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Acta Ordinaria Virtual N° 03-2024. Acta nimero Tres correspondiente a la sesiéon
ordinaria virtual del diez de octubre del dos mil veinticuatro, mediante la
Plataforma de Teams, celebrada por el Consejo Nacional de Atencidn Integral al
VIH-SIDA (CONASIDA), a las ocho y treinta minutos presidida por José Pablo
Montoya Calvo, representante del CONASIDA con la participacion de los siguientes
miembros: Erick Cerdas Araya, representante Suplente, Ministerio de Justicia y Paz
(MJP), Silvia Vanessa Briceio Méndez, representante Titular de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Andrea Brenes Quirds, representante
Suplente, de la 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), Monica Masis Coto,
representante Suplente, Junta de Proteccion Social (JPS), Mary Yesenia Brenes
Madrigal, representante Titular, Instituto Nacional de Seguros (INS) y Gilbert David

Loria, representante Titular de la Universidad de Costa Rica, (UCR).-----=-=---n---

Ausentes Justificados = s

Isela Soto Mora, representante de organizaciones de Personas con VIH, actividad

presencial con las ONG's inscritas en el CONASIDA ---------

Aaron Vargas Guevara, representante de organizaciones de Personas con VIH,

actividad presencial con las ONG's inscritas en el CONASIDA ----------

Yadira Martinez Lopez, representante de Organizaciones de Sociedad Civil (OSC),

actividad presencial con las ONG's inscritas en el CONASIDA---------

Willy Chaves del MEP justifica su ausencia porque estaba en una reunion en Nicoya
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Ronéid Ab‘e—iﬂr‘c”a MTSS se encontraba de vacaciones.----—----—-

Invitados

Jorge Segura Arias, representante del Ministerio de Cultura y Juventud (MCJ),
Michelle Lopez Cubero representante titular del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), Eddy Marchena Vazquez representante suplente del
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y Catalina Morales Lopez Oficial de
Prevencion del CONASIDA. ------------

CAPITULO I. BIENVENIDA Y COMPROBACION DE QUORUM

ARTICULO 1. José Pablo Montoya, representante de CONASIDA procede a
comprobar el quorum e iniciar la sesion al ser las ocho horas con treinta y siete

mMinutos. ~~-====--

Se agradece por la presencia de cada uno de los miembros y en especial a los
integrantes invitados del IAFA Paola Jimenez Aguilar y Eddy Marchena Vasquez,

quienes laboran en Casa Jaguar del IAFA. ---------

Con respecto a la no realizacion de las sesiones anteriores, José Pablo aclara que
en agosto estuvo de vacaciones. Ademas, comenta que Andrea Robles, quien
brinda apoyo secretarial a CONASIDA tuvo un incidente y se lesiond su mano, por
lo cual se encuentra en periodo de incapacidad, por lo cual no tuvo el apoyo

necesario para el mes de setiembre y debid suspenderse la sesion. -------

Indica que las ultimas reuniones del Consejo han sido virtuales y procede a hacer
un recordatorio de la Ley N° 6227 Ley General de la Administracion Publica del 02
de mayo de 1978 y sus reformas especificamente los articulos 50 y 56 de los

organos colegiados de la administracion publica. ----------
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Articulo 50: Grabacion de sesiones y actas:

Grabar el audio y video de las sesiones del 6rgano y levantar las actas
correspondientes, las cuales constituiran una transcripcion literal de todas las
intervenciones efectuadas en apego a los principios constitucionales de
razonabilidad y proporcionalidad, garantizando con ello la publicidad y el acceso

ciudadano a todos los registros. ---------
Articulo 52:

Tanto las sesiones ordinarias como extraordinarias del érgano podran celebrarse
de manera virtual mediante el uso de sistemas telematicos que permitan una
comunicacion integral, simultanea e interrumpida de video, audio y datos entre sus
integrantes y que garanticen en tiempo real la oralidad de la deliberacion, la
identidad de los asistentes, la autenticidad e integridad de la voluntad colegiada, la
conservacion e inalterabilidad de lo actuado y su grabacion en medios que permitan

su integra reproduccion. En el caso de los 6rganos que realicen sesiones publicas.

Articulo 33, inciso 3: Si la sesion fuese celebrada de manera virtual, formara
cuérum cada uno de los integrantes presentes mediante enlaces telematicos, para
lo cual los participantes deben permanecer durante toda la sesion conectados con
audio y video independientemente del lugar desde el cual dicha conexion se origine,
con tal que su conexidn le permita la comunicacién simultanea de forma

interrumpida. ------

José Pablo Montoya, enfatiza que, de acuerdo con dicha ley las sesiones deben

estar con camara encendida, recomienda utilizar algun fondo detras. Se aclara que
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el audio es para las intervenciones que se requieran en caso de salir de la sesion

se agradece indicar en el chat de Teams. --------

Para realizar las votaciones se sugiere indicar las abstenciones, votos en contra, y

se aplicara el silencio positivo, para asi avanzar en los temas. -----

José Pablo aclara que en el mes de agosto no se realizé la sesion porque se
encontraba de vacaciones, y en el mes de septiembre estaban los preparativos de
la investigacion operativa de la auto prueba, por lo cual debi¢ atender una reunion
en la Municipalidad de Heredia y una convocatoria presencial de OPS designada

por el Despacho. ---------
CAPITULO Il. LECTURA Y APROBACION DE LA AGENDA
ARTICULO 2. Se procede a dar lectura de la Agenda N° 03-2024. -------

ACUERDO N° 01. Se aprueba la Agenda N° 03-2024 sin modificaciones.
ACUERDO FIRME Y UNANIME. ------

