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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 la 1:45pm se cuenta con quérum para iniciar la reunion.

PARTICIPANTES

Alejandra Acufia, Ministerio de Salud
Carlos Jiménez, CONARE

Carolina Ramirez, MEP

Dixiana Alfaro, MJP

Esmirna Sanchez, MTSS

Gloria Terwes, CCSS

Lezahairam Thomas, IAFA

Emilio Solis, IAFA

Maria Laura Vera Leiton, PANI

Rocio Guzman, INAMU

Wilmer Marquifio, OPS

Antonella Morales, Poblaciéon Trans
Ruth Linares, PVS femenina

Rosibel Zuiiiga, PVS femenina

Mario Rojas, PVS masculino
SECRETARIA TECNICA MCP-CR
Shirley Chinchilla, Secretaria Técnica MCP-CR
Mariana Rivas, Comunicadora MCP-CR
INVITADXS

Laura Sanchez, RP

Maria Dolores Cubillos, ALF

Yadira Gutiérrez, ALF

Andrea Robles, Ministerio de Salud
Miriam Fernandez, Ministerio de Salud
Moénica Gamboa, Ministerio de Salud

Jeniffere Ugalde, Cooperacion Internacional, Ministerio de Salud
José Pablo Montoya, Coordinador CONASIDA/Ministerio de Salud

Alejandro Gonzélez, CONASIDA

Ana Lorena Chaves, CONASIDA

Evelyn Duran, CONASIDA

Gilbert Loria, CONASIDA

Elsy Mejia, MCR

Geraldine Ruiz, MCR

Patricia Mira, MCR

Emma Iriarte, BID

Mauricio Pérez, BID

Se adjunta: Lista de participantes (Anexo 1)

DECISION/ES

Se inicia la asamblea a las 1:40pm con quérum.

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) 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 #2

Lectura y aprobacion de la agenda

decisiones)

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

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

RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES Y LOS TEMAS DISCUTIDOS

Se lee la 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

decisiones)

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

No se identifican

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

CONSENSO

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

(marcar con una X)

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 #4 Presentacion de la solicitud de financiamiento regional al C1gRM — MCR-IREM

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 Dra. Emma Iriarte del equipo técnico del BID realiza al Pleno del MCP-CR la propuesta C1gRM Regional
para Malaria la cual sera presentada al Fondo Mundial en la ventana del 30 de junio.

Proporciona algunas consideraciones generales para contextualizar la situaciéon de la malaria en los paises, asi
como los desafios en el contexto de COVID-19.

Presenta cual ha sido la ruta de trabajo y de preparaciéon de la propuesta, que de manera conjunta se ha
realizado entre el MCR y el BID, los anélisis para identificacion de brechas por pais, asi como los procesos de
consulta realizados con los paises en el marco de la elaboracién de la propuesta.

El objetivo de dicha propuesta es: Adaptar y mantener los esfuerzos para prevenir, detectar y tratar los casos
de malaria mientras se previene la propagacién del COVID-19 y se garantiza la seguridad de los proveedores
de servicios institucionales y comunitarios y de la poblacién afectada.

Las intervenciones y actividades por cada una de las 4reas que se incluyen en la propuesta son las siguientes:

iones de control y contencion de la COVID-19

Intervencion y

actividades Intervencion: Adquisicion, distribucion y monitoreo del uso de EPPs
clave

Actividades

1. Realizar la estimacion de EPP para el personal institucional y comunitario de primer nivel de
atencion que realiza funciones de malaria.

Total: 960 personal de salud institucional y comunitario de primer nivel de atencion

Tiempo estimado de 1.5 afios de necesidad de EPP.

Planificar la distribucion de los equipos en base a la micro estratificacion en cada pais.
El nimero estimado de EPP a distribuir por pais es 205 en Belice, 199 en Costa Rica, 261 en
Panama y 675cen Republica Dominicana
Ejecutar el plan de distribucion de los EPPs. Se iniciara la distribucidn por estrato 4y 3,
posteriormente 2 y 1 de acuerdo con el mapa de estratificacion nacional y la identificacion y

caracterizacion de focos de malaria

Monitorear uso y necesidad de reposicion de los equipos.

b. Medidas de mitigacion de riesgos relacionados con la COVID 19 para los programas que luchan contra la malaria

Aid

Intervenciony [[i&; ion: de Mitigacién para Malaria

actividades

clave Actividades:

1. Elaboracién de lineamientos y protocolos de atencién en malaria ajustados para el contexto del COVID 19. Adaptar las
intervenciones para deteccién, diagnéstico y tratamiento. Esto incluye:

a. Adaptacién de algoritmos y flujos de atencién para deteccién de sindromes febriles y tamizaje para descartar
malaria de COVID-19

b. Analisis local de la situacién de COVID-19 y malaria por los equipos de salud de gestién de focos y/o subnacionales

c. Funcionamiento de los equipos de gestién de malaria, capacitados en integrar intervenciones de malaria y COVID
19.

d. Supervisién en el campo de la implementacién de las acciones

e. Deteccion activa y respuesta a brotes epidémicos en dreas vulnerables, postergadas y en riesgo de COVID 19.

2. Implementar a nivel de la demanda, estrategias de comunicacién para cambio de comportamiento destinadas a
incrementar el acceso a la deteccién, diagnéstico y tratamiento de la malaria, considerando las limitaciones de movilidad y el
contexto de COVID-19.

Siguiendo las recomendaciones de las consultas con sociedad civil y comunidad, estas estrategias deben ser dirigidas tanto al
personal de salud como para la comunidad, y los materiales, y mensajes clave deben considerar los factores interculturales.

3. Mej las p para la gestion de los focos activos: implementacion de micro planes, consolidar y
analizar la informacién rutinaria de vigilancia, uso de la informacién para decisiones de ajuste correctivo a la implementacion
del DTI-R en el foco.




c. Refuerzo ampliado de los a ctos clave de los sistemas de salud y de los sistemas de respuesta dirigida por la
comunidad

Intervencion y Intervencién de Sistemas de Salud: Vigilancia Epidemiolégica, Integracion de Servicios, Sistemas de Salud
e EL G EVEEE Comunitarios

Actividades Clave:

1. Mejorar la oportunidady la calidad del dato del sistema de vigilancia de la salud (malaria) con lo que se
producirdn reportes de situacién de malaria y COVID-19 a nivel nacional y subnacional especialmente de las
zonas endémicas de malaria

Integracion de Servicios: implementacién de lineamientos nacionales para la optimizacién y simplificacién de
las acciones de malaria integradas a los lineamientos para el manejo de COVID-19.

Adaptar la vigilancia, el seguimientoy la evaluacién al contexto de la COVID-19, mejorar los datos para la
planificacién y las intervenciones, y seguir recopilando datos clave de conformidad con las restricciones locales.

Mejorar el seguimiento de las acciones dirigido a la comunidad en términos de vigilancia, servicios para
deteccion y diagndstico y su integracion a la red institucional

. Mejorar el trabajo con la red de colaboradores voluntarios

. Proveer equipos de proteccion personal a los equipos comunitarios.

. Fortalecer la identificacién y divulgacién de puntos localizacién de colaboradores voluntarios

. Reactivar las visitas comunitarias para fortalecer la promocién e investigacién dirigidas por la comunidad..

. Realizar actividades de promocién culturalmente pertinentes que promuevan la vigilancia de la malaria a
nivel comunitario, dirigidas a colaboradores voluntarios, promotores de salud, unidades de atencién y
hospitales.

™ Q0 T o

A continuacioén, el presupuesto de la propuesta por médulo y segtin el % de asignacion (primer 15% y segundo
15%):

Modulo
Prevenciony control de la infecciony 222,375 0
proteccion de los profesionales de
salud
(EPPs)
Medidas de mitigacién para 454,234 1,918,660

programas de malaria
(brecha microplanes y gastos de
implementacion)

Refuerzo ampliado de los aspectos 223,196 181,535
clave de los sistemas de salud y de

los sistemas de respuesta dirigida por

la comunidad*

(sistemas de vigilancia, de integracion de

servicios y sistemas comunitarios)

TOTAL 899,805 2,100,195




Detalle de la propuesta de financiamiento para C.R.:

jun-21

IREM

ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS

Costa Rica

Brecha del
Sistema de

Brecha Brecha de Otro
Integracién de Costos
ios de Salud (o] i

us$

ubs$ ub$

op {BrEcha Brecha EPP
oA Microplanes us$
uss$
Costa Rica 648 846 373 680 38 954

120059

48 000 140 000 720 693 N/A 203 853 479 065 N/A

37775

Distribucién de la brecha por fuentes

Us $

Brecha Microplanes 78 840 294 840 373680
Brecha EPP 38954 38954
Brecha Sistema de

Vigilancia* 38059 82 000 120059
Brecha Integraciéon

Servicios de Salud 48 000 48 000
Brecha Otros Costos

Operativos 102 225 37775 140 000
TOTAL 203 853 479 065 37775 720693

* Considera las acciones a nivel c i

Se adjunta ppt: BID MCR-Malaria-C19RM (Anexo 2).

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

4.1 Se acuerda dar el aval a la propuesta regional MCR.

FECHA

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | | ot2e
4.1 Junta Directiva del MCP-CR envia oficio al MCR comunicando el aval a la . . 14 junio

Shirley Chinchilla
propuesta. 2021
TOMA DE DECISION
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 #5 Presentacion de la solicitud de financiamiento nacional al C1gRM

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 presenta al Pleno, el detalle de los procesos de consulta y didlogo bilaterales realizados con sociedad civil,
instituciones publicas y agencias del Sistema de Naciones Unidas, en el marco de la elaboracion de la solicitud
de financiamiento al C19gRM.

