-AAE@ETDﬂ A A
zAéanQQA,.A
6)( U OEAA 0

Costa Rica




Medicion del Gasto de la
Respuesta Nacional ante el VIH
y sida2014

Costa Rica



Consejo Nacional de
Atencion Integral
del VIH-SIDA

COSTA RICA

Padd ..
% /=" USAID

LEADERSHIP, MANAGEMENT
) USAID [PASCA 5 GoveRNANCE PROJECT

PEPFAR UNIDOS DE AMERICA respuesta centroamericana al VIH T

En colaboracion con éllinisterio de Salud y elConsejo Nacional de Atencién Integral del VBIDA
(CONASIDA), USAID PASCA LMG provey0 asistencia técnica para la mediciérgdsio en sida 2014 en

Costa Rica. El financiamiento fue provisto por el Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para
el Alivio al Sida a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, bajo los
términos del Programbeadership, Management and Governance, con el nimereOA®-A-11-00015.

Las opiniones aqui expresadas, son del autor y no necesariamente reflejan el punto de vista de PEPFAR o
USAID.

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 3|Pagina



Tabla de contenido

(O3 =To 1 (0L ST P PP PP PUPRPTPPPPRPPTPIOS 8
1= a1 v= Lo To ] o OO PP PP PUPPPOPPRR 9
RESUMEN EJECULIVO .....eeiiiiiiiiitiiei ettt e e e s s e e e e e e e ennnees 11
Abreviaturas Siglas Y ACIrONIMOS........cuuiie ittt e e anneeas 15
1. SITUACION EPIDEMILOGICA. ......oouieeteceeete ettt nen s 18
1.1. Epidemiologia del VIHy Sida en el munda...............ccoooiiiciiiniiniiiiniiiniieeeeeeeee, 18
1.2. Epidemiologia del VIH en Costa RiCa........cceeviieiiiiiiiiiiiiiiee e, 18
1.2.1  INfecCion POr VIESIAA. ........cooiiiiiiiiiiie et 19
1.2.2 Mortalidad POr SIA@A..........eeriiiiiiiiiii e 21
2. MediCiON del QASTQ.......ueiiiiiiiie e 24
2.1.  Conceptos PriNCIPAIES .....uueveiiiiieeiieeeeee e 24
2.2.  Financiamiento de [0S SEIVICIAS..........coiiuiiiiiiiiieeiiiiie e 25
2.3, PrOVISION 0@ SEIVICIOS. ...ciiuuiiieiiiiiieiitiie ettt ettt e e e e nneeeeens 25
2.4, USO A€ l0S SEIVICIOS. .....uieiieiiieeeeiiiite it e e e ettt e e e e e e s et e e e e s e eeeaaeeas 25
2.5, BENEICIANOS.......eiieiiiiee i 26
G T V11 (oo (o] (oo | - OO 27
3.1. Etapas de lametodologia.............cooiiiiiiiiiiii e 27
Etapa I: Elaboracion y depuracién del listado de instituciones participantes............... 27
Etapa II: Preparacion de iNStrUMENIO...........coiiiiiiie i 28
Etapa [11: CapacitaCiOnl..........coouiiiiiiiiie et 28
Etapa IV: Recoleccion de 1a informaciQn..............cooiiiiiiniiiii e 29
Etapa V: Clasificacién y depuracion de la informacion............cccccvvvvveeeieerieeiineieeeeeeenn. 29
Etapa VI: Procesamiento de la informaciQn..............cccccciiviiiiiiiiiiieeiciciecceee e, 30
Etapa VII: Validacion de la informaciQn............cccoooouiiiieeie i 30
Etapa VIII: Sistematizacion y oficialidadilel informe final............ccccccoviiiiiieeiiieeee, 30
4. Oferta nacional de servicios para la atencion de VIH y.Sida..........cccccovvvveeeiienennnnen. 31
o R YT o] (o ] g ) =T 4 o PP 32

