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PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #1 Bienvenida y comprobacion de quérum

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiéony latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Al ser las 9:00am se cuenta con quérum para iniciar la reunion.

ASISTENTES

Alejandra Acufia Navarro, Ministerio de Salud
Carolina Ramirez, MEP

Dixiana Alfaro, Ministerio de Justicia
Lezahairam Thomas, IAFA

Karen Bonilla, CCSS

Wilmer Marquino, OPS

Dayana Hernandez, Poblacién Trans
Antonella Morales, Poblacién Trans

Ruth Linares, PVS mujer

Mario Rojas Peralta, PVS hombre

Ana Maria Mora, representante ONG”s femenina
Handerson Bolivar Restrepo, HSH

Julio Hernandez, HSH

Nubia Ordofiez, MTS

Yamilit Parrales, MTS

Shirley Chinchilla, Secretaria Técnica MCP-CR

INVITAD@S

Mobnica Gamboa, Ministerio de Salud
Jeniffere Ugalde, Ministerio de Salud
Laura Sanchez, RP

Yadira Gutiérrez, ALF

Maria Dolores Cubillos, ALF

AUSENTES CON JUSTIFICACION
Carlos Jiménez, CONARE

Maria Laura Vera Leiton, PANI

Rocio Guzman, INAMU

Gloria Terwes, CCSS

Se adjunta: Lista de asistencia (Anexo 1)




DECISION/ES

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE:

FECHA
LIMITE:

TOMA DE DECISION

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

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

(Marque con una X)
EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #2 Lectura y aprobacién de la agenda

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Se lee cada uno de los puntos de la agenda.

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

2.1 Se aprueba la agenda.

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO X SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
(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 #3 Revision de posibles conflictos de interés

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

Se identifica conflicto de interés en el punto 8 de la agenda: Ratificacién Receptor Principal
Laura Sanchez, Directora del Proyecto VIH-CR.

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

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

Debe retirarse de la sala de reuniéon cuando se presente el tema 8 de la agenda.

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE e
TOMA DE DECISION
FORMA DE TOMA DE DECISION | CONSENSO SI SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO
(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 #4 Presentacion avances de la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM)

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Como parte del seguimiento trimestral que el MCP-CR realiza a la IREM, la Dra. Moénica Gamboa, coordinadora
general de la IREM, fue invitada a presentar los principales avances en el pais con relacion al trabajo realizado en
los altimos meses.

Inicia la presentacién explicando la estratificacion de riesgo de malaria en C.R. para el afio 2019 y los escenarios
posibles.

Posteriormente, presenta los casos de malaria en el pais durante el 2018 y una comparacion con el 2019, segin
tipo de clasificaciéon (autoctonos, importados e introducidos):

Tipo de Clasificacion  [2018  [2019

Autdctonos 35,7%
Importados 38 45 18,4%
Introducidos 0 5

Total 108 145 34.2%

Ademas, un recuento sobre los casos de malaria autéctonos del 2019 seglin semana epidemioldgica, provincia
cantén y distrito con mayores casos, casos presentados por sitio de infeccién y segin tipo de vigilancia.




Para la semana 8 del 2020 se presentan los siguientes casos registrados:

Tipo de Clasificacion m
7

Autdctonos

Importados

Introducidos 7
Total 21

Los casos de transmision autoctona registrados en el Cantén de San Carlos, distrito Cutris localidad de Boca
Arenal.

Explica la forma en la cual esta organizada la IREM.

Organigrama general Organigrama pais Organizacidn institucional
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La Dra. Gamboa, explica los instrumentos de planificaciéon que se utilizan para el logro de resultados:
» Plan ejecucidn del Proyecto con presupuesto(PEP).
»  Matriz de seguimiento indicadores.
* Hitos.
* Reporte mensual plataforma en linea con indicadores de seguimiento.
*  Manual de indicadores.

Ademés, cual es la dinimica de implementacién de la iniciativa:
* Misiones de supervision trimestral al pais por parte de los socios IREM (BID-OPS-OMS).

» Visitas a campo para monitoreo al cumplimiento de indicadores de seguimiento y gestion de focos activos
y residuales inactivos.

+ Establecimiento de acuerdos, basados en visita de campo, matriz de seguimiento cumplimiento del PEP.

Ambos temas ya habian sido explicados en otras sesiones, sin embargo, los presenta nuevamente a manera de

recordatorio y para las personas que no estuvieron presentes en reuniones anteriores y desconocian la estructura
y el proceso de planificacion.

Sobre los avances de la iniciativa en el pais:

. Jullo
I 2019
* Octubre 2018-
Marzo 2019
* Mayo
* ABRIL 2019
2019 * Junio
PLANIFICACION — \

IEicac — 2019 ‘
IMPLEMENTACION
DTIR

*MEDICIGN
DE LINEA
BASE

* AGOSTO-
SETIEMBRE

* 2019




A continuacion, las metas pactadas por el pais para el afio 2020 (medicién I etapa en enero del 2021):

casos de malaria de transmisidn local en el segundo semestre 2020.

El 40% de los pacientes con sospecha de malaria recibieron prueba parasitologica.

70% de los reportes de establecimientos de salud y otros proveedores recibidos con estandares de calidad,
en los 3 niveles de gestion.

Que el 100% de muestras positivas y 10% de las negativas por malaria de establecimientos publicos y
privados tengan revision cruzada por el laboratorio nacional de referencia (INCIENSA).

Porcentaje de laboratorios que participan en las evaluaciones recomendadas por la OMS de aseguramiento
de la calidad, 60% indirecta,80%directa,100% externa (ACN-directo, indirecto y AC externa).

100% de pacientes con malaria confirmada que recibieron tratamiento antimalarico de primera linea de
acuerdo con la politica nacional dentro de 24 horas después del diagnostico.

90% de casos confirmados de malaria en el Gltimo afio investigados que cumplen con los estandares de
calidad.

60% de la poblacion en riesgo que duerme bajo toldillos tratados con insecticida o que vive en casas
rociadas con insecticidas de larga duracion en los Gltimos 12 meses, en escenarios 3y 4.

80% de puntos de atencion y establecimientos de diagnéstico con disponibilidad permanente de equipo e
insumos para el diagndstico y tratamiento de la malaria de acuerdo con estandares.

Registro de focos y actualizado en los tltimos 12 meses. (Actualmente hay 13 focos activos y residuales
inactivos).

Las préximas acciones en el pais en el contexto de la IREM son las siguientes:

1.

PP @R

Presentacion de resultados de linea base (marzo 2020).
Capacitar facilitadores de las regiones con estrato 4.
Planificacién e implementacion de capacitaciones.
Identificacion de herramientas de recopilacion de informacion.
Ejecucion de fondos.

Desarrollo de instrumentos de Monitoreo y Evaluacion.

Se adjunta ppt: IREM-MCP (Anexo 2).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

TOMA DE DECISION

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

(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 Informe Comisién Monitoreo Estratégico (CME)

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Dra. Dixiana Alfaro, coordinadora de la CME, presenta el trabajo de la Comisién realizado durante el 2019:

En mayo de 2019 la coordinaciéon de la CME fue asumida por la Dra. Alfaro debido a que el anterior
coordinador fue electo miembro de la Junta Directiva del MCP-CR y uno de sus miembros, la Sra. Ruth
Linares fue electa como Presidenta de la Junta Directiva. En razén de lo anterior, se reestructur6 la
conformacion de la CME y es asi como se sumaron nuevos miembros representantes de HSH, PVS y
Mujeres Trans, asi como de otras instituciones tales como: el Ministerio de Salud y el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). A todos los nuevos miembros se les dio la respectiva induccion
sobre el trabajo que realiza la CME y lo referente al Proyecto VIH-CR.

En su momento, la Dra. Alfaro fue ratificada por parte del MCP-CR como punto focal del CARLAC, por lo
que participé en una reuniéon regional de cierre del piloto CARLAC realizada en Panama4, comenta a los
representantes los principales temas discutidos en dicha reunién.

Respecto al Plan de Trabajo de la CME, se realizaron las siguientes actividades: reuniones con el Receptor
Principal (una reunién con la Directora del Proyecto y dos reuniones con la oficial de Monitoreo y
Evaluacion), los principales objetivos de la reunion estaban centrados en el cumplimiento de metas del
Proyecto y en conocer los progresos en procesos de la subvencion que estaban presentado dificultades. La
CME realiz6 visitas de campo, una al Subreceptor Asociacion Diversidad de Género de Puntarenas (ADG)
y otra a la Defensoria de los Habitantes de la Reptublica, con este tltimo actor clave, existia un particular
interés en conversar de qué manera asumirian a nivel de la instituci6n la sostenibilidad de las acciones que
venian desarrollando en el contexto del Proyecto, puesto que la Consultoria contratada para apoyarles en
el proceso llegaria a su fin en meses proximos.

Visita de campo a la Defensoria de los Habitantes (DH)

arZ

“El Proyecto VIH-CR
1o que vino fue a dar
Tecursos extra para
las funciones que fa
DH venia haciendo.

“Par el momento, la
més impartante es.
el fortalecimiento de
las actividades con
sociedad civil, *

par lo que
1o es muy dificll la
sostenbilidad”

Principales observaciones

B

I

Se adjunta ppt. Informe CME 2019 (Anexo 3).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

(marcar con una X)

FORMA DE TOMA DE DECISION 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 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 #6 Presentacion PUDR

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Directora del Proyecto VIH-CR presenta al Pleno del MCP-CR los principales resultados del PUDR 2019:

Respecto al objetivo 1 (Incrementar el financiamiento doméstico destinado a sociedad civil y poblaciones clave,
para la transicién y sostenibilidad de la respuesta al VIH), los principales procesos desarrollados:

1. Acompanamiento a las 4 organizaciones subreceptoras para la elaboracién y presentacion de proyectos
ante la JPS (para cubrir la brecha financiera del 30% que se tiene en el afio 2 del Proyecto). Después de
muchos esfuerzos y algunos retrasos importantes, 3 proyectos fueron presentados y aprobados, los dineros
ya estan en ejecucion por parte de las organizaciones, hubo retraso en los desembolsos realizados a cada
SR por lo que el Proyecto cubri6 el periodo en el cual las organizaciones no contaron con ese dinero ya que
debian estar disponibles el 1 de julio de 2019, lo que significa repercusiones en el presupuesto del Proyecto.
Se ha solicitado a la JPS mas del 30% de la brecha que permita cubrir temas no contemplados como los
lubricantes en presentacion sachet o materiales de comunicacidén. Respecto a las contrataciones de
personal se han tomado decisiones en funcion de los rubros autorizados por la JPS, ya que algunos puestos
como navegadores o educadores no estan contemplados por la institucidén. Actualmente con los recursos
de la JPS, las organizaciones estan cubriendo un porcentaje de los salarios y de los alquileres de los locales,
compra de lubricantes e impresiéon de materiales de comunicacién.

Fechas y montos entregados:

ADC ASEV Transvida
30/10/2019 15/11/2019 04/11/2019
¢32.363.000 ¢17.843.000 ¢20.757.000

Respecto a la movilizacién de recursos de otros donantes, la idea era que el RP identificara otros posibles donantes,
sin embargo, en el pais no existen otras fuentes internacionales posibles, ademaés, los esfuerzos y la atenciéon
estaban centrados en los recursos de la JPS.

Se ha dado acompafiamiento a Transvida para acceder a recursos locales, como es el caso del IMAS, las
caracteristicas de la poblaciéon han permitido acceder a recursos de esta institucion.