Se explican cuales fueron los 7 criterios de priorizacién utilizados que permitieron definir las intervenciones
que en un primer momento fueron priorizadas en cada uno de los talleres de priorizacién realizados (uno con la
participacién de sociedad civil y en el otro se contdé con la participacién de instituciones y las agencias de
Naciones Unidas), aunado a esos 7 criterios se tom6 en consideracién que para cada intervencién se evidenciara
una clara afectacién por la pandemia.

Como un segundo tema, se presentan las brechas a las cuales va a responder la propuesta, segin las areas de
intervencién de la propuesta:

Control y contencion de la COVID-19

Medidas de miti%acion para programas Sistemas de salud y comunitarios

e VIH
* Rebaso de capacidad de seguimiento y * Suspension de pruebas de VIH *Vulneracion de Derechos: alimentacion,
vigilancia de la salud,por parte del vivienda, empleo
Ministerio de Salud tanto a nivel central « Dificultades en el suministro de
como a nivel local condones. « Afectaciones a la Salud Mental
.C’E‘)?;:Igs»%d:gr?zIViSri:ZQCizbﬁgE;l:ngzlclave « Recortes en los servicios brindados por « Acceso de poblaciones clave a servicios
9 P los Hogares para personas con VIH integrales (digitalizacién y virtualidad de

los servicios) (mujeres trans, pobl

* Incumplimiento de medidas migrantes)

administrativas y lineamientos por parte

CelRipetisciselcemperiamiSaio) «Dificultad y urgencia de acceso a

i servicios de regularizacion migratoria
* Infodemia

X X . Limitacion de acceso a servicios de SSR
« Necesidades de Equipo de Proteccion de adolescentes
Personal (EPP) tanto en poblaciones

como en instituciones . A Az
* Necesidad de comprension y atencién

del consumo de drogas

Posteriormente, se presentan las actividades previstas que justamente permitiran dar respuesta a las brechas
identificadas. ”
CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA DAR APOYO A LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL NIVEL LOCAL DEL MINISTERIO DE SALUD,
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA PARA COVID-19.

CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA ASEGURAR LA .
DISPONIBILIDAD Y USO DE LOS DATOS DE COVID-19 PARA LA PRODUCCION,
CONSOLIDACION Y USO DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD.

ACOMPANAMIENTO PARA LA ACTIVACION O FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS
ENTRE INSTITUCIONES Y COMUNIDAD, PARA LA COORDINACION, DIALOGO,
ARTICULACION Y COMUNICACION DE RIESGOS DE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA
COVID-19 Y PROMOCION DE LA SALUD EN LAS POBLACIONES.

Control y contencién ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN PROMOCION DE LA SALUD ANTE LOS
de la COVID-19 — EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SALUD INTEGRAL DE LAS
POBLACIONES.

DIAGNOSTICO DE COVID-19 A MUJERES TRANS Y MUJERES CISGENERO
TRABAJADORAS SEXUALES EN ESPACIOS COMUNITARIOS.

PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCI(.')I\! PERSONAL (EPP) (MASCARILLAS
REUTILIZABLES, ALCOHOL EN GEL, JABON LIQUIDO) PARA POBLACIONES
CLAVE Y VULNERABLES.

PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL A
INSTITUCIONES.




Medidas de mitigaciéon
para programas de VIH

Sistemas de salud
y comunitarios

CONTRATACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS PRIVADOS,
PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A

POBLACIONES CLAVE, EN ESPACIOS COMUNITARIOS.

PROVISION DE CONDONES Y LUBRICANTES EN
POBLACIONES CLAVE.

APOYO FINANCIERO A LA GESTION DE LOS HOGARES DE
PERSONAS CON VIH.

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LAS MUJERES TRANS, PARA EL
ACCESO A SERVICIOS VIRTUALES.

CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA LA I:I'NEA DE PRIMEROS
AUXILIOS PSICOLOGICAS DEL DESPACHO DE ATENCION PSICOLOGICA
(DAP).

ESTRATEGIA COMUNITARIA DE ATENCION Y CUIDO DE LA SALUD
MENTAL, DE LAS POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES.

AYUDA HUMANITARIA A POBLACIONES CLAVE (PERSONAS TRANS,
PERSONAS CON VIH, HOMBRES GAYS Y OTROS HSH, PERSONAS LGBTIQ+
MIGRANTES Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALES).

SERVICIOS DE APOYO A POBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE, SOLICITANTE DE
REFUGIO Y REFUGIADA, PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES DE
REGULARIZACION MIGRATORIA.

FORTALECIMIENTO DE LA LINEA 800-INAMU PARA LA ATENCION
DE MUJERES Y SUS NECESIDADES PARTICULARES EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA.

ATENCION Y APOYO A PERSONAS USUARIAS DE DROGAS.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS CON ADOLESCENTES
PARES, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA
EXIGIBILIDAD DE DERECHOS EN SALUD, PARTICULARMENTE A SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y DE PROTECCION. TODO ESTO, EN ARTICULACION
CON LAS INSTITUCIONES A NIVEL LOCAL.




Luego se realiz6 la presentacién de como finalmente se priorizaron las actividades segin si se ubican en el
primer 15%, en el segundo 15% (por encima del monto asignado) o en el % que corresponde al resto de la

solicitud:

% DE PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

1. CONTRATACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS PRIVADOS, PARA LA REALIZACION
DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A POBLACIONES
CLAVE, EN ESPACIOS COMUNITARIOS (HSHy
MUJERES TRANS)

MONTO ASIGNADO
PRIMER 15%

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

2. PROVISION DE CONDONES Y LUBRICANTES EN
POBLACIONES CLAVE.

$330,099

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE

CONTENCION

3.CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA
DAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
DEL NIVEL LOCAL DEL MINISTERIO DE SALUD,
PARA LAATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA PARA COVID-19. EQUIPOS
ITINERANTES)

% DE PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE

CONTENCION

4. PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP) (MASCARILLAS
REUTILIZABLES, ALCOHOL EN GEL, JABON
LiQUIDO) PARA POBLACIONES CLAVE Y
VULNERABLES.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

POR ENCIMA DEL MONTO

5. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADESA LAS
MUJERES TRANS, PARAELACCESOA
SERVICIOS VIRTUALES.

ASIGNADO
SEGUNDO 15%

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

$330,099

6. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL
PARA LA LINEA DE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICAS DEL DESPACHO DE ATENCION
PSICOLOGICA (DAP).

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE

CONTENCION

7. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL
PARAASEGURAR LA DISPONIBILIDAD Y USO DE
LOS DATOS DE COVID-19 PARA LA
PRODUCCION, CONSOLIDACION Y USO DE LA
INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

8. ESTRATEGIA COMUNITARIA DE ATENCION Y
CUIDO DE LA SALUD MENTAL, DE LAS
POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES.

% DE PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

RESTO DE LA SOLICITUD

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

9. ’CONTRATACIO’N DE SERVICIOS DE LABORATORIOS PRIVADOS, PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
RAPIDASDE VIH A POBLACIONES CLAVE, EN ESPACIOS COMUNITARIO (MTS)

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

10.CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA DAR APOYO A LASACTIVIDADES DE VIGILANCIADEL
NIVELLOCAL DEL MINISTERIO DE SALUD, PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA PARA COVID-19
(EQUIPOS ITINERANTES)

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

11. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARALA LINEA DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICAS DEL
DESPACHO DE ATENCION PSICOLOGICA (DAP).

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

12. ESTRATEGIA COMUNITARIA DEATENCIONY CUIDO DE LA SALUD MENTAL, DE LAS POBLACIONES CLAVE Y
VULNERABLES.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

13. AYUDA HUMANITARIAA POBLACIONES CLAVE (PERSONAS TRANS, PERSONAS CON VIH, HOMBRES GAYS Y
OTROSHSH, PERSONAS LGBTIQ+MIGRANTES Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALES).

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

14.SERVICIOSDE APOYO A FfOBLACIC‘)N LGBTIQ+ MIGRANTE, SOLICITANTE DEREFUGIO Y REFUGIADA, PARA
LA REALIZACION DE LOS TRAMITES DE REGULARIZACION MIGRATORIA.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

15. ACOMPANAMIENTO PARA LA ACTIVACION O FORTALECIMIENTO DELOS MECANISMOSENTRE
INSTITUCIONES Y COMUNIDAD, PARA LA COORDINACION, DIALOGO, ARTICULACIONY COMUNICACION DE
RIESGOS DE LOS EFECTOSDE LA PANDEMIA COVID-19Y PROMOCION DE LA SALUD EN LAS POBLACIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

16. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN PROMOCION DE LA SALUD ANTE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA
POR COVID-19EN LA SALUD INTEGRAL DE LAS POBLACIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

17. PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL A INSTITUCIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

18. DIAGNOSTICO DE COVID-19 AMUJERES TRANS Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALESEN
ESPACIOS COMUNITARIOS.

