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PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #1 Bienvenida y comprobacién de quérum

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Al ser las 8:40am se cuenta con quérum para iniciar la reunion.

ASISTENTES

Alejandra Acufia, Ministerio de Salud
Lezahairam Thomas, IAFA

Maria Laura Vera Leiton, PANI
Esmirna Sanchez, MTSS

Erick Cerdas, MJP

Julio Hernandez, HSH

Antonella Morales, Poblacién Trans
Ruth Linares, PVS femenina

Rosibel Zafiga, PVS femenina

Shirley Chinchilla, Secretaria Técnica MCP-CR
Mariana Rivas, Comunicacién MCP-CR

INVITAD@S

Jeniffere Ugalde, Ministerio de Salud/ Cooperaciéon Internacional
José Pablo Montoya, Ministerio de Salud

Paul Bonilla, Gerente Portafolio del Fondo Mundial

Maria Dolores Cubillos, ALF

Laura Sanchez, RP

Dayana Hernandez, SR Transvida

AUSENTES CON JUSTIFICACION
Carlos Jiménez, CONARE

Carolina Ramirez, MEP

Gloria Terwes, CCSS

Rocio Guzman, INAMU

Se adjunta: Lista de participantes (Anexo 1)

DECISION/ES

Se inicia la reuni6n ordinaria a las 9:00am, con quérum.

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE:

FECHA
LIMITE:




TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION

(marcar con una X)

CONSENSO

S| SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO

VOTACION

METODO DE VOTACION
(Marque con una X)

MANO ALZADA

EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #2

Lectura y aprobacion de la agenda

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Se leen los puntos de agenda.

DECISION/ES Resuma la decisién 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

(marcar con una X)

CONSENSO

S| SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO

VOTACION

METODO DE VOTACION
(Marque con una X)

MANO ALZADA

EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #3

Revision de posibles conflictos de interés

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

No se identifican conflictos de interés

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

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

Se mantiene vigente el tema del conflicto de interés y de ser necesario se solicitara a la persona con la cual exista
el potencial conflicto de interés que se “desconecte de la reunién” y qué posteriormente ingrese de nuevo a la

sesion virtual.

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE

FECHA
LIMITE
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TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO S| 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 Situacion con la CCSS sobre la dispensacién de preservativos

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

José Pablo Montoya del Ministerio de Salud presenta un informe sobre las reuniones sostenidas recientemente
con la CCSS tras el retraso en la dispensacion de preservativos a la organizaciones subreceptoras que se ha venido
presentando desde el ltimo semestre del aho anterior, esto en el marco del convenio suscrito entre la CCSS y el
subreceptor ADC.

De estas reuniones participaron la Clinica Moreno Cafias, la Gerencia de Logistica de la CCSS y la Dra. Gloria
Terwes como coordinadora del Programa de VIH e ITS de la CCSS.

En dichas reuniones la CCSS ha informado que la demanda nacional de condones es de 525000. La CCSS se basa
en el historico de dispensacion de preservativos de afios anteriores para hacer los calculos de las siguientes
compras de este insumo y de esta manera que se contemple la compra respectiva en el presupuesto ordinario de
la institucion.

A partir de lo anterior, las cantidades que tiene la CCSS para distribucién no son suficientes para abastecer las
demandas que se tienen en el marco del Proyecto, esto ha sido una de las principales razones que han impedido
que la institucién entregara los preservativos solicitados en el afio anterior.

Para el 2021 los subreceptores requieren de 231000 condones de acuerdo a las metas nacionales. Lo que se ha
definido en las reuniones con la CCSS es entonces que del histérico de los afios anteriores entregados a ADC, que
son alrededor de 6600, se le va a sumar el 20% lo que significaria alrededor de 8000 condones.

En el mes de febrero de 2021 se hizo un despacho de 5000 condones.

Uno de los acuerdos de las reuniones fue que la Dra. Terwes enviaria un oficio solicitando el aumento del 20%
para las entregas mensuales.

La Gerencia de Logistica se ha comprometido a enviar un oficio con la justificacién técnica por la cual se le
imposibilita entregar lo que se requiere para los fines que busca el Proyecto, con dicha justificacion se podra
elevar el tema a un nivel mas politico para buscar la posibilidad de que sea incluido las cantidades requeridas en
las compras de la institucion.

Se ha discutido la necesidad de contar también con la versién de la CCSS sobre este tema y que se presente al
pleno un informe desde la representante titular de la instituciéon ante el MCP-CR.

Se adjunta ppt: 210225 MS (Anexo 2).

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

4.1 Seguimiento al oficio que enviara la Dra. Terwes para el aumento del 20% mensual en la dispensacién de
preservativos para que se entreguen los 6600 condones por mes.

4.2 Seguimiento a la justificacién técnica que enviaré la Gerencia de Logistica sobre las razones técnicas que
imposibilitan la entrega de las cantidades de preservativos requeridas por el Proyecto.

4.3 Solicitar a la Dra. Terwes como representante titular de la CCSS ante el MCP-CR, que presente un informe
con los argumentos desde la institucién que representa sobre la dispensacion de preservativos.

4.4 Elaborar una nota u oficio dirigida a un alto nivel politico de la CCSS para solicitar el aumento de
preservativos que se requieren para las poblaciones, utilizando como base instrumentos nacionales como la
Estrategia de Prevencion Combinada para justificar las razones por las cuales es necesario el aumento.




FECHA

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE LIMITE

15 dias
antes de
la
siguiente
reuniéon
ordinaria
del MCP-
CR

Solicitar a la Dra. Terwes que presente un informe en la siguiente reuni6n del
MCP-CR sobre la postura institucional respecto a la dispensacion de Shirley Chinchilla
preservativos.

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO X S| 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 #5 Avances en la implementaciéon del PrEP y del Sistema de Informaciéon

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Sobre los avances en el PrEP y el Sistema de Informacién, José Pablo Montoya informa lo siguiente:

PrEP: recientemente se han sostenido reuniones de ajustes para definir los ultimos detalles del lineamiento
nacional emitido por el Ministerio de Salud y el cual aplica tanto para el sector ptblico como para el privado, se
prevé que esté listo en el mes de abril, se esta articulando todo el proceso con la CCSS; posteriormente cuando
esté listo se realizara el proceso de validacién respectivo. Paralelamente, la CCSS ha avanzado también en la
instruccion de trabajo interna de la institucion.

Sobre la donaciéon del medicamento, atin se sigue en proceso de coordinacién con la CCSS para consolidar la
donacién, lo anterior por la variedad y cantidad de tramitologia que implica y por la cantidad de informacion
especifica sobre el medicamento que ha solicitado la institucion.

Se ha revisado el esquema de tratamiento por parte de la CCSS puesto que seré incluido en el lineamiento del
Ministerio de Salud.

El sector privado lleva también avanzado su lineamiento, y han sido parte de los procesos de capacitacion.

La estrategia de comunicaciéon se ha avanzado y su enfoque se basa en el PrEP como alternativa de prevencion de
VIH.

En general, el proceso lleva retrasos importantes por la situacién de la pandemia, lo que posiblemente signifique
que algunos de los recursos econémicos destinados a esto no sean ejecutados en su totalidad puesto que la fecha
méaxima de ejecucion de los recursos es el 30 junio de este afio.

Otro riesgo es el vencimiento del medicamento, el proceso estaba programado para iniciar en enero de 2021 y
tras los retrasos en la implementacion se corre este riesgo, puesto que la fecha de expiracion del medicamento es
en junio de 2022.

Sistema de Informacion: Es el proceso que mayores retrasos tiene. En el Ministerio de Salud se han sostenido
reuniones internas en las cuales se ha discutido la experiencia de la institucién con Sistema Nacional de Nifiez y
Adolescencia (SINA), puesto que constituye un insumo para tomar como base de referencia de experiencias
exitosas y de anéalisis de lecciones aprendidas que se pueden replicar en el sistema de informacioén para VIH.

Se ha acordado con la Direcciéon de Vigilancia del Ministerio de Salud, presentar una estructura base de la
informacién que es necesaria que contenga el sistema de informacién a partir de los distintos instrumentos con
los que cuenta el pais y de los reportes que se realizan ante distintos organismos internacionales.

En proximos dias se elaboraran términos de referencia para la contratacién de una consultoria que haga el
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diagnoéstico base del pais para evidenciar la informacién que se debe recopilar con el sistema, asi como los
actores (instituciones y organizaciones) que seran parte de proveer la informacién relacionada al VIH. Se
conformari una comisién en el Ministerio de Salud quien tendra la responsabilidad de liderar el proceso.

En este proceso es donde mayor se presentara una subejecucién presupuestaria.

Se adjunta ppt: 210225 MS (Anexo 2).

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

Enviar al Pleno del MCP-CR la ruta critica de implementacién del PrEP

actualizada Shirley Chinchilla 31 de marzo

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO X S| 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 #6 Situacién con la DHR

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

No hay conflictos de interés

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Laura Sanchez, Directora del Proyecto VIH-CR informa al pleno del MCP-CR la decisiéon de la Defensoria de los
Habitantes de dar por terminado el convenio marco suscrito entre Hivos y la DHR.

En octubre del ano anterior, el Despacho de la Defensora de los Habitantes contacta a Laura Sanchez para
solicitar informaci6n relacionada al Proyecto VIH-CR. Se realiza una reunién el 29 de octubre entre Hivos como
Receptor Principal, Dona Catalina Crespo, Defensora de los Habitantes y la Dra. Alejandra Acuha como
contraparte institucional. En la reunién se evacuaron las dudas de la Defensora y como parte de los acuerdos de
ese dia se le envi6 toda la informacién que fue solicitada.

