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Acta Ordinaria Virtual N°2-2024. Acta numero Dos correspondiente a la sesion
ordinaria virtual del once de julio del dos mil veinticuatro, mediante la Plataforma
de Teams, celebrada por el Consejo Nacional de Atencion Integral al VIH-SIDA
(CONASIDA), a las ocho y treinta minutos presidida por José Pablo Montoya Calvo,
representante de CONASIDA con la participacion de los siguientes miembros:
Jackeline Badilla, representante Suplente, Ministerio de Educacion Publica (MEP),
Ronald Abarca Rios, representante Titular, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS), Dixiana Alfaro Alvarado, representante Titular, Ministerio de Justicia y Paz
(MJP), Silvia Vanessa Bricerio Méndez, representante Titular, Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), Flor Sojo Marin, representante Titular, Patronato Nacional
de la Infancia (PANI), Eva Nufiez Torres, representante Titular, Instituto Nacional de
las Mujeres (INAMU), Néstor Azofeifa Delgado, representante Titular, representante
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, (CMCCR), Roberto Carlos Madrigal
Abarca, representante suplente, Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
(CMCCR), Edgar Diaz Salas, representante Titular, Junta de Proteccion Social
(JPS), Mary Yesenia Brenes Madrigal, representante Titular, Instituto Nacional de
Seguros (INS), Yadira Martinez Lopez, representante de Organizaciones de

Sociedad Civil, (OSC), Aaron Vargas Guevara, representante de Personas con VIH.

Invitados: Jorge Segura Arias, representante de Ministerio de Cultura y Juventud
(MCJ), Paola Jiménez Aguilar, representante de Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), Wainer Guillén Jiménez, representante del Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS) y Lennya Centeno Victor, del Despacho de la

Viceministra de Salud.
CAPITULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACION DE QUORUM-------nmmmmmmmmmmmme

ARTICULO 1. El representante, José Pablo Montoya, verifico el quérum

0003

correspondiente e inicid formalmente la sesion a las ocho horas con treinta minutos.

_ z‘-‘\"'”‘



\ CONASIDA MINISTERIO  GoBIERNO
CONASlDAR Consejo Nacional de Atencidn Integral \ DE SALUD DE COSTA RICA
e == al VIH/SIDA

CAPITULO II. LECTURA Y APROBACION DE LA AGENDA-------rx-mmmmmmmemmmmee

ARTICULO 2. Se procedié a la lectura de la Agenda N°2-2024

ACUERDO N°1 Se aprueba la Agenda N°2-2024 sin modificaciones ----=---=====n=-n--

ACUERDO FIRME Y UNANIME

CAPITULO lil. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR- --

ARTICULO 3. Se procedio a la lectura del Acta N° 01 de la sesion ordinaria

celebrada el once de julio del 2024.

ACUERDO N° 2. Se aprueba el acta de fecha once de julio del 2024, sin

modificaciones.---------====mmmmmmmeeee e
ACUERDO FIRME Y UNANIME

Ingresa Juan Luis Bermudez, representante del Fondo de Poblaciones Unidas

(UNFPA), miembro invitado.

El Sr. José Pablo Montoya realizé una pequefia induccion a los miembros de primer
ingreso ante CONASIDA, les comenta que se hizo una reunion de induccion y que
les compartira la presentacién. Por otro lado, se les informé a los presentes que el
libro de actas se habia enviado para auditoria, tambien comenta que las posibles

observaciones se compartiran con los miembros en la préxima sesion. -----------
CAPITULO IV. LECTURA DE CORRESPONDENCIA RECIBIDA Y ENVIADA --—--

ARTICULO 4. Se procede a la lectura a la nota denominada “Comunicado
Nacional”, de fecha catorce de junio de veinticuatro suscrito por el Sr Allan A'I_berto

Rivera Barboza, presidente de la asociacion MANU. En este comunicado s expresa
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la preocupacion por la falta de financiamiento para apoyar a personas con VIH en
Costa Rica tras el retiro del Fondo Mundial, y solicita al gobierno e instituciones
simplificar tramites y asegurar recursos (en especial IMAS y JPS) para evitar el

cierre de organizaciones que brindan servicios esenciales. --------------

Se procedio a la lectura del oficio MS-CONASIDA-047-2024, de fecha veintiuno de
junio del 2024, suscrito por la Sra. Mariela Marin Mena Viceministra de Salud vy
Presidenta CONASIDA, en la cual se consulta lo siguiente al IMAS: 1. ;Cual es el
estado actual del proyecto de la Asociacion MANU y para que fecha se estima su
desembolso? 2. ;Cual es el estado del documento interno “Modelo de costo de

atencion” formulado por la DASAI y para que fecha se estima su aprobacion?