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

19. APOYO FINANCIERO A LA GESTION DE LOS HOGARES DE PERSONAS CON VIH.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

20.FORTALECIMIENTODE LA LINEA 800-INAMU PARA LA ATENCION DE MUJERES Y SUS NECESIDADES
PARTICULARES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

21. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS CON ADOLESCENTES PARES, PARAEL
FORTALECIMIENTODE LAS CAPACIDADES PARA LA EXIGIBILIDAD DE DERECHOS EN SALUD,
PARTICULARMENTE A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOSY DE PROTECCION. TODO ESTO, EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES A NIVEL
LOCAL.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

22. ATENCIONY APOYO A PERSONAS USUARIAS DE DROGAS.




Finalmente, se presenta el detalle del presupuesto para cada una de las areas de intervencion de la propuesta:

% DE PRIORIZACION COMPONENTE ACTIVIDAD COSTO COMENTARIOS
4 1. Diagnostico rapido de VIH para
MEDIDAS DE MITIGACION PARA |- /89752 ©° T6PIC0 €8 7 P 80 430,00 Monto total de la
PROGRAMAS DE VIH poblacione » &N esp: : intervencion
comunitarios
MEDIDAS DE MITIGACION PARA 2 Distrioucion de condones y 8071779 Monto total de Ia
PROGRAMAS DE VIH P y ' intervencion
vulnerable
3.Estrategia de fortalecimiento del ]
CONTROL DE COVID-19E nivel Ioca? arala atencion de la Este costo incluye a 3 de los
INTERVENCIONES DE P o 127 365,72 6 equipos solicitados, por 6
. emergencia sanitaria para COVID-
CONTENCION N meses
MONTO ASIGNADO 19 del Ministerio de Salud.
PRIMER 15% Este monto incluye 15
Salario Oficial Financiera de Hivos
i s 28 110,70 meses (del total de 30
(medio tiempo)
meses)
GESTION DE PROGRAMAS
Overhead Hivos 13 545,04
TOTAL 330 169,25
LIMITE ASIGNADO 330 099,00
% DE PRIORIZACION COMPONENTE ACTIVIDAD COSTO COMENTARIOS
Incluye a HSH, mujeres trans, mujeres
cisgénerotrabajadoras sexuales,
CONTROL DE COVID-19E i ; ; personas con VIH, personas
INTERVENCIONES DE 4. IEqUIEIO de Proteccion Personal para poblaciones 36 939,16 migrantes, personas usuarias de
CONTENCION vulnerables drogas, habitantes de calle y mujeres
(un total de 2.500 personas de esas
poblaciones)
SISTEMAS DE SALUD Y 5. Digitalizacién y virtualizacién de los servicios para . .
COMUNITARIOS mujeres trans 28 820,31 Monto total de la intervencion
6. Fortalecimiento del Despacho de Atencién Psicoldgica
gg\;ﬁx‘ﬁigig\l‘w Y (DAP) para la atencién en salud mental de las 123 413,82 Incluye 7 meses (el total de 12
. - meses)
POR ENCIMA DEL MONTO poblaciones clave y vulnerables (Linea 1322
ASIGNADO
SEGUNDO 15% 7. Fortalecimiento de las capacidades de la Direccién de
ﬁ\g\é‘;&/ghgﬁ)ﬁg\s/lg;g E Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud para sus 37 080,00 Incluye el personal, y no esté incluido
CONTENCION funciones de produccién, consolidacion y uso de la ’ el equipotecnolégico
informacion de la pandemia
SISTEMAS DE SALUD Y 8. Fortalecimiento de la salud mental de las poblaciones 54283.03 Con una duracién de 1 afio (cuando el
COMUNITARIOS clave y vulnerables mediante estrategias comunitarias ’ total es de 2 afios)
. Salario Oficial Financiera de Hivos (medio tiempo) 29389,74 Este montoincluye los otros 15 meses|
GESTION DE PROGRAMAS adicionales (del total de 30 meses)
Overhead Hivos 21694,82
TOTAL 331620,88
LIMITE ASIGNADO 330099,00
PRIO‘;/;IZECIC')N COMPONENTE ACTIVIDAD COSTO COMENTARIOS
CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE 9.Estrategia de fortalecimiento del nivel local para la atencién de la emergencia e Este costoincluye los otros 3 de los 6
CONTENCION sanitaria para COVID-19del Ministerio de Salud. ! equipos solicitados, por 6 meses
10.F imi del D ho de Atencion (DAP) para la Incluye los otros 5 meses (del total de 12
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS atencion en salud mental de las poblaciones clave y vulnerables (Linea 1322 RS2 meses)
p— 5 El otro afio se colocé en el monto por
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS &;gﬁﬁﬁ;’“ggifﬁfﬂiﬁr:::""' e 54283,04 encima de o asignado. Acé se esta
9 colocando el afio 2
12, imiento de las dela Direccionde Vigilancia de la -
gg:gg&%icovm-ﬂ 9EINTERVENCIONESDE el I e DGR o ST e H H 3543446 Mongg cor‘:‘es;:cndlﬁr;le al apoyo en un
y uso de la informacién de la pandemia SSiconta Do (n==c=s
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS 13. Ayuda k itari icional a i la 378297,07
14. Servicios de apoyo a poblacién migrante en condiciénirregular y solicitante
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS de refugio, para la realizacion de los tramites de regularizacién migratoria 337739,10
15. Procesos de y ori 6n territorial en ionde la
ggmgﬁél%icovm-ﬂ 9EINTERVENCIONESDE Salud ante los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud integral de las 66 600,00
poblaciones.
RESTODE LA . 16. ias de i énde la Salud ante los efectosde
SOLICITUD ggm;gél%icovm 19EINTERVENCIONESDE la pandemia por COVID-19en la salud integral de las poblaciones. 126000,00
CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE 7. Equipo de Proteccién Personal para instituciones 496288 11
CONTENCION :
ggng&%ﬁcovm-w 9EINTERVENCIONESDE 18. Diagnésticode COVID-19en clave, en espacios comunitarios 58436,74
MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH 19. Apoyo financiero a la gestion de los Hogares de Personas con VIH, debido 182580,54
a la reduccion de recursos de parte de la JPS 3
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS 20. Fortalecimiento de la Linea 800-INAMU para la ale_ncién de mujeres y sus 21087577
necesidades particulares en el contexto de la pandemia
21.Disefioei 6n de una estrategia de y
fi a brindar i ion sobrela
SISTEMAS DESALUD'Y COMUNITARIOS importancia y cémo acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva, 4094573
el accesoa métod ivos y de i6
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS 22. Atenciony apoyo a personas usuarias de drogas 31200,00
- Salarios personal Hivos 19007293
GESTIONDE PROGRAMAS OverHead Hivos 113312,33
TOTAL 2537584,26
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Resumen del presupuesto:

PRIMER 15% $330 169,25
SEGUNDO 15% $331 620,88
RESTO DE LA SUBVENCION $2 537 584,26

TOTAL $3 199 374,39

AREA PROGRAMATICA COSTO

MITIGACION COVID $ 1111 509,91 (34.74%)

MITIGACION VIH $ 343 728,33 (10.74%)

SISTEMAS DE SALUD Y

COMUNITARIOS $1 348 010,59 (42,13%)

GESTION DE PROGRAMAS $ 396 125,56 (12.38%)

TOTAL $3199 374,39

Se adjunta ppt: Propuesta C19RM Costa Rica (Anexo 3).

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

5.1 Aprobar propuesta

ACCIONES PERSONA RESPONSABLE | FECHA LIMITE

5.1 Enviar correo electréonico a las y los representantes del MCP-CR

solicitando aprobaci6n de la propuesta. Shiiirliey Clhitochile 11junio 2021

TOMA DE DECISION

FORMA DE TOMA DE DECISION | CONSENSO X 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

11




PUNTOS DE AGENDA

AGENDA ITEM #6 Cierre

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 | 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

Se cierra la sesion a las 15:30 horas del viernes 11 de junio de 2021

PROXIMA REUNION

Hora, fecha y lugar de la préxima reunion

AGENDA PROPUESTA DESCRIBA CADA PUNTO

AGENDA ITEM #1

DOCUMENTACION DE SOPORTE MARQUE CON UNA X

ANEXOS ADJUNTADOS A LA MINUTA Sl NO

Anexo 1. Lista de asistencia X

Otros documentos de soporte X

Enliste los documentos de soporte

Anexo 2. Ppt. BID MCR-Malaria-C19RM

Anexo 3. Ppt. Propuesta CI9RM Costa Rica

CHECKLIST (Marcar con X lo que corresponda)

| st_[no |




La agenda de la reunién circulé entre los miembros del MCP,

SIGUIENTE A LA REUNION

LA AGENDA CIRCULO ANTES DE LA REUNION X suplentes y no miembros que asistiran, al menos 2 semanas antes de
la reunioén.
Las hojas de asistencia fueron completadas por todos los miembros
LISTA DE ASISTENCIA COMPLETADA % del MCP, suplentes y no miembros presentes en la reunién.
5 Las minutas de la reunion deben circular entre todos los miembros
DISTRIBUCION DE LA MINUTA DENTRO DE LA SEMANA X del MCP, suplentes y no miembros presentes dentro de la siguiente

semana de la reunién para sus comentarios y retroalimentacion.

LA RETROALIMENTACION A LA MINUTA SE INCORPORA A
LA MISMA, MINUTAS REVISADAS Y FIRMADAS POR LOS X
MIEMBROS DEL MCP PRESENTES*

Los comentarios y la retroalimentacion deben ser incorporados en
las minutas del MCP para la aprobaciéon de los participantes,
suplentes y no miembros presentes.