Tras la jubilacién de Dofia Jeanette Carrillo, Directora de la Direcciéon de Promociéon de la DHR (hoy instituto de
Derechos Humanos) se solicita a la DHR comunicar la nueva persona que seria el enlace institucional en el marco
de las acciones conjuntas que se realizan en el Proyecto, ya que es este puesto en especifico con quien se debe
coordinar los procesos que realiza la institucion segtin lo que se establecié desde un inicio en el Convenio Marco.
Esto se plante6 como una solicitud urgente ya que la subvencién estad a 6 meses de culminar y era necesario
cerrar procesos que estaban en marcha. Asi también, esta informaci6on es importante para el contexto de la
elaboracion de la subvencién en el que esté el pais actualmente.

Finalmente, no se recibe respuesta de parte de la DHR a la solicitud realizada.

El 10 de febrero, Hivos en su calidad de RP recibe un oficio en el cual la DHR comunica que dara por terminado
el Convenio Marco argumentando razones presupuestarias por la crisis econémica que enfrenta el pais, y,
ademés, informa que la institucién no participard tampoco de la siguiente fase del Proyecto prevista para el
periodo comprendido entre el 2021-2024.

Posteriormente, dias después, la Dra. Alejandra Acufia recibe también un oficio de parte de la DHR en la cual se
brindan argumentos similares a los que la institucién brind6 a Hivos.

Tanto Hivos como desde el Despacho de la Dra. Acufa se envian respuestas a los oficios enviados por la DHR.
Desde el RP se plantea el tema de los activos adquiridos con los recursos del Proyecto VIH-CR que se encuentran
en custodia de la DHR, partiendo de que la decision de la institucion sea irrevocable se debe tomar una decision
sobre los mismos.




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

6.1 Retirar los activos de la DHR adquiridos con recursos del Proyecto VIH-CR y solicitar la devolucién del
equipo extraviado.

6.2 Emitir un pronunciamiento desde el MCP-CR sobre la postura de esta instancia ante la comunicacién emitida
por la DHR.

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

Mariana Rivas, Comunicadora del MCP elaborara el pronunciamiento y

og . . Mariana Rivas 26 de febrero
lo compartira con el Pleno para observaciones o recomendaciones.

Enviar con el acta de la reuniéon los oficios enviados por la DHR
comunicando la decisién tomada, asi como las respuestas brindadas a Shirlev Chinchilla
dichos oficios tanto desde Hivos como RP, asi como desde el Despacho ey
de la Dra. Acufa.

4 de marzo

TOMA DE DECISION

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

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

(Marque con una X)
EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #7 Presentacion del PUDR

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

La Directora del Proyecto presenta al Pleno el PUDR del 2020.

A continuacioén, los principales resultados por cada uno de los objetivos del Proyecto VIH-CR:

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

¢ Entre octubre y noviembre de 2019, las organizaciones Asociacién Demografica Costarricense (ADC), la
Asociacion Esperanza Viva (ASEV) y la Asociacién Transvida recibieron desembolsos de la Junta de
Proteccion Social, con los recursos correspondientes al 30% que en el segundo afio de la subvencion se
habia previsto que serian asumidos con recursos de esta instancia, siendo que el financiamiento del
Fondo Mundial seria solamente por el 70%. Aunque se habia previsto que ese dinero ingresara en julio
del 2019, estos fondos ingresaron a finales del 2019, por lo que durante los meses de agosto, setiembre,
octubre y parte de noviembre de 2019, el Proyecto tuvo que apoyar a las organizaciones para seguir
cubriendo los rubros que iba a cubrir la JPS, a saber, un porcentaje de los salarios, y un porcentaje del
alquiler y los servicios ptblicos.

* En esa ocasion, las organizaciones recibieron los siguientes montos: ADC recibié ¢32.363.000
colones, ASEV recibié ¢17.843.000 colones y Transvida recibié ¢20.757.000. Este
financiamiento cubria 1 afho, es decir, aproximadamente entre octubre/noviembre de 2020 (las
diferencias corresponden a que cada organizacidon firmd convenio en una fecha distinta entre esos 2
meses). Desde ese primer proyecto, fue posible que cada organizacién incluyera otros rubros que no
necesariamente estaban contemplados en la subvencioén y que si contaron con aprobacién de parte de la
JPS para ser financiados, como un rubro para la compra de lubricantes y en el caso de ADC incluy6
financiamiento adicional para la realizacion de talleres de bondage.

e Al finalizar ese proyecto anual para cada organizacién, se preveia que inmediatamente después pudieran
ingresar los desembolsos del proyecto aprobado para el periodo 2020-2021, considerando que las
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aprobaciones de los mismos se conocian desde meses atras. Sin embargo, nuevamente hubo un retraso en
el desembolso de los recursos, y las organizaciones recibieron sus respectivos desembolsos entre
diciembre 2020 y enero de 2021. Nuevamente también fue necesario, con recursos del Proyecto, apoyar a
las organizaciones para financiar sobre todo el rubro de salarios.

Los desembolsos recibidos por las organizaciones en esa segunda ocasién fueron de: ADC recibid
¢62.344.000, ASEV recibié ¢58.030.000 v Transvida recibié ¢46.883.000. Estos recursos
estan dispuestos para ser implementados durante 1 ano, a partir de su desembolso. El aumento en la
cantidad de recursos es considerable entre el periodo 2019-2020 y el periodo 2020-2021 porque en este
segundo financiamiento de la JPS se cubre méas del 80% de los gastos de las organizaciones: todos los
salarios, excepto el de la persona administradora, el porcentaje total del alquiler que se haya reportado
cuando se present6 el Proyecto (de recursos del Fondo Mundial se continua apoyando con los aumentos u
otras variaciones que existan), el monto total correspondiente a vidticos y otros recursos para realizaci6on
de actividades, e incluso se incluyeron también rubros para producciéon de materiales educativos o de
comunicacién, compra de lubricantes y compra de equipo de oficina o computo.

Ya estas tres organizaciones presentaron también ante la JPS, en noviembre de 2020, la propuesta de
proyecto que se ejecutaria en el periodo 2021-2022.

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

Finaliz6 la consultoria de incidencia politica: se realizdé capacitacibn a OSC e instituciones en la
elaboracion y participacion en el Examen Periédico Universal (EPU). Fueron realizadas de manera virtual
a raiz de la pandemia.

DHR realizé el acompafiamiento para la implementacion de la Estrategia Nacional de Capacitacién a
Funcionariado Publico en materia de DDHH de las personas LGBTIQ+, el proceso también fue
virtualizado.

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

Se presenta a continuacién el reporte de indicadores de impacto:

Linea de base Fechade | | Fuente de
Indicad (si corresponde) Meta Aiio de presentaci . o Resultado Anode | datosde
meta  oéndel | | resultado los
Valor Valor N¢ I D# % Sforne N# D# % | ceaaltad
[BSS
HIV I-9b(M): Porcentaje de Eehaviordl
[personas transgénero que viven con 23% 2017 23.00% | 2020 | 1-Mar-21 | CostaRica ND ND ND 2020 o eillance
el VIH | | | | | | Survey)
[HIV I-ga(M): Porcentaje de | [BSS
fhombres que tienen relaciones v ¥ Behavioral
a8 . =10% | 202 Mar-2t | Cos ND ND ND 2020 [
sexuales con hombres y viven con el 154% _OsF 15:40% 020 | 1-Mar-21 | CostaRica D D L 020 lSyrveillance
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Linea de base echa Resultados
TImpacto/ o ; Fechade ||
Indicador D C
Resultados = sl
Valor Ano Fuente | delinforme Valor  Fuente
HIV I-4: Ntimero de muertes S}gl‘:ag{smm ‘dll';la‘::fi
Tmpact lacionadas con SIDA por Male Gender 656 2016 RS 2019 Costa Rica 6.30 ifi
00,000 habitantes RAlSte specihic
oo report registry
N =
HIV I-4: Ntimero de muertes S:Sl‘_:ff;smes \dl.zln:ij
Hmpact relacionadas con SIDA por Female Gender 13 2016 et 2019 Costa Rica 1.00 ifi
100,000 habitantes piatiscs specihic
F A report registry
Indicadores de cobertura:
Linea de base Meta Resultados
Indicador Fuente z:lrdﬁll
N# D# % Ailo Fuente N# Dz % Nz Dz %
[KP-1a(M): Porcentaje de
hombres que tienen relaciones|
pexualos con hombres 173.00 10.127.00 |31.30% 2016 St 824.00 12,746.00 0.00% 2,230.00 12,746.00 |1 7% Reports 58%
rRR e 3,173 1127.00  (31.3 2 B 3,824 2,746. 30. 2,230, 2,746 7.495 (specify)
prevencién del VIH (paquetes Sepdra
definidos de servicios)
[KP-3a(M): Porcentaje de
bres que tienen rel
pexuales con hombres que se Annual | Administrati]
han s(;)me(ido ;\ pmﬁns:e 1,007.00 10127.00 18.80% 2016 5.098.00 12,746.00 | 39.09060% 401.00 12,746.00 | 3.1461% = mrds 8%
VTH durante el periodo de reports
nforme y conocen los
resultados
[KP-1b(M): Porcentaje de
1 biertas Annual Revoek
golr‘];]x;)lgmumsde pm‘e(;x:l;m 331.00 416.00 70.60% 2016 305.00 509.00 60.00% 592.00 509.00 116.3065% (sp:ifvs) 120%
el : paquete definido de reports y
TViCios
-3b(M): Porventaje de |
TSONAS rANSgEnero que se Anaiial
,’;;‘(;’x:&;”";ﬁfﬁ 161.00 416.00 33'97:“’ 2016 356.00 500.00 70.00% 2100 50000 | gazg7% [Monie 6%
nforme y conoc}z\ los fepons
ultados

Por otro lado, respecto a las medidas de seguimiento al Plan de Trabajo, para los tres médulos el progreso es:
completado. Para el caso de las pruebas de VIH (tercer médulo) se presenta la evidencia de la CCSS sobre las
compras de la prueba de VIH adquiridas por la institucién. Asi también, las pruebas de VIH realizadas por la

CCSS.