a. Prograna para fortalecer la respuesta Centroamericana al VIH (USAID/PASCA)34
b. Proyecto Capacity Centroameérica (Intraheditternational InC.)..........cccocvveerinnenn. 34

c. Proyecto en Salud IntegrBlan Americam Social Marketing Organization-BASMORB5

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 4|Pagina



3.1.1. Organismos Multilaterales..........oooviiiiiieiie e 35

a. Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA)........... 35
b. Organizacion Panamerita de la SaludOrganizaciéon Mundial de la Salud (OPS/O86S)
c. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNERA)............ooooiiiiieiicciccnninnns 36
d. Red Centroamericana de Personas con VIH (REDCA.4).....ccccvvveiiiiiiiiieneeeene 37
B, HIV O S ettt e e e e e e e eaaeaas 37
4.2 SeCtor PUBICA......uuviiiiieeiieeee e 38
4.2.1  GODIEIMO CONIIAL.....cciiiiiiiiiiiii et 39
a.  MiNISterio de SAlUC..........cooiiiiiiiiii s 39
b. Ingituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAEA)............ccccvveeernnnnnn 40
c. Ministerio de Cultura, Consejo de la Persona Javen..........ccccooovviveeeeeniniiiiinnneeenn. 41
d. Ministerio de Justicia y Paz (MJR)......ccoiiuiiiiieeiiiiiiieece e 41
e. Ministerio de Educacion Publica (MER).........ccccovviviieiieeeiieiiriieeeiieeeeeeeeeeeeeeeenn 41
4.2.2 Instituciones descentralizadas y/0 aUtONOMAS..........ccccevvvviiieiieeeieeeeeeeeeeeeeen, 42
a. Universidad de Costa Rica (UCR)..........coooo oo e A2
b. Defensoria de los Habitantes de la RepUblica.............c.ccceviiviiiiiiiiiiin i, 43
c. Instituto Costarricense de Electricidad. (ICE).........cccooviiiiiiiieiiniiiiieeeiieeeen 43
d. Instituto Nacional de Seguros (INS) ... 44
e. Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)......ccvuriiiimiiimiiiiiieireee e ee e 44
G T 1=Vl (o ] g o] 1177 Lo [o X PP PPPPPPP 49
4.3.1 o 00 = T = P 49
4.3.2 PRIVADASIN FINES DE LUCRO.......coiiiiiitiiiii et 50
a. Asociacién Demogréafica Costarricense (ADC).....cooovvieiiiiireiiiiee e 50
b. Asociacion Cruz Roja COSLAITICEMNSE. ......ciuuiieiiiiieeeriiiee et e 50
C. ASOCIacCion ESPEranza ViVa@.......ccccccceeiiei et 1
d. La Asociacion para el Mejoramiento de la Calidad de la Vida de las Trabajadoras y Ex
¢NFOlF2FER2NYa {.SEdz..f.Sa..o[. L. {. Lt L. 51
e. Asociacién Humanitas de Costa Ritegar de la Esperanza. (HUMANITAS)........... 51
f.  Asociacion Movimiento de Apoyo a una Nudélraversalidad. (MANU)..................... 52
g. Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza (Hogar Nuestra Sefiora
de [aESPeranza). (ASSY.M)... ..ot 52
h. Centro de Investigacion y Promocién para América Central. (CIPAC)................. 53

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 5|Pagina



i. Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos. (MULABI)..................... 53