CAPITULO IIl. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

ARTICULO 3. José Pablo Montoya comenta que el acta de la sesion anterior: Acta
N° 02 del 11 de julio de 2024, se envid via correo electronico para la respectiva

revision, las observaciones brindadas ya fueron incorporadas. --------

Se consulta si alguno de los miembros tiene alguna observacion adicional para

incorporarla en el acta. Se procede a la realizar la votacion: --------
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ACUERDO N° 02. Se aprueba el Acta N° 02 del 11 de julio de 2024, sin
modificaciones. ACUERDO FIRME Y UNANIME. --------

CAPITULO IV. LECTURA DE CORRESPONDENCIA RECIBIDA Y ENVIADA

ARTICULO 4. Se da a conocer el oficio MS-CONASIDA-50-2024, con fecha del 17
de julio de 2024, dirigido a la Sra. Yorleny Le6n Marchena, Presidencia del IMAS,
suscrito por José Pablo Montoya Calvo, representante del CONASIDA, mediante el
cual se ofrece al IMAS una colaboracién técnica que permita hacer mas accesibles
y comprensibles documentos de interés de la institucion, con el objetivo que permita
a las Organizaciones de Sociedad Civil (OSC) entender los procesos para presentar
e implementar proyectos del IMAS. Se sugiere adaptar el documento "Modelo de
Costos de Atencion de IBSs" y elaborar materiales graficos para uso institucional.
Ademas, se solicita al IMAS designar una persona técnica como contacto clave para
la revision de términos de referencia (TDRs) y para el respectivo proceso de

consulta y validacion del material.
Se conoce y se archiva, ------

Se informa que el oficio MS-CONASIDA-052-2024, con fecha del 19 de julio de
2024, suscrito por la Dra. Mariela Marin Mena, Viceministra de Salud y Presidenta
de CONASIDA, dirigido al Dr. Alexander Sanchez Cabo Gerente Médico de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), el cual responde al acuerdo tomado en la
ultima sesion del CONASIDA, sobre la solicitud de una reunion para conversar sobre
la preocupacion por la medida que estaria tomando la CCSS con respecto a la
aplicacion de un consentimiento por escrito (impreso) y firmado por el usuario que

se realice la prueba de VIH. Se solicitd que participaran en la reunion: Area Bioética,
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la Comision Clinica de VIH, el Programa de Atencién de VIH de la CCSS, junto con

representantes del CONASIDA del Colegio de Médicos y Ministerio de Salud.

La reunién se realizd el 7 de agosto y se conversd que este consentimiento por
escrito que solicita Bioética de la CCSS, sin bien es un requisito legal, constituye
una barrera para tamizar a la poblacién porque significa una tramite adicional. Se
converso sobre la necesidad de hacer una modificacion a la Ley General del VIH,
n29797 con el objetivo de eliminar la palabra “escrito” cuando se menciona el

consentimiento informado dentro de la Ley. -------

En este mismo sentido, la Dra. Bricefio indica que al generar un documento fisico
del consentimiento informado en el cual aparece el nombre del usuario/a, el tipo de
prueba, y el cual debe ser firmado por las/los pacientes, hace que las personas se
sientan incobmodas. Sefiala, que hay que personas que rechazan la prueba porque

deben llenar el documento y esto les genera incomodidad. --------

Reitera que el objetivo es modificar la Ley para eliminar solamente la palabra
“escrito” debido a que se tiene claro que el consentimiento informado se debe
solicitar a las personas, puesto que la idea no es imponer las pruebas, para esto se
colocaria en la nota médica que se le solicité consentimiento al usuario/a y que la
persona estuvo de acuerdo. Esto ayudaria también a que el proceso sea mas agil

al no incurrir en la impresion y llenado manual de los documentos. ----------

Se conoce y se archiva.
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Con respecto al oficio MS-CONASIDA-053-2024, con fecha del 23 de julio de 2024,
suscrito por la Dra. Mariela Marin Mena, Viceministra de Salud y Presidenta de
CONASIDA vy dirigido al Dr. César Gamboa Pefiaranda de la Direccion de Servicios
de Salud, se le informa sobre el proceso de consultoria para la actualizacion de la
siguiente normativa institucional: Norma de Atencion Integral del VIH en el Ambito

de la Salud, Norma de Atencion en Salud Libre de Estigma y Discriminacion a

Personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans, Intersex y otros Hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y el Lineamiento de la Profilaxis Pre-exposicion al VIH
(PrEP) del Ministerio de Salud. Ademas, se solicita al Dr. Gamboa designar un
funcionario (a) de la direccion para que participe en los procesos de consulta,

seguimiento y revision de los productos de la consultoria. --------
Se conoce y se archiva.

Se conoce el oficio MS-CONASIDA-057-2024, con fecha del 10 de setiembre,
suscrito por la Dra. Mariela Marin Mena, Viceministra de Salud y Presidenta de
CONASIDA, dirigido a Natalia Chaves Céspedes, Jefe de la Unidad de
Comunicacion. En el mismo se solicita la designacién de un funcionario (a) para el
seguimiento y revision de los productos de la estrategia de comunicacion de la
Investigacion Operativa de la Autoprueba VIH vinculados a la institucion, que
deberan ser desarrollados en consonancia con los lineamientos institucionales, y a
la vez, que asegure que la estrategia comunicacional se ajuste a los objetivos y
necesidades de la investigacion operativa, y facilitando asi una adecuada difusion y

comprension. -----

Se conoce y se archiva.
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El oficio MS-CONASIDA-60-2024 del 20 de setiembre de 2024, dirigido a la Sra.
Yorleny Ledn Marchena, Presidencia del IMAS, suscrito por José Pablo Montoya
Calvo, representante del CONASIDA, tiene como fin dar seguimiento a los oficios:
MS-CONASIDA-047-2024 con fecha del 26 de junio del 2024 y el MS-CONASIDA-
050-2024 enviado el 18 de julio del 2024, enviados previamente y de los cuales a la

fecha no se tiene respuesta. ---------

Se conoce y se archiva.