Respecto al objetivo 2 (Consolidar mecanismos sostenibles para la protecciéon, cumplimiento y respeto de los
Derechos Humanos y la equidad de género de las poblaciones clave y personas con VIH):
1. Procesos a cargo de la Defensoria de los Habitantes de la Reptblica (DHR):

- Alfabetizaci6n juridica: capacitacion a personas prestadoras de servicios juridicos (publicos y
privados).

- Compendio juridico: Fue actualizado en el 2019, y garantizar la sostenibilidad mediante un convenio
con una universidad privada para que los estudiantes de TCU hagan su trabajo comunal en la
actualizacion constante del compendio.

- Estrategia Nacional de Capacitacion y Sensibilizacion para personal de instituciones publicas sobre la
no discriminacién y la inclusiéon de las personas LGBTIQ+: define como se cumplird con la meta del
Plan Nacional de Desarrollo.

- Protocolo de Atencion Integral de Personas Trans para la Hormonizacién: se ha dado seguimiento.

- Redes de personas usuarias: ajustado en buscar la sostenibilidad y el fortalecimiento.




2. Procesos a cargo de la consultoria de incidencia politica en los cuales se continua trabajando:
- Encuentro de Liderazgos Politicos LGBTIQ+ y de Personas con VIH
- Bar6ometro Politico para medicién de promesas de campana
- Situacion de CR en cuanto a crimenes de odio
- Elaboracion de informes de DDHH (EPU y CEDAW

Respecto al objetivo 3 (Sostener el modelo fortalecido de prevencién combinada para HSH y Mujeres Trans y su
sistema nacional de informacion):

1. Cambio en la metodologia de la realizacion de las pruebas rapidas contintia siendo el gran desafio. En cada
clinica los promedios de dias para realizacion de prueba y entrega de resultados es alto y todas trabajan y
cuentan con procesos distintos, y muchas veces los procesos no se ajustan a las caracteristicas de las
poblaciones.

Efectividad de las referencias realizadas por las organizaciones para HSH y Mujeres trans:
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2. Los tamizajes extramuros ha sido posible gracias a las organizaciones, ha dado resultados positivos y se
puede seguir fortaleciendo la actividad.

3. No ha sido posible volver a realizar pruebas en centros penitenciarios tal y como se realizaba en la anterior
subvencion y esto también se debe al cambio de metodologia en la realizaciéon de la prueba por parte de la
CCSS.

4. Reporte de indicadores de cobertura para HSH y mujeres trans:

Linea de base Resultados Relaciénde

Fuente logro

Indicador

KP-1a(M): Porcentaje de
hombres que tienen

relaciones sexuales con Annual
hombres cubiertos por 3173 10127 31,30% 2016 programmatic 3778 12593 30,00% 3792 12593 30,11%  100%
programas de prevencidn reports

del VIH {paquetes definidos
de servicios)

KP-3a(M): Porcentaje de
hombres que tienen
relaciones sexuales con

Annual
pomcesausolen 1907 10127  18,80% 2016 programmatic 1914 12593 15,00% 257 12593 2,04% 14%
sometido a prushas de VIH .
durante el periodo de reports
informe y conocen los
KP-1b{M): Porcentaje de
personas transgénero Annual
cublertas por programas de 331 116 79,60% 2016 programmatic 302 503 60,00% 401 503 79,72%  120%
prevencién del VIH; paquete reports
definido de servicios
KP-3b(M): Porcentaje de
personas transgénera que se Annual
han sometido a prucbas de 161 416,00  38,7019% 2016 programmatic 146,00 503,00  29,00% 54,00 503,00 1073%  37%
VIH durante el periodo de "
reports

informe y conacen los
resultados

5. Medidas de seguimiento al Plan de Trabajo, se presenta cual es la situaciéon de progreso para cada una.




6. Finalmente, la ejecucion presupuestaria del periodo:

. N Budget Vs
. . Budget for Reporting Actual .
Implementing Entity Period Expenditure A.tlztun.l Absorption Rate
Variances
[[Tumanist Inslitute for Co-operation with
Developing Countries $472 647 Eit=0s 11445 97.6%
Asociacién Diversidad de Género Puntarenas $78 150 $75976 $2174 97,2%
Asociacion Demografica Costarrieense 589 300 %94 806 -$5497 106,2%
Asociacion Esperanza Viva $89 300 $87 120 52 189 97.5%
Asociacion Transvida $89 309 $91 906 -$2507 102,0%
(Grand Total $818 723 $811009 $7 714 99.1%

Se adjunta ppt: Presentacion del PUDR ante el MCP-CR (Anexo 4).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA 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

Resultados de la Evaluacion de Elegibilidad y el Desempeino del MCP-CR y

ACENDA ITEM #7 Aprobacion del Plan de Mejora

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

No hay conflictos de interés

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Dra. Alejandra Acufia, Vicepresidenta del MCP-CR presenta al Pleno los resultados de la Evaluacion de
Elegibilidad y Desempefio del MCP-CR. Indicando que este es un proceso vinculado a la nueva solicitud de
financiamiento que realizara el pais en préximos meses. Explica que es una autoevaluacién que consiste en la
revision y justificacion de cumplimiento, a través de evidencias, de los requisitos de elegibilidad que debe cumplir
todo MCP.

Asi también, presenta la propuesta de Plan de Mejora, la cual sefiala que debe ser revisada y aprobada por todos
los representantes titulares del MCP-CR, y que la fecha limite de envio de toda la documentacién es el préximo
lunes 2 de marzo.

Posterior a las observaciones, se somete a aprobacién el Plan de Mejora presentado.

Se adjunta ppt: CMM_ performanceassessmenttoollight tool es COSTA RICA (Anexo 5).

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

7.1 Se aprueba el Plan de Mejora del MCP-CR.

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

Enviar a los representantes ausentes (titulares y suplentes) el Plan de

. ; » Shirley Chinchilla | 27 de febrero de
Mejora para su respectiva aprobacién.

2020

TOMA DE DECISION
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FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO X 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 #8 Ratificacidon Receptor Principal

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

Se retira de la sala de reunién, Laura Sanchez Directora del Proyecto VIH-CR

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Dra. Alejandra Acuiia, indica que debido a la nueva solicitud de financiamiento que se presentara en agosto
proéximo, es necesario ratificar al Receptor Principal, o en su defecto, decidir si se realiza la selecciéon de un nuevo
RP.

Hace una presentacion sobre las funciones que debe realizar todo Receptor Principal de una subvencion. Posterior
a la presentacion, la Dra. Acuna procede a consultar a los representantes si el actual RP ha cumplido cada uno de
los puntos sefialados anteriormente.

Después de realizar la revision de cumplimiento de funciones por parte del actual RP y abrir un proceso de
discusion y observaciones respecto al desempeiio de Hivos como RP de la actual subvencién, se somete a votacion
si se realiza la ratificaciéon de Hivos como Receptor Principal para la solicitud de financiamiento que se presentara
en agosto proximo.

Se adjunta ppt: Ratificacién RP (Anexo 6).

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

8.1 Ratificar a Hivos como Receptor Principal

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

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

(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
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PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #9 Recursos adicionales PrEP y Sistemas de Informacion

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Debido a los recursos adicionales otorgados al pais para el PrEP y Sistemas de Informacion, la Directora del
Proyecto VIH-CR presenta al MCP-CR la ruta de implementacién que estd en marcha para ambos procesos.

Asi también, comenta sobre los procesos que se han venido desarrollando desde diciembre anterior cuando se
recibi6 la comunicacion de parte del Fondo Mundial sobre el otorgamiento al pais de estos recursos, el apoyo que
se ha recibido de parte de la OPS para el desarrollo de la propuesta, asi como las negociaciones para traer el PrEP
al pais.

Presenta, ademas, el presupuesto detallado y las actividades previstas para realizar el pilotaje del PrEP en el pais
y el fortalecimiento de los sistemas nacionales de informacion e informacion estratégica.

Conforme avance el proceso, y la propuesta de utilizacién de recursos sea aprobada por parte del Fondo Mundial
se brindara més informacion en reuniones siguientes.

Se adjunta ppt: Hoja de ruta implementacién PrEP y Sistema de Informacion para VIH en el pais (Anexo 7).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

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

(marcar con una X) ) 3
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

Aprobacion ruta critica nueva subvencion y conformacién equipo redacciéon y

AGENDA ITEM #10 .
seguimiento nueva propuesta

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Dra. Alejandra Acufia, Vicepresidente MCP-CR, presenta la ruta de implementacion para la futura subvencion,
posteriormente sefiala todos los procesos y documentos previos que deben ser realizados antes del envio de la
solicitud de financiamiento, tales como: Revisién Teoria de Cambio, MEGAS, ajuste del Plan Estratégico Nacional
(PEN), incorporacién del Plan Nacional de Transicién hacia la Sostenibilidad en el PEN, Evaluaciéon Independiente
Subvencion.

Asi también, indica la necesidad de conformar un grupo para la redaccién de la propuesta, conformado tanto por
instituciones de gobierno como por representantes de la Sociedad Civil, a lo que consulta quienes desean ser parte.
Dixiana Alfaro, MJP

Lezahairam Thomas, IAFA

Julio Hernandez, HSH
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Las representantes de la Poblacion Trans indican que van a consultar la participacion de una chica de su sector.
En la préxima reunién en marzo se consultara a otros representantes si desean ser parte del grupo.

Se adjunta ppt: Ruta critica proceso de formulacién nueva subvencion (Anexo 8).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

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

(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 #11 Evaluacion independiente subvencion VIH

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Se solicito6 al Sr. Diego Postigo, consultor lider a cargo del grupo de la Evaluacion Independiente de la Subvencion
que se realizard en proximos dias en el pais, que mediante una presentaciéon por Skype explicara al MCP-CR el
objetivo de dicha evaluacion.
Inicia explicando qué es la evaluacion de paises focalizados, y posteriormente presenta los objetivos de la
evaluacion:
El fin de la evaluacion es apoyar al pais para que utilice los resultados de la evaluacién para informar las decisiones
de inversion y los esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad de la respuesta a cada
enfermedad.
1. Verificar hasta qué punto — y como — las subvenciones del Fondo Mundial han ayudado al pais a alcanzar
a) las metas y objetivos descritos en sus planes estratégicos nacionales de cada enfermedad y en la
estrategia general del sector de salud, y
b) las metas y objetivos establecidos en los acuerdos de subvencion.
2. Revisar hasta qué punto los sistemas de prestacidon de servicios (establecimientos de salud y comunitarios)
brindan servicios de calidad.
3. Determinar hasta qué punto los sistemas de datos nacionales generan, informan de y utilizan datos de
calidad.
4. Valorar hasta qué punto la inversiéon del Fondo Mundial ha ayudado al pais a prepararse financiera y
programaticamente para una respuesta sostenible a cada enfermedad.
Detalla lo que la evaluacion pretende evaluar y la metodologia que se utilizar4 para tal fin (revisién documental,
entrevistas, grupos focales, etc.) Finalmente, presenta una versiéon preliminar de agenda, aclarando que la misma
esta en constantes ajustes de acuerdo a las confirmaciones de parte de los actores clave.