Finalmente, se muestra la ejecucién presupuestaria:

Presupuesto

Dimension de cialculo de costos (grupos de costos) Pmnpude::(:mr"n“e: periodo Gastos reales o :::::;:e = Tasa de absorcién
reales

. Human Resources (HR) $355,932 $386,692 -$30,760 108.6%
ho. Communication Material and Publications (CMP) $10,764 59,769 $995 90.8%
1. Indirect and Overhead Costs $107,374 $123,110 -$15,736 114.7%
2. Living support to client/ target population (LSCTP) $0 $o N/A
13. Payment for Results $o $o N/A
b Travel related costs (TRC) $77,517 $20,394 $57,123 26.3%
1. External Professional services (EPS) $267,112 $139,828 $127,284 52.9%
4. Health Products - Pharmaceutical Products (HPPP) $50,157 $55,009 $248 99.6%
5. Health Products - Non-Pharmaceuticals (HPNP) $122,961 $98,613 $24,348 8o.2%
6. Health Products - Equipment (HPE) $9,708 $7,641 $2,007 78.7%
7l;§;doi.'umment and Supply-Chain Management costs 924 557 So9gz 324 605 28.8%
8. Infrastructure (INF) $741 $522 $219 70.5%
0. Non-health equipment (NHP) $28,0067 $21,745 $6,322 77.5%
Grand Total $1,070,889 $874,175 $196,714 B1.6%

Se adjunta ppt: 210225 Presentacion del PUDR 2020 ante el MCP-CR (Anexo 3)

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

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE

FECHA LIMITE




TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO S| 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 #8 Avances en la elaboracion de la subvenciéon

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Sobre la elaboracién de la subvencién, se informa que, segin la ruta critica, en proximos dias se enviaran las
versiones finales de los documentos. Al presupuesto se le estan realizando los ajustes finales.

En proximas dias se recibird del PRT algunas observaciones respecto a la cantidad de mujeres trans que seran
cubiertas con el PrEP por lo que serd necesario realizar un aumento en la cobertura.

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

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

TOMA DE DECISION

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

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

(Marque con una X)
EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #9 Presentaciéon SR Transvida

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

Dayana Hernandez coordinadora del subreceptor Transvida, solicité al MCP-CR un espacio en la reunién del dia
que le permitiria plantear algunas inquietudes.

En primer lugar, manifiesta las dificultades que significa para ellas la reduccién en la cantidad de preservativos
que les seran entregados desde la CCSS. Con dicha reduccion, dificilmente puedan cubrir la cantidad de mujeres
trans que han cubierto desde antes del inicio del Proyecto cuando también entregan preservativos.

Manifiesta la oposicién que como organizacién tienen para promover el PrEP dentro de su poblacidn.

Invita al Pleno del MCP-CR a tomar un rol més activo y de involucramiento puesto que desde el pasado se han
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presentado en la instancia situaciones que han afectado a las mujeres trans y no se han tomado medidas para

remediar lo sucedido.

Sefiala, que es importante que ante las dificultades que esta presentando el pais y particularmente con los
procesos que involucra a la CCSS, es totalmente necesario que la representante de la CCSS o bien su suplente,
participe de las reuniones de esta instancia y que puedan brindar respuestas ante las dificultades que se estan
presentando. No se siente de parte de la representante titular de la CCSS un interés en los temas que le

competen.

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

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

ACCIONES

PERSONA RESPONSABLE

FECHA LIMITE

La Secretaria Técnica realizara una reunién con la Coordinadora de

Transvida para dar seguimiento a las inquietudes planteadas en la
reunién y para definir algunas acciones o estrategias a seguir.

Shirley Chinchilla

31 de marzo

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION CONSENSO S| 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
Cierre

AGENDA ITEM #10

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

DECISION/ES Resuma la decisién 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

S| SE MARCA “VOTACION”, INDIQUE EL METODO Y RESULTADO

VOTACION

METODO DE VOTACION
(Marque con una X)

MANO ALZADA

EN SECRETO

NUMERO DE MIEMBROS A FAVOR DE LA DECISION
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NUMERO DE MIEMBROS EN CONTRA DE LA DECISION

NUMERO DE MIEMBROS DEL MCP QUE SE ABSTUVIERON DE VOTAR

Se cierra la sesion a las 12:30 horas del dia jueves 25 de febrero de 2021

PROXIMA REUNION

Hora, fecha y lugar de la préxima reunion

Marzo 2021

AGENDA PROPUESTA DESCRIBA CADA PUNTO

AGENDA ITEM #1

DOCUMENTACION DE SOPORTE

MARQUE CON UNA X

ANEXOS ADJUNTADOS A LA MINUTA

NO

Anexo 1. Lista de asistencia

sl
X

Otros documentos de soporte

X

Enliste los documentos de soporte

Anexo 2. 210225 MS

Anexo 3. 210225 Presentacion del PUDR 2020 ante el MCP-CR

CHECKLIST (Marcar con X lo que corresponda)
Sl NO
' . La agenda de la reunién 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
la reunioén.
LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA X Las hojas de asistencia fueron completadas por todos los miembros

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

SIGUIENTE A LA REUNION

DISTRIBUCION DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA

Las minutas de la reunion deben circular entre todos los miembros
X del MCP, suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente
semana de la reunién para sus comentarios y retroalimentacion.

MIEMBROS DEL MCP PRESENTES*

LA RETROALIMENTACION A LA MINUTA SE INCORPORA A Los comentarios y la retroalimentacion deben ser incorporados en
LA MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS X las minutas del MCP para la aprobacién de los participantes,

suplentes y no miembros presentes.

MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEMBROS DEL MCP,
SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON

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

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

MINUTAS DEL MCP-CR PREPARADAS POR:

Nombre Shirley Chinchilla Jiménez | Fecha 4 de marzo de 2021

Puesto Secretaria Técnica Firma
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APROBACION DE MINUTAS

Aprobado por (nombre) MCP-CR Fecha 11 de marzo de 2021
Fi Se cuenta con respaldo de correos
irma - o
electréonicos de aprobacién
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MCP

Mecanismo Coordinador de Pais

Costa Rica

LISTA DE PARTICIPANTES

Actividad: Reunion Ordinaria MCP-CR 01-022021
Fecha: Jueves 25 de febrero de 2021
Hora: 8:30am

Sesion virtual realizada via Zoom

™ Participantes (17)

Q, Buscar un participante
MEE Mcp - CR (anfitrion, yo) & F o
José Pabla Mantoya C B 5o
™% Comunicacién MCP-CR (Coanfitrion) @ g A
!Ezg Alejandra Acufia L v
m Antonella Morales P Trans & A
@ Daya Hernandez % v
E Esmirna Sanchez Vargas & A
Lezahairam Thomas Cornejo, |AFA % A
a Ruth Linares % A
m CRI/Jeniffere Ugalde, Min. Salud B A
“h Erick Cerdas 7
m Esperanza \iva v
Julio Hernandez %
@ Laura Sanchez B
Laura Vera P v
Maria Cubillos % A
m Paul Bonilla - Fondo Mundial % A




Ministerio de Salud

PrEp
Preservativos
Sistema de informacioén

MCP

Mecanismo Coordinador de Pais

Costa Rica




Dispensacion de preservativos

* Convenio / ADC (almacenamiento y distribucion a SRs)
e Solicitud / Metas

Posicion CCSS

 Demanda nacional vrs Demanda proyecto

» Histdrico / licitacion con tope presupuestario y entregas

* Cuota mensual de presupuesto de despacho (inventario)

* Aumento ordinario del 20% / 30% justificacion consistente
* Despachos mensuales (5500 / 6600)

Acciones pendientes

* Nota GT (solicitud de aumento)

* Nota Logistica (razones)

* Solicitud de aumento (presupuesto vrs justificacion)

Mecanismo Coordinador de Pais

Mecanismo Cocrdinador de Pais

1 CostaRica




Implementacion del PrEp

Lineamiento del Ministerio de Salud (segunda semana de abril)
* Observaciones al producto de la consultoria

* Proceso de validacion

* Reunidn de seguimiento

* Inscripcion y registro

Lineamiento o instruccidn de trabajo CCSS (en proceso)

* Donacidon de medicamentos: Tramitologia: pendiente criterio legal, detalles de control de
calidad, expediente administrativo (aval del Comité Central de Farmacologia)

* Revision de esquema de tratamiento / elevar al Comité via oficio

* Solicitud de capacitacién del personal

Otras areas
* Lineamiento sector privado avanzado (capacitaciones realizadas)
* Estrategia de comunicacion (prevencidn VIH, alternativa, dispensacion)

* Retraso (se exploraron otras posibilidades)
* Recurso disponible

MCP

3 . Mecanismo Cocrdinador de Pais

Costa Rica

Mecanismo Coordinador de Pais



Sistema de informacién

* Reuniones MS — DP / DVS (experiencia SINA)
* Avance M&E (estructura base)

* Objetivos y comision de trabajo

* Términos de referencia (diagndstico)

* Articulacion

* Recurso disponible

Mecanismo Coordinador de Pais

Costa Rica




MCP

. Mecanismo Coordinador de Pais

A . Costa Rica

MUCHAS GRACIAS

Mecanismo Coordinador de Pais




Ministerio #2™% DESPACHO VICEMINISTRA DE SALUD

«Salud "%

COSTA RICA
COSEND DEL BICENTENNRO
2018 - 012
MS-DM- 1219-2021
San José, 19 de enero del 2021

Sra. Catalina Crespo Sancho
Defensora de los Habitantes
Costa Rica

Estimada Sra. Crespo
Reciba un saludo de mi parte.