MINUTAS DISTRIBUIDAS A LOS MIEMBROS DEL MCP,

SUPLENTES Y NO MIEMBROS QUE PARTICIPARON 2

La version final de la minuta del MCP debe ser distribuida a todos los
miembros del MCP, suplentes y no miembros presentes y debe
subirse a la web del MCP, luego de su 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 18 de junio de 2021
Puesto Secretaria Técnica Firma
APROBACION DE MINUTAS
Aprobado por (nombre) MCP-CR Fecha 25 de junio de 2021
Fi Se cuenta con respaldo de correos
irma

electronicos de aprobacion

13




. MCP

Mecanismo Coerdinador de Pais

Costa Rica

LISTADO DE PARTICIPANTES

Actividad: Reunion Extraordinaria MCP-CR RE 01-062021
Fecha: Viernes 11 de junio de 2021

Hora: 1:30pm

Sesion virtual realizada via Zoom

Q1 Buscar un participante
MEF Mcp - R (Coanfitrién, yo) & oA
™M Comunicacién MCP-CR (Anfitrién) & gtk
m Monica Gamboa Calderén- MS CR KA
‘ Emma Margarita Iriarte Carcamo &
m Alejandra Acufia CR 7 A
m Alejandro Gonzalez liménez B oA
m ANA LORENA CHAVES 7 A
n ANDREA '
m Antonella Morales % A
m BID-Mauricio Perez Calvo % A
m Carlos Jimenez Sanchez B A
[;E Carolina Ramirez Matamoros 2 A
@ CRI/Jeniffere Ugalde, Min. Salud 2 oA
B Dixiana Alfaro 2 A
m Elsy Mejia B oA
B Esmirna Sanchez Vargas 2 A




™ Participantes

Q, Buscar un participante

B Esmirna Sanchez Vargas % A

Evelyn Duran-Parras % A
n -Geraldine Ruiz MCR. % A
Gilbert David Loria Masis % 1
E Gloria Elena Terwes P. % A
m Laura Sanchez B
m Laura Vera % A
Lezahairam Thomas % A
m Maria D. Cubillos % A
m Mario Rojas-Representante PVS MCP-CR % v

MCR-Patricia Mira % A
m Miriam Fernandez # 1A
m Pablo Montoya - Costa Rica %
@ Rocio Guzman B
@ Rosibel Zafiga Guardia % 1
8 ruTHLUNARES %

Pagina2de3



@ RUTH LINARES
C

P
m Wilmer Marquifio P
Yadira/ALF 2 A
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Propuesta C19RM Regional para
Malaria

Presentacion a los MCP de Centro
America y Republica Dominicana

En el marco de la IREM

Banco Interamericano de Desarrollo y el MCR

BILL& MELINDA FUNDACION
(GATES foundation Caf/éf ‘/Am C3TheG|°ba| Fund " lDB

Junio 07, 2021

NBID
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) Consideraciones de Contexto

1. La eliminacién de la malaria es posible al 2024.
NIy CO con reduccion sustancial de casos

2. Cada pais tiene metas establecidas con la IREM y el Plan Regional 2025/0PS que se pueden lograr
para el 2024

3. Se realizo analisis de brechas por pais que se necesitan cubrir para eliminar o para reducir
sustancialmente los casos (no analisis por fuente de financiamiento).

Brecha Micro Brecha
Brecha PPE
planes (DTI-R) S Vigilancia

Brecha Brecha para
Integracion Ejecucion
de Servicios Operativa

NBID
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. . O MALARIA
) Consideraciones de Contexto

4. En este momento, hay tres fuentes de financiamiento potenciales para cubrir las brechas:
a. C19RM Nacional (GU, NI, HO)
b. C19RM Regional en el marco de la IREM (BL, ES, CR, PN, RD)
C. Extension con costo de la IREM (del 2022 al 2024)

5. EIBID:

a. Administrador de la IREM y gestiona actualmente su extensién al 2024
b. Administrador de la Subvencién del FM para malaria en GU
C. Administrador del Fondo C19RM regional en el marco de la IREM

6. Resoluciones relativas a la eliminacién de la malaria en reunién extraordinaria de COMISCA (29 de abril):
a. Compromiso hacia la eliminacion al 2024 y continuar participando en la IREM
b.  Solicitud formal al BID para gestionar la extension de la IREM con la BMGF, FM y FCS

C. Exhortar a todos los involucrados, en el alineamiento de las potenciales fuentes de financiamiento para
mayor eficiencia y evitar duplicaciones

/. EIMCRYy el BID someteran conjuntamente la propuesta C19RM regional al FM, con el aval de los MCPs

BID
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Situacion de la Malariay COVID

Belice El Salvador Costa Rica

Numero de casos de malaria y Covid-19 por semana Numero de casos de malaria y Covid-19 por semana

Numero de casos de malaria y Covid-19 por semana pid iologica- El Salvador, 2020 - 2021 epidememiologica- Costa Rica, 2020 - 2021
. . . . 4
epidememiologica- Belice, 2020 - 2021 10 3500 “
10 2500 9 .
3000
9 B -
s 8 2000 @ 2 38 %7
5 3 3 3 £
T 7 3 £ 8 s 6
£ S ] 2008 3
g6 1500 @ § - g g °
w o g3 ] 8
2 3 o o 34
& 5 2 - 1948 °
S © o 4 S <4
o o @ ] g3
S 4 1000 £ g 5
° o z3 1008 z,
5 o
£ 3 g
= S 1
z, 500 Z 500
1 0
1 1 4 7 101316 1922 2528 3134 37 40 43 4649 52 2 5 8 11 14 17 20
a o
0 == ) 1 4 7 101316192225283134374043464952 2 5 8 111417 20 2020 2021
1 4 7 1013 161922 25283134374043 464952 2 5 8 11 14 17 20 2020 091 Semana epidemiologica
2020 2021 SR epdeTIion
Semana epidemiologica e Malaria cases e COVID-19 cases

e Malaria cases  em==COVID-19 cases

. Republica Dominicana
Panama

Numero de casos de malaria y Covid-19 por semana Numero de casos de malaria y Covid-19 por semana
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) Desafios Malaria en el Contexto de COVID 19

\BID

. En 2019 - 2020, hubo un aumento general de alrededor del 8% en los casos de malaria notificados en

los paises de la region Mesoamericana.

. Hay un aumento documentado de la transmision de la malaria en 5 paises: Costa Rica, Republica

Dominicana, Honduras, Nicaragua y Panama.

. Hay una reduccion general en el numero de muestreos y pruebas para el diagnostico de malaria.

. Las restricciones sociales han limitado las operaciones de campo durante 2020 y 2021, es probable que

esta situacion continue en algun nivel en 2022 mientras los paises puedan completar los niveles de
vacunacion COVID 19 para alcanzar la inmunidad de rebano.

. Hay brechas pendientes para asegurar el EPP para el diagndstico y manejo de casos de malaria, para

fortalecer la vigilancia y el monitoreo y acompanamiento de los niveles locales.

. Riesgo potencial: las brechas en la deteccion y el tratamiento pueden llevar a un numero creciente de

casos en 2021.
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Proceso de Preparacion de la Propuesta C19RM Regional

Fondo

Mundial

Notifica
asignacion de
fondos

BID

SE-
COMISCA

McCpP
ES, GU, BL,
HO, NI, CR,

PA, RD

Ministerios
de Salud
Socios de

la IREM

Construccion
conjunta

Sociedad
civil

Comités
COVID-19
Nacionales
ES, BL, CR,

PA, RD

(a) Determinacion de
necesidades para
eliminacion de
malaria en los 8
paises

(b) Estimacion de
brechas en los 8
paises

(c) Presupuestacion
C19RM regional para
5 paises (ES, BL, CR,
PA, RD)

(d) Ronda de
validacion de
contenidos y
presupuestos de la
C19RM regional a los
8 paises

(e) MCP (8) y
Comités COVID (5)
remiten su
aprobacion a MCR

Propuesta
C19RM final
aprobada

Fondo

Mundial

A

®  mesoamerica



) Tipos y Magnitud de las Brechas Identificadas (Total= US$ 6,442,105)

Brecha Micro
planes (DTI-R)

S 3,698,845

Brecha EPP Brecha Vigilancia
S 222,375 $ 1,376,722

Brecha Integracion Brecha otros
de Servicios Gastos Operativos

$218,989 $925,174

NIBID Q= H
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Objetivo de
F
Propuesta

Adaptar y mantener los esfuerzos para

prevenir, detectar y tratar los casos de

C1 9 RM malaria mientras se previene la
Reg i on al propagacion del COVID-19 y se garantiza
para Malaria

la seguridad de los proveedores de
servicios institucionales y comunitarias y

de la poblacion afectada.

« [Esta propuesta apoyara la toma de conciencia y accion

sobre los efectos del COVID-19 y la malaria.

- Su ambito sera a nivel nacional y local. ‘3 BID
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Valor Agregado de la Propuesta C19RM Regional para Malaria

1. Adaptacién de la prestacion y mantener la entrega de otros servicios esenciales como los de
malaria en el contexto de la pandemia.

2. Apoyo a los esfuerzos de los paises para fortalecer su capacidad de preparacion y respuesta
para hacer frente a las emergencias de salud publica mediante:

a. Una mayor eficiencia en la movilizacion y uso de recursos.
b. Mejora de las capacidades de gestion del sector, el uso de la inteligencia sanitaria y la
coordinacion intersectorial

3. Fortalecimiento de alianzas y promocion de acciones conjuntas en el apoyo a sistemas de
vigilancia y control de eventos de salud publica.