El oficio MS-CONASIDA-61-2024 con fecha del 20 de setiembre de 2024, suscrito
por José Pablo Montoya Calvo, representante del CONASIDA, dirigido a la Sra.
Maricela Hernandez Ruiz, Directora Ejecutiva del Instituto de Fomento y Asesoria
Municipal (IFAM) tiene como objetivo solicitar un espacio de reunion para conversar
sobre el proceso de presentacion de proyectos y de los procedimientos de
contratacion social de algunas municipalidades. Con el objetivo de visualizar fuentes
de financiamiento para Organizaciones de Sociedad Civil que trabajan en la

prevencion del VIH e Infecciones de Transmision Sexual. ------
Se conoce y se archiva.

Se da a conocer el oficio MS-CONASIDA-62-2024 con fecha del con fecha del 20
de setiembre de 2024, suscrito por José Pablo Montoya Calvo, representante del
CONASIDA, dirigido a la Sra. Karen Porras Arguedas Directora Ejecutiva de la
Unién Nacional de Gobiernos Locales (UNGL) y a la Sra. Maria José Arias Molina
Encargada de Observatorio Municipal y Salud Integral de la UNGL,; en el cual se les
solicita un espacio de reunion para conversar sobre el proceso de presentacion de

proyectos y de los procedimientos de contratacion social de algunas
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muniCipéIidadeS. Con el objetivo de visualizar fuentes de financiamiento para
Organizaciones de Sociedad Civil que trabajan en la prevencion del VIH e

Infecciones de Transmision Sexual. -------
Se conoce y se archiva.

El oficio MS-DP-463-2024 con fecha del 26 de agosto de 2024, dirigido a la Dra.
Mariela Marin Viceministra de Salud y Presidenta del CONASIDA, suscrito por la

Dra. Andrea Garita, Directora de la Direccion de Planificacion del Ministerio de
Salud, remite el Plan Estratégico Nacional VIH 2024-2027 (PEN) y anexos técnicos
para la respectiva aprobacién por parte de las autoridades institucionales

correspondientes. --------
Se conoce y se archiva.

En el oficio MS-Al-512 -2024 del 12 de julio de 2024, dirigido a la Dra. Mariela Marin
Viceministra de Salud y Presidenta del CONASIDA, suscrito por la Licda. Miriam
Calvo Reyes Subauditora Interna, se informa que se ha cerrado el tomo del libro
N°3 y que se entregan 250 folios debidamente sellados y legalizados por la Auditoria
Interna. Ademas, sefiala que las actas 02-2021 y 03-2021 son de fecha anterior a
la apertura del libro de actas fisico No.3 del CONASIDA vy el acta 04-2021 carece
de aprobacion, razdn por la cual dichas actas deberan ser ratificadas en una sesion

extraordinaria en el préximo libro abierto. --------

Ademas, las actas de las sesiones 01-2021, 05-2021 y 01-2022 no se transcribieron

y fueron aprobadas, razoén por la cual el Consejo debe informar a Auditoria Interna
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lo acontecido con dichas actas y, si procede, aplicar el remedio juridico de

ratificacion transcripcion en el nuevo libro. --------

José Pablo Montoya comenta que debido a que Andrea Robles quien es la
secretaria del CONASIDA se encuentra incapacitada, la reunion extraordinaria debe
postergarse para el mes de noviembre debido a que se requiere que ella entregue

documentacién necesaria para subsanar lo anterior. --------

Ademas, el oficio sefiala que el CONASIDA debera subsanar las situaciones

indicadas, mediante la ratificacion de las actas que se encuentran antes de la fecha

de apertura del libro y las actas que no se incluyeron en el libro de marras. Este acto
de ratificacion consiste en franscribir de forma literal el acta en una sesion
extraordinaria, y procederia en el tanto exista un libro de actas debidamente
legalizado por Auditoria Interna, y la fecha de la sesion sea posterior a la fecha

consignada en la razon de apertura del libro. --------

José Pablo Montoya informa que ya se cuenta con un nuevo libro aprobado, sellado

y firmado por Auditoria y con nuevos folios que recientemente se han entregado.

Debido a que en enero no se sesiono, se indica en el oficio que en el acta siguiente

debe quedar la razén por la cual no se realizo la sesion el mes anterior.

Asi también, el oficio sefiala que se presentan en el libro una serie de
incumplimientos en relacion con las formalidades, debido a que en las actas 05-
2022, 06-2022, 01-2023 y 02-2023 la fecha de celebracion consigna en numeros y

sobre esto la Norma Técnica NTN-006 Lineamientos para la elaboracion de actas
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de érganos colegiados en soporte papel, en el numeral 5.2.3, en su parrafo 4 indica:

“(...) Fecha y hora de la sesion (en letras) (...)". -------

José Pablo Montoya comenta que esta misma observacion se reflejara nuevamente
cuando se proceda a cerrar el libro vigente, debido a que en las actas anteriores
que son las del afio anterior y las de inicios de este afio la fecha y hora se coloco

en nimeros. --------

Contintla leyendo, como también se observa en el folio 131 de este libro,
informacién que no pertenece al desarrollo de un acta, folio que debid de anularse.

Lo cual corresponde a una hoja que no correspondia. --------

Asimismo, los folios del 233 al 249 que se encuentran al final del libro en blanco,
fueron anulados por esta Auditoria Interna, conforme lo dispone la Norma Técnica
NTN-0086, en el numeral 5.3 Formalidades del acta en el punto 8 establece *(...) al
finalizar un parrafo, si atin queda espacio para completar la linea o renglon, debera
llenarse empleando una linea (...)”. lgualmente, cuando ocurra un error de
impresion o no se utilicen los folios, se debera de aplicar el sello de anulado en los

folios. Todo lo anterior, debera implementarse para la elaboracion de futuras actas.