Se procede a la lectura del oficio PR-DP0584-2024 de fecha veintisiete de junio de
veinte veinticuatro suscrito por Gabriel Aguilar Vargas director de despacho. En
dicho documento el Sr. Gabriel Aguilar Vargas solicita dar respuesta al Comunicado
Nacional emitido por la asociacion MANU esto de acuerdo con cada una de las

Instituciones a las que hace referencia el comunicado. ----------------

El sefior Wainer Guilléen del IMAS comenta que MANU fue declarada como IBS en
el afio 2022, solicitaron un financiamiento en el 2023, pero se asignaron de recursos
extraordinarios porque ya habia pasado el POI, pero las cosas cambiaron con la
entrada de la ley 9986. Desde la DASAI se les comunicé que no era posible los
recursos extraordinarios, pues habia que hacer ajustes internos de la normativa
interna. También habian solicitado recursos ordinarios para el afio 2024, pero se
hizo una reserva global. Para el 2023 fue un poco engorroso el proceso, pero
actualmente se hizo una revision interna del reglamento y de los manuales, se han

modificado. Por ejemplo, los requisitos de inscripcidon de [BS, regis_tro'y
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financiamiento, especificamente para el beneficio de registros globales. Se supone

que ahora es un tramite mas simplificado y expedito. Después correspondia revisar
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los manuales de procedimientos, eso implicaba parametrizar las solicitudes con
cinco componentes desde “costo de atencion” (también esta “equipamiento” e
infraestructura”). Los componentes son alimentacion, vestuario, higiene personal,
profesionales y servicios publicos. Este modelo fue presentado a la direccion
superior, van a tener una primera sesion a las OSC para presentarles el modelo
también, asi como los instrumentos. No podiamos dar acompafiamiento porque los
instrumentos iban a cambiar, ahora es otro formulario, lo cual se les ha comunicado.
También habian solicitado equipamiento, pero con esto hay una directriz de
MIDEPLAN con respecto a esto y todo lo que es transferencia de capital tiene que
pasar por el banco de proyectos, la norma técnica no esta, pero hay una directriz.

Eso hace que se extienda mas la ruta para financiar OSC. ----------------

Ingresa Eva Nufez Torres, representante Titular, Instituto Nacional de las Mujeres

(NN V[0) M

Wainer Guillén indica que se debera firmar una declaracion jurada que se acogen a
la forma de contratacion que indica la 9986. MANU esta cumpliendo con eso. Es la
primera experiencia en el marco de esta ley que involucra a entes privado y todo lo
que eso implica en tramites de contratacion. También, las OSC deben liquidar en
afio calendario. La idea es no exponer a las OSC a un posible mal uso de los
recursos, por eso deben prepararse bien en este tipo de procesos. Se prevé que
para MANU seria solo “costo y atencion”, pero hasta que no se defina la ruta con

MIDEPLAN no se podrian los rubros de “equipo e infraestructura”. -------------

Edgar Diaz de la JPS indica que efectivamente ahora deben ser incluidos en el
banco de proyectos y lo que implica, eso atrasara a las organizaciones y a la
institucion, puede repercutir en la ejecucion presupuestaria. En la JPS ya han tenido
retos en los tiempos y el atraso en proyectos, por lo que se les ha dado capacitacion

a OSC. Se brindara un proceso de capacitacion adaptada a las organizabiones
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segun los requerimientos que les aplica. Considera que “la barra esta mas alta” y
se necesita de personas capacitadas que dominen estos temas en las
organizaciones. La JPS evalla a las OSC, no nos quedamos con una declaracion
jurada, pues se debe garantizar el buen uso del dinero. La JPS tiene 357

organizaciones y pretenden capacitar al menos 150 de estas. ------------

CAPITULO V. ABASTECIMIENTO DE TARV CCSS mm

ARTICULO 5. Se le da la palabra a la sefiora Silvia Vanessa Bricefio Méndez ella

explica el tema de abastecimiento de TARV en la CCSS.

La sefiora Silvia Vanessa Briceio Méndez indica que, lamentablemente, pueden
presentarse atrasos o desabastecimientos de antirretrovirales, un tema delicado. La
Presidencia Ejecutiva queria tener este espacio y acercamiento con la sociedad civil
desde el afio pasado. Han estado pidiendo este encuentro, pero no se habia podido
reunir por diversas situaciones, de CONASIDA y hoy se acompana de los
comparieros de logistica. El objetivo es explicar como se adquieren los
antirretrovirales y aclarar que los desabastecimientos no siempre son culpa de la
institucion, ya que hay situaciones fuera de su control que afectan el proceso. Se
hicieron presentes tres personas de la Gerencia Logistica: Dr. Daniela Aburto, el

ingeniero Jorge Quirés y la ingeniera Paola Alfaro. -------------=--nennmo-

La sefiora Daniela Aburto Varela comenta que, desde la gerencia de logistica, se
encargan de adquirir no solo medicamentos antirretrovirales, sino también todos los
medicamentos utilizados en la institucion. Esta adquisicion se basa en necesidades
definidas por el ente técnico, especificamente la direccion de farmacos vy