4. Apalancamiento de la estructura existente proporcionada por la IREM y sus asocio con

instituciones y mecanismos regionales técnicos y de politicas que permite mayor armonizacion,
alineacion e impacto en la region de Mesoamérica.

\BID
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) Resumen de la Propuesta de Financiamiento C19RM Regional por Modulo

Maédulo 15% >15%
USD USD
Prevencion y control de la infeccion y 222,375 0
proteccion de los profesionales de
salud
(EPPs)
Medidas de mitigacion para 454,234 1,918,660

programas de malaria
(brecha microplanes y gastos de
implementacion)

Refuerzo ampliado de los aspectos 223,196 181,535 Pais Astgnacion a nivel
clave de los sistemas de salud y de Belize 27741
los sistemas de respuesta dirigida por El Salvador 20,000
0 * Costa Rica 38,059
la comunidad Panama 29,398
(sistemas de vigilancia, de integracion de Republica
. . . . . Dominicana 27,688
servicios y sistemas comunitarios) TOTAL 142,886
TOTAL 899,805 2,100,195

WBID
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) Intervenciones y Actividades de la Propuesta C19RM Regional para Malaria

a. Intervenciones de control y contencién de la COVID-19

Intervencién y

actividades Intervencion: Adquisicion, distribucion y monitoreo del uso de EPPs
clave

Actividades

1. Realizar la estimacion de EPP para el personal institucional y comunitario de primer nivel de
atencion que realiza funciones de malaria.
Total: 960 personal de salud institucional y comunitario de primer nivel de atencién
Tiempo estimado de 1.5 ainos de necesidad de EPP.

2. Planificar la distribucion de los equipos en base a la micro estratificacion en cada pais.

El nimero estimado de EPP a distribuir por pais es 205 en Belice, 199 en Costa Rica, 261 en
Panama y 675cen Republica Dominicana

3. Ejecutar el plan de distribucion de los EPPs. Se iniciara la distribucidn por estrato 4y 3,
posteriormente 2 y 1 de acuerdo con el mapa de estratificacion nacional y la identificacidon y

caracterizacion de focos de malaria

4. Monitorear uso y necesidad de reposicion de los equipos.

BID
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Intervenciones y Actividades de la Propuesta C19RM Regional para Malaria

b. Medidas de mitigacién de riesgos relacionados con la COVID 19 para los programas que luchan contra la malaria

1110111 A Intervencion: Medidas de Mitigacion para Malaria
actividades

clave Actividades:
1. Elaboracion de lineamientos y protocolos de atencion en malaria ajustados para el contexto del COVID 19. Adaptar las
intervenciones para deteccion, diagnodstico y tratamiento. Esto incluye:

a. Adaptacion de algoritmos y flujos de atencidn para deteccién de sindromes febriles y tamizaje para descartar
malaria de COVID-19

b. Analisis local de la situacidon de COVID-19 y malaria por los equipos de salud de gestidén de focos y/o subnacionales

c. Funcionamiento de los equipos de gestion de malaria, capacitados en integrar intervenciones de malaria y COVID
19.

d. Supervision en el campo de la implementacién de las acciones
e. Deteccidn activa y respuesta a brotes epidémicos en areas vulnerables, postergadas y en riesgo de COVID 19.

2. Implementar a nivel de la demanda, estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento destinadas a

incrementar el acceso a la deteccidn, diagndstico y tratamiento de la malaria, considerando las limitaciones de movilidad y el
contexto de COVID-19.

Siguiendo las recomendaciones de las consultas con sociedad civil y comunidad, estas estrategias deben ser dirigidas tanto al
personal de salud como para la comunidad, y los materiales, y mensajes clave deben considerar los factores interculturales.

3. Mejorar las competencias locales para la gestion de los focos activos: implementacién de micro planes, consolidar y

analizar la informacidn rutinaria de vigilancia, uso de la informacidon para decisiones de ajuste correctivo a la implementacién
del DTI-R en el foco.
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) Intervenciones y Actividades de la Propuesta C19RM Regional para Malaria

¢. Refuerzo ampliado de los aspectos clave de los sistemas de salud y de los sistemas de respuesta dirigida por la
comunidad
Intervencién y Intervencion de Sistemas de Salud: Vigilancia Epidemiologica, Integracion de Servicios, Sistemas de Salud
actividades clave [ JulliNIENT

Actividades Clave:

1. Mejorar la oportunidad y la calidad del dato del sistema de vigilancia de la salud (malaria) con lo que se
produciran reportes de situacion de malaria y COVID-19 a nivel nacional y subnacional especialmente de las
zonas endémicas de malaria

2. Integracion de Servicios: implementacion de lineamientos nacionales para la optimizacion y simplificacion de
las acciones de malaria integradas a los lineamientos para el manejo de COVID-19.

3. Adaptar la vigilancia, el seguimiento y la evaluacidn al contexto de la COVID-19, mejorar los datos para la
planificacion y las intervenciones, y seguir recopilando datos clave de conformidad con las restricciones locales.

4. Mejorar el seguimiento de las acciones dirigido a la comunidad en términos de vigilancia, servicios para
deteccion y diagndstico y su integracion a la red institucional

Mejorar el trabajo con la red de colaboradores voluntarios

Proveer equipos de proteccion personal a los equipos comunitarios.

Fortalecer la identificacion y divulgacidon de puntos localizacion de colaboradores voluntarios

Reactivar las visitas comunitarias para fortalecer la promocidn e investigacidn dirigidas por la comunidad..
Realizar actividades de promocion culturalmente pertinentes que promuevan la vigilancia de la malaria a
nivel comunitario, dirigidas a colaboradores voluntarios, promotores de salud, unidades de atenciéon y

hospitales. ‘9 BlD
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Propuesta de Financiamiento C19RM Regional

Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria en Mesoamerica (IREM)

Estimacion de Brechas Financieras para Eliminacion de la Malaria al 2024 por Pais y por Fuente Potencial de Financiamiento

Junio 2021
Cobertura de la
TOTAL Cobertura de la Cobertura de la
FINANCIAMIENTO Brecha Brecha Integracion Brecha BRECHA TOTAL brecha por brecha por brecha por
PAISES Microplanes Brecha PPE | Brecha Vigilancia .g. . p. asignacion adicional . s
IREM OPERACIONES de Servicios Operativa ESTIMADA C19RM regional . extension con
POR PAIS (DTIR) (15%) C19RM regional costo de la IREM
(>15%)
BELIZE 650 000 143 945 29763 106 852 49 235 129 234 459 029 186 415 253 654 18 960
EL SALVADOR 650 000 191 500 - 785 150 - - 976 650 205 000 465 000 306 650
COSTARICA 648 846 373 680 38954 120059 48 000 140 000 720 693 203 853 479 065 37775
PANAMA 7 124 973 1998 623 45 121 29 398 99 000 - 2172142 148 312 427 711 1596119
REPUBLICA

DOMINICANA 3650 250 991 097 108 537 335263 22754 655 940 2113591 156 225 474 765 1482601

12 724 069

3 698 845

222 375

1376 722

218 989

925 174

6442 105

899 805

2100 195

3442 105




Nivel de Detalle de la Propuesta de Financiamiento
Caso Belice

IREM
ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS
Belize
jun-21
Cobertura dell
TOTAL Brecha del Brecha Brecha de Otros Cobertura de la ORErHra 6e e Cobertura de la
. L. Brecha . ., Brecha Total = Cobertura de la brecha por Cobertura de la
. financiamiento ) Brecha PPE Sistema de Integracion de Costos ) brecha por ) ., brecha por
PAISES Microplanes L. ) .. . Estimada brecha por . asignacion brecha por .,
IREM us s vigilancia Servicios de Salud Operativos C19RM regional " X extension con
uss uss grants del FM adicional C1I9RM C19RM nacional
OPERACIONES uss uDs$ uss (15%) ¥ costo de la IREM
regional (>15%)
650 000 143 945 29763 106 852 49 235 129 234 459 029 N/A 186 415 253 654 N/A 18 960

Distribucion de la brecha por fuentes

uss
Cobertura de |
ob:ec:::a o‘: “ Cobertura de
Cobertura de la X p la brecha por Brecha Total
asignacion W .
Brechas brecha por C19RM o extension con Estimada
) adicional
regional (15%) . costo de la uss
C19RM regional
IREM
(>15%)

B

recha 143 945
Microplanes 100 100 43 845
Brecha PPE 29763 29763
Brecha Sistema de 106 852
Vigilancia* 27 741 79111
Brecha
Integracién de 49 235
Servicios 28 811 20424
Brecha Otros . 129234
Costos Operativos 110274 18 960

TOTAL 186 415 253 654 18 960 459 029
* Considera las acciones a nivel comunitario
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Caso El Salvador
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Nivel de Detalle de la Propuesta de Financiamiento Qo MALARIA