Bajo el amparo de las directrices emitidas por Archivo Nacional y sus normas
técnicas, se enfatiza la obligatoriedad del Organo Colegiado de mantener el Libro
Legal Autorizado en cierre fisico, accesible a través del tiempo y en condiciones
propicias para mantener su valor administrativo, legal y cultural. Por ‘lo que

corresponde al Organo Colegiado realizar las acciones pertinentes para la correcta
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atencién de los instruido segun sea formato del libro legal. Esto quiere decir que,

conforme se aprueben las actas deben imprimirse. -------

Por otra parte, de manera informativa le recordamos la importancia de informar
oportunamente a la Auditoria Interna, cuando se realiza algin cambio de los
miembros que conforman el Consejo Nacional de Atenciéon Integral al VIH
(CONASIDA), como tambiéen se les recuerda la importancia de apegarse a los
Lineamientos y para la Elaboracién de Actas de Organos Colegiados y la Norma
Técnica 006, emitida por el Archivo Nacional. Esto ultimo es un llamado a cumplir a

100% estas disposiciones. --------

Consulta si alguna persona tiene alguna duda o comentario sobre el oficio de

auditoria. Cuando se haga la revision en fisico y en la reunion extraordinaria se

realizara la revision, ademas de la ratificacion de las actas, las cuales se enviaran

antes para que las puedan leer y revisar. -------
Se conoce y se archiva.

CAPITULO V. ACTUALIZACION SOBRE EL FINANCIAMIENTO DEL FONDO
MUNDIAL '

ARTICULO 5. José Pablo Montoya brinda una actualizacion sobre el financiamiento

del Fondo Mundial, especificamente sobre las prioridades de financiamiento.

oy
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Eddy-Mé.rc-héné Vazquez representante del IAFA pida la palabra e informa que debe
retirarse de la sesion debido a que tiene que atender un asunto laboral de su

jefatura, por lo tanto, al ser las 9:15am el Sr. Marchena se retira de la sesion virtual.

José Pablo Montoya indica que, en otras sesiones se ha conversado sobre las
prioridades de financiamiento, sin embargo, dado que hay personas que participan
por primera vez en las sesiones de CONASIDA brindara una breve

contextualizacion. ---------

La subvencion con financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria del periodo 2021-2024 finaliz6 el pasado 30 de junio. Para
atender algunas prioridades del pais el Fondo Mundial brindé recursos adicionales
los cuales deben implementarse en un periodo de 9 meses comprendido entre el 1

de julio de 2024 y hasta el 31 de marzo de 2025. -------

Las prioridades son las siguientes: Fortalecimiento de las capacidades operativas
de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), actualizacion de normativa e

investigacion operativa de la autoprueba. ------------

Sobre el Fortalecimiento de las capacidades operativas de las Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC) se priorizdé en el pais debido a que con las OSC se ha
trabajado de manera conjunta el modelo de prevencion combinada, que consiste en
que las organizaciones identifiquen a personas de las poblaciones clave que estan
en mayor riesgo de infeccién del VIH y las vinculan con los servicios de salud.
Algunas de estas organizaciones, especificamente las que iniciaron en el 2016,
tenian financiamiento del Fondo Mundial, la propuesta era que se tuviera mayor
financiamiento del Fondo Mundial en un inicio, pero pasado el 2018, la idea era que
ese financiamiento disminuyera y aumentara lo que era el financiamiento domeéstico,

en este caso por medio de la Junta de Proteccion Social (JPS). Eso se hizo en esa
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seguﬁdé subvencion del 2018 al 2021 con tres organizaciones: ADC, ASEV y
Transvida. Para lo que fue esta ultima subvencion 2021 — 2024, también tuvieron

su financiamiento por parte de la JPS. -—--—--—---

Adicionalmente se dio un financiamiento a otras organizaciones mas pequefas:
Cuenta Conmigo, MANU, Positivxs, VIHDA y Gente Positiva, para que trabajaran
no solo apoyando en el modelo de prevencion combinada, sino en otras actividades

propias de las organizaciones y en actividades de fortalecimiento a estas

organizaciones. ------------

Tras finalizada la subvencion ya no hay financiamiento adicional para las
organizaciones. No todos saben que lo que sucedidé meses atras fue que la solicitud
de financiamiento de la que el pais habia recibido aprobacién para una subvencion
adicional del 2024 al 2027 no se continuo, el pais tuvo que prescindir de esa
subvencion debido a las condiciones que colocaba el Fondo Mundial en ese
momento. Se tuvo algunos escenarios distintos y por eso es por lo que se cuenta
con el financiamiento adicional de 9 meses hasta marzo de 2025 y no por 3 afios.
Lastimosamente como se dieron las cosas, no fue el escenario esperado. José

Pablo Montoya indica que lo anterior fue para recapitular el tema. -------

Ademas sefala que, aunque se hubiese tenido subvencion en la misma ya no se
incluia financiamiento para las OSC, y eso se quiere dejar muy en claro, debido a
que se han dado publicaciones en redes sociales, en plataformas de organismos
internacionales, en podcasts, entre otros, sefialando que debido a que el Ministerio
de Salud rechazo la subvencion les quité el financiamiento a las OSC, la realidad
es que desde afios atras el Fondo Mundial habia expresado que no se iba a financiar

mas a las organizaciones, por lo que era necesario la transicion al financiamiento
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domeéstico, es decir, que accedieran al financiamiento de la JPS o de otras

instituciones u organismos. --------

En general, para cualquier organizacion en Costa Rica es dificil acceder a
financiamiento, ya sea de diversidad, de salud sexual y reproductiva, de prevencion
del VIH, de adulto mayor, o de cualquier otro tema. Es dificil porque Costa Rica es
un pais de renta media y no se cuenta con financiamiento de organismos
internacionales como en otros paises. El otro panorama es que los fondos para
prevencién del VIH con los que cuenta la JPS no son suficientes para cubrir a todas
las organizaciones, lo cual complica mas el panorama del financiamiento para las

organizaciones. --------

El proceso que se estara trabajando busca fortalecer a las OSC en capacidades
operativas de los servicios de atencidn y prevencion que brindan para que accedan
a otras fuentes de financiamiento. Sera un proceso de exploracion y que las fuentes

gue ya existen sean mas amigables para que las OSC accedan a esos recursos.