Epidemiologia, que determina las cantidades necesarias para cubrir la poblacion

tributaria de cada tratamiento. ---- - - ——
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La sefiora Daniela Aburto Varela menciona que, en un momento, dara la palabra a
la ingeniera Paola Alfaro para que explique en detalle como se ejecutan estos
procesos de adquisicion. Ademas, resalta la importancia del analisis de calidad de
los productos, indicando que cuentan con un laboratorio de normas y calidad de
medicamentos, que es certificado y reconocido tanto a nivel nacional como regional.
Este laboratorio se encarga de verificar que cada medicamento cumpla con los
estandares requeridos, utilizando procedimientos estandarizados a nivel
internacional o metodologias especificas del fabricante. De esta manera, aseguran
que los medicamentos tengan las caracteristicas necesarias para cumplir su

objetivo terapéutico. ---- AR i

La sefiora Paola Marcela Alfaro Valenciano detalla el proceso de adquisicion de
medicamentos en su institucion, comenzando por las proyecciones realizadas por
el equipo técnico, que evalla el nimero de pacientes y las dosis necesarias. Esta

informacion permite anticipar las necesidades de medicamentos. -------=------

Las compras se llevan a cabo a través de un proceso licitatorio que asegura la
transparencia y la participacion de diferentes proveedores. Se utilizan plataformas
institucionales para facilitar este concurso. Ademas, se establece un "colch6n de
seguridad" en las cantidades, lo que ayuda a gestionar las variaciones en la

demanda. -

El plazo de entrega de los insumos se estima en 120 dias, lo que exige planificar
las compras con anticipacion, a veces hasta 12 o 15 meses antes, para garantizar
que los productos estén disponibles cuando se necesiten. Las entregas se
coordinaran segun politicas de abastecimiento y las proyecciones del ente técnico,
que se revisan continuamente para ajustarse a los cambios en las necesidades de
los pacientes. Este analisis técnico es fundamental para asegurar un suministro

adecuado y oportuno de los medicamentos. --------=-m=m-mmmmmmmmammneaan
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Se menciona que, tras la entrega de productos a la institucion, se lleva a cabo un
minucioso proceso de control de calidad, considerado altamente regulado. Sin
embargo, a veces ocurren problemas, como el incumplimiento de plazos por parte
de los proveedores. Cuando un proveedor no entrega los productos a tiempo, no se
debe a fallas en la gestion de la institucion, sino a situaciones fuera de su control.
Ante tales contratiempos, se emiten alertas para que el equipo de compras busque

soluciones, incluyendo la exploracion de alternativas en la region. ------------------

La situacion se complica cuando un producto es fabricado por un Unico proveedor.
Si es-te proveedor se retrasa, puede ser muy dificil encontrar una alternativa. En
estos casos, el equipo de la institucion intenta contactar a otros proveedores,
explorando el mercado a través de embajadas y otros organismos para localizar el
producto necesario. Esta blUsqueda es esencial para garantizar el suministro,

especialmente cuando se trata de productos criticos. ----=--=====mmenenan

Se indica que, para asegurar el abastecimiento, la institucion recurre a mecanismos
a nivel regional. Aunque se busca mantener el suministro, hay ocasiones en que se
anticipa un posible desabastecimiento. En tales casos, se activan planes de
contingencia. Todos los productos, una vez superado el control de calidad, se ponen
a disposicion. La institucion mantiene un colchdn de seguridad de al menos tres

meses, pero si hay demoras en la enfrega. ---------=--=----

Cuando hay retrasos en las entregas de medicamentos, es necesario buscar
alternativas y comunicar la situacion al equipo técnico. La institucion siempre se
esfuerza por garantizar el abastecimiento, aunque hay factores que escapan a
nuestro control, como incumplimientos de proveedores o rechazos por problemas
de calidad. Se prefiere no contar con el producto antes que arriesgarse a aceptar

uno contaminado, ya que esto podria resultar en un desabastecimiento -----=-4-7=---

0009



\ CONAS|DA MINISTERIO GOBIEANO
CONASIDAR Consejo Naclonal de Atencién Integral \ DESALUD | OECOSTARICA
e al VIH/SIDA

Actualmente se puede revisar la lista de medicamentos y su estado de
abastecimiento. La mayoria de estos medicamentos son adquiridos a través de la
OPS. Si un proveedor descontintia una férmula, se buscan otros mecanismos para

asegurar el abastecimiento. ------=-mmnmsmommm e

La sefiora Daniela Aburto Varela complementa la informacion sobre el proceso de
abastecimiento de medicamentos. Explica que, tras recibir la proyeccion del ente
técnico sobre las necesidades de los pacientes, se inicia el proceso de compra. Se
establece un rango especifico de niveles de abastecimiento, con un limite inferior

de tres meses, para optimizar el espacio de almacenamiento. = e

Si un proveedor informa que no podra entregar a tiempo, esto desencadena
contingencias internas para asegurar el abastecimiento, que pueden incluir
consultas con embajadas o la realizacién de compras urgentes. También menciona
que, tras la pandemia, algunas fabricas han reabierto con estdndares de calidad
inferiores, lo que ha llevado a rechazos de ciertos medicamentos, especialmente
oftalmologicos e intravenosos, debido a la presencia de particulas. Esto complica el

proceso, ya que se deben activar mecanismos alternativos para mantener el

suministro sin interrumpir el servicio a los usuarios. ------------

Jorge Quirés Cedefio menciona que a nivel central se adquieren cerca de 600
diferentes medicémentos, incluyendo antivirales. Resalta que todos los productos
ingresan a un laboratorio acreditado que garantiza su calidad antes de ser
despachados. Esto asegura que los medicamentos distribuidos son seguros, a

diferencia de otros que pueden encontrarse en farmacias sin el mismo control.