En seguimiento a la reunién sostenida con usted el pasado 29 de octubre de 2020, en la cual le
expusimos con detalle el Proyecto VIH-CR “Costa Rica: transitando hacia la sostenibilidad de la
respuesta al VIH con financiamiento doméstico”, financiado por el Fondo Mundial de lucha contra
el VIH, la tuberculosis y la malaria, quisiera plantearle algunas cuestiones:

e La subvencidn anteriormente mencionada finaliza el préximo 30 de junio de 2021, es
decir, nos encontramos en la recta final de la misma, en la cual es de suma importancia
garantizar la ejecucion técnica y financiera de todas las actividades previstas y
planificadas. En el caso de la Defensoria de los Habitantes, esta en curso una consultoria
que finaliza el 15 de febrero de 2021 pero también esta pendiente de ejecutar en este
semestre la produccién de material audiovisual-

e Es de mi conocimiento que, la Sra. Laura Sanchez Calvo, como Directora del Proyecto
desde Hivos, ha dado seguimiento posterior a la reunidn sostenida en octubre anterior,
con el fin de brindar toda la informacién que se ha solicitado, para ponerse al tanto del
Proyecto y sus procesos, asi como para garantizar una comunicacién mas fluida con su
Despacho, sobre todo de cara a lajubilacién de la Sra. Jeannette Carrillo y la consecuente
transicion que esto genera, por ser ella quien, en la Carta de Entendimiento firmada con
la Defensoria, se establecia como punto de enlace técnico del Proyecto en la institucidn,
y por lo tanto, como persona responsable de aprobar productos, pagos, etc. Sin
embargo, conozco también que, en las Ultimas semanas del afio pasado y las primeras de
este afo, ante la ausencia de la Sra. Carillo, no ha existido claridad sobre quién serd la
persona que institucionalmente asuma estas funciones, y por lo tanto, Hivos ha tenido
que tomar decisiones administrativas, para evitar la afectacidon de los procesos que
estaban en curso.

e Esporestarazon que, quisiera solicitarle, se nos comunique a la mayor brevedad posible,
quien sera la persona que la institucidn designara como punto de enlace del Proyecto, y
con quien tenemos que coordinar las acciones de los préximos meses, que reitero son
claves para asegurar la ejecucidn de las actividades y los recursos asignados a ellas.

Aptdo. Postal 10123 — 1000 SJ, CR
www.ministeriodesalud.go.cr
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Agradecemos ademds que, a lo interno de la institucion se tomen las medidas necesarias
para garantizar la mayor continuidad posible de las acciones, involucrando al personal
técnico que, durante todos estos afios, en conjunto con la Sra. Carrillo ha venido siendo
responsable de las actividades del Proyecto, y que por lo tanto cuenta con todo el bagaje
para llevar a buen término esta fase final del mismo.

Si no contaramos, a la mayor brevedad, con dicha persona enlace institucional, que nos
asegure que tendrd la potestad de tomar decisiones y aprobar productos,
contrataciones, etc., tendriamos que tomar otras decisiones con respecto a los recursos
asignados a la Defensoria, pues no podemos poner en riesgo la ejecucién de los mismos
y debemos asegurar la eficaz y eficiente ejecucién de los mismos durante el primer
trimestre de este afio, de forma tal que quede tiempo suficiente para informes de cierre
e incluso para imprevistos.

De igual forma, tal como mencionamos también en la reunién de octubre del afio pasado,
el pais se encuentra en la negociacién de la préxima subvencién con el Fondo Mundial
para el periodo comprendido entre julio del 2021y junio del 2024, y la Defensoria ha sido
contemplada como contraparte y estan previstos también para esta préxima subvencién
recursos financieros que puedan ser ejecutados por la Defensoria de los Habitantes. Sin
embargo, también para esto nos urge, poder discutir con la contraparte institucional, en
las préximas semanas, un primer borrador de Plan de Trabajo que el donante estd
solicitando.

De antemano agradezco sus buenos oficios y quedo a disposicién, en caso de que se requiera
alguna aclaracion de nuestra parte.

De usted con toda consideracidn.

ALEJANDRA Firmado digitalmente por

ALEJANDRA ACUNA

ACUNA NAVARRQ  NAVARRO (FIRMA)

(FIRMA)

Fecha: 2021.01.20 11:33:32
-06'00'

Dra. Alejandra Acufia Navarro
Viceministra de Salud

CD: sr. Paul Bonilla. Gerente de Portafolio. Fondo Mundial
Sra. Ruth Linares. Presidenta MCP-CR
Sra. Tanja Lubbers. Directora Regional Hivos América Latina
Sra. Shirley Chinchilla. Secretaria Técnica MCP-CR
Sra. Laura Sanchez Calvo. Directora Proyecto VIH-CR

Rossy

Aptdo.

Postal 10123 — 1000 SJ, CR

www.ministeriodesalud.go.cr



11 de febrero de 2021

OFICIO DH-0199-2021
AL CONTESTAR REFIERASE A ESTE OFICIO

Dra. Alejandra Acufia Navarro
Viceministra de Salud
MINISTERIO DE SALUD

Estimada Sefiora Viceministra:

En atencion a su oficio MS-DM-1219-2021, suscrito el dia 19 de enero de 2021, me permito informarle la
posicion adoptada por la Defensoria de los Habitantes. Como es de su conocimiento desde el 7 de abril de
2016, HIVOS y la Defensoria de los Habitantes, actuando a través de su entonces Directora Regional,
sefora Myrtille Danse y el Defensor Adjunto de los Habitantes, sefior Juan Manuel Cordero Gonzalez,
suscribieron un Convenio Marco de Cooperacidn que sentd las bases y mecanismos de coordinacién para
ejecutar los recursos asignados en el marco de la Nota Conceptual presentada al Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA del "Proyecto Pais: Costa Rica un modelo sostenible de prevencion
combinada y atencion a la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres y Trans
Femenina”, particularmente dirigido al cumplimiento de las actividades dispuestas en el Objetivo N° 2,
definido como “"Mejorar el entorno legal, social y politico para el ejercicio pleno de los DDHH de
las poblaciones HSH Trans y PVV”, convenio dentro del cual se dispuso que los fondos destinados
serian administrados en su totalidad por HIVOS.

Si bien es cierto ambas partes han trabajado coordinadamente desde la suscripcion del Convenio y hasta
el dia de hoy, como es de su estimable conocimiento, la situacion de crisis econdmica por la que atraviesa
el pais ha impactado a la Defensoria, a partir de sensibles recortes presupuestarios aplicados a nuestra
institucion dispuestos por la Asamblea Legislativa en la Ley de Presupuesto para el Ejercicio Econdmico
2021.

En medio de este dificil contexto econémico, cabe destacar que en la Medicion del Gasto en la atencion del
VIH y Sida (MEGAS), instrumento en el cual se estudia de manera sistematica el flujo financiero de la
respuesta nacional del VIH/sida desde su origen y hasta su consumo final, para el afio 2019 particularmente
la Defensoria de los Habitantes reporte un gasto en el tema de VIH por un monto global de
¢31.587.581,10.

Frente a la precariedad de la situacion presupuestaria de la Defensoria de los Habitantes, se torna
materialmente imposible para la institucion continuar con el Convenio Marco con HIVOS, razdn por la cual
nos vemos obligados a acogernos a las Clausulas Décimo Cuarta y Décimo Quinta de dicho instrumento,
las cuales disponen claramente:

"DECIMA CUARTA. VIGENCIA. El presente Convenio entrara en vigor a partir de la fecha de suscripcion
hasta el 30 de junio de 2018 y se renovara automaticamente en tanto exista disponibilidad
presupuestaria y alguna de “"LAS PARTES” no exprese por escrito su deseo de darlo por



La Defensoria
c«lsHabitantes

2
terminado. HIVOS evaluaré el avance de las actividades y de ser necesario, avalara una extension de los
plazos para la entrega de los productos que pudieran estar pendientes de presentar.

DECIMA QUINTA. TERMINACION. "LAS PARTES podrédn dar por terminado el presente convenio, por
mutuo acuerdo o a solicitud de una de ellas, siempre y cuando la parte que lo solicite lo
manifieste por escrito a la otra, por lo menos con treinta dias naturales de anticipacion a la
fecha en que pretenda que surta efectos la terminacion. En tal caso, "LAS PARTES” tomaran las
medidas necesarias para evitar perjuicios, tanto entre ellas como a terceros, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en curso deberan continuar hasta su total conclusion, salvo pacto en
contrario y por escrito de "LAS PARTES”. (El destacado es propio).

Conforme lo expuesto, con todo respeto se comunica a su Ministerio que la Defensoria de los Habitantes
lamentablemente debe dar por terminado el Convenio Marco y en atencion al plazo indicado en la Ultima
clausula recién citada, comunica a través de este acto su decision a efecto de que la terminacion surta a
partir del 10 de marzo de 2021; desde hoy y hasta esa fecha deberan realizarse las coordinaciones
necesarias entre las partes que permitan finiquitar las actividades que se encuentren en ejecucion en este
momento. Por otra parte, por los motivos de cita, tampoco la Defensoria participara en las fases
subsiguientes del Proyecto que se contemplan desarrollar hasta el afio 2024.

De usted me despido, con mis mas altas muestras de consideracion y estima;

CATALl NA Firmado digitalmente por

CATALINA CRESPO SANCHO

CRESPO SANCHO (Firma)
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MS-DM-1609-2021
San José, 17 de febrero del 2021

Sra. Catalina Crespo Sancho
Defensora de los Habitantes de la Republica

Estimada sefiora Defensora:

En respuesta a su oficio DH-0199-2021, del 11 de febrero de 2021, me permito sefialar que para el
Ministerio de Salud es muy lamentable la decisién tomada por su representada.

Sobre la situacion epidemiolégica y el cumplimiento de instrumentos de politica publica

Segun ONUSIDA, alrededor de 38.000.000 de personas en el mundo viven con VIH, mientras que
en el pais cerca de 15.000 personas viven con esta condicién de salud. En el pais es una epidemia
concentrada en poblaciones que ya han sido vulneradas en otros contextos, por lo cual los
esfuerzos buscan contener la incidencia de casos en la poblacién en general.

También, en Costa Rica las personas que viven con VIH cuentan con un marco juridico que busca
protegery garantizar sus derechos. Sin embargo, alin se enfrentan violaciones de derechos tanto
a nivel individual como estructural, siendo evidente que permanece el estigma y la discriminacién
hacia las personas con VIH.