Se adjunta ppt: Presentacion MCP-CR (Anexo 9).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE
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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 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 #12

Cierre de la sesi6on

Conflicto de interés. (Enliste los nombres de los miembros y suplentes que deben abstenerse de participar en ladiscusiény latoma de decisiones)

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

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

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE | 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 MANO ALZADA

(Marque con una X)
EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

Se cierra la sesi6n a las 13:30 horas del dia jueves 27 de febrero de 2020

PROXIMA REUNION

Hora, fecha y lugar de la préoxima reunion 26 de marzo de 2020

AGENDA PROPUESTA

DESCRIBA CADA PUNTO

AGENDA ITEM #1
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DOCUMENTACION DE SOPORTE

MARQUE CON UNA X

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

Enliste los documentos de soporte

Anexo 2. IREM-MCP

Anexo 3. Informe CME 2019

Anexo 4. Presentacién PUDR ante el MCP-CR.

Anexo 5. CCM_performanceassessmenttoollight_tool_es COSTA RICA

Anexo 6. Ratificacion RP

VIH en el pais

Anexo 7. Hoja de ruta de implementacion PrEP y Sistema de Informacion para

Anexo 8. Ruta critica proceso de formulacion nueva subvencion

Anexo 9. Presentacion MCP-CR

CHECKLIST (Marcar con X lo que corresponda)
SI NO
) ) La agenda de la reunion circulé 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
lareunién.
LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA X Las hojas de aS|stenC|afue_ron completadas por todos Ic_>§ miembros
del MCP, suplentes y no miembros presentes en la reunion.
DISTRIBUCION DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA Las minutas de la reunion _deben circular entre todos los ml_embros
- X del MCP, suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente
SIGUIENTE A LA REUNION - ; . 2
semana de lareuniéon para sus comentarios y retroalimentacion.
LA RETROALIMENTACION A LA MINUTA SE INCORPORA A Los comentarios y la retroalimentacién deben ser incorporados en
LA MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS X las minutas del MCP para la aprobacién de los participantes,
MIEMBROS DEL MCP PRESENTES* suplentes y no miembros presentes.
MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEWBROSDEL NCP, | | | LAYe[on Inlde 8 minuia 3o MCP dens ser isrbuida o fodos os
SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON . - Sup Y P . y
subirse alaweb del MCP, luego de su aprobacion.

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

MINUTAS DEL MCP-CR PREPARADAS POR:

Nombre Shirley Chinchilla Jiménez | Fecha 5 de marzo de 2020
Puesto Secretaria Técnica Firma
APROBACION DE MINUTAS
Aprobado por (nombre) MCP-CR Fecha 12 de marzo de 2020
. Se cuenta con respaldo de correos
Firma

electrénicos de aprobacioén
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Objetivos:

O 00N UL WN -

Reunién Ordinaria MCP-CR
01-022020

Jueves 27 de febrero de 2020 - Hotel Parque del Lago

. Conocer los avances de la IREM en Costa Rica.
. Presentar informe trimestral de la Comisiéon de Monitoreo Estratégico del MCP-CR.
. Presentar y aprobar el PUDR.
. Presentar resultados de la Evaluacién de elegibilidad y desempefio del MCP-CR.
. Revisar y aprobar el Plan de Mejora del MCP-CR.

. Ratificar al Receptor Principal.

. Presentar ruta critica sobre los recursos adicionales.

. Presentar ruta critica de la elaboracion de la futura subvencion.

. Conocer el proceso de la Evaluacién Independiente de la Subvencion

AGENDA DE TRABAJO
Hora Tema Responsable
) . L, Ruth Linares
8:30am 1. Bienvenida y comprobacién de quorum presidenta MCP-CR
8:35am 2. Lectura y aprobacion de la agenda Ruth Linares
' ' yap & Presidenta MCP-CR
8:40am 3. Revision de posibles conflictos de interés Ruth Linares
' ' P Presidenta MCP-CR
-, _ . Monica Gamboa
4. Presentacidn avances de la Iniciativa Regional para _
8:45am S . Coordinadora General de la
la Eliminacidn de la Malaria (IREM)
IREM
L . - Dixiana Alfaro
9:25am 5. Informe Comisién Monitoreo Estratégico (CME) Coordinadora CME
Laura Sanchez
10:05 6. Aprobacién PUDR
am probacion Directora Proyecto VIH-CR
7. Resultados de la Evaluacién de Elegibilidad y el Alejandra Acufia
10:45am Desgmpeno del MCP-CR y Aprobacion del Plan de Vicepresidente MCP-CR
Mejora
e o Alejandra Acufia
11:25am 8. Ratificacion Receptor Principal Vicepresidente MCP-CR
11:45am 9. Recursos adicionales PrEP y Sistemas de Laura Sanchez
' Informacién Directora Proyecto VIH-CR
10. Aprobacion ruta critica nueva subvencién y ) N
12:05pm conformacion equipo redaccion y seguimiento nueva Alejandra Acufia
22P quip ¥ ee Vicepresidente MCP-CR
propuesta
S . L, Sr. Diego Postigo
12:30pm 11. Evaluacion independiente subvencion VIH , .
Lider equipo consultor
, Ruth Linares
1:00pm 12. Clerre Presidenta MCP-CR
1:15pm Almuerzo
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Anexos

Anexo 1.Lista de asistencia y entrega de viaticos

LISTADO DE PARTICIPANTES

Hora: 8:30sm
Lugar: Hotel Parque del Lago

[Actividad: Reunion Ordinaria MCP-CR 01-022020
Fecha: Juaves 27 de febrero de 2020
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LISTADO DE PARTICIPANTES/ENTREGA DE VIATICOS
[Actividad: Reunién Ordinaria MCP-CR 01-022020
Fecha: Jueves 27 de febrero de 2020

MCP

Hora: 8:30am Costa Rlca

Lugar: Hotel Pargue del Lago =
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Anexo 2. IREM

Estratificacion de Riesgo de Malaria, Costa Rica, 2019
= -
o MALARA

Iniciativa Regional de Eliminacidn de

Malaria(IREM).

Ménica Gamboa Calderdn
Coordinacion General

Escala = 1:1760000

Estratificacién de Riesgo
Escenarios
* No receptivo
* Receptivo, no vulnerable

Misnisterido Receptivo vulnerable, sin casos autéctonos wg::‘:'i‘e -
de @ Receptivo vulnerable, con casos autéctonos Salud, Ministerio
a' l'l i 0 50 100 150 200 deuLoon
Situacidn Epidemioldgica Malaria Casos Autdctonos Malaria

Costa Rica 2019 Costa Rica-2019
:

Autéctonos 35,7% °
Importados 38 45 18,4% .
Introducidos 0 5 3
Total 108 145 34.2% ‘

Fuente: Unidad de Epidemiologia-DVS

12345678 510111213141516171819202122 2324 2526 2728 2030 31 32 33 34 35 36 37 38 39 4041 424
samana Epidemiolégica

Fuente: Unidad de Epidemiologia-DV5

Ministerio Ministerio
«Salud '

de Sal}]d

Casos autdctonos de  Malaria  segun  provincia, cantdn y  distrito.
Costa Rica 2019 Costa Rica 209

Distribucidn porcentual de casas de malaria autdctonos por sitio de infeccidn.

BOCA ARENAL
Alajuela 90 (92.8%) 89 (91.8%) 78(80.4 %)
cRUCITAS
Pacosol 10(19,3 %)
R LLaND vERDE
Monterrey 1(1,3%) 7 -
Los Chiles 1(1.3%) Los Chilles 1(1,3%) § VDELMAR
Puntarenas 4(4.1%)  Puntarenas 4(5.1%) Chames. 4(5.1%) ERRHEFTRL
Limén 3(31%)  Limén 3(3,8%) Limén 3(38%) MONTEUMAR
| |
Total 97
00 10,0 20,0 0,0 40,0 50,0 s0,0 700
Fuente: Unidad de Epidemiologia-DV5 Porcentaje

Fuente: Unidad de Epidemiologia-DVS

Distribucidn porcentual de casos de malaria autdetonos segun tipo de Vigilancia.

\ ! Malaria ala SEN° 8
Costa Rica 2018-2019 Costa Rica 7070,

Tipo de Clasificacion m

= Autéctonos 7

- Importados 7
. : oo Introducidos 7
é as Total 21
) a® 464

B Fuente: Unidad de Epidemiologia-DVS
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Drganizacidn institucional IREM

Organizacidn de la IREM

* Coordinacién General:Mantener la linea de coordinacién estratégica
Compromiso y politica articulada a la técnica, con las autoridades de todas las
Politico instituciones involucradas y socios de la IREM (BID-OPS) y COMISCA.
MS-BID -OPS DICT-Eale W[5 * Coordinacién Técnica: Conducir y asegurar la ejecucién técnica nivel
institucional e interinstitucional segun la programacion establecida.

Coordinaciones:

Compromiso técnico
MS-OPS -CCSS-INCIENSA

Ministerio Ministerio

dSalud | +Salud

ORGANIGRAMA INICIATIVA REGIONAL PARA LA
ELIMINACION DE MALARIA — MALAIA

COSTA RICA

Instrumentos de planificacidn para el logro de resultados.

* Plan ejecucion del Proyecto con presupuesto(PEP).

* Matriz de seguimiento indicadores.

* Hitos.

* Reporte mensual plataforma en linea con indicadores de seguimiento.

Manual de indicadores.

Ministerio

¢«Salud

Ministerio
“Salud

Avances en la implementacidn de |a

Dindmica de implementacidn de la iniciativa o
P iniciativa
Avance en la Operacitn IREM CR-Noviembre 2018
= Misiones de supervision trimestral al pais por parte de los socios IREM(BID-OPS- [ il
OMS). ]
—— —frogamaa

* Visitas a campo para monitoreo al cumplimiento de indicadores de seguimiento y
gestion de focos activos y residuales inactivos.

* Establecimiento de acuerdos, basados en visita de campo, matriz de seguimiento
cumplimiento del PEP.

Ejecud o fica Ejecusién Rnandera

Ministerio

Ministerio
de Sallpd

— LAA

Avances en la iniciativa Metas pactadas por pais para el afio 2020 (Enero 2021 medicidn |
etapa)

* 0 casos de malaria de transmision local en el segundo semestre 2020.

* El 40% de los pacientes con sospecha de malaria recibieron prueba
parasitologica.

* 70% de los reportes de establecimientos de salud y otros proveedores recibidos
con estandares de calidad, en los 3 niveles de gestion.

*Octubre 2018~
Marzo 2013
+ Mayo




- VA

Metas pactadas por pais para el afio 2020 (Enera 2021 medicidn |
etapa ).

* Porcentaje de laboratorios que participan en las evaluaciones recomendadas por
la OMS de aseguramiento de la calidad, 60% indirecta,80%directa,100% externa
(ACN-directo, indirecto y AC externa).

* 100% de pacientes con malaria confirmada que recibieron tratamiento
antimaldrico de primera linea de acuerdo con la politica nacional dentro de 24
horas después del diagnostico.

* 90% de casos confirmados de malaria en el dltimo afio investigados que cumplen
con los estandares de calidad.

Ministerio

«Salud

Siguientes pasos

Ejteucisn
de
Fandos,

Desarrolig ge

NS umen
s
Montoreg ¢

Valuacign

. " de
Informacign,

Ministerio
<Sal

-
- MLATOA

Metas pactadas por pais para el afio 2020 (Enero 2021 medicidn |
etapa ).

* 60% de la poblacién en riesgo que duerme bajo toldillos tratados con insecticida
0 que vive en casas rociadas con insecticidas de larga duracion en los dltimos 12
meses, en escenarios 3y 4.

* 80% de puntos de atencién y establecimientos de diagnéstico con disponibilidad
permanente de equipo e insumos para el diagnostico y tratamiento de la malaria
de acuerdo con estandares.