Ademas, la mayoria de las compras se realizan a través de proveedores
precalificados, quienes han sido analizados y certificados previamente. El sefior

Jorge Quirés enfatiza que el equipo trabaja continuamente para garantizar el
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abastecimiento, enfrentando desafios como retrasos en las entregas y problemas
logisticos post-pandemia. La institucién también ha adaptado sus politicas internas
y esta incorporando nuevas alternativas terapéuticas para mantener el suministro,
especialmente en el caso de antivirales, que son productos con demandas
cambiantes. Se menciona que la mayoria de los medicamentos son adquiridos a
través de la OPS y que han evolucionado con nuevas combinaciones que mejoran
la adherencia al tratamiento. La institucion se adapta a estos cambios y coordina
con antelacion para asegurar que los productos lleguen a tiempo y se mantengan

los tratamientos. -------------mem---

Se observa que algunos medicamentos que solian ser de alta demanda han
disminuido su uso en favor de nuevas alternativas. A pesar de los desafios que
puedan surgir, se trabaja constantemente para garantizar el abastecimiento. La
institucion opera continuamente, incluso si los empleados tienen dias libres, y se

esfuerza por tener los productos disponibles en el momento y lugar adecuados.

El hecho de que haya un bajo inventario no implica automaticamente un
desabastecimiento a nivel nacional. Si se presenta una complicacién, se busca
alternativas, como préstamos o productos sustitutos, con el objetivo de asegurar un

abastecimiento oportuno. -------------=------

La sefiora Daniela Aburto Varela sefiala que, cuando hay un descenso en el
abastecimiento de medicamentos en los almacenes, se prioriza que los centros de
salud tengan el producto disponible, ya que son el primer punto de atencién para
los pacientes. Destaca el compromiso del equipo de gerencia en contener

situaciones criticas.

La sefiora Silvia Vanessa Bricefio Méndez agrega que las pruebas de control/de

calidad son fundamentales y no se pueden omitir, aunque requieren tiempo. Aunque
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en situaciones de emergencia se pueden acortar plazos con laboratorios
precalificados, las pruebas siguen tomando al menos 15 dias. Resalta la importancia

de distribuir medicamentos seguros para la salud de las personas. ----------

También menciona que es dificil predecir el consumo de medicamentos debido a la
variabilidad en el perfil de los pacientes. Esto puede afectar las proyecciones de
compra, que deben hacerse con un afo de antelacion. Si no se realiza a tiempo, se
pueden hacer compras extraordinarias, pero a precios mucho mas altos, lo que
plantea problemas de sostenibilidad financiera. La sefiora Silvia concluye
agradeciendo al equipo de Iogistica y preguntando si hay mas consultas antes de

continuar con la agenda. e

Ingresa Maricruz Pérez, quien estara presentando uno de los temas de agenda.

Néstor Azofeifa explica que es importante la forma en como se comunica estas
situaciones a los usuarios. En ocasiones se debe fraccionar el tratamiento, para
garantizar que todas las personas tengan medicamento. Desde el punto de vista
clinico, puede haber cambios de esquemas de tratamiento, pues siempre se
dispondra de alguno de estos, los medicamentos son de amplio espectro de una

sola toma y hay una buena oferta. ----------------
CAPITULO VI. ACTUALIZACION DEL FINANCIAMIENTO FIMl —--emoeemmeeeeee

ARTICULO 6. El sefior Pablo Montoya informé que el Fondo Mundial ha otorgado
financiamiento para un periodo de 9 meses, el cual se gestionara a través de
asistencia técnica, siendo la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) una de

las principales instancias que orientara este proceso. --------=-mrmmamananaas

En las ultimas semanas, se han realizado conversaciones con diversas entidades,

tales como: OPS Washington, OPS Oficina Nacional, Fondo Mundial Ginebré, El
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receptor principal y la Secretaria Técnica de MCP. Durante estas reuniones, se
expusieron las necesidades prioritarias, entre las cuales se incluyen: Auto-pruebas,
Fortalecimiento de organizaciones, Actualizacion de normativas. La OPS expreso
inquietudes en torno a la tramitologia que estos procesos implicarian para el pais.
Como resultado, se llegd a la conclusion de que el camino mas practico seria
gestionar estos procedimientos a traves del receptor principal, quien se encargara
de administrar los fondos. Sin embargo, el Ministerio de Salud asumira la mayor
parte de las tareas administrativas y técnicas, como el seguimiento de consultorias
y productos generados. El receptor principal sera responsable del pago a