La misma Defensoria ha documentado e indicado sobre este tipo de situaciones, por lo cual el
trabajo implica retos sociales que trascienden por mucho el derecho a la salud. Las alianzas
interinstitucionales e intersectoriales han sido estrategias privilegiadas para la Defensoria en lo
relacionado con este tema, con el fin de brindar una respuesta efectiva e integral por parte del
Estado.

La certeza de que este ente defensor tiene entre sus temas de interés la situacién de la poblacién
que vive con VIH parece haber provocado que las instituciones ahora le presten mayor atencidn,
por lo cual, es de ventajoso contar con una Defensoria sensible y comprometida en la defensa de
sus derechos.

Por tal motivo, la respuesta nacional ante la epidemia del VIH tiene como base el cumplimiento
de compromisos que brindan mayor bienestar a los habitantes del pais. Este marco estd
compuesto por la Ley General sobre VIH, asi como con declaraciones, acuerdos, tratados y
directrices, entre los cuales se pueden citar:

- Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000) para su cumplimiento se estable el UNGASS:
Compromiso sobre VIH/SIDA adoptada por los estados miembros de las Naciones Unidas
(2001)

- “Prevenir con educacién”, Declaracién de Ministros de Salud y Educacién. México (2008)

Aptdo. Postal 10123 — 1000 SJ, CR Tel (506)2233-0683
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Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013)

Resolucién del Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas para combatir la
violencia y la discriminacidn por orientacién sexual e identidad de género (2014)

Llamado a la Accién del “Primer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el continuo de la
atencion” (2014)

Llamado a la Accién del Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de
Atencidn: “Mejorar la prevencién combinada del VIH para fortalecer el continuo de la
prevencion y la atencién” (2015)

Declaracidn Politica sobre el VIH/SIDA: En la via rdpida para acelerar la lucha contra el VIH y
poner fin a la epidemia del SIDA para 2030 (2016) que responde a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (2016)

En el ambito nacional se han generado procesos de armonizacion mediante legislacion e
instrumentos de planificacién estratégica construida con el aporte intersectorial para una
respuesta integrada por parte del Estado, como los siguientes:

Politica Nacional de VIH y sida (2007)

Politica Nacional de Sexualidad (2010-2021)

Plan Nacional de Salud 2010-2021(2010)

Politica Publica de la Persona Joven 2014-2019 (2015)

Plan Estratégico Nacional (PEN) VIH y sida 2016-2021(2016)

Plan Nacional de Transicién hacia la Sostenibilidad 2018-2021 (2018)

Estrategia nacional de sostenibilidad para acelerar el avance hacia el Acceso Universal a la
Prevencidn, la Atencidn, el Tratamiento y el Apoyo relacionados con el VIH (2013)
Estrategia de acceso universal a condones masculinos y femeninos (2013)

DRSS-0630-12. Lineamiento administrativo sobre los servicios libres de discriminacién por
orientacion sexual o identidad de género (Direccién de Red de Servicios de Salud, de la CCSS,
2012)

Lineamientos para la extensidn de cobertura y acceso al condén masculina en poblaciones
usuarias de los servicios de salud de la CCSS (2015)

LT.GM.DDSS.170418. Lineamiento técnico nacional e Instruccidn técnica para la prescripcion
y manejo de la prueba rapida de deteccidn del VIH en las personas usuarias de los servicios
de salud. (2018)

Recomendaciones para la prevencidn de la transmision perinatal del VIH en Costa Rica
(2008)

Guia para la prevencién y atencién integral del VIH/Sida en el sistema penitenciario de Costa
Rica (2012)

Recomendaciones para el uso de la terapia antirretroviral en infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana en Costa Rica (2012)

Protocolo Institucional VIH/ITS del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) (2015).

La Estrategia de Prevencién combinada del VIH entre Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH) y mujeres trans en el Gran Area Metropolitana y Puntarenas (2014- 2019),
ésta ultima ha contado con el apoyo financiero del Fondo Mundial de lucha contra el VIH-
tuberculosis y malaria, administrados por HIVOS como receptor principal.
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Con respecto a la estrategia de prevenciéon combinada, se permite reforzar las acciones
establecidas en el PEN 2016-2021, validadas desde un inicio con la Defensoria. Entre los aspectos
trabajados sobresale la defensa de los derechos humanos de las personas con VIH, el sistema de
denuncias ante violaciones de derechos, el impulso para contar con ambientes libres de estigma
y discriminacién para personas con VIH y poblaciones clave, por lo que se cuenta con los
siguientes productos a la fecha:

1. Apoyo enlaformulacién de la Reforma de la Ley de VIH 9797, actualmente en la formulacién
del reglamento.

2. Desarrollo del compendio juridico Compendio juridico digital especializado “Normativa,
jurisprudencia, politicas, organizaciones e instrumentos que garantizan la proteccién de los
derechos humanos de la poblacién LGBTI y personas que viven con VIH/SIDA en Costa Rica,
Material producido para el proceso de alfabetizacién juridica

3. Guia para la denuncia de actos de odio, violencia y discriminacién contra las personas
lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales.

4. “Estrategia de Capacitacion y Sensibilizacién para personal de instituciones publicas sobre
la no discriminacidn y la inclusién de las personas LGBTIQ+: Caminando hacia la igualdad”

5. Seguimiento al Cumplimiento institucional de:

- Directriz 037-S (acceso a TARV de personas con VIH migrantes), ley 9797.

- Implementacidén de la “Norma Nacional para la atencién en Salud Libre de Estigma y
Discriminacion a Personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans, Intersex (LGBTI) y otros
Hombres que tienen sexo con Hombres”

- Prueba rapida, atencidn integral, vinculacién y retencidn para las personas con VIH.

Como puede notarse, se alcanzaron grandes logros con los recursos asignados por la
subvencion.

Sobre aspectos financieros

Es comprensible la situacidon econdmica del pais y los recortes presupuestarios aplicados a las
instituciones, por lo cual fue la misma Defensoria que hizo el llamado a centrarse en partidas que
no limitaran las capacidades de las instituciones para atender las necesidades de la poblacién.

Por otro lado, con respecto al MEGAS 2019, debo indicar que la Defensoria no fue incluida en
dicho informe, pues a la fecha la informacién correspondiente no fue remitida al Ministerio de
Salud. Ahora bien, en el reporte del afio 2018 la Defensoria hizo referencia a una cantidad similar,
siendo que la mayoria de montos ya estaban incluidos en el presupuesto ordinario de Ia
institucion y que no suponen una erogacién extra ni fueron objeto de recorte en el presupuesto
2021, tales como salarios y costos de servicios de oficina (agua, electricidad, entre otros).

Las tareas descritas en el MEGAS 2018 se relacionan con acciones dirigidas a la reduccion del
estigma y discriminacion a personas con VIH, empoderamiento comunitario, servicios legales y
comunicacién para poblaciones vulnerables. Asimismo, la Defensoria reporté en dicho informe
un total de €2.320.892 en gastos de viaje, lo cual responde en su mayoria a las actividades
realizadas en la provincia de Puntarenas en afios anteriores (cabe mencionar que las acciones de
la Defensorfa en las siguientes fases del Proyecto, se concentran en el Gran Area Metropolitana).
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Ademds, de acuerdo a la revisién y comparacidon del presupuesto 2020 y 2021 de la Defensoria se
denota la reduccién en el presupuesto ordinario en los cédigos 1.05.01 (transportes dentro del
pais) y 1.05.02 (vidticos dentro del pais). Por esta razdn, se plantea como alternativa de solucién
el destinar recursos del proyecto para sufragar gastos de transporte y viaticos dentro del pais
para las fases siguientes hasta el 2024, en el entendido que lainstitucion es un actor fundamental
en la respuesta nacional.

Es necesario mencionar que el aporte financiero del Fondo Mundial a la Defensoria, asciende a
9.000.000 en el afio 2021, y en las siguientes etapas a desarrollar hasta el afio 2024, es por un
monto de €106.453.237.

Es asi como la ruptura del convenio podria significar un mensaje ambivalente a las personas que
viven con VIH, las poblaciones afectadas y las organizaciones de sociedad civil, pues en un
momento de crisis financiera mas bien supondria el aprovechamiento de los recursos disponibles
de dicho financiamiento, siendo un medio para las instituciones nacionales en la ejecucién de sus
acciones y competencias.

Por tal motivo, le solicito considerar la posibilidad de continuar con el apoyo de la Defensoria
en el proyecto pais, de forma tal que reciba el soporte financiero para sufragar gastos que se
han visto afectados por el recorte al presupuesto ordinario 2021, y asi, se pueda continuar con
el apoyo de la institucion hasta el afio 2024 en favor de los derechos de las personas que viven
con VIH y poblaciones claves.

Quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente
ALEJANDRA  Fsiesgtanne o
ACUNA NAVARRQO NAVARRO (FIRMA)
Fecha: 2021.02.17 15:58:20
(FIRMA) 0800

Dra. Alejandra Acufia Navarro
Viceministra de Salud

CD:Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud
Sra. Ruth Linares. Presidenta del MCP-CR
Sra. Shirley Chinchilla. Secretaria Técnica del MCP-CR
Sra. Ménica Gamboa. Ministerio de Salud
Sra. Tanjia Lubbers, Directora Regional HIVOS HUB-LA
Sr. José Pablo Montoya. Ministerio de Salud.
Sr. Paul Bonilla. Gerente de Portafolio Fondo Mundial
Sra. Laura Sanchez. Directora de Proyecto VIH-CR. Hivos

Rossy
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10 de febrero de 2021

OFICIO DH-0118-2021
AL CONTESTAR REFIERASE A ESTE OFICIO

Sra. Tanja Lubbers

Directora Regional para la Oficina del
Instituto Humanista para la Cooperacion
con los Paises en Desarrollo —HIVOS-
de América Latina y el Caribe
tlubbers@hivos.org

Copia: Adriana Monge
Asistente
amonge@bhivos.org

Estimada Sefiora Directora:
Reciban un cordial saludo, y mis deseos de éxito para este nuevo afo laboral que recién inicia.