* Registro de focos y actualizado en los tltimos 12 meses. (Actualmente ha
focos activos y residuales inactivos).

Ministerio

«Salud

"=

@: )

Ministerio
de Salud
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Anexo 3.Informe CME

A X \MCP
Cosia Rica

a a Informe 2019

Comision Monitoreo Estratégico

Informe de Labores 2019

Reestruracion de la CME

Ultima Sesién del MCP-CR del 2018: se planted la necesidad de reestructurar la
CME por la eleccion de la Sra. Ruth Linares y del Sr. José Pablo Montoya dentro
de la Junta Directiva del MCP-CR.

Postulaciones: Dra. Dixiana Alfaro para la Coordinacién
Sr. Julio Hernandez como representante de poblacion clave.
Dra. Alexandra Acufia fue ratificada por la CCSS

Hay necesidad de mas integrantes en la CME, ya que por la cantidad de
personas, el quérum es sensible. Se pregunta al Pleno y no hay postulantes. Por
lo que se acuerda enviar oficios a organizaciones vinculadas al Proyecto VIH-CR

y al IAFA. M C P

Costa Rica

Sr. Luis Walker
Representante Ministerio de Salud

La CME

Es una unidad organizativa dependiente del MCP-CR.
Tiene el compromiso de:

1) Inspeccionar, rutinariamente, el desempefio de los
RP's  en la ejecucion de las respectivas
subvenciones del FM.

2) Identificar las fases en la ejecucién del programa
que se vuelvan lentas o se entrampen.

3) Proponer y dar seguimiento a las acciones para

9 MCP

o Cesta Rica

hacer frente a los obstaculos.

Cambio en la Coordinacion

Lic. José Pablo Montoya

Cambio Mayo, 2019

Dra. Dixiana Alfaro ‘MCP

Dra. Dixiana Alfaro

Asume la Coordinacién
Representante del Ministerio de
Justicia y Paz

Dr. Luis Emilio Solis
Representante del IAFA

|
§=
¢S

| Sr.Julio César Hernandez

Representante de poblacién HSH

Sra. Isamar Morales

Representante poblacion Trans

Sr. Rodolfo Leitdn,

Representante PVS




Proceso de capacitacion de nuevos miembros

Punto focal de CARLAC

Se realizaron dos sesiones de induccién incluyendo temas tales como: Anterior punto focal: Lic. José Pablo Montoya, por permiso solicitado se debia
nombrar nuevo punto focal con los siguientes requisitos:

1. Resumen de la Segunda Subvencién “Costa Rica: Transitando hacia la

sostenibilidad de la respuesta al VIH con financiamiento doméstico 2018- 1) Conocimiento de gestion financiera.

2021”7 2) Vision estratégica.
2. Formulario para la solicitud de financiamiento 3) Influencia politica.
3. Cartas de entendimiento 4) Conocimientos en temas de gestién de programas o proyectos.
4. Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Nacional de Transicion 5) Conocimientos de las tres enfermedades: VIH, Tuberculosis y Malaria

6) Conocimiento sobre violencia de género en la region LAC

N “_7=MCP

Por unanimidad la CME nombra a la Dra. Dixiana Alfaro y el Pleno del

MCP-CR Ia ratfica. Plan de trabajo 2019

Se realizd la actualizacién y ajuste del Plan
de Trabajo 2019

Se basa en el Plan de Mejora del MCP-CR.

Plan de trabajo
Punto focal de CARLAC MCP

Costa Rica

Visita de campo al RP Visita de campo al RE

Temas monitoreados:

Periodicidad: Semestral

°
o Cumplimiento de metas:
l ‘ OS Fecha: 31 de mayo del 2019 l " OS
Dar

Objetivo: seguimiento a las + Sistemas de Informacién de CCSS (EDUS)

people unlimited :‘I:::::E: g:|n;$v;::§c:/|e::r:a;egico en + Compromisos de Sostenibilidad

people unlimited

» Contraloria Social
+ Metas de SR

‘ MC P + Brechas de Financiamiento

Costa Rica

N N e et 7 MCP
ey

Invi .. da d Visita de campo al SR Asociacion
nvitacion a éncargada = Diversidad de Género Puntarenas

Monitoreo y Evaluacion del
RP

;on Diverg,
000" ey

Periodicidad: Anual

vbo = — O’V
Generop Fecha: 24 de junio del 2019

En dos ocasiones se invitd a la Sra. Ekaterina Trujillo, Encargada Puntarenas Obj,"’ti‘m:d Dar seguimiento a Iasl
de M & E del RP, quien rindi6 informe sobre los avances de las acclones ce monitoreo estratagico.en’d

. . marco del Proyecto VIH-CR
metas del Proyecto VIH, asi como, mostré algunos de los
principales problemas que han tenido. ' MCP
‘ Costa Rica

df N MOP
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Visita de campo al SR Asociacion Diversidad de Género Puntarenas Visita de campo a la Defensoria de los Habitantes (DH)

+ Se explicdé sobre el MCP-CR y sus Fecha: 5 de julio del 2019.

funciones. 1) Atendieron:
« La ADG explica sobre los abordajes
que realizan. ® 0 @ ¥ Sra. Jeannette Carrillo, Directora de Promocién y Divulgacién de la DH

¥ Sr. Federico Monge, de la Direccién de Promocién y Divulgacién de la DH
¥ Sra. luliana Sanchez, Consultora del Proyecto en la DH
(su contrato finalizé en diciembre 2019)

* Se detecta que la Asociacién no esta
inscrita en CONASIDA por lo que se
brinda informacién y se explica la
importancia y la urgencia de realizar
el tramite.

La Defensoria
de los Ha bltantes 2) Se explicé qué es el MCP-CR.

3) Se consulté sobre el proceso de transicién y sostenibilidad una vez
que terminara el Contrato de la Consultora.

* Posterior a la visita se envia, por
correo electrénico, los requisitos y
una carta machote con el fin de
colaborarles con el tramite.

MCP

v

= 3
: | ‘ | C
< Pmy.ecm IR Mecanismo Coordinador de Pais
lo que vino fueadar | ., Una de las s
'Por el momento, lo
recursos extra para e principales
S mads importante es
fas funciones que la A preacupaciones esla e s
A 2 el fortalecimiento de 4
DH venia haciendo 3 falta de g
= .

las actividades con ?
por lo que 2 e sensibilizacion del
e sociedad civil.
no es muy dificil la i personal de salud.

sostenibilidad”

Muchas gracias

Mop-CR
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Anexo 4. Presentacion PUDR 2019.

g

I;

]

“Costa Rica:
transitando hacia
la sostenibilidad
de la respuesta al
VIH con
financiamiento
doméstico”

Objetivo 1. Incrementar el

financiamiento doméstico destinado a
sociedad civil y poblaciones clave,

para la transicion y sostenibilidad de la

respuesta al VIH.

Obijetivo 2. Consolidar mecanismos

PRINCIPALES PROCESOS
DESARROLLADOS DURANTE EL

2019

« Acompafiamiento a las 4 organizaciones
subreceptoras para la elaboracién y presentacion de
proyectos ante la JPS (para cubrir la brecha financiera

del 30% que se tiene en el afio 2 del Proyecto)

* Acompanamiento a la Plataforma de Contraloria Social

* Red de Personas Usuarias de Mujeres Irans

sostenibles para la proteccion,
cumplimiento y respeto de los Derechos

Humanos vy la equidad de género de las

poblaciones clave y personas con VIH. + Contratacion de consultoria para incidencia politica
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Obijetivo 3. Sostener el
_modelo fortalecido de

=¥ prevencion combinada para
= HSH y Mujeres Trans y su

1 sistema nacional de
informacion.

Otros procesos

‘,O&d\'in Dive_,-s '%(7
e , %
Genero
Puntarenas

e s
-

* Acompafamiento y
fortalecimiento de ADG

Analisis geografico-HSH

Porcentaje de HSH atendidos por provincia

Cantidad de HSH atendidos por Cantén por Subreceptor

[¢}

o

00q o
©%oe00000000

o o o
9800600000 C000cc00000 I 0000800006500

* Ajustes a la Estrategia de Prevencion Combinada

* Rol de personas navegadoras
« Negociaciones con CCSS
* Preparacion de condiciones en SRs

" Meta Belacion de
e oF r Foerte K o % i *
Annust
3300 W 130% 16 pogenestc 185500 1243400 14995 196500 1243400 1580%  105%
reports
Anmual
1907,00 1012700 18,80% 2016 programmatie 933,00 1243400 7,50% 984,00 1243400 791% 105%
reports
=100 41500 79,60% 2016 150,00 499,00 20,00% 258,00 422,00 51,70% 120%
-3b{M): Porcentaje de pers
e Annual
151,00 41500 38,7019% 2016 programmatie 87,00 499,00 17,00% 17,00 422,00 23,488 120%
periodo de informe y reports
resuttados
Cantidad de HSH atendidos por Cantdn
Desamparados. Tibds. Moravia
n 4 3
Flores Son
20
Grecia
18
Pose
Hajuelita

Analisis geografico-Mujeres trans

Porcentaje de Mujeres Trans atendidas por provincia

\ 10,71%
| Aajuela 4,76%
v, | Heredia

|

913% |
Puntarenas
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Cantidad de Mujeres Trans atendidas por Cantdn

an José Heredia MontesdeOca  Puntarenas Cantidad de Mujeres Trans atendidas por Cantén por Subreceptor