j- - Fundacion Michael VASQUEZ............covvviiiiiiiiiieeee e B4
k. Iglesia Luterana Costarricense (ILCQ).........ccuuviiiiiiiimiiieiieiiieieeeeeeeeeee e eaaa e e 54
[.  Asociacion Costarricense TRANSVIDA..........cooiiiiiiiiecee e 55
4.3.3  Privado con fiN€S de IUCKD.......ccooiiiiiiiiiii e 55
Q. BANCOS AE SANQGIE.....ccii it 55
b. Laboratorio CHNICO SAN JOSE..........ccciiiiiiiiiiiiieiiiiee ettt 56
(oS o (0TS o] v= 1K @41 o - PP 57
d. Hospital Clinica BibliCa..............ooooii e 57
€. Hospital CliNICa CatOlICA.........coeiiiiiieiiiieee et 57
5. RESUIAAOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e 58
ST A 101 (T 40 T=To [F= ol (o o FOR PP 61
5.2 Gasto por categorias (ASC). .. 63
5.3.1  ASC.0L PreVENCION......uuiiiiiiiiiie ittt 66
5.3.2  ASC.02. Atencidn y tratamientQ..........ccccccviviiiiiiiiiiiiieeieeeee e e e e e 67
5.3.3  ASC.03 Huérfanos y nifios vulnerables............cccoocviiiiiiii e 69
5.3.4  ASC. 04 Gestion y administracion de programas..............cceeeeriveeeesnireeesnnnns 69
5.3.5  ASC.05 RECUISOS NUMANOS.......ettiiiiiiiiiiiiieeees it e e e e s e e e e e s sibeeeeeeee e 70
5.3.6 ASC.06 Proteccidn y Servicios SOCIAIES........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 71
5.3.7  ASC.07 ENtorno favorable............ccocuiiiiiiiieiiiiiic e 71
5.3.8  ASC.08 INVESHGACION.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee et 72
5.3  Poblaciones beneficiarias (BP).........uuuiiiiiiiiiiiiieieeeeeiiiiieee e 73
531 Personas que viven con Sida (PVS).......cuiiiiiiieee e 74
5.3.2 PODBIACIONES ClAV........eeiiiiieieee e 75
5.3.3  Poblaciones mas expuestas PEMAR.................o oo 76
5.3.4  Poblaciones €SPECIfICAS. ......ceeuiiiiiiiiiee e 77
5.4  Factores de producCion (PE)........coouuiiiiieiiiiiiiieee e esireee e siieeeeee e A B
5.5  Plan Estratégico NACIONAL..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiie e 79
6. DISCUSION Y CONCIUSIONES......eeiiiiiiiieiniiieeesitee e e eitee e s st e e e snbe e e s snbee e e s anbeeeesnbeeeeasraeeeannes 81
7. RECOMENUACIONES. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e eee e 91
T.1 CONASIDA. . ettt e e e e et e et e be e e e e e e e eeeeanee 91
T.2  UASED G ASS. .. et aaaaeeeaaae 92

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 6|Pagina



S T O O S T T TR PP PTTPPTTRTR 92
A S © ][ S PRSPPI a3
7.5  GODIEINO CONIIAL ... iiiiiiiie e 93
7.6 Organos deSCONCENIIAUDS. ..........cceivrieieieie e e ee et sae e see e 94
7.7  Privadas con fiNn€S de JUCIO............oeiiiiiiiiiiee e 94
7.8  Privadas Sin fINeS de IUCKQ........ccoiiiiiiiiiie e 94
8. BIDlOGrafia.....ceveeeiiiiiiiiiie e e 95
Y 115 (o 1T PP 99

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 7|Pagina



Créditos

Autoridades Ministerio de Salud

Dr. Fernando Llorca Castrq Ministro de Salud y presidente de CONASIDA.

Dr. César Gamboa Pefiaranda, DirectoDireccion de Garantia de Acceso a losServicios de
Salud.

Responsables estudio MEGAS

Unidad de Armonizacion de los Servicios (UAS) Ministerio de Salud:

Licda. Vera Leiva Carvajal
Lic. Edgar E. Mora Véasquez
Dr. Juan Carlos Valverde Muiioz

Caja Costarricense de Seguro Social

Licda. Alexandra Acufia Carrillo

Apoyo técnico

USAID/PASCALMG. Proyecto Regional, MSc.Dina Soza Coordinadora de la Estrategia
Regional de Fortalecimiento de Sistemas de Informacién, Monitoreo y Evaluacién sobre
VIH.