proveedores, mientras que el Ministerio de Salud supervisara la ejecucion de los

productos. -
CAPITULO VIl. HOMOLOGACION DE COMISIONES DE SEGUIMIENTO ----------

ARTICULO 7. Se recibe a la Sra. Maricruz Pérez Retana, quien presento el tema
de homologacion de las comisiones de seguimiento. Se procede compartir una

diapositiva para proporcionar contexto sobre el punto de agenda. -------------

Maricruz Pérez Retana informd que la Comisidén de Seguimiento y Evaluacion de
CONASIDA ha experimentado una reduccion en sus miembros debido a cambios
en los titulares y suplentes. Actualmente, la comision esta conformada por Jorge

Segura Arias del Consejo de |la Persona Joven y su persona. -----------------

Se discutidé sobre la reduccidon de miembros de la Comision de Monitoreo
Estratégico del Mecanismo Coordinador Pais (MCP). Se sugirid que la Comision de
Seguimiento y Evaluacién de CONASIDA podria ampliarse y homologarse con una

comision del Ministerio de Salud Publica. —--=—==-=mmmmmmemmmamaaan

Durante la sesion, se planted la posibilidad de que la Dra. Dixiana Alfaro Alvérado

sea nombrada como integrante de la Comision de Seguimiento y Evaluacion de
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CONASIDA. También se destaco la importancia de incluir a un representante de la
sociedad civil o de personas con VIH. Se mencioné que los miembros actuales del
MCP, Juan Carlos y Eduardo, dejaran sus cargos una vez finalice el periodo de
implementacion de 9 meses, y que la Comisiobn de CONASIDA seguiria en
funciones. Ademas, se pregunté si Aarén Vargas Guevara, u otro representante de

la sociedad civil, estaria interesado en integrarse a la comisiéon. ----------------

El sefior José Pablo Montoya Calvo intervino para afiadir un comentario relacionado
con las dos comisiones mencionadas. Destaco que una de ellas es la Comision de
Monitoreo Estratégico, la cual se encarga de dar seguimiento a los aspectos
principales de la subvencion. Aunque el receptor principal del proyecto tenia una
persona designada para monitoreo de las actividades propias del proyecto, el MCP

actiia como un ente colegiado que supervisa este proceso. -------=-==-=-==--

Maricruz Pérez Retana y José Pablo Montoya Calvo discutieron sobre la
representacion en las comisiones. José Pablo Montoya Calvo coment6 que, hace
un afo, se habia nombrado a un representante de la sociedad civil que ya no
participa en las sesiones, habiendo renunciado alrededor de agosto o septiembre
del afio pasado. En su lugar, se habian designado a Pablo Ovares y Marilu para los
meses restantes. La intencion es fusionar procesos ya-que el MCP desaparecera
eventualmente, y se busca asegurar una transicion fluida. Se subrayé la necesidad
de contar con representacion de la sociedad civil en la Comisién, asi como la
importancia de que miembros de CONASIDA también puedan integrarse y contribuir

al proceso. -------=----=--

Durante la reunion, se discutid la participacion en la Comisién de Seguimiento y
Evaluacion de CONASIDA. Yadira Martinez expresé su interés en unirse a la
comision. Aaron Vargas Guevara también mostré interés en participar. Maricruz

Pérez Retana confirmd que tanto Yadira Martinez como Aaron Vargas Guevara,

00014



\ CONASIDA MINISTERIO = GOBIERNO
CONASIDAR Consejo Nacional de Atencién Integral \ DE SALUD DE COSTA RICA
R — al VIH/SIDA

junto con la Sra. Dixiana Alfaro Alvarado seran incorporados a la comision a partir
de la proxima sesion en septiembre. Ademas, se acordd consolidar reuniones para

hacer el proceso mas eficiente. --------------—-

Ingresa Shirley Chinchilla Jiménez, de la Secretaria Técnica del MCP, quien estara

presentando uno de los temas de agenda. ----------------
José Pablo Montoya Calvo presento la propuesta de acuerdo en el chat. ----------

ACUERDO N° 3. Se aprueba la propuesta de nombramiento de la sefiora Dixiana
Alfaro Alvarado (MJP), y Yadira Martinez y Aaron Vargas, como representantes de
la sociedad civil. Ambos se incorporaran a la Comisién de Seguimiento y Evaluacion
de CONASIDA a partir de la proxima sesidn en el mes de septiembre. (Maricruz
Pérez Retana debe proporcionar la presentacion y la informacién completa para su

inclusion en el acta). ACUERDO FIRME Y UNANIME -------nxzxzx-

CAPITULO VIIl. PLAN DE POSICIONAMIENTO MCP-----rmmsmssmnmmmmmmmanes

ARTICULO 8. Se recibié a la Sra. Shirley Chinchilla, quien presentd el tema de Plan