530 229 93 73
Ejecutor

o e

Tibas Moravia (j‘
43 39 o) —~ 0O ~ ~
cortoso ocooPoooCo0o0o0 Cooo0oo

209

LaUnién  San

23
Alajuela Basa
259
Flores
Goicoechea
Grecia
San Carlos

Medidas de seguimiento al Plan de Trabajo

Situacién del

. Situacién del Intervencion Actividad Comentario
Intervencion progreso
progreso
- - En concordancia con lo
Tal como se prevé en el hito i
para le periodo en cuestion, respondidoporal Dr.
adiciembre del 2018 se. Iotlcs L D
de la Direccion de
Vigilancia dela Salud, enla
sistemade Dy llo de nota DVS-087-2019
informacién cn salud, estrategia de integracién (adiunta) ala sefiora
i ¥ pma d Viceministra de Salud, las
través dela i ionde i io gestiones de alianza entre
los subsistemas cxistentes  las brechas de M&E dela 1aCCSS y el Ministerio de
en el sistema de cascada y limitaciones en Salud para poder aceeder a
. Desarrallo de capacidades informacién de Salud vel el registro y reporte de Ta informacién y superar las
e ey instituci ictema idad icios d n  NotStarted brechas de M&E dela
apoyo del equipo consultor e I e e R oo ey fetre e cascada de atencién del
contratado para estos del continuo dela cascada  poblaciones clave - VIH se iniciarian después
efectos, se presentaron ala de prevencion (coberturas  atencion delas PVVIH a de julio del 2015, cuando se
junta de Proteccion Social de los servicios de través de proveedores de espera que la CC38 haya
(JPS) los 4 proyectos prevencion) y atencidn servicios del Ministerio incorporado ya en el
correspondientes alas4. 'VIH con énfasis en las de Salud y de la Expediente Digital Unico
organizaciones poblaciones clave. Seguridad Social. en Salud (EDUS) las
oottt variables de monitoreo del
== mh-gm»s continuo de la cascada de
presentados se espera que revencién y atencin del
Ia JPS financie el 30% del fmmnénémmhs
presupuesto que, a partic Ty
del afio 2 del Proyecto, el
Fondo Mundial no cubrira.
. " S Situacion del ;
Médulo Intervencién Criterios Comentario
Ejecucion Presupuestaria
Ty Tobosesion pore ;
= e con todos s parimetros da I Loy de
transparente y rigureso.
‘Una vez finalizado €] proceso de seleccion, con la empresa. -
: ey o N Irosting Dimension (Cost Grouping or Cost Ingut] [Budset Tor REROrtinG| pciual Expenditure 9“‘5“,‘/5‘“‘“' Absorption Rate
compra de 300.000 pruebas ripidas (no se documenta come se ot armances
o = e e AT
e e ) — T G e o
o L o ommurication Materieland Pubicetons {CMIP) S2um <1588 <580 %
dquiriend: i bl ] contrato, se d i 1. indirect and Overhead casts 536 038 553397 $32 641 52,1%
Programas de delo: 5 g 7
M _ ici b o g h2. Living suppart ta client/ target population (LSCTP) 50 = 0 [
prevencion integral  Intervenciones 5 i e e i o
pars hombres que  conductules para. 1. 2000sicion y pago e desempeloenclafio. oo yep g yous = e . payment for e s B w0 wa
e HSH el servicio de correspondiente, con S!yl_nzlmlmzh,lapnmm. znmgdepmﬂns'senapmnna
e e Fove pruebas ripidasde  evidencia deun proceso ammdgg.ﬁuu.ngpq@mh@sgamdaqﬂanﬁihﬂ?d B Travel related costs (TRC) 352505 545228 517277 72,4%
. 5 . frea
prrmmi e S e ; . St et ] e T e o
financiamiento calidad de las mismas e L TG B s e 2 b Heaktn products - Pharmaceutical Products (HPPP) so s s [
doméstica, ‘base al algoritmo T tad b o debid
" = dﬁlﬂﬂmﬂﬂ entrega, la cual que Health Products - Non-Pharmaceuticals [HPNE] s 0 s0 [
1 o se han agotado.
de VIHy estandares El actual [ 5 tramit Health Products - Equipment [HPE] s 0 s0 (s
6 6 meses mis; 10 se puede hacer -
otra extensién. F. Hy-Chain so 50 50 /A
et z ———— ) 50 s 0 i
queabastezcaala CCss de hsdunmsmmw podria haber un b non-hesith aquipmant (NHE) ss023 55181 5158 103,2%
L cuente con te Grand Total $488 699 5389375 599324 79,7%
insumo.
* Pruebas rapidas en la CCSS
Implementing Entity Type of EBudget for Reporting Period | _Actual R -
plement 2 2 . r Repor eri - Ach P
Implementing Entity| Expenditure| “C0% | Rate + Convenio de condones entre CCSS y OSC
[Fezmasist osttate for Coroperation vith Developing 5 TNING0 e PR P I » Informacion proveniente de la CCSS
i G Trans Sot 384 S4 619 S3966 S84% * Brecha financiera del 30% a partir de julio del 2018
R PUN (HSH-Trans) ~OTH Sa0877 $37 676 $12 201 75:5%
[SRa2 GAM HSH SO $51584 341638 $9947 Bo,7%
5Ra GAM HSH o $51584 $43 696 57888 Baur%
(Grand Total $488 699 $380375 | $99325 | 79.7%
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Anexo 5.Performance Tools.

<y El Fondo Mundial

Herramienta de Evaluacion de Desempenio del MCP
Publicada: 10/09/2019

omo utilizar la Herramienta de la evaluacion del Desempeiio del M

La herramienta para la Evaluat esta compuesta por 5 hojas:

= i - . ion del Ds fio —e - isit - -los Estandares Minimos =% - Plan de Mejora
Para la Evaluacion, la herramienta incluye un listado d ¥ a minimos (MS) numerados desde las letras A a 5. Ademas de los requisitos
detallados, los estandares minimos (M$) - sombreado en color pumura son esenciales para el funcionamiento efectivo de MCP, tal como esta descrito en las Notas
Informativas de los MCPs. Los a minimos son medida: para evaluar la i con los isitos de Elegibili que fueron ejs

desde el 1 de Enero del 2015. El Plan de Mejora es donde son desarrollados los hitos identificados a través de acciones correctivas en un tiempo definido.

Nota: Cuando las informaciones son insertadas en la hoja de fa Evaluacion del Desempeiio, las tablas y los graficos en la Hoja de los Resultados son construidos
‘automaticamente. Las celdas en la hojas de la Evaluacion del Desempeiio y del Plan de Mejora que requieren entrada de datos estan sombreadas en color y resaltados.
en color

Eniahojadela ion del

(1) Insertar el nombre del solicitante (por ejemplo, CCM Ficticia).

(2) Insertarla Fecha de la Evaluacion (por ejemplo, 15 de Junio de 2013).

{3) Enlacolumna de la "Di a el enlace para subir los | imie de cada
uno de los indicadores. E lisiado de fos tipos de ducumenms en la columna no es exhaustivo. Los MCPs pueden apurtar otros tipos de documenios que
consideran como refevante.

(4) La columna de los "Indicadores” seiiala el tipo de informaciones gue se utiliza para evaluar el imie d ida uno de los

minimos. La columna, "Ej de Criterios de ién del fio" describe los que se siguen para establecer el grado de
‘cumplimiento.

(5) Los enlaces para subir los documentos la llevaran a una biblioteca de documentos en el Extranet del MCP, llamado “Documentos de Evaluacion del
Cumplimiento”. Pince primero en “upload” y después en “browse” y seleccione el documento que quiere subir y pince “ok”. Por favor suba los documentos

la carpeta donde el enl lalleva. Nota: los enlaces no van a funcionar si no ha insertado el nombre del solicitante y la
fecha de la evaluacion.

(6) Otros que sean i pertinentes puede ser subidos utilizando el enlace genérico "Solo D Adici les”.
(7) Enla columna, | ion del Ci imis ", i en el menid la calif i6n que muestre mejor la medida en que la documentacién
|justificativa cumple los criterios de ion. A il ion se muestra el signil de los grados de desempeifio:

I.No imie  (NC) = No hay ion pertinente; o la i6 ién dit il elno
Il. Cumplimiento indeterminado (IC) = La ion es il i i i i i la informacién di il un cumpli
. c imis total (EC)"=La i6n es y ofrece datos inequivocos que demuestran el cumplimiento.

(8) Sila evaluacion del cumplimiento de un |nd|cadordaoomo “N imie (NC)", 0 “Ci imi i (IC)", indique

la columna “C ios" la justi ion de esta calif i quier medida iva que se haya propi , P o que ya esté en

marcha.

Guia paso a paso - Evaluacién del Desenpe

(9) Sila evaluacion del cumplimiento de un indicador da como resultado “Cumplimiento total (EC)", la columna “C i la
ljustificacion de esta calificacién e incluya cualquier otra informacién pertinente.
La hoja - isitos’ muestra el imis por parte del solicil delos isit cuyo imis bligatorio.

La hoja 'Resultados - Estandares Minimos' muestra el cumplimiento por parte del solicitante de las normas minimas que pasaron a tener caracter obligatorio a
partir del 1 de enero de 2015.

modificarian las formulas integradas. 4g__—-—-

La Hoija del Plan de Mejora:

(1) Empiece el plan solo después de haber i la Es ion del D

(2) Complete todas las areas de la seccion del perfil del MCP y adjunte la i6 icil il | enlace en la celda Il Por
‘ejemplo, el Estatuto tiene que ser subido utilizando el enlace en la celda F11

(3) Los enlaces para subir los documentos la llevaran a una biblioteca de documentos en el Extranet del MCP, llamado “Documentos de la Evaluacién del
‘cumplimiento”. Pince primero en “upload” y después en “browse" y seleccione el documento que quiere subir y pince “ok”. Por favor suba los documentos
exactamente en la carpeta donde el enlace la lleva. Nota: los enlaces no van a funcionar si no ha insertado el nombre del solicitante y la
fecha de la evaluacién.

(4) Las fechas deben ser rellenadas en el formado dia/ mes /afio , por ejemplo, 25 de Mayo de 2019.

{5) Complete la tabla del Plan de Mejora del MCP y inserte los datos por las seis ati que Sof E: égico, Afiliacion, Conflicto de Interés,
Estructura (incluyendo la Secretaria del MCP) , Participacion Externa y Comunicacién. Por cada una de ‘estas tematicas, los hitos son fijos y no pueden ser
modificados.

(6) Para cada hito, inserte las ivie i y conteste las desde la columna D a la columna M. Para las columnas nombradas
"Estado"”, "Necesidad de asistencia técnica”, "Apoyo financiero necesario” y "Prioridad” tendra que utilizar el meni desplegable para insertar su respuesta
(estas celdas estan indicadas con la palabra "select”).

(7) Para subir los documentos necesarios, por favor repita el mismo proceso tal como esta descrito en la etapa (3) arriba.

(8) Cualquier otra ion que sea i i puede ser subida utilizando el enlace genérico i “Solo it "

(9) Lineas adicionales pueden ser insertadas si es necesario al final de la tabla, que es, después del hito de la comunicacién "Implementacién del Plan de
Mejora”.

‘Guia paso a paso - Plan de Mejora

ne celdas de las hojas i6n del D fio" o . ni tampoco elimine las macros ya que m,

{10) Una vez que el Plan de Mejora esta completo y aprobado por parte del MCP, tiene que ser enviado (junto a la herramienta completada) via correo
electrénico al Fondo Mundial a: org . El to del mensaie tiene que estar en el formato: CCM X - EPA Light - Envio 2019. En futuro, este
sera subido en un portal en linea.

(11) El plan de Mejora tiene que ser i y enviado cada 3 meses via correo electronico (epa@theglobalfund.org) para mostrar los.

El asunto del tiene qi tar en el formato: CCM X - EPA Light - Plan de Mejora Actualizacion 3 meses.

ortante: no combine ni elimine celdas de las hojas “E ion del fo" o , Ni tampoco elimine las macros ya que estas E:E

modificarian las formulas. tegradas.