USAID/PASCA LMG. NPsc. Miriam Fernandez Esquivel, Representante Pais
USAID/PASCA LMGLic. José Gomez Artavia,Consultor.

ONUSIDA MBA Christian Aran, Asesor Regional de Eficiencia e Inversion para América
Latina.

CONASIDA Dra. Alejandra Acufia Navarro, Coordinadora CONASIDA.
ONUSIDA Licda. Ivonne Zelaya Moreno, Punto Focal Costa Rica

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 8|Pagina



Presentacion

El primer caso de sida en Costa Rica, ocurri6 en 1983 en el grupo de pacientes
hemofilicos. En 1986 se detectaron los primeros casos en hombres que tienensexo con
hombres y en hombres bisexuales. La transmision perinatal se detecta a partir de 1990
con una tendencia creciente hasta 1995 en que se inicia el tratamiento a las mujeres
embarazadas con VIH y a sus productos. A partir de 1998 se introduce la terapia
antirretroviral en el pais.

La prevalencia del VIH en poblacion general es de 0.14, en el grupo de 15 a 24 afios es de
0.11 y en el de 15 a 49 afos 0.26, (Datos de estimaciones, 2014). Para el periodo 2002-
2015, se observa un incremento en las tasas de VIH a partir del aflo 2009 producto de
una mejor captacion de personas con VIH y sida.

Segun las guias de ONUSIDA, Costa Rica tiene un perfil de la epidemia que corresponde a
un escenario concentrado donde la prevalencia es de 10,9% en la poblacion de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) de la Gran Area Metropolitana (GAM). EIl escenario
de la GAM muestra relacion hombre mujer (H:M) de 4:1.

Costa Rica ha implementado una serie de acciones estratégicas durante los Ultimos afos
que pretenden avanzar en la erradicacion de la epidemia. La respuesta nacional se ofrece
mediante un conjunto de decisiones y acciones que se desarrollan para atender las
necesidades relacionadas con el VIH, su impacto y consecuencias, tanto en las personas
directamente afectadas como en sus allegados.

En este sentido es imperioso contar con informacién que determinen los flujos de fondos

para financiar | a respuesta nacional del VI H, ut
y el Financiami ent o en Vldtdelfinasciardientd enfplgdddseh S ) |, ConNSs
la respuesta al VIH y sida por el pais durante el periodo de un afio. Es la reconstruccion

del flujo de los recursos por las instituciones que transforma factores de produccion en

bienes y servicios para atender a poblacimes clave. Este instrumento permite medir,

estudiar y llegar a conocer las respuestas a las siguientes preguntas:

¢,Cuanto se gasta en VIH y Sida?
¢, Quién lo gasta?

¢,Como y en qué se gasta?

¢En quienes se gasta?

To T I Do

Conocer las respuestas a estas interogantes permite que sepamos con certeza si estamos
haciendo las cosas bien. Nos permite saber si somos eficientes con el uso de los recursos,
saber si estamos invirtiendo el dinero en aquellas poblaciones de mayor riesgo y un ultimo
aspecto, de mucha importancia, es que nos permite saber si los recursos se distribuyeron
en los rubros correctos para lograr el cumplimiento de las metas del Plan Estratégico
Nacional 2011-2015.
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En este sentido, es muy importante resaltar que esta medicion del gasto en VIH y Sida, se
logré con la participacion de la mayoria de los actores involucrados en la respuesta a la
epidemia en nuestro pais, a los cuales le externo mi agradecimiento. Una de las fortalezas
de este proceso es que se realizé de manera participativa y conseasuada.

Como Ministro de Salud y Presidente del Consejo Nacional de Atencion Integral de VIH y
sida (CONASIDA), soy uno de los principales interesados en conocer los resultados de
MEGAS, para poder tomar decisiones y corregir los desvios. Asi como tambiérel mas
interesado en que esta medicion se realice de manera sistematizada. Como ustedes veran
en los resultados, el pais estd gastando mas en tratamiento y atencién directa que en
programas de prevencion, especialmente aquellos dirigidos a los grupos pobacionales de
mayor riesgo o vulnerabilidad. Este tipo de estudio nos brinda sefiales a las personas
tomadoras de decisiones, son luces rojas que se prenden y nos avisan que hay que hacer
cambios en la forma cémo venimos haciendo las cosas.