IREM
ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS
EL SALVADOR
jun-21
Cobertura de la
TOTAL Brecha del Brecha Brecha de Otros Cobertura de la " Cobertura de la
) L. Brecha . ., Brecha Total | Cobertura de la brecha por Cobertura de la
. financiamiento ) Brecha PPE Sistema de Integracion de Costos i brecha por X i brecha por
PAISES Microplanes L. ) . . Estimada brecha por ) asignacion brecha por .,
IREM us s vigilancia Servicios de Salud Operativos C19RM regional . X extension con
uss uss grants del FM adicional C19RM C19RM nacional
OPERACIONES uss ubs$ uss$ (15%) . costo de la IREM
regional (>15%)
EL SALVADOR 650 000 191 500 - 785 150 - - 976 650 N/A 205 000 465 000 N/A 306 650

Distribucion de la brecha por fuentes

Cobertura de la Cobertura de Ia

brech
Cobertura de la a:?cn:c::;: brecha por Brecha Total
brecha por C19RM g ) extension con Estimada
regional (15%) adicional costo de la uss
C19RM regional
IREM
(>15%)

Brecha Microplanes 191 500 - - 191500
Brecha PPE - - - i
Brecha Sistema de 785 150
Vigilancia* 13 500 465 000 306 650
Brecha Integracién
Servicios de Salud - - -
Brecha Otros Costos )
Operativos - - -
TOTAL 205 000 465 000 306 650 976 650

* Considera acciones a nivel comunitario
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Nivel de Detalle de la Propuesta de Financiamiento o= sl ARia
Caso Costa Rica IREM

ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS

Costa Rica
jun-21
Cobertura de |
Brecha Brecha del Brecha Brecha de Otro Brecha Total TEENINENEE Cobertura de la ob:ec:;:a o‘: “ Cobertura de Ia Cobertura de la
IREM OPERACION . Brecha EPP Sistema de Integracion de Costos ik brecha por ) p brecha por
. Microplanes . ) L . Estimada brecha por ) asignacion brecha por .,
PAIS us s vigilancia Servicios de Salud Operativos C19RM regional o X extension con
uss uss grants del FM adicional C19RM C19RM nacional
us s uD s uD$ (15%) . costo de la IREM
regional (>30%)
Costa Rica 648 846 373680 38954 120059 48 000 140 000 720 693 N/A 203 853 479 065 N/A 37775
Distribucion de la brecha por fuentes
uss
Cobertura de |
ob::c:;a oT' “ Cobertura de
Cobertura de la X p la brecha por Brecha Total
asignacion W .
Brechas brecha por C19RM o extension con Estimada
. adicional
regional (15%) ) costo de la uss
C19RM regional IREM
(>15%)
Brecha Microplanes 78 840 294 840 373 680
Brecha EPP 38954 38954
Brecha Sistema de
Vigilancia* 38 059 82 000 120 059

Brecha Integracion

Servicios de Salud 48 000 48 000
Brecha Otros Costos

Operativos - 102 225 37775 140 000
TOTAL 203 853 479 065 37775 720 693

* Considera las acciones a nivel comunitario
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Caso Panama
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Nivel de Detalle de la Propuesta de Financiamiento Qo MALARIA

IREM
ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS
Panama
jun-21
Cobertura de |
Brecha del Brecha Brecha de Otros Cobertura de la OREIHHIa 6e 1 Cobertura de la
. Brecha . .. Brecha Total = Cobertura de la brecha por Cobertura de la
. IREM OPERACION . Brecha PPE Sistema de Integracion de Costos ) brecha por X ., brecha por
PAISES . Microplanes . ) . ] Estimada brecha por . asignacion brecha por "
PAIS uss vigilancia Servicios de Salud Operativos C19RM regional . ) extension con
uss$ uss grants del FM adicional CI9RM C19RM nacional
uss ubD s uss (15%) . costo de la IREM
regional (>15%)
7124973 1998 624 45121 29398 99 000 - 2172143 N/A 148 313 427711 N/A 1596 119

Distribucion de la brecha por fuentes
Cobertura de la

Cobertura de |
Cobertura de la brecha por OREIHI8 A€ 1

brecha por

Brecha Total

Brechas brecha por C19RM asignacion ., Estimada
. o extension con
regional (15%) adicional C19RM uss
. costo de la IREM
regional (>15%)
Brecha 1998 624
Microplanes 73 794 427 711 1497 119
Brecha PPE 45121 - 45121
Brecha Sistema de
29 398
Vigilancia* 29 398
Brecha
Integracién 99 000 99 000
Servicios de Salud
Brecha Otros
Costos Operativos -
TOTAL 148 313 427 711 1596 119 2172143

* Considera las acciones a nivel comunitario

BID



Q
Q
)

% Nivel de Detalle de la Propuesta de Financiamiento
Caso Republica Dominicana

IREM
ESTIMACION DE BRECHAS FINANCIERAS

Republica Dominicana

jun-21
Brecha del Brecha Brecha de Otros
) Brecha . ., Brecha Total
. IREM OPERACION ) Brecha PPE Sistema de Intergacion Costos k
PAISES . Microplanes L. ) .. . O ELE]
PAIS Us uss vigilancia Servicios de Salud Operativos Us §
uss$ ubDs$ uss
REPUBLICA DOMINICANA 3 650 250 991 097 108 537 335263 22 754 655 940 2113592

@M mesoamerica

Cobertura de la
brecha por Cobertura de la
asignacion brecha por

adicional C1I9RM C19RM nacional
regional (>15%)
474 765

Cobertura de la
brecha por
extension con
costo de la IREM

Cobertura de la
brecha por
C19RM regional
(15%)

Cobertura de la
brecha por
grants del FM

N/A

156 225 N/A 1482 601

Distribucion de la brecha por fuentes
uss$
Coberturade la Cobertura de

Cobertura de la brecha por la brecha por

Brecha Total

Brechas brecha por C19RM asignacion  extension con Estimada
regional (15%) adicional costo de la uss
C19RM regional IREM

Brecha Microplanes - 454 765 536332 991 097
Brecha PPE 108 537 - 108 537
Brecha Sistema de Vigilancia* 37 688 - 297 575 335263
Brecha Integracidn Servicios

de Salud - 22754 22 754
Brecha Otros Costos

Operativos 10 000 20 000 625 940 655 940
TOTAL 156 225 474 765 1482 601 2113 592

* Considera las acciones a nivel comunitario
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Monitoreo y Evaluacion

Resultados
esperados

Intervenciones de
control y
contencion de la
COVID-19

. 95% (n=960) del personal de salud institucional y comunitario

protegido con EPP para minimizar el riesgo de infeccién por
COVID19 mientras implementan las acciones del DTI-R,
vigilancia e investigacion de casos en 5 paises de la region.
100% (n=1,439) de EPP adquiridos y distribuidos para los
cinco paises.

Pais # personal | # EPP
Belice 137 205
El Salvador

Costa Rica 199 298
Panama 174 261
Republica Dominicana 450 675
TOTAL 960 | 1,439

Resultados
esperados

Medidas de
mitigacion de
riesgos
relacionados con
la COVID-19 para
los programas que
luchan contra la
malaria

. Lineamientos y protocolos de atencién en malaria ajustados al

contexto de transmisién del COVID 19 para mejorar la deteccion
y diagnoéstico de ambas enfermedades.

. 80% del personal de salud institucional y comunitario

respectivamente, de los estratos 3 y 4 con competencias
desarrolladas para la deteccién y descarte diagnéstico de
malaria y COVID19.

. 80% (n= 837) de unidades de salud de los 5 paises que aplican

los protocolos de integracion de la atencion de malariay COVID.

mesoamerica
A =--

oam MALARIA

dirigida por la
Lcomunidad

Resultados
esperados

Refuerzo
ampliado de los
aspectos clave
de los sistemas
de salud y de los
sistemas de
respuesta

. 5 paises preparando reportes epidemioldgicos trimestrales con

. 85% de equipos de gestion de foco (n=8 en RD) y de equipos

. 84% de equipos de gestién de foco/equipos regionales

criterios de calidad y oportunidad integrando informacion de
malaria y COVID19

regionales (n=12, en BL, CR y PN) con competencias
desarrolladas para el andlisis y la produccion de reportes
epidemioldgicos a nivel subnacional

utilizando las herramientas de andlisis epidemioldgico local que
integran datos de malaria y COVID 19.
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Proceso para Aprobacion y Ejecucion de la Propuesta C19RM Regional*

Ministerios
de Salud
Fondo BL;F;S“’
Mundial : @
, ®
Firma Adendas a las @ Modifica Ejecuta recursos
Revisa propuesta operaciones de — | documentos de Solicita | C19RM en un solo
C19RM regional IREM con BL, ES, CR, proyecto BL, ES, CR, desembolsos a BID plan junto a los
PA, RD PA, RD recursos IREM
v I i
Aprueba y [
notifica Plan Plan

propuesta financiero adquisiciones

C19RM regional
Desembolsa @
Firma Convenio récursos
con BID/ con aval [«
MCR : > Reporta a BID [
v
Desembolsa
recursos

OBID =

*Preliminar y Tentativo mientras se formaliza.



Ruta general

Envio al FM

Ventana Junio
2021

30 de Junio

Ajustesy
preparacion de
propuesta final
Envio de la 15 —=25 junio

propuesta a los
MCPs para
retroalimentacion

. : janio -envio
Preparacion de la primer . . N
borrador de propuesta 4 de junio- retroalimentacion

MCR y BID

en base a decisiones ..
previas Entre 19 de mayo y 05 de junio

Analisis, precision y
decision de brechas y
“componentes” por
por pais
Entre 19y 28 de Mayo
Estimacion
preliminar de
brechas para

discusion Realizado
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Costa Rica

MECANISMO DE RESPUESTA DE COVID-19
PROPUESTA COSTA RICA

JUNIO 2021
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Puntos a presentar

Criterios de priorizacion

Brechas a las que responde la propuesta
Solicitud de financiamiento

Priorizacion

Presupuesto

Acuerdos de implementacion



1. Criterios de priorizacion

Nivel de urgencia
para contencion
de la COVID-19.
¢ Qué tan urgente
es esta
intervencion para
contener la
pandemia de la
COVID-19?