Por favor envie el archivo Excel con la i6 y el Plan de Mejora aprobado, via correo electrénico (usando el texto sugerido en la etapa 10|
y 11 arriba) a: epa@theglobalfund.org
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esultados - Estindares Minimos

Caliticaeion
Estandares Minimos el
desempeiio
Elorgane
que
S i ;
- serividsdes dal progroms, 2 fueze necesoric.
& yadopts medida
&
=3
Sesratarfa del Fonde Mundial y s par o
i Flan igi =
4 gualdad da Ginere ol Fonde blandial sxplica por qué fos majors anpes g
i i
ErpE e T
socicdad civil maconslé <
k]
g
@ 5
= S
&
Zemar
iedad civil nacional y asociados para ol desarrollo] y también
<abo pribdicamente canform 3 os roglamentos del MCP,
Para velsr por que of proceco de taws de do AMICP 2o szaqua de que
s imere de mismbros dol MOP con canflicte de interesss ne supsra o d ana person
por sactor canztituyent (xcepto os mismbros par durcche propic sin dersche 3 voto).
P
& { come ol perzona ds b Secratarfa, reciban
&
- Calificacion
Requisitode  Ref. del -
ey _ Requisitos del
elegibilidad indicador =
desempeno
CLEEE G0N N Plan de Monitores estategion que detalalas actividades
A conoretas, |as responsabilidades individusles ula de los sectares constituyentes,
&l calendario v el presupuesto de monitoreo estratégi
- EIMCP ha designado un drganc permanente de moritorea estratégico, con s
=2 B experiencia y competencias necesarias para asegurar &l monitorea estratégica
2 perddicn,
El érgana de manitores estratégion o el MCP procuran obtener informacidn de
c actores que no sean mizmbros del MCP u de personas que uiven con las
enfermedades o estén alectadas por ellas.
T == asequra o= que las poblaciones] ave sleciada: sslen representana:
& adecuadamente Ttenienda en cusnta la socio epidemiologia de lastres
o enfermedades
g
o= EIMCP se asequra de quelas personas que viven con las erfermedades estén
H representadas adecuadamente teniendo en cuentala socio epidemiclogia de las
tres enfermedades.
Cr) Todos los sectores constituyentes no gubernamentales representados en el MCP
o J selecoionan a suls) propiols) representante(s) siguiendo un procesa transparente
B wdocumentada.
ETMCF cuerta con una politica de conflicto de intereses con reglas y
N procedimientos para evitarlos o mitigarlosS, ylos miembroz del MCP frmanun
farmulario de declaracién de conflicto de intereses.
© . .
& o Las actas de las reuniones del MCP demuestran que los MCP siguen los
@ procedimientos para evitar, gestionar y mitigar los conflictos de intereses
=5
EIMCP ha adoptado e Cadige de Conducta ética. El cédigo se aplica
o consistentements a todos los miembros v suplentes del MCP, asi como al
personal de la Secretaria, quienes fiman una declaracién de cumplimientn 0 1 2 3
Resultados - Requisitos Requisito 3 Mon-
compliant
e CZI"I;ZI;);‘m;‘:.m del  Descripcion de la
- Requisito 4
Requisito 3 Dindeterminste
Complisnt
Requisito 4 30
Requisito 5
Requisito 5 3,0
BFully
Requisito 6 27 compliant
Requisito 6

Nota: los ceros (0) que aparecen en los graficos de arriba significan que no se ha introducido ningtin
dato en la hoja de "Evaluacion del desempeiio”.
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Anexo 6

distribucion de la afiliacion por sectores o
por grupos o adjunte el documento en el
enlace especificado

Link to upload the stachment

Estructura Organizacional: Por favor inserte
el olganlglama del MCP en el enlace
especificado o enumere las unidades
Secretaria del MCP: Esta disponible

|Lickto upload the sttachment |
Yes

Por favor adjunte el Estatuto al enlace especificado

E=ti dizponible ¥ ez
Fecha final de los términos de los miembros Sitio Web del MCP hittpe ! www. conasida.go. erlindes.
del MCP actuales: 16-Jul-21 Por favor introduzea la direccion phplmep
Elecciones importantes proximo gobierno E-Feb-22 Esta disponible? ‘es
Mimero de miembros 30jpanciamiento para el MO Cantidad acordada 310000
- Hombres: a Fecha de adjudicacion 1-Apr-17
;Iz:::enlaclon de Muijeres: 13| Por favor adjunte el Plan de Operacidn al enlace especificado Linkto upload the sttachment
Orros: 2| Por favor adjunte el Manual de Gobernanza al enlace especificado |Linkto upload the avachment |

Link to upload the sttachment

Por favor describa contexto del MCP y evolucion (en el tiempol:

cinco sectores de zociedad civil, &
zaber: PV'S, H3H, MT3, Poblacion
Trans y ONG's que trabajan en el

Sacretaria del MCP: Nimero del personal

[con posiciones]

2 [Secretaria Técnica v Comunicadaor]

del MCP al enlace especificado

la actualizacidén:

Por favor suba el Plan de Mejora impreso y firmado por todos los miembros

Link to uplosd the atachment

El MCP certifica que el Sistema de Gestion de contactos del Fondo Mundial [con el listado de los miembros) esta actualizado. Por Favor, insente la fecha de

16-Feb-20

mEDrlanle los enlaces para subir Ios documenlos no ¥an a funcmnar =i no ha insertado el nombre del MCF v la fecha de la evaluacmn en la hoja de Evaluacmn del Dd

Plan de Mejora del MCP

Plan de mejora del MC

Anexo [que tiene que se
Fechas de los Hecesidad de Asistencia Fuente de A i Apoyo fi Fecha del Usuario que ha hech~ | subido ando el enl:
- - | - | pcrivi | obicr - + | Tacn i - inanci ™ ios | ™ i = i - 1
.| Tematico Hitos Actividades Estado Técnica Técnica Monto del apoyo financie Comentarios el p
o T
. dela Comisien de Monitorea financiero indicada,
Monitoreo Estratégico Plan Estratégico [CME) en funcién de la conesponde al
actusl subvencion y del nuevo 30-May-20| Planned Yes Secretaria Técnica MCP-CR Yes 384 High manto apiobado en 26-Feb-20| Shirley Chinchilla Jiménez |Link touplaad the attachmer
T
. . Estructura + representates de las poblaciones conven\enle!enovar
Monitoreo Estratégico Membresia clave que conforman la CME. lacomposicidnde la
Fl-Aug-21| Planned ‘Yes Secretarfa Téonica MCP-CR Mo High CME posterior al 26-Feb-20| Shirey Chinchilla Jiménez | Link towpload the attachmer
. o Bu-ldmg TjaTlng + | CME sobre las subvenciones y sobre Elmonto del apoyo
E de el Monitoren Esvatégica que debe finanaiero indicada,
Implemen(acmn reslizarse acadaunadeellas 30-Sep-21| Planned ‘Yes Secretaria Técnica MCP-CR Yes 364 High corgép_onde al 26-Feb-20| Shirley Chinchilla Jiménez |Link touplaad the atachmer
. L : Morioreo Esu stégice o Tablero de asistenciadelFanda
E Manda para = subvencién nacional Mundial para definir
deWiH. 30-Jur-20| Plarined Yes Fondo Mundisl Mo High las henamientss de 26-Feb-20| Shirley Chinchilla Jiménez |Link touplaadthe attschmer
Imph - Reuniones mensuales o Elapoyo financieio
Iy :m:n(a‘; bimensuales de la CME indicada se basa
. . . a_cum ades de segun los montas
T iodode b |- Visitas de campo alos 4 aprobados enel
en un periodo de ] cubreceptares (das s par actual scuerdo de
meses como minimod | cmesuel 30-5ep-20|Planned ‘es Secretaria Téenics MCP-CR e 216 High financiamiento y 26-Feb-20| Shiley Chinchila Jiménez |Link 1o upload the avachmer
Membresia Plar'| de composicién
(ndmero y repana)
Select Select Select Select Link tauplosd the sttachmer
Decisién formal para
Membresia oD
composicién y nimera
de miambros nor MCP Select... Select.. Select... Select e Link to uplnar the aitachmer
La implementacidn de ind\c‘adu sebasa
a la renovacitn . . sl e
Membresia e Elecciones delos cinco sectores de aprobados enel
(incluida la y
movilizacidn electoral] Sociedad Civil representadoz en el actual acuerda de
MCP-CR: Fl-Jul-21| Planned es Secretaria Técnioa MCP-CR ‘s 3030 High financiamientay 26-Feb-20| Shiley Chinchila Jménez | Linkto upload the att
- — TUTTEr
) Drientacién y Sociedad Civil sabre elrol de la on presupuestaque
Membresia Desarrollo de instancia y la misién coma permita tener espacios
Capacidades  |\opiesentantes de cads sectar 30-fug-21| Plarned Wes Secretaria TéoricaMOP-CR |Yes 9030 High pararealizarinduceisn 26-F ob-20| Shirley Chinchilla Jménez | Linkto upload the at
Conflicto de intereses Politica desarrollada y
avalada por MCP
Select... Seleot. Select. Select.. Link o upload the at
Implementacidn
Conflicto de intereses | [incluyendo la firma de
los formularios de COI)
Select.. Select.. Select.. Select... Linkto upload the at
Orientacidn y
Conflicto de intereses Desarrollo de
Capacidades Felect.. Select. Select. Select.. Linktoupload the
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Anexo 7.Ratificacion Receptor Principal

Funciones del Receptor Principal

Dra. Alejandra Acuiia Navarro

Viceministra de Salud
Vicepresidente MCP
Ministerio
de Sall"d

* Mecanismos institucionales y programaticos:

Firmar el acuerdo de subvencién con el Fondo Mundial, contando con los respaldos
legales correspondientes;

Contar con infraestructura eficaz y sistemas de informacién adecuados para respaldar
la ejecucion de la propuesta, incluida la supervisién del desempefio de los sub-
beneficiarios y de las entidades subcontratadas en forma opaortuna y responsable;

Contar con personal y/o asesores externos con conocimientos practicos adecuados en
salud (Preferiblemente en VIH/SIDA)

Contar con personal idéneo para el desempefio de diversas funciones, como finanzas,
contrataciones, aspectos legales, M&E.

* Mecanismos de Monitoreo y Evaluacion

Gestion y sistemas financieros:

Recibir y gestionar los desembolsos de los fondos requeridos;

Ejecutar y supervisar la ejecucion del proyecto;

Registrar correctamente todas |as transacciones y saldos, incluyendo |as que estan respaldadas por
el Fondo Mundial;

Desembolsar fondos a los sub-beneficiarios y proveedores en forma oportuna, transparente y
responsable;

Respaldar la preparacidn de estados financieros periddicos y fiables;

Salvaguardar los bienes del BP;

Someterse a mecanismos de auditoria aceptables.

Preparacion de un plan para la auditoria anual de las actividades de los subreceptores cubiertas por
la subvencidn;

Informar sobre el desempefio del programa al Fondo Mundial y al solicitante , de acuerdo con el
'Marco para el Desempefio.

Sistemas de Gestion de Adquisiciones y Suministros

Elaborar un plan anual de gestién de adquisiciones y suministras en estrecha
coordinacién con los Subreceptores

Garantizar la realizaciéon de compras adecuadas, transparentes, garantia en la
calidad, observancia de la legislacién nacional y de los acuerdos internacionales.

Garantizar la responsabilidad en la rendicidn de cuentas de todos los procesos de
adquisiciones realizados, basados en las normativas establecidas;

Monitorear la entrega al usuario, de las cantidades adecuadas de productos y de
la calidad de los mismas, en los plazos previstos

Ministerio
“Salud

* Establecer los mecanismos de compilacién y registro de los datos
programaticos con medidas adecuadas para control de calidad de la

informacion;

« Elaborar informes confiables sobre el programa en los periodos
establecidos en el Plan Anual Operativo y los requerimientos del FM;

* Elaborar e implementar un Plan de Monitoreo y Evaluacion para el

seguimiento a la ejecucion de |a propuesta.