de Posicionamiento MCP, ------—-—-———-

La Sra. Shirley Chinchilla, quien trabaja en la Secretaria Tecnica del Mecanismo
Coordinador Pais (MCP) de Costa Rica, quien explica que el tema de la
presentacion era el plan de posicionamiento del MCP. Aclaré que, a pesar del
término "posicionamiento" utilizado por el Fondo Mundial, el plan es en realidad un
plan de transicion. Se ofrecié para responder preguntas y aclarar dudas durante la

presentacion. -------=------

La Sra. Shirley Chinchilla explico que Costa Rica esta en un proceso para volverse

autosuficiente. EI MCP que maneja el dinero del Fondo Mundial y supervisa los
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proyectos, también esta en transicién. Como el MCP dejara de recibir dinero del
Fondo Mundial, por lo que el plan de posicionamiento es la manera de manejar este
cambio. Busca encontrar una entidad en el pais que pueda tomar algunas
responsabilidades del MCP, especialmente en como fortalecer la participacion de la

sociedad civil. -=--memmaeae-

La Sra. Shirley Chinchilla explicé que Costa Rica esta en un proceso de transicion
hacia la sostenibilidad que afecta tanto al financiamiento de proyectos como al MCP,
entidad que solicita financiamiento al Fondo Mundial y supervisa los proyectos,
tambien esta en transicion. Dado que el MCP dejara de recibir financiamiento del
Fondo Mundial, por lo cual el objetivo del plan de posicionamiento es gestionar el
traslado progresivo de las funciones del MCP al CONASIDA para evitar la duplicidad
de instancias y alinearse con lo establecido en el Plan Estratégico Nacional de VIH
2021-2026. Este plan se elaboro a partir de consultas con actores sociales de la

respuesta nacional al VIH, y se basa en el plan estratégico que aln esta en vigor.

La Sra. Shirley Chinchilla explicé que, aungque aun no se ha oficializado la
actualizacion, el plan de posicionamiento se basa en lo que establece el Plan
Estratégico Nacional de VIH (PEN). Este plan respalda el traslado de las funciones
del MCP al CONASIDA, ya que CONASIDA es la instancia principal en el pais para
el VIH y tiene las competencias necesarias para asumir las buenas practicas que el
MCP ha manejado. En el PEN, especificamente en la Linea Estratégica 1 sobre
gobernanza y coordinacién de la respuesta nacional, hay una accion estratégica
(1.1) que se enfoca en fortalecer a CONASIDA como el ente coordinador de la

respuesta nacional. --------------

La Sra. Shirley Chinchilla explico que, en el Plan Estratégico Nacional de VIH (PEN),
la Accion Estratégica 1.1 incluye la actividad 1.1.3, que establece el traslado

progresivo de las funciones del MCP al CONASIDA para evitar la duplicidad de
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instancias. Al elaborar el plan de posicionamiento, ya se sabia que el PEN incluia
esta actividad, y que habia procesos similares en el MCP y CONASIDA. El PEN ya

contemplaba este traslado debido al cese del financiamiento del Fondo Mundial.

Este traslado se justifico con el Fondo Mundial porque CONASIDA, al ser la
instancia rectora en VIH, es la mas adecuada para asumir las funciones y buenas
practicas del MCP. El plan de posicionamiento es un documento extenso que incluye
toda la justificacion y hallazgos de los procesos de consulta con los actores sociales.
Por tiempo, se presentaran los puntos mas concretos. El plan tiene 5 objetivos
estratégicos, siendo el primero establecer un memorandum de entendimiento con

los responsables de la respuesta nacional al VIH. -------------

El segundo punto aborda la necesidad de redefinir la membresia del MCP en
concordancia con las representaciones del CONASIDA. A lo largo de los afios, las
representaciones de instituciones en ambas entidades han sido practicamente las
mismas, con muy pocas variaciones. Esto resalta la duplicidad de instancias y

procesos, lo que refuerza la necesidad de reestructurar, ----------------

El tercer objetivo se enfoca en la funcion estratégica de la Comision de Monitoreo

Estratégico y la Comision de Evaluacion del MCP, que se alinea con el plan de

posicionamiento que ya se ha comenzado a implementar, como mencion6 Maricruz.

El cuarto objetivo es proporcionar apoyo técnico al CONASIDA como ente
coordinador de la respuesta, mientras que el quinto es colaborar en la ampliacion
de la participacion de la sociedad civil. Se reconoce que el CONASIDA tiene

limitaciones en este aspecto debido a lo establecido. ---------m-cecmeeaeee

A diferencia del MCP, donde existe una mayor participaciéon de representantes de

poblaciones clave y vulnerables, cada objetivo del plan incluye actividades, tareas,

responsables, plazos de cumplimiento y presupuesto asignado. Sin embargo, .-
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debido a la limitacion de tiempo en esta sesion, no es posible profundizar en todos

estos detalles. ---------------mmeeee-

La Sefiora Shirley Chinchilla indica que no les trae todo el detalle de la conformacion
de cada uno de los objetivos, les indica que puede compartirles el documento y
enviarselo a Andrea Robles para que lo adjunte a la minuta. Pero para efectos de la
presentacion, solo se va a referir a las actividades y las tareas. Sobre el
Memorandum de Entendimiento, que es el primer objetivo, tenemos dos
actividades: la oficializaciéon del plan de posicionamiento con jerarcas del Ministerio
y del CONASIDA, y la firma de un memorandum de entendimiento entre los actores
para la implementacion del plan. Las tareas son: presentacion del plan de
posicionamiento a jerarcas del Ministerio de Salud y al presidente o Presidenta del
CONASIDA, y presentacion del plan en el seno de CONASIDA. Esto es lo que
estamos haciendo hoy. La segunda actividad es elaborar el documento borrador del

memorandum y enviarlo a revision y validacion de Asuntos Juridicos del Ministerio