La ley de Contratacién Puablica cambid el panorama y organizaciones que antes
tenian financiamientos con tramites mas flexibles ahora tengan que apegarse a los
nuevos tramites, los cuales también aplican para las instituciones. Lo anterior
implica un conocimiento distinto. Anteriormente, se habia conversado sobre este
tema cuando se hablé sobre el tema del IMAS, incluso Don Edgar hizo algunos
comentarios referentes a esta tematica. Este tipo de tramites complejizan el trabajo
en las organizaciones porque no tienen personal de planta con conocimiento

administrativo-financiero, o con el expertis para este tipo de tramitologias. ------

Este proceso va a tratar de hacer algunos acercamientos con otras entidades y a la
vez tratar de hacer mas amigables estos procesos. Por eso en el objetivo especifico

1 la idea es actualizar la Guia orientativa para presentar propuestas de proyectos
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ante la Junta de Proteccién Social en materia de atencién y prevencion del VIH y

SIDA y que la misma se alinee con la Ley General de Contratacion Publica.

Y, también con el IMAS todo lo que corresponde al Reglamento para que las OSC
tengan la categoria de Instituciones de Bienestar Social (IBS) y contar con el modelo
costos de una forma amigable. Se esta incluyendo al IMAS en este proceso, por lo
que los oficios mostrados previamente (MS-CONASIDA-50-2024 y MS-CONASIDA-
60-2024) son en los cuales se le consulta al IMAS si desea formar parte de esta
iniciativa, a la fecha no se ha recibido respuesta pese que desde el Despacho se ha
brindado seguimiento a ambos oficios. Dias atras se solicitd nuevamente apoyo al
Despacho para contar con un criterio del IMAS para participar, la idea es hacer mas

amigables los formatos que ya tienen, no es modificar normativa. --------

Con la JPS, tampoco se modificara normativa, la idea es valorar la posibilidad de
contar con una modalidad de proyectos aprobados por etapas mas amplias o
trianuales, esto implicaria una innovacion y estaria supedita al criterio juridico y
técnico de la JPS, y, es parte de este proceso donde se estara dando
acompafiamiento para la elaboracion de la documentacién y para hacerlo de una
forma mas amigable y de comprension para las organizaciones; sin embargo, no

viene a suponer un cambio en normativa, lo que también se le ha hecho ver al IMAS.

El punto nimero tres consiste en hacer un analisis exploratorio en otras instancias
y para eso se han seleccionado cinco municipalidades, razén por la cual se
presentaron previamente los oficios dirigidos al IFAM y a la Unidon de Gobiernos
Locales solicitandoles de su apoyo en el proceso. Se va a realizar en esas cinco
municipales que se han seleccionado de acuerdo con criterios preestablecidos y se

va a sistematizar la informacion que se recopile y si son potenciales financiadores.
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Catalina Morales comenta que a partir del resumen que ha hecho José Pablo sobre
la consultoria desea aportar que el proceso de consultoria la esta llevando a cabo
el Centro de Investigacion y Promocién para América Central de Derechos
Humanos (CIPAC), se tuvo varios oferentes, sin embargo, se consideré que el
CIPAC cumplia con todo el perfil requerido y, ademas, tienen conocimiento sobre
los procesos de la JPS y es una organizacion de la sociedad civil. El equipo
consultor esta conformado por: lvonne Zelaya (coordinadora del equipo), Guillermo

Murillo, Daniela Solano y Tifanny Paniagua (encargada de disefio). ---------

Ademas, indica que, con respecto al primer objetivo de la JPS, el equipo se ha
reunido con Dofia Xenia de la JPS para abordar el tema de que no se realizara una
modificacion a la normativa, por lo tanto han revisado con detalle el proceso, con la
intencién de ajustarlo a un lenguaje mas amigable para las organizaciones, asi
también, desean aprovechar las lecciones aprendidas de procesos o convocatorias
pasadas para valorar si hay algo que ajustar o algo que clarificar con mas detalle
porque se ha identificado que sobre un tema en especifico se reciben muchas

preguntas o algo no les queda claro a las organizaciones. --------

Con el IMAS, sefala que tal y como lo comenté José Pablo previamente, no se ha
recibido la respuesta afirmativa o el interés para el apoyo técnico que se esta
ofreciendo, por lo tanto, la opcion que se esta valorando es elaborar un documento
que explique a las organizaciones como es el proceso para optar por la categoria

de IBS, el cual es el paso uno antes de optar por recursos institucionales. ------

Sobre el tema de las municipalidades comenta que se ha ido avanzando bien, se
sostuvo una reunion con la directora ejecutiva del IFAM quien brindd informacion

importante de por dénde avanzar, el tema de los gobiernos locales se ha abordado
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poco o se le has tocado la puerta, razén por la cual en el objetivo se establecid un

analisis exploratorio. --------

Se han solicitado reuniones con las municipalidades que cumplen con los perfiles:

Belén, Escazu, Goicochea, Curridabat y San José. -------

Con la Municipalidad de Belén se realizdé una reunion para entender como es el
proceso para presentar proyectos ante esta municipalidad. Las reuniones han sido
muy provechosas puesto que han permitido identificar la cantidad de presupuesto
que hay para organizaciones de sociedad civil. Hay algunos criterios de seleccion
para aplicar a los recursos entre esos que la organizacion debe estar establecida
en el canton. Otros criterios de seleccion son informacion importante para el analisis

exploratorio que se esta realizando. --------

Ya se tienen agendadas reuniones con la Municipalidad de Escazu, Municipalidad

de Goicochea y con la Union Nacional de Gobiernos Locales. --------

También se sostuvo una reuniéon con la Direccion de Contratacion Publica del
Ministerio de Hacienda para conocer su vision respecto a los procesos de licitacion
por medio del SICOP que realizan las instituciones publicas, esto como parte de

explorar las opciones de diversificacion de financiamiento para las organizaciones.