Ministerio
de Sall“‘d @
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AMBITO

Anexo 8. Hoja de ruta de implementacion PrEP y Sistemas de informacion

L. IMPLEMENTACION
PrEP

PLAZO
ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES PARTICPANTES RESPONSABLE COSTO OBSERYACIONES
eme T a2 mapdt | e | jen | apesr | semse ot | st | enest | sevst | maedr | atvar | marst | st
M5 CCSS, Repre sentante de Camara
I Cerlomat gune onduso s mplamarasién o L1 Frines o ansuds s coms (e Sseembes Prodos) g ptainicasamoss. |5 1000 e || e || e || ey || S || G || S || G || S || G || S || G || || G || B | o || e |
laFiER reuniones extraordinarias siempre que se requieran. | Fiepresentante MCF,
OPS Represetante AP
CalegioMédicas, Colegio
Farmaceuticos, CCSS, MS, Camara de
12 Conformat mesa muliseotoral paravalidasibny [y po i e |3 (Hospitaes Privatos) Sasiedad .
Halizacién de i &n de |3 PrEP, can - el proveso Civil [ representantes: Richard Stern, | Cesar GamboalAllan ¥arella, $ 00,00 raunidn Fisuniéin. Fisunidn. Fsunidn
pader de deisicn, ureunianes periodioas. Mario Fojas, Samanta Araya). OFS,
ComisianadoL GETI Casa presidencial,
Defensoria de loz Habitartes
Sergia Calderént Gloria
131 Lienado de herramienta de aotiidad parparte | ye occyy e TemesiLenaa CerrenorLura a .
del pais
Sanchez
13 Estimar necesidades y analiza costos de
implementacicin de 13 PTER (herramienta Exeel OPS)]
Estudin de factbilidad
Alejandrs AcufiaiSergio Calderdnd
132 Reuniones con OPS para walidar datos via webes | MS, CCSS HIVOS, OPS Gloria TerwesiLenys CentenofLaura | § -
Sanchez
- q Laurs Sinchez! Alejandra
- o - M3, HIVOS, CCSs GamboatCesar GamboatAllan 3 40.000,00
en el pais: elaboracion de TdR, difusion de TdR, -
A VarellatSergio CalderonfGloria
seleceion de personafempress 3 contratar
TeresiLenys Centena.
14.2 Procesn de contratacion de consultorfa que Laura Sanchea! Alejandra
elaboraria una estrategia de comunicacidny ‘AoufiarSHiiley ChinohilafMdnioa
. consi énj  HIVDS, CCS5 GambosiCesar Gambos/Alan 4 3000000
elaboracién de TdF;, ditusién de TdR, seleccion de VarellatSergio Caldersntioria
personatempresa a contratar TermesiLenya Centeno.
14.3 Elaboracidn de Plan de Trabajo de cada Personas consultoras, con
5 2 Grupo Condustor 7 E B
consultoris, que incluya metodologiay cronagrama supenvisién del grupo conductr
144 Cansuls 3 actores clave para s slsbaracién del Este #2un proceso que s¢ ir§ adelarmando, de previo
plan de implementacidn patocoln de stencitn e |ye ce Coce st | s con asstencia tionca de OPS | 4 200ngg |12 eaniatacién e 3 sonzularia Silas consutorzs
se utilizara en la implementacidn paulatina de PIEF en requirieran hacer nuevos procesos, serd posible
el pals ampliarlas luego.
145 Presentacidn de borrador de plan de
implementacién, el sual debe incluit los elementas
1 Elaborar y socislizar plan de implementacidin de s | 4% 1 #5ir3tela de comunic scin, promecién y
FAER en el pais [modelo de prestacion del servicio; | 0U¢3¢i9n apoblaciones clavey organizaciones
i o maulains e prans da espansion]. | % o para generar demandaenun
primer momenta, sino mas bien parainfarmary
educar 3 los diferentes actoresy sectares). b]
capacitacion a personal de organizaciones de.
saciedad civil, profesionales de salud &
instituciones gubsmamentales; ¢) protacolo de
5 A , Fersanas consultaras, con
atencidin que desanollarén (05 servivios pablicos y | Grupo Condustor 7 & -
A superwisién del grupo canductar
privadas,el cual incluge la selecoidn de personas
participantes, 25 como el seguimienta que s
brindar alas mismas, tanto por parte de las
instituciones eoma de las organizaciones; d]
indicadares de manitoreo y evaluacidn que se
utilizarsn para medir los svances del pilotaie, <)
estrategia de sistematizacion de resultados del
pilotaie: F]1a perspectiva de amplacién paulatina
del accesa anivel nacionaly atodos los servicios
que corresponda
145 evisicny afustes delborador deplande by Persanss consultorss, con N .
implementacién del pilotaje de FIEF supervisidn del grupo conductor
146 Presentacidn y lanzamiento oficial del plan de 4 |leiandra AcuiiaiLaurs
implementacién djp\\\:ta\? de Pl " DN EIEES RN Sl eI ] San‘ch?ziMénim Gamboa, ¥ LD
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15.1 Reunién con la DRFIS, OPS & Hivos para

Alejandra AcufiaiLaura

desanollo

comsultar sobre ol pracesa y sus requerimisnts |10 HIMDSOPS SancheziMdnica Gamboa. © i
15.2 Estimacién de necesidades de medicamentos + -
15 Gestionar compra de _
implementcién de PrEF, por fonda estratégion de Los costos esténinflados ya que, 2l no tener
oPs totalmente claraen este momenta la farma de
183 Pracesa de compra de medicamentos o e |ENERD U e CH
Mmayr, #n caso de que s necesariala contratacién
de una empresa aduanera y el pago de otros tramites.
parala impartacion y nacionalizacion
[CCSSIF amacoepiaemiclogia, | Sergio CalderaniGiona
161 Consultar sobre el procedimienta Regulacidn de servicias de Terwesthlejandra AcufaiMarjorie | § -
faramacia, comisdin de. Ariastnica Gamboa,
16 Gestionarla 162 Preparar los requerimientos + -
CCS5. para laimplementacidn del pilatale I
1
clp=fis 163 En cusnto |a compra esté lista, implementar el
procesa de donacién para que los servicios de o .
salud guenten con ellos previa al arrangue del
pilotaie
Laura Sincheatflejandra Deben sonsiderarse, anivel presupuestario algunas
e e e AP e e 15,0055, HIYOS 0PS, Camarade | ouaiShitley ChinchilafiGnioa necesidades que puedan tener las olinicas en
F Imel pilotaje disp § A GambaalCesar GambaatAllan 4 70.000,00 | términes de squipo, mabiliario y matsrisles, asi
pals. Salud(Hospitales Privadas) : > = d
VarellatSergio CalderéniGloria coma visticos para que las persanas que superuissn
TerwesiLenya Centeno el procesa se desplacen por las olinicas.
18 Monitareo,evaluacion y sistematizacion de la
implementacién del pilataie dispensacién PrEF en el HIvOS + 600000 |Entérminos de presupuesta, se consideran visticos
pals.
13 Prasentarresultaldos de s implementacién del — P— jul-20
pilotaje dispensacién PIEF en el pafs. 4
SUBTOTAL PRESUPUESTO EJE 1:| #ssszususs
EiFisién de aficha VEITS pars ncanpors ZLTInregrar 3l sistema deinformacion deVIEMTS | Locn oL s + =
watiables de rlesan sustaneial y simplifi loss cambics, quipa reg
2.2 Compilar y sistemalizar [a informacio 2 1Recopilar ainformanio
enl aplicacian de 3= aliioas VICITS Henfasis (TS| spioacion de s 6 ireas spoysdas porel FM, | M apoods CCSS - Golincasde |1 oo $ oo | OPS! 80t tenica, HIVES para spoyar conlos
paracalculan a cascads de prevencisny los ITSIFMIHIYOS I | desarrolladores
indicadores del mareo
231 Canatucaian de cascada 3z pablacien
23 Desanollo de cascada de atencidn, tanto general desglosads hombres y mujeres y por edad o~
general come de PC (1 d2 poblaciones clave. snun | 2.3.2 Caloular prosy de la cascada de poblacian I".?;;‘;:ﬁ:;gma Solincasde | cicces 4 2000000 |OPS{asesora (webery coordinacin de actividades)
primer momento a partir de estimaciones) clave riangulando | base de datos de los ¥ICITS y
1 clincas de
B I 2 4 1Integrarlo a las reuniones semestrales delas.
2. SISTEMASDE | 24 Andlesce prevalenilas B v e P e0122 | nioas, en confunto oo las organizacianes de | COSS# Dra Terves equipo regional,
’ clinizs WICITS por grupos de PL. starios. 1L e o
INFORMACIGN / A : aciedad ciul, para realizar |2z evalusciones de la | MS! apoyo de proyecto de MSICCSS + 300000 |OPS ssistencia
. geagréficos etc; Integranda las acciones de : 1 Il cedly By
INFORMACION | Bcienihives infarmacian de prevalencia ¢ identiicar las
5 FESIEaT S2TUdIGE ars o] Shales deF 2.5.1 Definicion de formatos para identificar las
praces0s continua ¢ s atencién (1o retira de T Fers O,
pruebas, vinoulacién, abandonos y otros)parsla | 25,2 Evaluacién de servicios canlos equipas CCSS, M8, 0VSy 030 WSICCSS 4 10.000,00 |OFSfasistencia técnicay gestin de fondos
implementacion de estrategias innovadoras de epldemidiogos de CCSSIMS y coordinada can
i nacient
la rest ondePC [2E1An3 gida de informacidn sobre
ol de calidsd deldato) an otrss einicas 26175 | pertenencis s |+ PC (smplissicin de varsbles 3125 | proe )y eSS T,
(1as 21 Clinicas més alli de 1as 6 can las que ahora | 25.linicas deITS)
setrshaja)
27 Integrar &n | Sistema dnica e Informacian 27,1 DefIir propueata de s alidas: Icial proces0F
EDUS &l registioy los cuadios de salidade ¥iHe | de consulta para Fortalecerlos cuadios de salida
ITS [Enfasis de ITS y Mddulo de ViH] enlas del EDUS [por elinicas y nacional sistematizar los. EEEEEs (eSS & Eomey
diferentes poblaciones [general, hombres, mujer, cuadros de salida.
28 Realizar encuestas de Evaluacian de 281 Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccicn de
) .| Personas usuarias que ya el Progecto VIH-CR M8 y enlas ofinicas (] por
satistaccion del usuario de los servicios de atencidn MEICCSS £ -
e desartalld para sualuar |3 calidad del servicia de las | FMIHIVOS
05 y de 3 Clinicas YICITS
3 Elaboracion o8 Boleines epidemiolagicos de S ) " e er——
YiHeITS,
210 niciar &l dezairola S| Siztema Hacional 32
Informacicn de VIH, manejadc por el Ministerio de (210 Contratacién de consularia para el S EEESTES HEETS § smmonpy |5 pEEESa N0 sard factbls finalizaro en un sfic.
3 X