Son llamadas de atencion también para aquellos que se encargan de brindar la atencion

directa, la promocion, la educacion, las campafias de sensibilizacion. Para aquellas

personas que son las que planean y escogen con cuales grupos poblacionales van a
trabajar. Es un llamado de atencién para todas las personas que de alguna u otra manera

estamos relacionados con el VIH y Sida.

Recientemente, se ha actualizado el Plan Estratégico Nacional (PEN) 2016-2021 cuyos
objetivos estan orientados a fortalecer las competencias gerenciales del personal que
conduce y administra la respuesta del pais a la lucha contra el VIH; a fortalecer los
procesos de monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional; a promover y garantizar una
cultura de respeto por los derechos fundamentales de las personas con VIH y de las
poblaciones vulnerables; y a fortalecer el progreso del cumplimiento al llamado a la Accidn
y las Metas 90-90-90, mediante la orientacion de los esfuerzos y recursos financieros hacia
las intervenciones mas efectivas con base enevidencia y orientada a resultados.

Es asi como, la medicién del gasto y el financiamiento en VIH y sida es una metodologia
mas, que complementa las otras medidas de monitoreo y evaluacion que se apliquen al
Plan Estratégico Nacional de VIH de nuestro pais

Dr. Fernando Llorca Castro.
Ministro de Salud
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Resumen Ejecutivo

El VIH y sida es una epidemia que se ha extendido por todo el mundo, nuestro pais no se
escapado de esta situacién. Es por este motivo que se realiza la medicién del gasto en
VIH y sida (MEGAS), para analizar la situacion del gasto y conocer en que se esta
invirtiendo el dinero, asi como las poblaciones que se est& beneficiando y cuéles son las

mas afectadas.

Esta medicién permite identificar de donde provienen los recursos, cuales son las
categorias de gasto donde se han destinado méas fondos y describir como se movilizan los
recursos a través de los distintos actores del sistema nacional en la respuesta al VIH. Este
andlisis permite identificar el estado de la epidemia, brinda insumos para la toma de
decisiones, asi como realizar ambios y ajustes en la politica publica de manera que se
mejore la respuesta con el objeto de disminuir el nimero de casos nuevos, asi como
lograr las metas del Plan Estratégico Nacional (PEN) 20112015, cuyo esfuerzo debe ser

congruente con los compromisos del pais.

¢, Qué es MEGAS?

MEGAS es una metodologia disefiada por ONUSIDA, se utiliza para supervisar el
cumplimiento de las funciones de seguimiento y evaluacion de los recursos provenientes
del sector publico, privado y externo que se invierten en los paises para dar respuesta al

VIH y sida.

Para la elaboracion de este trabajo se conté on la participacion de 30 instituciones y
organizaciones que desde diferentes sectores de la economia participaron en forma

colectiva en la respuesta que Costa Rica da al VIH y dda.
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Resultados

US$ 937 jGasto por habitante en VIH

012 % A del PIB

43,6 US$ millones

A del gasto en salud

Los resultados del estudio indican que el gasto nacional en VIH y sida para el afio 2014

fue de USB43.6millones, lo que corresponde a un 0.12% del PIB, un 1.16% del g asto en

salud y un gasto de US$.37 por habitante.

Del total de la medicion del gasto en sida el 87.3% fue financiado por el sector publico, el

8.2% con fondos privados y el 4.6% con fondos exter nos; como se observa en el gréfico

gue se presenta a continuacion.