& TheGlobal Fund

Alineacioén con
Plan Estratégico estimado de la
Nacional de VIH inversién. El
2021-2026 y su esfuerzo
perspectiva de econdmico y
sostenibilidad humano de esta
(este criterio intervencion,
aplica solamente ¢ permite

Potencial para
contribuir a
recuperar las
cascadas de
prevencion y (abordaje de
atencion del inequidad).
VIH (este criterio ¢, Qué tanto
aplica solamente permite esta
alas intervencion, alas alcanzar mayores
intervenciones beneficiar alas intervenciones beneficios en las
relacionadas con poblaciones que relacionadas con poblaciones mas
VIH) mas se han visto VIH) afectadas o bien,
afectadas por la en la contencidn
COVID-19? de la COVID-19?

Beneficio para
poblaciones
clave y
vulnerables

la intervencion.

¢ Esta intervencion
podra
implementarse, sin
mayores riesgos ni
contratiempos?

UNITE~FIGHT

Costo-beneficio Potencial de éxito en Posibilidad de
la implementacion de contar con otra

fuente de recursos
para desarrollar
esta intervencion
(diferente al
financiamiento del
Fondo Mundial).
¢La institucion no
identifica ningun
otro recurso
disponible para
realizar esta
intervenciéon?




Criterio adicional:

; Existe una clara justificacion de la afectacion que la pandemia
por COVID-19 ha tenido en este asunto?

¢y TheGlobal Fund UNITE~FIGHT|



2. Brechas a las que responde
la propuesta

Medidas de mitigacidn para programas de

Control y contencién de la COVID-19

VIH

* Rebaso de capacidad de seguimiento y
vigilancia de la salud,por parte del Ministerio
de Salud tanto a nivel central como a nivel
local

* Necesidad de vigilancia activa del
COVID-19 en algunas poblaciones clave

* Incumplimiento de medidas administrativas
y lineamientos por parte de la poblacién
(comportamiento)

 Infodemia

» Necesidades de Equipo de Proteccién
Personal (EPP) tanto en poblaciones como
en instituciones

& TheGlobal Fund ‘ UNITE-FIGHT

» Suspension de pruebas de VIH
« Dificultades en el suministro de condones.

* Recortes en los servicios brindados por los
Hogares para personas con VIH

Sistemas de salud y comunitarios

*Vulneracion de Derechos: alimentacion,
vivienda, empleo

» Afectaciones a la Salud Mental

» Acceso de poblaciones clave a servicios
integrales (digitalizacion y virtualidad de los
servicios) (mujeres trans, pobl migrantes)

+Dificultad y urgencia de acceso a servicios
de regularizacion migratoria

eLimitacion de acceso a servicios de SSR de
adolescentes

* Necesidad de comprension y atencion del
consumo de drogas




3. Solicitud de
Financiamiento




Control y
contencion
de la

COVID-19




CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA DAR APOYO A LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL NIVEL LOCAL DEL MINISTERIO DE SALUD,
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA PARA COVID-19.

CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA ASEGURAR LA .
DISPONIBILIDAD Y USO DE LOS DATOS DE COVID-19 PARA LA PRODUCCION,
CONSOLIDACION Y USO DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD.

ACOMPANAMIENTO PARA LA ACTIVACION O FORTALECIMIENTO DE LOS
MECANISMOS ENTRE INSTITUCIONES Y COMUNIDAD, PARA LA COORDINACION,
DIALOGO, ARTICULACION Y COMUNICACION DE RIESGOS DE LOS EFECTOS DE LA
PANDEMIA COVID-19 Y PROMOCION DE LA SALUD EN LAS POBLACIONES.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN PROMOCION DE LA SALUD ANTE LOS
EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SALUD INTEGRAL DE LAS
POBLACIONES.

DIAGNOSTICO DE COVID-19 A MUJERES TRANS Y MUJERES CISGENERO
TRABAJADORAS SEXUALES EN ESPACIOS COMUNITARIOS.

PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
(MASCARILLAS REUTILIZABLES, ALCOHOL EN GEL, JABON LiQUIDO)
PARA POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES.

PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL A
INSTITUCIONES.

G TheGlobal Fund UNITE~FIGHT







CONTRATACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS PRIVADOS,
PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A
POBLACIONES CLAVE, EN ESPACIOS COMUNITARIOS.

PROVISION DE CONDONES Y LUBRICANTES EN

POBLACIONES CLAVE.

APOYO FINANCIERO A LA GESTION DE LOS HOGARES DE
PERSONAS CON VIH.

G TheGlobal Fund UNITE~FIGHT






FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LAS MUJERES TRANS, PARA EL
ACCESO A SERVICIOS VIRTUALES.

CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA LA LINEA DE .
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICAS DEL DESPACHO DE ATENCION

PSICOLOGICA (DAP).

ESTRATEGIA COMUNITARIA DE ATENCION Y CUIDO DE LA
SALUD MENTAL, DE LAS POBLACIONES CLAVE Y
VULNERABLES.

AYUDA HUMANITARIA A POBLACIONES CLAVE (PERSONAS TRANS,
PERSONAS CON VIH, HOMBRES GAYS Y OTROS HSH, PERSONAS LGBTIQ
+ MIGRANTES Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALES).

G TheGlobal Fund UNITE~FIGHT



SERVICIOS DE APOYO A POBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE, SOLICITANTE
DE REFUGIO Y REFUGIADA, PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
DE REGULARIZACION MIGRATORIA.

FORTALECIMIENTO DE LA LINEA 800-INAMU PARA LA
ATENCION DE MUJERES Y SUS NECESIDADES PARTICULARES
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA.

ATENCION Y APOYO A PERSONAS USUARIAS DE DROGAS.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS CON ADOLESCENTES
PARES, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA
EXIGIBILIDAD DE DERECHOS EN SALUD, PARTICULARMENTE A
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y DE PROTECCION. TODO ESTO, EN ARTICULACION
CON LAS INSTITUCIONES A NIVEL LOCAL.

Gy TheGlobal Fund UNITE~FIGHT



4. Priorizacion

% DE PRIORIZACION COMPONENTE ACTIVIDAD

1. CONTRATACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS PRIVADOS, PARA LA

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A
POBLACIONES CLAVE, EN ESPACIOS
COMUNITARIOS (HSH y MUJERES TRANS)

MONTO ASIGNADO x
- 2. PROVISION DE CONDONES Y LUBRICANTES EN
o)
PRIMER 15% MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH POBLACIONES CLAVE.

$330,099 3.CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL
PARA DAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE
CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE VIGILANCIA DEL NIVEL LOCAL DEL MINISTERIO DE
CONTENCION SALUD, PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA PARA COVID-19. EQUIPOS
ITINERANTES)
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% DE PRIORIZACION COMPONENTE ACTIVIDAD

4. PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP) (MASCARILLAS

ggmgﬁélgi COVID-19 E INTERVENCIONES DE  peTIL1ZABLES, ALCOHOL EN GEL, JABON
LiQUIDO) PARA POBLACIONES CLAVE Y
VULNERABLES.

5. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LAS
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS MUJERES TRANS, PARA EL ACCESO A
POR ENCIMA DEL MONTO SERVICIOS VIRTUALES.
ASIGNADO 6. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL

SEGUNDO 15% PARA LA LINEA DE PRIMEROS AUXILIOS
SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS PSICOLOGICAS DEL DESPACHO DE ATENCION
$330,099 PSICOLOGICA (DAP).
7. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL
PARA ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD Y USO
ggmggélgi COVID-19 E INTERVENCIONES DE | 65 DATOS DE COVID-19 PARA LA
PRODUCCION, CONSOLIDACION Y USO DE LA
INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD.

8. ESTRATEGIA COMUNITARIA DE ATENCION Y

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS CUIDO DE LA SALUD MENTAL, DE LAS
POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES.

& TheGlobal Fund UNITE~FIGHT



% DE PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

RESTO DE LA SOLICITUD

& TheGlobal Fund

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

9. CONTRATACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS PRIVADOS, PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
RAPIDAS DE VIH A POBLACIONES CLAVE, EN ESPACIOS COMUNITARIO (MTS)

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

10.CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA DAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL
NIVEL LOCAL DEL MINISTERIO DE SALUD, PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA PARA COVID-19

(EQUIPOS ITINERANTES)

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

11. CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL PARA LA LINEA DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICAS DEL
DESPACHO DE ATENCION PSICOLOGICA (DAP).

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

12. ESTRATEGIA COMUNITARIA DE ATENCION Y CUIDO DE LA SALUD MENTAL, DE LAS POBLACIONES CLAVE Y
VULNERABLES.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

13. AYUDA HUMANITARIA A POBLACIONES CLAVE (PERSONAS TRANS, PERSONAS CON VIH, HOMBRES GAYS Y
OTROS HSH, PERSONAS LGBTIQ+ MIGRANTES Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALES).