Saluudy el cual unificaria toda
nacional [ziquiendo coma madelo o Siztema

tendri que continuarse &n la préxima subvencidn

Anexo 9. Ruta Critica Proceso de
implementacion
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Actividad Sodaclividad Hudbre Afenic Lierafle
11 Conformar grupo conductor 1.11Reuniones ordinarias mensuales, asi como Wiatioos, transporte § otros 12 reunicnes de 10
paraimplementacidn de laFrEF | reuniones estraordinarias siempre que e requieran. costo_s re!aclonados con | & LAY PETS0Nas GO Un
capacitacionss refrigeric
|l:;zrca:3:Irigfarcniznn;es?c?;ﬁiiieg:\c:?I 1.2.1Reuniones periddicas para compartir principales Viticos, fransporte y otras # reuniones de 25
implement acidn de la PrEF, con a-u:ances del proceso. costosrelacionados con | § 800,00 | personas conun
s P - capacitaciones refrigeric
poder de decision, y reuniones
14.1Procesao de contratacion de consultaria que
elaboraria el protocolo de implementacion de PIEF en | Honorarios de asistencia + 40.000,00
el pais: elaboracidn de TdR, difusidn de TdR, seleccidn | téenica I
de personalempresa a contratar
i‘;;;ﬁgﬂgéﬂﬂ:':?&f&? eds el 142 Prof:eso e contra_tacion de co_nsu_IEolla que ] ] ]
pai= [miodelo de prestacian del elaboraria una estrategia de comunicacion y educacion | Honorarios de asistencia & 30.000,00
Senicio; implementacian paulating | PAr2 F'rEF_'. cq[\slderando poblagl'on jowen: elaboracion |técnica
on planes de erpansion). de TdR, difusidn de TdR, selecoion de persona_fem resal
1.4.4 Consulta a actores clave parala elaboracion del Widticos, transporte y otros
plan de implementacidn y protocolo de atencidn que se | costas relacionados con | & 2.000,00
utilizara en la implementacion paulatina de PrEF en el capacitaciones
146 Presentacidn y lanzamiento oficial del plan de Wisticas, transparte y otros 1 aCt.W'dad de todo
implementacian del pilataje de PIEF costo_s re!aclonados con | & 3.800,00 | un dia para 126
capacitaciones personas
15 Gestionar compra de
mi?ﬁ:z:ﬁz;?;np:;apﬂgp por 1.5.3 Proceso de compra de medicamentos ﬁg;?ggide insumas £ 4E.600,00
IMPLEMENTACI |fondo estratégica de OPS
ON PiEP Produseidn de materiales
de comunicacion
[impresos, promocionales # ANy
yenredes sociales)
Widticos, transporte y otros
costosrelacionadoscon | § 10.000,00
capacitaciones
1.7 Implementar pilotaje dispensacidn PrEP en el pais.
Equipamiento no sanitario | 10.000,00
Informatica: ordenadares,
equipos informatica y ¥ 20.000,00
software
18 Monitareo, evaluacidn y sistematizacidn de la implementacidn del pilataje dizpens acidn Wisticos, transparte y otros
FrEF en el pais. costos re!aclonados con | § £.000,00
capacitaciones
Wiaticos, transporte y otros 1 actividad de todo
14 Presentar resultaldas de laimplementacian del pilataje dizpensacidn PrEP en el pais. costos relacionadoz con | & 500,00 | un dia para 125
capacitaciones personas
Uyerhead Hivos Owearhead ¥ 16.400,00
TOTAL PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTACION DE PREP| § 220.000,00
Actividad Sudactividad Hodre Afonte Detakle
2.2 Compilar y sistematizar [a 2.21 Recopilar lainformacion recogida en la aplicacion
infarmacidn disponible enla de las 6 Areas apoyadas par el FM.
aplicacian de laz clinicas VICITS Honararios de asistencia $ 00000
fenfasiz ITS), para calcular la téonica e
cascada de prevencion y los
indicadores del marco de
2.3 Desarrollo de cascada de 2.3.1 Construccion de cascada de poblacion general
atencidn, tanto general coma de | desglosada hombres y mujeres y por edad A A .
P [la de poblaciones clave, enun | 2.3.2 Caleular prosy de la cascada de poblacidn clave :—ég:ﬁ:rlos 4 ZHBHNE k3 20.000,00
Primer momento a partir de triangulando 1a base de datos de los VICITS y las clinicas
estimaciones] de atencidn general.
2.4 Anilisis de prevalencias de YIH{ 2.4.1 Integrarlo a las reuniones semestrales de laz
ITS en PC enlas elinicas ¥ICITS | clinizas, en conjunta con las organizacione s de ¥isticos, transporte y otros
por grupas de PC, etarios, zociedad civil, para realizar las evaluaciones de la costos relacionados con | 3.000,00
geogrificas ete; integranda las infarmacidn de prevalencia e identificar las acciones de | capacitaciones
acciones de OSCIFMIHIVOS mejoras
SISTEMAS DE 2 5 l_:!_ealizar ?st_udios parael 2._5._1 Definicign de farmatos para identificar las variables
INFORMACIEN ¢ analisis de pérdidas dgl procesos | cfiticas a mejarar.
continuo de la atencion [no retiro | 2.5.2 Evaluacion de servicios con los equipos e EETEs o e
INFORMACION de pruebas, vinculacidn, epidemidlagos de CTSSMS y coordinado con MS. téeni k] 10.000,00
ESTRATEGICA | abandanos y otros) parala echica
implementacidn de estrategias
innovadoras de sequimiento de
2.7 Integrar en el sistema dnico de | 2.7.1 Definir propuesta de salidas; iniciar procesos de
informiacidn EOUS el registra y los| consulta para fortalecer los cuadros de salida del EDUS
cuadros de salida de VIH e ITS [por clinicas y nacional); sistermatizar los cuadros de Honorarios de asistencia & 50.000,00
[Enfasis de ITS y Médulo de ¥IH] | salida. técnica S
en las diferentes poblaciones
|[gener al, hombres, mujer, P
210 Iniciar el desarrollo del
Sisterna Macional de Infarmacién
de ¥IH, manejada par &l Ministario o . " " .
F‘e Salud _y'el cua! unifica_n'a_toda la zilﬂtgni?at;:teaﬁlon de consultoria para el desarrollo del :—égz;r:nos de asistencia & 45.500,00
informacian nacional [siguiendo
como madelo el Sistema Macional
de Adolescentes-SIRAY
Owerhead Hivos Ouwearhead ¥ 10.500,00

TOTAL PRESUPUESTO PARA SISTEMAS DE INFORMACION

$ 150.000,00
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Anexo 10.
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Anexo 11.

(-

APMG

Qué es la evaluacion de paises focalizados

Marco de Referencia del Fondo Mundial para el Uso de Datos para la

Evaluacién del programa de ( Harco e e
VIH de Costa Rica

| Paises con subvencdiones peguenas {<USD10M)

Evaluacianes de pefses focalizados financladas por el fonda Mundial _

Presentacién para el Mesanismo Coordinadar de Pais

Alrededor de 100 evaluaciones de paises focalizados

APMG Health
27 defebrero de 2020
Sanlosé

c

: i I ,
A Objetivos de la evaluacién ¢Qué vamos a evaluar:

El fin de la evaluacion es apoyar al pais para que utilice los resultados de la evaluacion para

informar las decisione

de inversion y los esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad, la

eficiencia y la sostenibilidad de la respuesta a cada enfermedad. S, o e EmmTaaadl] L T
Y P - planificacidn ¢ Inversién de vigilancis y de contexts  klentificacién de casos, en
1. Verificar hasta qué punto — y cémo — las subvenciones del Fondo Mundial han estratégicas el tratamiento y en la
ayudado al pais a alcanzar supresién viral o la curacién
a) las metas y objetivos descritos en sus planes estratégicos nacionales de cada enfermedad y en la 5 e = g — ~ T
estrategia general del sector de salud, y 1.2. Sistemas de salud 2.2.Cribado /pruebay 3.2 Datos e informes sobre 4.2, Mejora de la
b) las metas y objetivo: 05 en los acuerdos de subvencion. i resilientes y sostenibles diagnéstico / el usa de las servicios y prevencién de nuevos
; ) N . o o conocimiento del estado  sobre los programas casos
2. Revisar hasta qué punto los sistemas de prestacion de servicios (establecimientos de
salud y comunitarios) brindan servicios de calidad. -Q 1.3. Entornos legales, 2.3. Vinculacién con el 3.3, Utilizacion de los datos 4.3, Mayor financiamiento
. . . . . politicos y financieras tratamienta y la atencién  para arientar el disefioyla  disponible para la
3. Determinar hasta qué punto los sistemas de datos nacionales generan, informan de y é S i el e respuesta a la enfermedad
utilizan datos de calidad. 5
. . " . . 2.4 Tratamiento, 4.4, Reduccién de
4.  Valorar hasta qué punto la inversion del Fondo Mundial ha ayudado al pais a & s eeuecion a8 1os
atencién clinica y costes de lucha contrala

prepararse financiera y programaticamente para una respuesta sostenible a cada ‘
enfermedad, monitoreo enfermedad

2.5. Enfoque y métodos
para garantizar la calidad

amos a evaluar

Prioridades para el Fondo Mundial

Cadena de resultados

Productos Resultados * Cambio de modelo de atencién,  + Vinculacion y acceso a atencion y
* Servicios  Mejora de la f
e . e seguro de salud. tratamiento.
MDY@ G tiailEsl * Necesidades de apoyo en las + Oportunidades para PrEP.
las poblaciones intervenciones que
A — salvan vidas brechas de la cascada de « En qué momento esté la

financiero * Menor prevalencia atencién a poblacién clave.
fortalecido de

+ Servicios comportamientos y « Sistema de informacién sobre
prestados (ExEs e poblaciones clave.

contratacién social.

* Sistema de denuncias de
involucramiento de la violaciones de derechos
sociedad civil y el sector componenites barreras * Sostenibilidad del modelo humanos
privado especificos de relacionadas con - .

programas y derechos humanos |mp|ementado,

sistemas del pais y género

* Mejoras en ® Reduccion de las




~
-

- ’ s )
kel ¢ Como vamos a evaluar? - metodologfa el : Como vamos a evaluar? — agenda semana 1

Revision de los insumos, productos y resultados financiados por el L e | wate | mewle  |wees | viemes ]

Fondo Mundial en el contexto del programa nacional de VIH, con T | e s vector 0US CESS
énfasis en como las inversiones del Fondo Mundial han contribuido al CONASIA U s B s gl tosFersores  Comonae STIGECo2 e ancer deia 5 Gonenaciony e
impacto y oportunidades para reforzar ain mas dicho impacto.
s s . . . . VICITS/ETS, Laboratorio, clinica,
* Revision documental de informacién conseguida del Fondo Mundial, Comisién de Infecblogos: TARY, _formacka, ) )
2 - Componente VIH en EDUS de la Clinica Moreno Cafias Visita a Clinica de VIH Hospital Cadena de Suministros.
del MCP y busquedas por internet. DR cess Caldaron Gusrdis

GEEEIY Visita Clinica Moreno Cafias
* Entrevistas con actores clave en el pais. Tamizaje, ETS/Unidad Nacional oe

Control del VIH e TS

* Grupos focales con personas con VIH, HSH, mujeres trans.

Continuacin entrevista a

, Junts Directiva del MCP-CR Infectélogfa, psicologia,
. = HSID Validacion de Derechos
Visitas de observacion a servicios de salud. orstoria ) crupo rocatbs
conasioa Defensor e os Habitantes et ol
* Analisis cualitativo. Dieccién de Garantia de ACCES08 vt Lanoratorio HsiD Grumo Focs! Pablacion Trans

l0s Servicios de Salud, MS

¢Coémo vamos a evaluar? — agenda semana 2

= Maries | Miércoles | Jueves ==

Clinica de VIH Hospital San Defensoria de los Habitantes
Rafael de Alajuela 3 . en Puntarenas.
Vigilancia Epidemiolégica de =
T Reunion final con
Visita a Clinica de VIH CONASIDA, UAIS, JD del
Hospital Alajuela . Presentacion final al Pleno  MCP-CR y Directora
vm; Clllnlcz de VIH o Proyecto VIH-CR h .
untarenas h /I
) \ Entrevieta & persenal e LUERr Hotel Parque del Lago ucnas graclas
Reunion con subreceptores ;i e ta salud, Ms dlinica: Infectologia, i
(Coordinadores y M&E) Psicologia, Validacién de Reunion con RP.
Derechos
Grupo Focal Poblacién HSH
Grupo focal personas con  Reunién con Socledad CIY - puntarenns OFS/0MS
VIH poblaciones LBGTI ACNUR
Grupo Focal Asociacién
) Diversidad de Género
Junta Proteccidn Social Salida a Puntarenas am

Puntarenas. Poblacion Trans