Financiamiento de respuesta a VIH y SIDA segun
fuente
Costa Rica 2014

Publico
87,3%

US$
43,6millones

Privada
8,2%

Externa
4,6%

Fuente: Costa RicaMedicion gasto en sida 2014
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La mayoria de los recursos fueron destinados a la categoria de atencion y tratamiento
alcanzando un 72% (US$31.2 millones). La segunda categoria de mas gasto es
prevencion, con un 24% (US$10.3millones), el 4% restante fue gastado por las demas
categorias. Lo anterior muestra alguna discrepancia con los objetivos del PEN, ya que en

este se recomienda invertir mas en prevencion y no en atencion y tratamiento.

Distribucion del gasto por categorias
Costa Rica 2014

/ Huérfanos y nifios
vulnerables (HNV)

0.0% H Incentivos para recursos
humanos

0.3% . L, .
B |nvestigacion relacionada

0.5% con el VIH

H Entormo Favorabl
0.8% tormo Favorable

2.7% B Gestion y administracion de

rogramas
23.6% prog

H Prevencion
71.7%

= Atencion y tratamiento

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Costa Rica. Medicion del gasto en sida 2014

Otro aspecto recomendado es promover una mayor inversion en gestion de programas e
investigacion, lo cual no se cumplid, dejando una brecha negativa entre lo planeado y lo

ejecutado.
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Como se evidencia en el gréfico: Gastos de VIH por poblacion beneficiaria de las
poblaciones mas expuestasmuestra que se invirtieron US$2.109 miles, de los cuales se
asigno un 86% (US$L.823.698) a los y las profesionales del sexo y sus clientes. Es
importante resaltar que la poblacibn mas afectada son los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH); sin embargo, es la categoria a la cual se le destinaron menos recursos,
siendo esta una de las mas vulnerables, y la que mas casos nuevos presenta, a esta

poblacién se asigné solamente un 7,95% (US$168) miles.

Gastos en VIH por poblacién beneficiaria.
Costa Rica, 2014 en porcentajes.

H Personas que viven con el VIH

B Poblaciones mas expuestas

u Otras poblaciones clave

B Poblacion general

w

H Intervenciones no dirigidas

EPobl aciones fAaccesi
especificas

Fuente: Costa Rica, Medicion del gasto en sida 2014
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Abreviaturas siglas y acronimos

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

ADC Asociacion Demografica Costarricense

APV Asesoramiento y Pruebas Voluntarias

ASC Categoria de Gasto relativo al Sida

ASSYM Asociacion Servicios Solidarios/ Misioneros Unidos en la Esperanza Hogar Nuestra Sra. de la Esperanza
AVPP Afos de VidaPotencialmente Perdidos

BM Banco Mundial

BP Poblacion Beneficiaria

CAPACITY Proyecto Capacity Centroamérica(Intrahealth International Inc.)

CCC Comunicacion para el Cambio de Comportamiento

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CDI Consumidoresde drogas inyectables

CIPAC Centro de Investigacion y Promocién para América Central de Derechos Humanos
COMISCA Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

CPJ Consejo de la Persona Joven

CONASIDA Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y SIDA

CRC Cruz Roja Costarricense

DGASS Direccién de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud

DHR Defensoria de los Habitantes de la Republica

EDUS Expediente Digital Unico en Salud

FA Agente de Financiamiento

FMI Fondo Mundial Internacional

FODESAF Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares

ES Fuentes de Financiacién

GAM Gran Area Metropolitana

HIVOS Instituto Humanista para la Cooperacion con los Paises en Desarrollo
HNV Huérfanos y Nifios Vulnerables

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

HUMANITAS Asociacion Humanitas de Costa Ricd Asociacion Hogar de la Esperanza
IAFA Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia

ICE Instituto Costarricense de Electricidad

ILCO Iglesia Luterana Costarricense

INAMU Instituto Nacional de las Mujeres

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

INS Instituto Nacional de Seguros

10 Infecciones Oportunistas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

JPS Junta de Proteccion Social
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LA SALA Asociacionpara el Mejoramiento y la Calidad de Vida de Trabajadoras y Extrabajadoras Sexuales