El objetivo dos se enfoca en redefinir la membresia del MCP en concordancia con
las representaciones de CONASIDA. Como menciond, a lo largo de los afios hemos
tenido las mismas instituciones y personas. Por ello, plantea la necesidad de hacer
una reestructuracion. Las actividades para esto son: delimitacion de la membresia
del MCP, actualizacion del Reglamento Interno y constitucion de la nueva
membresia del MCP. Estas actividades estan mas enfocadas al MCP, asi que no se

detendra en ellas porque no tienen tanta relacion con CONASIDA. -----m-menene-

El objetivo 3 se centra en la fusién de las comisiones. Las dos principales
actividades asociadas son: la articulacion de los procesos de trabajo entre el MCP
y CONASIDA, y la socializacion de estos procesos. Se ha avanzado

significativamente en estas areas, tanto en reuniones conjuntas como en visitas a
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organizaciones receptoras y aquellas que reportan cumplimiento de metas del PEN.
Anteriormente, se realizaban visitas separadas por parte del receptor principal,
CONASIDA y la Comisién del MCP, para recopilar informacion similar sobre la
subvencion alineada con el PEN. La fusion busca evitar la redundancia en las visitas

y mejorar la coordinacion. --------------------

El objetivo nimero 4 esta vinculado al apoyo técnico proporcionado a CONASIDA
como coordinador de la respuesta nacional. Incluye dos actividades principales: (1)
desarrollar una estrategia para la creacion de una secretaria técnica para la gestion

de CONASIDAY (2) asegurar la continuidad de las buenas practicas y principio

La primera actividad del objetivo 4 busca abordar la necesidad de que CONASIDA
cuente con un equipo técnico que apoye en todas sus labores, dado que
actualmente esta liderado de manera casi unipersonal por José Pablo Montoya. Se
identifico en diversas entrevistas que es esencial que CONASIDA disponga de un
equipo técnico. La propuesta incluye elaborar términos de referencia y un manual
operativo para definir roles y funciones del equipo técnico, similar a la estructura del
MCP. Con esta estructura, CONASIDA podra buscar financiamiento externo debido
a las limitaciones para la creacién de nuevas plazas dentro del Ministerio.

Recientemente, Maricruz se ha sumado al equipo, brindandole mas apoyo técnico.

La segunda actividad consiste en desarrollar un plan de comunicacién para las
representaciones de la sociedad civil en CONASIDA. Este plan tiene como objetivo
mejorar la comparticion de informacién derivada de las reuniones con los sectores

constituyentes, ya que se ha identificado que actualmente. ----------------

El objetivo es replicar el modelo de comunicacién del MCP en CONASIDA. En el
MCP, las representaciones de sectores y poblaciones tienen un plan de

comunicacion que informa a su sector sobre el avance de las subvenciones y otros
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procesos relacionados. Se considera necesario que las representaciones de
CONASIDA hagan lo mismo, proporcionando informacion a la sociedad civil y
fomentando una comunicacion bidireccional. Esto permitiria a los representantes
transmitir inquietudes y preocupaciones de la sociedad civil, y promover la
transparencia y rendicion de cuentas, similar a lo que se hace en el MCP. El objetivo

5 se centra en apoyar a CONASIDA en la introduccion y ampliacion de la

participacion de la sociedad civil. m e

Shirley Chinchilla comento6 sobre una reunion que tuvieron con Aaron, Isela y Yadira,
donde hicieron una presentacion del plan de posicionémiento y las actividades que
se van a desarrollar en los préximos nueve meses. Van a trabajar en una guia de
comunicacion, en vez de un plan de comunicacion formal. El objetivo es fomentar la
colaboracion entre la sociedad civil y CONASIDA, asi que quieren que los
representantes de CONASIDA participen en los distintos procesos del MCP. Esto
les ayudara a familiarizarse con como se maneja la comunicacion y participar en

asambleas anuales de rendicion de cuentas. —---—-=-mmmmmmmmm e

El sefior José Pablo Montoya Calvo agradeci6 y preguntoé si habia dudas. Comento
que muchos procesos ya se han iniciado, como la fusidbn de comisiones para
maximizar recursos y hacer seguimiento. Menciond que Yadira, Aaron y lsela se
unieron al grupo de trabajo en comunicacion, lo cual era una inquietud previa.
Destacé la importancia de explorar e implementar mejoras en comunicacion y otros
procesos, especialmente con el cierre de los nueve meses y el financiamiento del
Fondo Mundial para acelerar la transicion y el plan de posicionamiento con