Sirva la presente para sefalar que el 7 de abril de 2016, HIVOS y la Defensoria de los Habitantes, actuando
a través de su entonces Directora Regional, sefiora Myrtille Danse y el Defensor Adjunto de los Habitantes,
sefior Juan Manuel Cordero Gonzalez, suscribieron un Convenio Marco de Cooperacion que sentd las bases
y mecanismos de coordinacion para ejecutar los recursos asignados en el marco de la Nota Conceptual
presentada al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA del "Proyecto Pais: Costa Rica un modelo
sostenible de prevencion combinada y atencion a la poblacion de hombres que tienen sexo
con hombres y Trans Femenina”, particularmente dirigido al cumplimiento de las actividades dispuestas
en el Objetivo N° 2, definido como "Mejorar el entorno legal, social y politico para el ejercicio
pleno de los DDHH de las poblaciones HSH Trans y PVV”, convenio dentro del cual se dispuso que
los fondos destinados serian administrados en su totalidad por HIVOS.

Si bien es cierto ambas partes han trabajado coordinadamente desde la suscripcion del Convenio y hasta
el dia de hoy, como es de su estimable conocimiento, la situacion de crisis econdmica por la que atraviesa
el pais ha impactado a la Defensoria, a partir de sensibles recortes presupuestarios aplicados a nuestra
institucion dispuestos por la Asamblea Legislativa en la Ley de Presupuesto para el Ejercicio Econémico
2021.

En medio de este dificil contexto econémico, cabe destacar que en la Medicion del Gasto en la atencion del
VIH y Sida (MEGAS), instrumento en el cual se estudia de manera sistematica el flujo financiero de la
respuesta nacional del VIH/sida desde su origen y hasta su consumo final, para el afio 2019 particularmente
la Defensoria de los Habitantes reporte un gasto en el tema de VIH por un monto global de
¢31.587.581,10.


http://accionsocial.fd@ucr.ac.cr/
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Frente a la precariedad de la situacion presupuestaria de la Defensoria de los Habitantes, se torna
materialmente imposible para la institucion continuar con el Convenio Marco con HIVOS, razén por la cual
nos vemos obligados a acogernos a las Clausulas Décimo Cuarta y Décimo Quinta de dicho instrumento,
las cuales disponen claramente:

"DECIMA CUARTA. VIGENCIA. El presente Convenio entrard en vigor a partir de la fecha de suscripcion
hasta el 30 de junio de 2018 y se renovara automaticamente en tanto exista disponibilidad
presupuestaria y alguna de "LAS PARTES” no exprese por escrito su deseo de darlo por
terminado. HIVOS evaluaré el avance de las actividades y de ser necesario, avalara una extension de los
plazos para la entrega de los productos que pudieran estar pendientes de presentar.

DECIMA QUINTA. TERMINACION. "LAS PARTES podrén dar por terminado el presente convenio, por
mutuo acuerdo o a solicitud de una de ellas, siempre y cuando la parte que lo solicite lo
manifieste por escrito a la otra, por lo menos con treinta dias naturales de anticipacion a la
fecha en que pretenda que surta efectos la terminacion. En tal caso, "LAS PARTES” tomaran las
medidas necesarias para evitar perjuicios, tanto entre ellas como a terceros, en el entendido de que las
actividades que se encuentren en curso deberan continuar hasta su total conclusion, salvo pacto en
contrario y por escrito de “"LAS PARTES”. (El destacado es propio).

Conforme lo expuesto, con todo respeto se comunica a HIVOS que la Defensoria de los Habitantes
lamentablemente debe dar por terminado el Convenio Marco y en atencion al plazo indicado en la Ultima
clausula recién citada, comunica a través de este acto su decision a efecto de que la terminacion surta
efectos a partir del 10 de marzo de 2021; desde hoy y hasta esa fecha deberan realizarse las coordinaciones
necesarias entre las partes que permitan finiquitar las actividades que se encuentren en ejecucion en este
momento. Por otra parte, por los motivos de cita, tampoco la Defensoria participara en las fases
subsiguientes del Proyecto que se contemplan desarrollar hasta el afio 2024.

Quedando atenta a cualquier consideracion adicional de su parte, se despide con las mas altas muestras
de consideracion y estima;

Firmado digitalmente por
CATALINA CATALINA CRESPO
CRESPO SANCHO (FIRMA)

Fecha: 2021.02.10 13:40:19

SANCHO (FIRMA) o600
CATALINA CRESPO SANCHO, PhD
DEFENSORA DE LOS HABITANTES
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Sra. Catalina Crespo Sancho
Defensora de los Habitantes

Estimada sefiora Defensora

Reciba un cordial saludo de mi parte.

En respuesta a su oficio DH-0118-2021 del 10 de febrero de 2021, quisiera manifestarle que Hivos, en
su rol como Receptor Principal del Proyecto Pais “Costa Rica: transitando hacia la sostenibilidad de la
respuesta al VIH con financiamiento domeéstico”, lamenta profundamente la decision que esta
tomando la Defensoria de los Habitantes, no solo en cuanto a la finalizacion del Convenio Marco con
Hivos, sino sobre todo por lo que esto implica para la respuesta nacional al VIH.

Las subvenciones que el Fondo Mundial ha brindado a Costa Rica, pretenden precisamente constituir
un apoyo técnico y financiero para que el pais avance en su respuesta nacional al VIH. Y, como parte
del Modelo de Prevencion Combinada que se ha venido desarrollando en Costa Rica, son clave las
acciones para mejorar el entorno legal, social y politico para el ejercicio pleno de los Derechos
Humanos de las poblaciones clave, incluyendo personas LGBTIQ+ y personas con VIH.

En este sentido, durante los ultimos afios, y con apoyo financiero del Fondo Mundial, la Defensoria
de los Habitantes, ha venido teniendo un rol central, en concordancia con su mision, en la respuesta
nacional al VIH, incluyendo su activa participacion en las acciones del Proyecto VIH-CR. Tal como
usted misma lo menciona, y precisamente por el contexto de crisis econdmica que el pais esta
viviendo actualmente, parece ser que es ahora cuando deberia tener mas sentido aprovechar el
financiamiento y la asistencia técnica que esta plataforma ofrece, para que la Defensoria pueda seguir
cumpliendo con su rol y sus obligaciones, y no abandonarlas por falta de presupuesto.

Lamentamos no poder seguir contando con las acciones tan estratégicas que la Defensoria ha
desarrollado e impulsado, en términos de control de legalidad, justicia y ética, defensa, promociony
divulgacion de derechos. Sin duda esto generara un vacio importante, en términos de un actor estatal
clave para la respuesta nacional al VIH, y sobre todo, la salida de la Defensoria de estos espacios y
acciones, deja desprotegidas a algunas de las poblaciones mas vulnerables del pais; sobre todo en el
contexto de pandemia en el que estamos.

Ahora bien, en relacion con lo que la finalizacion del Convenio Marco con Hivos se refiere, acusamos
recibido de la notificacion que la Defensoria, en amparo de la clausula décima quinta del mismo, nos
hace de su deseo de dar por terminado este Convenio a partir del 10 de marzo del 2021.

Para efectos de lo que se requiere en relacion con el cierre del Convenio y la participacion de la
Defensoria en el Proyecto, requerimos lo siguiente:

HIVOS AMERICA LATINA
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1. Enrelacidon con el contrato de consultoria de la Sra. Marianella Vega Alvarado, el cual tiene
previsto la entrega de su ultimo producto y finalizacion en la ultima semana de febrero de
2021, agradecemos que cuando corresponda se tramite la respectiva revision de producto y
aprobacion del pago respectivo, como parte del cierre de dicho contrato.

2. En relacion con las otras actividades que estaban pendientes de ejecutar, en particular la
elaboracién de videos educativos para la capacitacion al funcionariado publico, y los recursos
econdmicos asociados a esta actividad, Hivos buscard codmo desarrollar estas actividades por
cuenta propia 0 bien en asocio con otra contraparte.

3. Hivos, en la persona de la Sra. Laura Sanchez Calvo, como Directora del Proyecto, coordinara
con el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP-CR), el que la Defensoria pueda realizar un
informe final de gestiones ante esta instancia, mediante una presentacion en una de las
reuniones de este Mecanismo. Esto permitiria un cierre con la instancia que a nivel nacional
es el ente de maxima toma de decisiones.

4. Finalmente, Hivos debe retirar el inventario de activos que actualmente la Defensoria tiene en
custodia. Para tales efectos, la Sra. Laura Sanchez Calvo, Directora del Proyecto, y su equipo
coordinaran con la Defensoria el traslado de la lista de activos que deben ser devueltos, asi
como una fecha en la cual puedan recogerse los mismos.

Copio de esta comunicacion tan importante a la Junta Directiva del MCP-CR y al Gerente de
Portafolio del Fondo Mundial, para que puedan estar en conocimiento de esta situacion, y para que
esta comunicacion pueda ser de conocimiento de las instancias responsables a nivel pais del
Proyecto, pues tal como se lo hemos explicado en diversas ocasiones, Hivos solamente ejerce su rol
de Receptor Principal, pero esta iniciativa es del pais, incluyendo a las poblaciones clave y el sector
de sociedad civil, que se vera directamente afectado por la decision que la Defensoria ha tomado, y
gue esta en derecho de conocer y tomar las acciones que consideren necesarias.

Cordialmente,

Tanja Lubbers
Directora Regional
Hivos HUB LA

Cc. Sra. Alejandra Acufa. Viceministra de Salud. Vicepresidenta del MCP-CR
Sra. Ruth Linares. Presidenta del MCP-CR

Sra. Shirley Chinchilla. Secretaria Técnica del MCP-CR

Sra. Monica Gamboa. Ministerio de Salud

Sr. José Pablo Montoya. Ministerio de Salud.