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

14.SERVICIOS DE APOYO A FfOBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE, SOLICITANTE DE REFUGIO Y REFUGIADA, PARA
LA REALIZACION DE LOS TRAMITES DE REGULARIZACION MIGRATORIA.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

15. ACOMPANAMIENTO PARA LA ACTIVACION O FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS ENTRE
INSTITUCIONES Y COMUNIDAD, PARA LA COORDINACION, DIALOGO, ARTICULACION Y COMUNICACION DE
RIESGOS DE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y PROMOCION DE LA SALUD EN LAS POBLACIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

16. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN PROMOCION DE LA SALUD ANTE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA
POR COVID-19 EN LA SALUD INTEGRAL DE LAS POBLACIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

17. PROVISION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL A INSTITUCIONES.

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE CONTENCION

18. DIAGNOSTICO DE COVID-19 A MUJERES TRANS Y MUJERES CISGENERO TRABAJADORAS SEXUALES EN
ESPACIOS COMUNITARIOS.

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

19. APOYO FINANCIERO A LA GESTION DE LOS HOGARES DE PERSONAS CON VIH.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

20.FORTALECIMIENTO DE LA LINEA 800-INAMU PARA LA ATENCION DE MUJERES Y SUS NECESIDADES
PARTICULARES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

21. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS CON ADOLESCENTES PARES, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA EXIGIBILIDAD DE DERECHOS EN SALUD,
PARTICULARMENTE A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y DE PROTECCION. TODO ESTO, EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES A NIVEL
LOCAL.

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

UNITE~FIGHT

22. ATENCION Y APOYO A PERSONAS USUARIAS DE DROGAS.




5. Presupuesto




% DE PRIORIZACION

COMPONENTE ACTIVIDAD

COSTO

COMENTARIOS

MONTO ASIGNADO
PRIMER 15%

& TheGlobal Fund

UNITE~FIGHT

1. Diagnéstico rapido de VIH para
poblaciones clave, en espacios
comunitarios

MEDIDAS DE MITIGACION PARA
PROGRAMAS DE VIH

80 430,00

Monto total de la
intervencion

2. Distribucién de condones y
lubricantes en poblaciones clave y
vulnerable

MEDIDAS DE MITIGACION PARA
PROGRAMAS DE VIH

80 717,79

Monto total de la
intervencion

3.Estrategia de fortalecimiento del
nivel local para la atencién de la
emergencia sanitaria para
COVID-19 del Ministerio de Salud.

CONTROL DE COVID-19 E
INTERVENCIONES DE
CONTENCION

127 365,72

Este costo incluye a 3 de los
6 equipos solicitados, por 6
meses

Salario Oficial Financiera de Hivos
(medio tiempo)

28 110,70

Este monto incluye 15
meses (del total de 30
meses)

GESTION DE PROGRAMAS

Overhead Hivos

13 545,04

TOTAL

330 169,25

LIMITE ASIGNADO

330 099,00




% DE PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

COMENTARIOS

POR ENCIMA DEL MONTO
ASIGNADO
SEGUNDO 15%

& TheGlobal Fund

CONTROL DE COVID-19 E
INTERVENCIONES DE
CONTENCION

4. Equipo de Proteccion Personal para poblaciones
vulnerables

36 939,16

Incluye a HSH, mujeres trans, mujeres
cisgénero trabajadoras sexuales,
personas con VIH, personas
migrantes, personas usuarias de
drogas, habitantes de calle y mujeres
(un total de 2.500 personas de esas
poblaciones)

SISTEMAS DE SALUD Y
COMUNITARIOS

5. Digitalizacion y virtualizacién de los servicios para
mujeres trans

28 820,31

Monto total de la intervencion

SISTEMAS DE SALUD Y
COMUNITARIOS

6. Fortalecimiento del Despacho de Atencién Psicologica
(DAP) para la atencién en salud mental de las
poblaciones clave y vulnerables (Linea 1322

123 413,82

Incluye 7 meses (del total de 12
meses)

CONTROL DE COVID-19 E
INTERVENCIONES DE
CONTENCION

7. Fortalecimiento de las capacidades de la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud para sus
funciones de produccion, consolidacién y uso de la
informacién de la pandemia

37 080,00

Incluye el personal, y no esta incluido
el equipo tecnoldgico

SISTEMAS DE SALUD Y
COMUNITARIOS

8. Fortalecimiento de la salud mental de las poblaciones
clave y vulnerables mediante estrategias comunitarias

54 283,03

Con una duracion de 1 afio (cuando el
total es de 2 afios)

GESTION DE PROGRAMAS

Salario Oficial Financiera de Hivos (medio tiempo)

29 389,74

Este monto incluye los otros 15 meses
adicionales (del total de 30 meses)

Overhead Hivos

21 694,82

TOTAL

331 620,88

UNITE~FIGHT

LIMITE ASIGNADO

330 099,00




% DE
PRIORIZACION

COMPONENTE

ACTIVIDAD

COSTO

COMENTARIOS

RESTO DE LA
SOLICITUD

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

9.Estrategia de fortalecimiento del nivel local para la atencion de la emergencia
sanitaria para COVID-19 del Ministerio de Salud.

127 365,72

Este costo incluye los otros 3 de los 6
equipos solicitados, por 6 meses

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

10. Fortalecimiento del Despacho de Atencién Psicologica (DAP) para la
atencion en salud mental de las poblaciones clave y vulnerables (Linea 1322

88 152,73

Incluye los otros 5 meses (del total de 12
meses)

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

11. Fortalecimiento de la salud mental de las poblaciones clave y vulnerables
mediante estrategias comunitarias

54 283,04

El otro afo se coloco en el monto por
encima de lo asignado. Aca se esta
colocando el afo 2

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

12. Fortalecimiento de las capacidades de la Direccion de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud para sus funciones de produccion, consolidacion
y uso de la informacion de la pandemia

35 434,46

Monto correspondiente al apoyo en un
servidor virtual por 17 meses

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

13. Ayuda Humanitaria nutricional a poblaciones clave

378 297,07

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

14. Servicios de apoyo a poblacion migrante en condicion irregular y solicitante
de refugio, para la realizacion de los tramites de regularizacion migratoria

337 739,10

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

15. Procesos de acompafiamiento y orientacion territorial en Promocion de la
Salud ante los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud integral de las
poblaciones.

66 600,00

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

16. Estrategias de comunicacion en Promocion de la Salud ante los efectos de
la pandemia por COVID-19 en la salud integral de las poblaciones.

126 000,00

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

17. Equipo de Proteccion Personal para instituciones

496 288,11

CONTROL DE COVID-19 E INTERVENCIONES DE
CONTENCION

18. Diagnéstico de COVID-19 en poblaciones clave, en espacios comunitarios

58 436,74

MEDIDAS DE MITIGACION PARA PROGRAMAS DE VIH

19. Apoyo financiero a la gestién de los Hogares de Personas con VIH, debido
a la reduccion de recursos de parte de la JPS

182 580,54

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

20. Fortalecimiento de la Linea 800-INAMU para la atenciéon de mujeres y sus
necesidades particulares en el contexto de la pandemia

210 875,77

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

21. Disefio e implementacion de una estrategia de comunicacion y
acompafiamiento a personas adolescentes para brindar informacion sobre la
importancia y como acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva,
incluyendo el acceso a métodos anticonceptivos y de proteccionn

40 945,73

SISTEMAS DE SALUD Y COMUNITARIOS

22. Atencion y apoyo a personas usuarias de drogas

31 200,00

GESTION DE PROGRAMAS

Salarios personal Hivos

190 072,93

OverHead Hivos

113 312,33

2 537 584,26




PRIMER 15% S330 169,25
SEGUNDO 15% S331 620,88
RESTO DE LA SUBVENCION S2 537 584,26

TOTAL $3 199 374,39



AREA PROGRAMATICA COSTO

MITIGACION COVID $1 111 509,91 (34,74%)
MITIGACION VIH $ 343 728,33 (10.74%)
SISTEMAS DE SALUD Y $1 348 010 59 @2.13%

COMUNITARIOS

GESTION DE PROGRAMAS $ 396 125,56 (12.38%)

TOTAL 53199 374,39



6. Arreglos de
Implementacion



Etiquetas de fila

Suma de Y1 Salida total de
efectivo

271 571,78

Suma de Y2 Salida total de
efectivo

58 597,47

Suma de Y3 Salida total de
efectivo

Suma de Y1-4 Salidas totales de

efectivo
330 169,26

Approved Funding
Humanist Institute for Co-operation with Developing Countries
19RM Above Base Allocation
ASOCIACION CASA HOGAR SAN JOSE
ASOCIACION HUMANISTA DE COSTA RICA
ASOCIACION MISIONERO UNIDOS EN LA ESPERANZA
Humanist Institute for Co-operation with Developing Countries
IRCA-CASA ABIERTA

330 169,26
896 049,81 2 869 205,13

50 682,83 92 955,92

0,00 16 478,40

31636,14 41 510,07 73 146,22
1125 298,64 593 247,27 1941 768,11
32 591,51 163 831,36 337 739,10

271571,78 58 597,47

1 607 844,53
42 273,09
16 478,40

365 310,79

223 222,21
141 316,23

& TheGlobal Fund

UNITE~FIGHT

332 548,60
27 018,15

1879 416,31

45 748,47
1029,80

954 647,28

365 310,79

378 297,07
28 820,31

3199 374,38




PREGUNTAS Y
COMENTARIOS