MANU Asociacion Manu

M&E Monitoreo y Evaluacién

MEGAS Medicion de Gasto en Sida

MEP Ministerio de Educacion Pablica

MJP Ministerio de Justicia y Paz

MoT Modos de Transmision (por sus siglas en inglés)

MSP Ministerio de Salud Publica

MULABI Espacio Latinoamericano de Sexualidad y Derechos

NASA National AIDS SpendingAssessment

OBF Organizacién Basada en la Fe

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organismo no Gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida
PAO Plan Anual Operativo

PASCA Programa para Fortalecer la Respuesta Centroamericana al VIH

PASMO/PSI CR. Pan American Social Marketing Organizationi Proyecto en Salud Integral CR.

PEMAR Poblaciones en més Alto Riesgo

PEN Plan Estratégico Nacional

PF Factores de Produccion

PIB Producto Interno Bruto

PNUD Programa de las Naciones Unidas para eDesarrollo
PPE Profilaxis Posterior a la Exposicion

PPL Poblacién Privada de Libertad

PROCOMER Promotora de Comercio Exterior

PS Proveedores de Servicios

PSI Proyectos en Salud Integral

PTMI Prevencion de la Transmisién Materno Infantil
PVS Personasque viven con Sida

PVV Personas que viven con VIH

REDCA+ Red Centro Americana de Personas con VIH
s.c.0. Sin clasificar en otras categorias

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SVE Sistema de Vigilancia y Epidemiologia

TARV Terapia Antirretrovirica

B Tuberculosis

TS Trabajadoras/es del Sexo

USAS Unidad de Armonizacién de Servicios de Salud
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UCR Universidad de Costa Rica

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
USAID Agencia de los EEUU para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. SITUACION EPIDEMILOGICA

1.1. Epidemiologia del VIH y Sida en el mundo

De acuerdo a declaraciones oficiales, la incidencia del VIH a nivel global esta
disminuyendo. El nimero estimado de nuevas infecciones por el VIH en 2013 fue de 2,1
millones (1,9 a 2,4 millones) es decir, un 38% menor que en 2001. En general, durante

los ultimos afios la respuesta mundial al VIH se ha incrementado al avanzar en la
disminucién de nuevas infecciones, en el aumento de la expectativa de vida y en la lucha
contra la discriminacion.

Sin considerar el Caribe, Centroamérica es la subregion de América Latina mas afectada
por el VIH. (COMISCA, 2013). Cinco, de los seis paises de América Latina con mayores
tasas de prevalencia estdn en Centroamérica (Belice, Guatemala, Panama, El Salvador y
Honduras). Como respuesta a esta realidad, los Presidentes de Centroamérica y Republica
Dominicana, emitieron una declaracién de compromiso en noviembre de 2005, buscando
la intensificacion de esfuerzos para la eliminacion del VIH y el sida. Los presidentes se
comprometieron a incrementar los recursos financieros de fuentes nacionales destinados
a la respuesta al VIH i sida, para alcanzar la meta de acceso universal a prevencion y
atencion, y exhortaron a la cooperacion multi y bilateral a mejorar los esfuerzos de apoyo
a la region, para disminuir el nimero de nuevas infecciones y mejorar la atenciéon a
personas con VIH (PVIH).

Pese a los logros alcanzados, el Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el
Continuo de Atenci-n declara que: nl a expansi -t
acceso a tratamiento pueden verse afectadas, sin los adecuados recursos para el

incremento de la oferta de servicios, si no hay un descenso significativo en el nUmero de

nuevas infecciones de VIH en el corto plazo. Mientras que en el Caribe la tendencia de la

incidencia anual muestra un descenso pronunciado, en Améria Latina la caida en la

incidend a parece ser “menos marcada. 0

1.2. Epidemiologia del VIH en Costa Rica

De acuerdo con las proyecciones de poblacion 20002025 publicadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INEE& Costa Rica en el afio 2014 tuvo una poblacion de
4.773.119 habitantes, de los cuales el 50.1% fueron hombres.