Sr. Paul Bonilla. Gerente de Portafolio Fondo Mundial

Sra. Laura Sanchez. Directora de Proyecto VIH-CR. Hivos

HIVOS AMERICA LATINA
300 este, 200 sur y 50 este Apdo 771-1007 CB 7’;
de Plaza Mayor San José T+ (506) 2231-0848 A'{‘]_-iance 2015 -1-

Rohrmoser, Pavas Costa Rica americalatina@hivos.org ® hivos.org

COIOE DOELEN


mailto:americalatina@hivos.org

“Costa Rica:
transitando hacia
la sostenibilidad
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PRINCIPALES PROCESOS
DESARROLLADOS DURANTE EL
2020



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




« Entre octubre y noviembre de 2019, las organizaciones Asociacion Demografica Costarricense (ADC), la Asociacion
Esperanza Viva (ASEV) y la Asociacidn Transvida recibieron desembolsos de la Junta de Proteccioén Social, con los
recursos correspondientes al 30% que en el segundo afo de la subvencion se habia previsto que serian asumidos con
recursos de esta instancia, siendo que el financiamiento del Fondo Mundial seria solamente por el 70%. Aunque se habia
previsto que ese dinero ingresara en julio del 2019, estos fondos ingresaron a finales del 2019, por lo que durante los
meses de agosto, setiembre, octubre y parte de noviembre de 2019, el Proyecto tuvo que apoyar a las organizaciones para
seguir cubriendo los rubros que iba a cubrir la JPS, a saber, un porcentaje de los salarios, y un porcentaje del alquiler y los
servicios publicos.

« En esa ocasion, las organizaciones recibieron los siguientes montos: ADC recibié #32.363.000 colones, ASEV recibié
€17.843.000 colones y Transvida recibié €20.757.000. Este financiamiento cubria 1 afio, es decir, aproximadamente
entre octubre/noviembre de 2020 (las diferencias corresponden a que cada organizacion firmé convenio en una fecha
distinta entre esos 2 meses). Desde ese primer proyecto, fue posible que cada organizacion incluyera otros rubros que no
necesariamente estaban contemplados en la subvencidn y que si contaron con aprobacion de parte de la JPS para ser
financiados, como un rubro para la compra de lubricantes y en el caso de ADC incluyo financiamiento adicional para la
realizacion de talleres de bondage.

Al finalizar ese proyecto anual para cada organizacion, se preveia que inmediatamente después pudieran ingresar los
desembolsos del proyecto aprobado para el periodo 2020-2021, considerando que las aprobaciones de los mismos se
conocian desde meses atras. Sin embargo, nuevamente hubo un retraso en el desembolso de los recursos, y las
organizaciones recibieron sus respectivos desembolsos entre diciembre 2020 y enero de 2021. Nuevamente también fue
necesario, con recursos del Proyecto, apoyar a las organizaciones para financiar sobre todo el rubro de salarios.



« Los desembolsos recibidos por las organizaciones en esa segunda ocasion fueron de: ADC recibié
¢62.344.000, ASEV recibio ¢58.030.000 y Transvida recibio €46.883.000. Estos recursos estan dispuestos
para ser implementados durante 1 ano, a partir de su desembolso. El aumento en la cantidad de recursos es
considerable entre el periodo 2019-2020 y el periodo 2020-2021 porque en este segundo financiamiento de la
JPS se cubre mas del 80% de los gastos de las organizaciones: todos los salarios, excepto el de la persona
administradora, el porcentaje total del alquiler que se haya reportado cuando se presento el Proyecto (de
recursos del Fondo Mundial se continua apoyando con los aumentos u otras variaciones que existan), el
monto total correspondiente a viaticos y otros recursos para realizacion de actividades, e incluso se incluyeron
también rubros para produccién de materiales educativos o de comunicacion, compra de lubricantes y compra
de equipo de oficina o computo.

* Ya estas tres organizaciones presentaron también ante la JPS, en noviembre de 2020, la propuesta de
proyecto que se ejecutaria en el periodo 2021-2022.

Aunque la JPS lo ha previsto a futuro, hasta ahora no se ha tenido afectacion de la pandemia por
COVID-19 en estos recursos



Objetivo 2. Consolidar mecanismos
sostenibles para la proteccion,
cumplimiento y respeto de los Derechos
Humanos y la equidad de género de

las poblaciones clave y personas con
VIH.




» Consultoria para incidencia politica: capacitacion a OSC e
instituciones en la elaboracion y participacion del Informe
EPU

 DHR: acompanamiento para la implementacion de la
Estrategia Nacional de Capacitacion a Funcionariado
Publico en materia de DDHH de las personas LGBTIQ+




Objetivo 3. Sostener el
__ modelo fortalecido de

7 prevencion combinada
"~ = para HSH y Mujeres Trans &
7y su sistema nacional de




Reporte de indicadores de impacto

Linea de base Met Fecha de Resultad Fuente de
. (si corresponde) eta Afio de|presentaci esultado Afio de | datos de
Indicador meta | éndel |Ccosrafia resultado los
o, o,
Valor Valor N# D# % informe N# D# % resultados
. BSS
HIV I-gb(M): Porcentaje de (Behavioral
personas transgénero que viven con 23% 2017 23.00% 2020 | 1-Mar-21 | Costa Rica ND ND ND 2020 .
| VIH Surveillance
e Survey)
HIV I-ga(M): Porcentaje de BSS
hombres que tienen relaciones o 0 ) (Behavioral
. _Mar- D D D .
evaveites @am Il res 7 wiven @ &L 15.4% 2017 15.40% 2020 | 1-Mar-21 | Costa Rica N N N 2020 o eillance
VIH Survey)
Vital and
HIV I-4: Nimero de muertes dilsza::-
relacionadas con SIDA por 100,000 3.5 2016 3.50 2019 | 1-Jun-20 | Costa Rica 3.70 2019 specific
habitantes registry
HIV O-4a(M): Porcentaje de
. BSS
hombres que afirman haber (Behavioral
utilizado preservativo en su tltima 45.1% 2017 50.00% 2020 | 1-Mar-21 | Costa Rica ND ND ND 2020 o veillance
relacion de sexo anal con otro S
urvey)
hombre
HIV O-4.1b(M): Porcentaje de BSS
personas transgénero que reportan (Behavioral
uso de condoén la tltima vez que 68.3% 2017 75.00% 2020 | 1-Mar-21 | Costa Rica ND ND ND 2020 o ceillance
sostuvieron relaciones sexuales con S
. urvey)
una pareja




Linea de base Fecha de Resultados
LTI Indicador estandar Desglose Categoria presentacion| Geografia
Resultados » . [F
Valor Ano Fuente del informe Valor uente
HIV I-4: Nimero de muertes g;glvgiagf stries \leigzﬂazréfl
[mpact relacionadas con SIDA por Male Gender 5.5 2016 . 2019 Costa Rica 6.30 o
g statistics specific
100,000 habitantes .
report registry
HIV I-4: Nimero de muertes Srllglvliiagll stries \éliilazgfl
[mpact relacionadas con SIDA por Female Gender 1.3 2016 . 2019 Costa Rica 1.00 e
: statistics specific
100,000 habitantes .
report registry




Reporte de indicadores de cobertura

Linea de base Meta Resultados
Indicador Fuente [Rellaoc ;:: ik
N# D# % Ailo Fuente N# D# % N# D# %
/N N N

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

Annual
poeles gom el 3,173.00 10,127.00 |31.30% 2016 rogrammatic| [ 3,824.00 12,746.00 30.00% 2,230.00 12,746.00 | 17.4957% Reports 58%
cubiertos por programas de e e ’ P %e orts e v ’ o A ’ (specify)
prevencion del VIH (paquetes P
definidos de servicios)
KP-3a(M): Porcentaje de
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que se Annual Administrativ
han sometido a pruebas de 1,907.00 10,127.00 |[18.80% 2016 programmatic| 5,098.00 12,746.00 39.9969% 401.00 12,746.00 3.1461% q 8%
VIH durante el periodo de reports ¢ records
informe y conocen los
resultados
KP-1b(M): Porcentaje de
personas transgénero cubiertas Annual Reports
por programas de prevencion 331.00 416.00 79.60% 2016 programmatic 305.00 509.00 60.00% 592.00 509.00 116.3065% Po! 120%
del VIH; paquete definido de reports (specify)
servicios
KP-3b(M): Porcentaje de
personas transgénero que se Annual
han sometido a pruebas de 161.00 16.00 38.7019 2016 5 6.0 00.00 0.00% 21.00 00.00 1257% Administrativ 6%
VIH durante el periodo de ’ 416 % prografmimatic ) 509 70.00% ) 509 4-12577% e records ?
informe y conocen los reports
resultados




Grafico n°1: Comportamiento en el tiempo y distribucion entre SR de meta alcanzada
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Grafico n°3: Comportamiento en el tiempo y distribucién entre SR de meta alcanzada
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Abastecimiento de condones de parte de la CCSS a las OSC durante 2020

Fec{rc.v de oct-19 dic-19 mar-20 jul-20 ago-20
solicituad
Periodo que Ogtubre, Enero, febreroy . . Julio, agosto, Oc.t —
cubre noviembre y marzo 2020 Abril, mayo, junio 2020 setiembre 2020 Noviembre,
diciembre 2019 Diciembre 2020
) 70 500
Cantidadg (primera solicitud)
solicitada por 20016 21 000 34380 36 600 71550
ADC a la CCSS (con reduccidn, a partir de la
respuesta de la CCSS)
Cantidad
entregada por la 20 000 21 000 28 000 24 000 0
CCSS
Diferencia entre
solicitud y 16 0 6 380 12 600 71 550

recibidos




Medidas de seguimiento al Plan de
Trabajo

Situacion del
progreso

Intervencion Actividad Criterios

Facilitar la contratacion

social y sostenibilidad de la

participacion de las OSC en Proyectos de propuestas

la prestacion de servicios de para servicios de prevencion
prevencion e incidencia con e incidencia politica son
capacidades fortalecidas ~ implementados por OSCs
para movilizar recursos, (previamente apoyadas por
disefio e implementacién de el FM) que se implementan
proyectos para la oferta de con fuentes de

servicios a poblaciones clavefinanciamiento doméstico
y acciones de incidencia (e.g. incluye las

politica con financiamiento gubernamentales y/o de la
de otras fuentes existentes seguridad social y/o Junta
(gubernamentales, Proteccion Social)
cooperacion internacional y

privado).