El equipo consultor esta en etapa de recolecciéon de informacién y entrevistas para

luego proceder a la sistematizacion de los hallazgos identificados. -------

Todas las semanas se sostienen reuniones con el equipo consultor para dar
seguimiento al proceso e identificar si se requiere algun apoyo desde el Ministerio.
La intencion es que para la proxima semana envien un primer avance de los

documentos. —---------
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En el caso puntual de la JPS se conversara con Dofia Xenia para que la revision de
los documentos sea en conjunto, tanto desde el Ministerio de Salud, asi como de
JPS. Con el IMAS si da el visto bueno se procederia igual con una revisién desde

ambas instituciones. ----=----

José Pablo Montoya aclara para los compaferos nuevos que se hace tanto énfasis
en las OSC porque son un apoyo en muchas de las tareas de acompafiamiento a
las personas con diagnédstico positivo o también en actividades de prevencion,
aunque esto es una responsabilidad del Ministerio de Salud, a veces desde la parte
institucional no se cuenta con el personal suficiente y hay organizaciones que vienen
a ser un apoyo para suplir este vacio que se tiene como Estado en diversas areas.
O incluso se podria pensar que, si la CCSS tuviera personas que acompafaran de
Trabajo Social o de Psicologia, a veces hay escenarios comunitarios donde ya estan
lejos del brazo de la CCSS, espacios mas comunitarios, mas individuales, mas
personales, donde quizas las personas pueden tener apoyo de una organizacion
que les dé un trato mas personalizado o que les instruya en como navegar en un

servicio o que les de informacion basica, orientacion y demas. -------

Se quisiera que todas las instituciones tuvieran un acercamiento mas a nivel
comunitario en muchos sentidos, algunas las tienen, otras no las tienen tanto. Es

ahi donde las organizaciones tienen un papel muy importante. --------

Por ejemplo, se sacaron las consultas que se habian recibido en algunos temas
especificos, en total eran 515 consultas, esto supone tiempo laboral. Ahi no se
contemplan casos complejos de personas que les contactan y que significan mayor
tiempo, cuando son casos complejos algunos de ellos se canalizan con la Dra.

Bricefio quien apoya en este sentido. -------
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Son necesidades que por lo general se tienen y se refiere a la persona a una
organizacion, por ejemplo, una persona migrante que requiere asesoria con los
tramites para regularizar su estatus y tal vez requiere atencion, entonces ahi se

podria referir a IRCA CASABIERTA que ahorita si tienen un financiamiento para

Es un apoyo que las organizaciones dan a las instituciones y también, a nivel

comunitario directamente a las personas, de ahi la importancia. ------

Como pais no hay recursos suficientes para apoyar a todas las organizaciones,
aplica para cualquier tema, la JPS brinda mucho recurso a gran cantidad de
organizaciones, pero también las organizaciones tienen que diversificar sus fuentes
de financiamiento y los temas en los cuales trabajan para que puedan subsistir o
accesar a otro tipo de recursos. Por ejemplo, hay organizaciones como CIPAC que
se enfoca mucho en derechos humanos por lo que obtienen financiamiento en el
tema, no precisamente en VIH, aun asi, también acceden a financiamiento adicional

con el tema de VIH. ---—--

Lo anterior son consideraciones para quienes no han estado involucrados tanto en

estos temas para darles ese contexto. -------

El Fondo Mundial solicit6 en su momento que se contrataran servicios de las
organizaciones, sin embargo, hay instituciones que no tienen esa modalidad o esa
linea de financiamiento. En una reunion con el Fondo Mundial y la Gerencia Médica
de la CCSS realizada en marzo anterior, el Gerente Médico dio la idea de contactar
al IFAM y a las Municipalidades y es de ahi donde surgié uno de los objetivos de

este proceso. ----------
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Despues de tener todos los insumos se espera que sean de provecho para las
organizaciones y que los utilicen. Algunas del todo no lo haran y quizas otras si, la
idea es dejarles un material que puedan utilizarlo o que les sirva de ayuda para
obtener otros financiamientos, no se estd ahondado en la parte privada porque

implica otro proceso. --------

En sesiones anteriores se habia dicho que se les iba a informar sobre el seguimiento

a estos procesos Y las prioridades de financiamiento. -------

Andrea Brenes, representante suplente de la CCSS, indica que es una muy buena
noticia los avances en las negociaciones de como funciona al menos el proceso
para poder hacer este tipo de solicitudes, y ademas el que sean gobiernos locales
dice mucho porque permite el acercamiento efectivamente a la comunidad y a las

asociaciones en forma puntual. -------

Indica que tiene una duda, de nuevo quiere reforzar y reconocer el esfuerzo que se
ha hecho, le parece positivo, sin embargo, consulta si: ¢Este procedimiento que se
requiere realizar de parte de las OSC es estandarizado para todas las
Municipalidades porque esta asi por reglamento nacional o es especifico de cada
Municipalidad? Es decir, podria cada Municipalidad decir mis requisitos particulares
para poder hacer un financiamiento a una organizacion son a, b y ¢, y en otra

Municipalidad es z. --------

José Pablo responde que si, que fue una de las dudas que se tuvo al inicio del
proceso, son mas de 80 Municipalidades y hay algunas de ellas tienen muy pocos
recursos porque no tienen grandes contribuyentes como es el caso de otras como

