 2176 76% 

3 
Porcentaje de personas transgénero cubiertas por programas de 
prevención del VIH; paquete definido de servicios 

280 139 114 253 96% 

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

1.469 303 791 1094 77% 

5 
Porcentaje de personas transgénero que se han sometido a pruebas 
de VIH durante el período de informe y conocen los resultados 

140 50 66 116 84% 

6 Porcentaje de violaciones a los Derechos Humanos acompañadas a 
partir de las denuncias registradas en la plataforma de vigilancia 
ciudadana. 

NA NA NA NA 0% 

7 Número de organizaciones de la sociedad civil que implementan la 
Estrategia de fortalecimiento y obtienen un aumento en el puntaje 
en la evaluación de capacidades año a año, con respecto a la 
medición anterior aplicada por el RP. 

NA NA NA NA 0% 



      

 
Con respecto a la “Información de Programa”, se decidió recopilar datos referentes a los indicadores de 
cobertura, los cuales tienen metas para cada año (2016, 2017 y 2018), ya que permite contar con 
información estratégica de los avances del proyecto según los módulos establecidos y una forma más clara 
de conocer el progreso de los mismos.  
 
Otro aspecto que puede incidir es que el Tablero de Mando solicita el análisis por objetivos de programa, 
sin embargo, en la actualidad el Fondo Mundial ordena las partidas presupuestarias por módulos.  
Además, las características del proyecto en Costa Rica, reducen el número de actores involucrados, tanto 
del RP (uno) y SR (tres consorcios), así como también la cantidad de acciones y dinero para ejecutarlas, de 
ahí que el Tablero de Mando no se adapte en su totalidad.  
 
Por otro lado, se debe brindar seguimiento a la implementación de las actividades a cargo del FDI y 
Defensoría de los Habitante, con el objetivo de apoyar el arranque de los procesos y agilizar las 
intervenciones cuando fuese requerido.  
 