CORESIDA. -ttt

CAPITULO IX. CONSENTIMIENTO INFORMADO (PRUEBAS VIH)--ssmmsmsmamemn
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ARTICULO 9. El tema del consentimiento informado se abordé con especial énfasis,
resaltando su importancia dentro del marco legal y la practica médica. El sefior
Montoya explicé que en semanas anteriores tanto él como la Dra. Bricefio habian
sido contactados respecto al consentimiento informado escrito para las pruebas de
VIH. Hizo referencia a la Ley 9797, especificamente al articulo 2, donde se definen
aspectos relacionados con el consentimiento informado. En este articulo, se
establece que el consentimiento informado es un acuerdo escrito que involucra al
personal de salud y a la persona atendida, basado en una serie de actos

relacionados entre ambas partes. ----------------

Se detall6 que el consentimiento informado debe incluir informacion clara y
coherente para el paciente, y se debe obtener su acuerdo o autorizacién. Aunque el
tema es amplio y abarca mas que la prueba de VIH, se destaco que el conflicto del

asunto radica en que dicho consentimiento debe constar por escrito. ----------

El sefior Montoya también mencion6 el articulo 19 de la misma ley, el cual garantiza
que todas las personas tienen derecho a acceder a la prueba de VIH de manera
voluntaria, gratuita y confidencial. Ademas, se refirié al articulo 20, que subraya el
derecho al consentimiento informado para la realizacion de la prueba, asi como para
la prescripcion de medicamentos, tratamientos y procedimientos relacionados con
la salud integral del paciente. Este consentimiento debe estar documentado en el

expediente médico y mantener su caracter confidencial. --------------------

Silvia Bricefio indica que el area de bioético genera un documento donde se indique
de un consentimiento. Esto genera mas estigma al tema del VIH. A su criterio es
suficiente con generar una nota médica en el expediente. Pero se esta solicitando
un consentimiento escrito, pero los usuarios no se sienten comodo con un tramite

adicional, el tiempo del consentimiento resta tiempo a la consulta. De la misma
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forma sucede si la persona lleva a su pareja a consulta, se genera otro documento

adicional. --------=-=--m----

Néstor Azofeifa agrega la tendencia mundial es quitar trabas y atrasos en la
atencion, muchas personas llegan de forma tardia a la atencién, lo cual complica el

alcance de las metas 90-90-90. —--——----——-

José Pablo indica que es preocupante, es un retroceso y afecta la deteccion
temprana. Silvia agrega que se pierden oportunidades en los escenarios
comunitarios donde no se cumpliria con los parametros de una consulta médica, a
raiz de esto. Ademas, los médicos tienen fe publica, por lo cual deberia ser valido

una nota escrita en el expediente. --------------

Lennya Centeno propone reunirse con bioética para llegar a un consenso. José
Pablo propone que sea con la viceministra de salud. Finalmente, se discutio la
preocupacion que ha existido desde hace tiempo sobre la posible tramitologia y las
barreras que el proceso de obtener un consentimiento escrito podria representar,

especialmente en consultas médicas donde el tiempo es limitado. ----------

ACU‘ERDO N° 4, Convodar al departamento de bioética, a la Comisién Clinica de
VIH y al Programa de atencion de VIH de la Caja Costarricense del Seguro Social,
junto con representantes de CONASIDA del Colegio de Médicos y Ministerio de

Salud, para tratar la tematica del consentimiento informado para las pruebas de VIH.
ACUERDO FIRME Y UNANIME

Por otro lado, se indica que en oficio MS-DRRSPC-DARSPC-M050-2024 de fecha
tres de julio de veinte veinticuatro suscrito por la Sra Sthephany Shieh Alvarez,
enlace local de Planificacion Estratégica y Promocién de la Salud, en la cual se

plantea la necesidad de considerar la 'posibilidad de establecer un servicio de Clinica
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VICITS en el Area de Salud Barranca, dado que abarca a la cantidad de personas
de las poblaciones clave de la zona que podrian accesar al servicio. José Pablo

indica que se trasladara la nota a la CCSS, para que se valore la posibilidad de

brindar este tipo de servicio en Barranca. ---------------

Silvia Bricefio indica que Barranca no respondié a una solicitud inicial que se habia
realizado en el pasado. Se consultara con el director para retomar el tema, pues esa

zona realmente requiere este tipo de servicio. -------------

José Pablo tiene problemas técnicos con la computadora, y hace mencién que en
el chat colocé lo que se iba a mencionar en asuntos varios, pues la UCR si brinda

pruebas gratuitas y que en agosto no habra sesion de CONASIDA.

Al ser las once horas y treinta minutos se da por finalizada la sesién del once de

julio del dos mil veinticuatro. -------------------

José Pablo Montoya

Representante de CONASIDA
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