Belén, San José, Santa Ana, Escazl. --------
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Se definieron varios criterios para seleccionar Municipalidades con capacidad
presupuestaria donde se van a enfocar los esfuerzos, sin embargo, esto no es
excluyente para explorar después en otras Municipalidades. En unas puede los
procesos sean mas sencillos, en otras no tanto, en algunos casos este tipo de

procesos los tienen bien estructurados y en otras no. ------

Catalina Morales comenta que en la reunion con la directora ejecutiva del IFAM se
le consulté si: ¢Es posible tener un documento donde se explique un proceso
homologado que funcione para todas las Municipalidades? La respuesta fue que
seria lo ideal, pero es imposible, porque cada Municipalidad es independiente, hay
Municipalidades que todos sus concursos Y licitaciones los hacen por SICOP, otras
dependiendo del monto no lo hacen, es parte de la realidad nacional con los

gobiernos locales, lo que ha sido uno de los grandes retos. -------

La directora del IFAM aconsejé empezar a explorar con las Municipalidades grandes
como la de Belén que cuenta con muchos recursos y que ademas va a la vanguardia

con una politica de derechos humanos. ---------

Catalina Morales indica que en el documento que se elabore se dejara claro que

cada Municipalidad tendra sus propios procesos para solicitar recursos.

Andrea Brenes, representante suplente de la CCSS consulta si las organizaciones
primordiales, las que tipicamente estan mas activas a lo largo del tiempo estan
ubicadas en ciertas zonas del pais, y si podria existir alguna relacion entre las
Municipalidades que ya han contactado y esas zonas en las que primordialmente

estan las OSC mas activas. --------
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José Pablo responde que la mayor parte de las OSC se concentran en San José,
sin embargo, es algo que se debe valorar en el futuro porque primero es necesario

identificar donde se hizo la inscripcion de cada organizacion, la ubicacion registral.

Catalina Morales comenta que se debe consultar a las Municipalidades, por eso es
un analisis exploratorio, si es posible que una organizacion que sea de un
determinado lugar o que esté inscrita en determinado lugar y no necesariamente la
ubicacion es igual a la de la Municipalidad, puede de igual manera solicitar el
recurso o qué pasa si el proyecto no es en especifico para la poblacién de ese
canton. Justamente por eso se estan realizando las entrevistas con las

Municipalidades para conocer los requisitos y qué es posible. ---------

José Pablo Montoya contintia con los objetivos especificos e indica que la idea es
capacitar a las OSC inscritas en CONASIDA sobre los insumos elaborados en el

marco de la consultoria para mayor comprension y uso. ----------

Ademas, sefiala que se realizara un diagnodstico sobre el funcionamiento de la
PLACIC debido a que el Fondo Mundial ha insistido en esto para que se identifiquen
algunas areas estratégicas que permitan fortalecer a esta plataforma de sociedad
civil. Cuando se creo la PLACIC se penso que iban a ser mas activos e inclusive
que podria ser un puente para procesos de consulta o apoyos, pero todavia no han
logrado ese desarrollo. El diagnéstico permitira identificar fortalezas y areas de

mejora para ayudarles en la implementacion y articulaciéon con sociedad civil.

Catalina Morales indica que, el objetivo cuatro esta relacionado al proceso del
SICOP, se ha identificado que hay vacios en las organizaciones en entender
procesos administrativos. Sobre el objetivo cinco, después de tener toda la
informacion recopilada y plasmada en un documento se capacitarda a las

organizaciones sobre cada proceso de la JPS, el IMAS, Municipalidades y procesos
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administrativos. Sobre el dltimo objetivo informa que ya se ha avanzado en las
entrevistas con las personas coordinadoras de la PLACIC, también se entrevistaran
a organizaciones que forman parte de la plataforma conocer su visién sobre la
misma e identificar que buenas practicas han tenido en estos y qué les hace falta

para potencializar este espacio de incidencia comunitaria y politica. ----
Pausa Activa

Se procede a realizar un receso de cinco minutos al ser las nueve y cincuenta y

cinco de la mafana. --------

José Pablo Montoya consulta si alguien tiene alguna duda sobre lo expuesto.
Ademas, comenta que se va a capacitar a las organizaciones en Contratacion
Basado en Actividades (CBA), es una modalidad de venta de servicios profesionales
en temas en especifico, se volvieron a lanzar los términos de referencia porque la
primera vez se declar6 desierto y ahora se debe analizar quienes concursaron y

escoger una persona que brinde esta capacitacion a las organizaciones. -----

Otra de las prioridades es la actualizacion de normativa, lo cual en un principio se
habia incluido en la solicitud de financiamiento. Se va a realizar una depuracion de
algunas normativas, la Norma para la Atencion Integral del VIH en el Ambito de la
Salud del afio 2018-2019, con la pandemia se retraso la aprobacion, la idea es
revisarla e identificar lo que se debe actualizar, incluir lo de PrEP mas especifico y
algunos items nuevos de los avances en el pais, informacion sobre la autoprueba y
mejorar las disposiciones. Las normas son muy generales, no pueden ser tan
especificas porque van dirigidas al sector publico, al sector privado y a los
proveedores que tienen algun tipo de servicio en VIH. Ademas, se realizara un

instrumento para evaluar la norma, para que las areas de salud y los niveles
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regionales del Ministerio de Salud tengan un parametro de cémo evaluar la norma

en los servicios de salud. ---——--

También se va a actualizar la Norma de Atencion en Salud Libre de Estigma vy
Discriminacion a Personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans, Intersex y otros
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) del 2016, es la que lleva mas

procesos de consulta por las distintas poblaciones. --------

El Lineamiento de la Profilaxis Pre-exposicion al VIH (PrEP) del Ministerio de Salud
es reciente del 2021, posiblemente lo que deba actualizarse son las poblaciones
que estan recibiendo PrEP, la CCSS también ha hecho un trabajo previo de ir

actualizando el manual de trabajo que puede servir de insumo para este proceso.