Desarrollo de capacidades
institucionales,
planificacién y liderazgo

SSRS: Respuestasy

sistemas comunitarios Completado



Situacion del
progreso

Intervencion Actividad Criterios

Informe de monitoreo y
evaluacion del progreso y estatus
de los pilares de la cascada de
atencion, incluyendo al menos el
estatus de 1) la cobertura del
diagnostico, 2) vinculacion de

Fortalecer el sistema de
informacion en salud, monitoreo
y evaluacion a través de la
integracion de los subsistemas
existentes en el sistema de

. Desarrollo de capacidades informacion de Salud y el . .
SSRS: Respuestas y sistemas L. . . : . . nuevos diagnosticos a la atencion
o institucionales, planificaciéony  Sistema de Seguridad Social para Completado
comunitarios . . . al VIH, 3) cobertura del TARV, 4)
liderazgo el monitoreo del continuo de la

cobertura de pruebas de carga
viral y 5) resultados de supresion
viral a nivel nacional y por
departamentos, con una
descripcion de las causas de las
brechas.

cascada de prevencion
(coberturas de los servicios de
prevencion) y atencion en VIH
con énfasis en las poblaciones
clave.



Intervencion

Actividad

Criterios

Situacion del
progreso

Programas de prevenciéon

integral para hombres que
tienen relaciones sexuales
con hombres

Intervenciones
conductuales para HSH

Promover la sostenibilidad
de los servicios para la
poblacion clave y la
transicion efectiva de la
adquisicion y pago del
servicio de pruebas rapidas
de VIH para poblaciones
clave, con financiamiento
doméstico.

Reporte de monitoreo del monto
incremental presupuestado y
ejecutado del financiamiento
domeéstico para la contratacion de
servicios de prevencion para
poblaciones clave (respecto a la
linea de base 2018).

Completado



Las pruebas para deteccién de VIH se determinaron con se base en la informacion
suministrada por la Comision Técnica de Normalizacidn y Compra de Laboratorios

Clinicos de la Institucién, a saber:

Codido Descripcion Consumo Precio Costo Total
g P 2020 Unitario US$ uss$

2-88-24-0085 | HIV Prueba Rapida. {2,464.[@ 2.05 353,551.20
Anticuerpos lgg E lgm De Vih (1Y i) .

2-88-24-0090 Tercera Generacion. 279,065.00 1.19 332,087.35

2-88-74-0190 ’g&'ﬂ“erpﬂs VIR TY 2 Western 674.00 39.00 26.286.00
Carga Viral, Pruebas Para

2-88-50-0010 | Determinacion De Carga Viral Al 10,994 00 36.00 395 784.00
Virus De Inmunodeficiencia Humana
(HIV). Pcr-Hiv.
Total 1,107,708.55

Fuente: Sistema de Gestion de Suministros (SIGES).



1. Cantidad de pruebas de VIH realizadas en el afio 2020, desglosadas por sexo vy edad:

En este punto se desglosa el total de pruebas rapidas realizadas por sexo edad vy
region, no se cuenta con la informacion desglosada para la metodologia de ELISA'Y
Western Blot, solo el total de pruebas analizadas por estas metodologias.

N
REGION 0-14 15-19 \ 2044 /| 4564 65y MAS

M| F | M| F M F M | F | M | F _{TOTAR
CENTRAL SUR | 47 | 88 | 288 | 1039 4472 |10305| 1263 [1545| 412 | 40€ | 19867
CENTRAL
NORTE 18 | 63 | 130 | 938 | 2226 | 7925 | 803 | 692 | 275 | 271 | 13341
BRUNCA 28 | 44 | 54 | 338 | 1186 | 1544 | 233 | 266 | 96 | 81 | 3870
PACIFICO
CENTRAL 50 | 106 | 113 | 189 | 2388 | 5250 | 936 | 750 | 427 | 301 | 10510
HUETARNORTE | 28 | 100 | 47 | 774 | 852 | 5467 | 348 [ 391 | 144 | 162 | 8313
HUETAR
ATLANTICA 9 | 71 | 57 | 744 | 451 | 3956 | 150 | 169 | 55 | 36 | 5698
CHOROTEGA 80 | 135 | 118 | 1139 1416 | 7676 | 809 |1633| 421 | 315,{ 13742
H. NACIONALES [343| 475 | 350 | 1244 | 2998 | 10110| 1057 713 | 894 | 19779 |
TOTALES 603 1082 | 1157 |6405)| 15989 |(52233)| 5599 (7041 2543




2. Cantidad de pruebas de VIH diferenciando las metodologias

METODOLOGIA TOTAL
PRUEBA RAPIDA 95120
ELISA 40472
WESTERM BLOT 531

TOTAL 145123

Del total de muestras analizadas por las diferentes metodologias el 65.5% se realizé con
prueba rapida, 34% con ELISA y 0.5 por Western Blot por la aplicacion del algoritmo

diagnostico establecido.

Pruebas rapidas realizadas en ainos anteriores

2018: 51.600
2019: 152.287



Ejecucion Presupuestaria

Presupuesto
[Dimension de calculo de costos (grupos de costos) Presupugzit;rll);) I::If; periodo Gastos reales vaflf'izr::;(en?es Tasa de absorciéon
reales
1. Human Resources (HR) $355,932 $386,602 -$30,760 <108.6%>
10. Communication Material and Publications (CMP) $10,764 $9,769 $995 90.8%
11. Indirect and Overhead Costs $107,374 $123,110 -$15,736 < 114.7%>
12. Living support to client/ target population (LSCTP) $0 $0 N/A
13. Payment for Results $0 $0 N/A
2. Travel related costs (TRC) $77,517 $20,394 $57,123 @
3. External Professional services (EPS) $267,112 $139,828 $127,284 52.3%
4. Health Products - Pharmaceutical Products (HPPP) $56,157 $55,909 $248 99.6%
5. Health Products - Non-Pharmaceuticals (HPNP) $122,061 $98,613 $24,348 80.2%
6. Health Products - Equipment (HPE) $9,708 $7,641 $2,067 78.7%
7. Procurement and Supply-Chain Management costs
(PSM) $34,557 $9,952 $24,605 28.8%
8. Infrastructure (INF) $741 $522 $219 70.5%
0. Non-health equipment (NHP) $28,067 $21,745 $6,322 77.5%
Grand Total $1,070,889 $874,175 $196,714 81.6%




Presupuesto

Enfoque modular: médulos Enfoque modular: intervenciones Presupuestq DEENE T Gastos reales fr.enfe a Tasa de absorcion
del informe variaciones
reales
RSSH: Community responses and svstems Institutional capacity building, planning and o
’ ty resp Y leadership development $28,444 $24,421 $4,023 85.9%
ational health strategies, alignment with
RSSH: National health strategies disease-specific plans, health sector $1,048 $2,250 -$1,202 214.7%
governance and financing
Programs to reduce human rights-related barriers to HIV Improving laws, regulations and polices o
services relating to HIV and HIV/TB $21,334 $29,820 -$8,485 139.8%
Programs to reduce human rights-related barriers to HIV Stiema and discrimination reduction o
ervices g $27,164 $10,256 $16,908 37.8%
rograms to reduce human rights-related barriers to HIV |[Other intervention(s) to reduce human rights- 0
services related barriers to HIV services $2,486 $4,819 -$2,333 193.8%
. ] . raining of health care providers on human
Programs to reduce human rights-related barriers to HIV i el ensaics) s o meliess i I i $2,270 $0 $2,270 oA
services ’ ’
HIV/TB
Comprehensive prevention programs for MSM Behavioral interventions for MSM $81,358 $94,399 -$13,041 116.0%
Comprehensive prevention programs for MSM Prevention and management of coinfections o
P P prog and co-morbidities for MSM $1,167 $0 $1,167 0.0%
Comprehensive prevention programs for MSM Harm reduction interventions for MSM who o
p p prog inject drugs $583 $583 0.0%
Comprehensive prevention programs for TGs Behavioral interventions for TGs $42,740 $36,011 $6,728 84.3%
Program management Grant management $380,420 $428,676 -$48,256 112.2%
Treatment, care and support Differentiated ART service delivery $159,768 $77,473 $82,295 48.5%
SSH: Health management information systems and I
M&E Program and data quality $118,200 $10,012 $108,188 8.5%
COVID-19 Risk mitigation for disease programs $57,822 $43,872 $13,950 75-9%
COVID-1 COVID-19 control and containment including o
9 health systems strengthening $146,077 $112,167 $33,910 76.8%
Grand Total $1.070.880 $874.17% $106.715 81.6%




Presupuesto

. - - - Presupuesto para el frente a -
Entidad ejecutora Type of Implementing Entity el Gl e Gastos reales variaciones Tasa de absorcion
reales
H;lumamst Institute tor Co-operation with  [CS-INTNGO
eveloping Countries $862,911 $637,157 $225,754 73.8%
SR PUN (HSH-Trans) CS-CBO
$47,021 $38,431 $8,590 81.7%
SR2 GAM HSH CS-CBO
$53,652 $61,608 -$7,956 114.8%
SR1 GAM HSH CS-CBO
$53,052 $71,312 -$17,659 132.9%
SR GAM Trans CS-CBO
$53,652 $65,667 -$12,015 122.4%
Grand Total $1,070,889 $874,175 $196,715 81.6%




Retos para el 2021:

* Pandemia por COVID-19
e Convenio de condones entre CCSS y OSC

* Retrasos en PrEP
 Retrasos en Sistema de Informacion

e Situacion con DHR
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