El modelo de prevencién combinada también hay que actualizarlo a partir de lo

identificado en los ultimos afios y que sea necesario mejorar, --------

Las normas salen por decreto, por lo que el proceso de validacion posterior y de
tramitologia no forma parte de la consultoria, se recibiran los documentos finales.
Los procesos de validacion y aprobacion de las normativas por parte de las

autoridades, vy, la publicacion por decreto implica mas tiempo. ------

Posiblemente a algunas de las personas les contacten para alguna entrevista o para
el llenado de algun cuestionario. Los documentos finales se estaran presentando en

una sesion de CONASIDA. —----—---

Sobre el tema de la autoprueba VIH comenta que esta en proceso, se habia
propuesto un estudio de aceptabilidad. Indica que se les habia enviado por el grupo

de WhatsApp la pagina web y otra informacion. --------
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Hace tiempo atras se viene comentando en el pais coémo se podria implementar
alguna medida en este sentido, la deteccion temprana siempre va a ser una
necesidad en las poblaciones principalmente en las que tienen mayor riesgo de VIH.
El afio pasado se recibio un llamado y una peticion por parte de la Comisién Clinica
sobre la importancia de este tema, las barreras que se estaban presentando y las
condiciones en las que estaba llegando poblacion muy joven a los servicios de salud

y también haciendo el analisis de la mortalidad por VIH en el pais. -------

Este tema se incluy6 en la solicitud de financiamiento como uno de los principales
que se querian llevar a cabo y por la importancia que revestia en todo el proceso.
Como siempre, lo principal es la vinculacion a los servicios de salud. Si destacar
que al mencionar lo de las barreras, no es propiamente que la barrera en si de la
prueba es el tiempo que tarda el resultando en los servicios publicos, porque luego
de tomada la muestra la persona tendra el resultado ese mismo dia en horas de la
tarde o a lo mucho al dia siguiente, ademas, con muy buenas pruebas que se tienen

en el pais. ---------

En los procesos de atencion y en toda la tramitologia que hay que realizar es cuando
las personas se echan para atras o personas que, dependiendo de su condicion de
vida, o si le dan permiso o no en los trabajos, o si logran conseguir un cupo en el
servicio de salud, entre otros, esos tiempos a veces se pueden alargar y pueden

afectar la vinculacién a los servicios, que son cosas que se han identificado.

Es entonces que la autoprueba se puede convertir en una herramienta necesaria
para el pais para una deteccion temprana o un llamado de alerta para que la persona
busque una prueba confirmatoria de acuerdo con el algoritmo nacional y se vincule

a los servicios. Esos son los beneficios que se identifican. Hay desafios que tendrian
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que evacuarse primeramente antes de una posible implementacion y justamente

para eso es el estudio que se esta realizando. -------

Es un estudio, es un pilotaje que se esta haciendo, ha sido aprobado por el CONIS
y ha significado esfuerzos importantes porque ha llevado mucho trabajo y se ha

logrado en poco tiempo. ---------

No es un tema nuevo para los paises, ya hay recomendaciones de la OMS desde
hace varios afios en este sentido, hay paises que ya lo han ido adoptando y han

tenido muy buenas experiencias. ---------

El objetivo del estudio es analizar la implementacidén operativa de la autoprueba de
VIH por puncién capilar y oral en poblaciones cla.ve. Geograficamente se cuenta con
dos sedes: una en Heredia y otra en Montes de Oca, se seleccionaron debido a la
incidencia de casos que se tiene y por la disponibilidad de clinicas VICITS en estas
zonas. La poblacién a la que va dirigida es a HSH, Mujeres trans y Mujeres
cisgénero trabajadoras sexuales. La meta es alcanzar 500 personas por cada sede,
es decir, 1000 en total que sera la muestra. Se van a utilizar dos pruebas una de
puncion capilar y una oral. Se va a contar con dos modelos: un modelo asistido que
se realizara en San Pedro y un modelo no asistido que se realizara en Heredia. La

participacion es voluntaria y bajo demanda. --------

Hay criterios de inclusion: que la persona sea parte de alguna de las poblaciones
indicadas, que la persona esté de acuerdo en llenar el consentimiento informado y
los formularios y que puedan leerlos y comprenderlos. Criterios de exclusion: que

sea una persona con diagnéstico positivo, que esté utilizando antirretrovirales o
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La organ'iza’ci'()n del estudio es la siguiente: hay tres investigadores principales que
coordinan con los enlaces regionales y locales del Ministerio de Salud que estan
ayudando con la supervision y con las personas con autopruebas reactivas para
gue se vinculen a los servicios de salud. Hay un equipo de comunicaciéon encargado
de la campana, un analista de datos, apoyo administrativo por parte del CIPAC, una
persona coordinadora en cada sede y personas facilitadoras también en cada sede.

Cada sede tiene un equipo de cinco personas. --------

Varias instancias han apoyado. Los recursos provienen del Fondo Mundial que son
canalizados por medio del MCP-CR, quien escogi6é al Receptor Principal de los
fondos quien es el que los recibe, en este caso es HIVOS que en este momento
tiene una funcion administrativa e hizo la contratacion de CIPAC para todo el trabajo
relacionado a la implementacion de la autoprueba. Se recibi6 apoyo de OPS
Washington en la elaboracion del protocolo de investigacion y recomendaciones en

todo el proceso. --------
CAPITULO VI. ASUNTOS VARIOS

ARTICULO 6. José Pablo Montoya indica que previamente se informé cdmo va el

proceso de validacion del PEN la cual esta pendiente por parte de las autoridades.

Sobre la Guia de comunicacion representacion sociedad civil de lo cual se habia
conversado en otra sesion, esta dirigida a las representaciones de sociedad, se esta
validando en una sesion presencial con sociedad civil y con las OSC inscritas en
CONAGSIDA por esta razén es que los representantes de sociedad civil no estan
presentes en la sesion. Se espera que para la proxima sesion se presente la guia

para revision y visto bueno. --------

Al ser las diez y treinta finaliza la sesion del diez de octubre del dos mil veinticuatro.
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