La poblacion se encuentra en proceso de transicion demografica avanzada, con una
disminucién de la base de la pirAmide poblacional y un incremento en los grupos de

mayor edad. La esperanza de vida al nacer es de 79,4 afios, la mayor de Centroamérica y
varia segun sexo, de 77 afios para hombres y 81,9 afios para mujeres.

1 ONUSIDA (2013). Investing in HIV more strategically. A festep seHassessment and decision making tool.

2 ONUSIDA,USAID, PEPFAR,OPS,OMS,UNICEF (2013.egundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el
prevencioncmb i nada del VI H para fortalecer el continuo de |l a prevenci-n y la ate
3 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2011). Censo 2011. En linea: http://www.inec.go.cr/Web/Home/pag§pincipal.a
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E I estudio APreval encia de VI H, s2f igletiepeny
sexo con hombres del Gran Area Metropolitana de Costa Rica (2010) , muestra una
prevalencia de VIH 10,9% vy de sifilis de 13,7% en poblacion HSH'0 .

La prevalencia del VIH en poblacién general es de 0.14%, caracterizada como una
epidemia concentrada especificamente en el grupo HSH (10.9%); de acuerdo a
estimaciones de ONUSIDA (2014) la prevalencia de VIH en poblacién mayor de 15 afios
es de 0.23% (aproximadamente 8,600 personas). En el grupo de 15 a 24 afios es de
0.11% y en el de 15 a 49 es de 0.26 % (aproximadamente 878 personas y 6988 personas,
respectivamente para cada grupo de edad).

Analizando los casos de VIH y sida para el periodo 20022015, se observa un incremento
en las tasas de VIH a partir del afio 2009, producto de una mejor captacion de personas.

1.2.1 Infeccion por VIH -sida

Desde el afio 2002 hasta el 2015, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de
Salud de Costa Rica registra un total de 8.188 casos de VIHsida (incidencia para el

periodo 182,7 por 100.000 habitantes). A partir del afio 2002 la tendencia de VIH es

ascendente, excepto en los afios 2008 y 2009 debido probablemente al efecto de sub

notificacion.

Gréfico N°1
Casos y tasas de VIH -sida segun afio de ocurrencia.
Costa Rica 2002 i 2015
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

4 Ministerio de Salud. (2011). Estudie Prevalencia de VIH, sifilis y comportamientos de riesgo en HSH del GAM. Costa Rica.
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Los casos nuevos de infeccion por VIH se presentan basicamente en el sexo masculino
(80,6%) siendo la razén hombre/mujer para ese periodo de 4:1(4 hombres por cada
mujer). El grupo de edad més afectado fue el de 20 a 44 afios, aportando el 72,0% de los
casos del periodo.

Gréfico N° 2
Casos de VIH -sida por edad segun sexo.
Costa Rica 2002 -2015
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En cuanto a la ubicacién de la incidencia segun poblacién, el estudio de Modelos de
Modos de Transmisiéon del VIH (MoT)registré en el 2013 que, de cada 100 nuevas
infecciones, 80 ocurrieron en HSH, 13 en las parejas de HSH y 3 en personas con
relaciones heterosexuales estables.

Para el periodo 2002-2015, la provincia de San José presentd la mayor incidencia de VIH
por 100.000 habitantes (250.8), aportando el 50.0% del total de casos de pais. Los
cantones que reportaron las incidencias por 100.000 habitantes mas altas fueron de la
provincia de San José: canton San José (476.7), Tibas (380.7), Montes de Oca (294.9);
canton de Puntarenas: Puntarenas (268.3), Goicoechea (259.8), canton de Heredia:
(248.7), Curridabat (225.6), cantén de Limén (176.5), y canton de Alajuela (169.3),
aportando el 47.4% de los casos del pais.

5Modelo Modos de Transmision del VIH en Costa Rica (2012). Costa Rica. Distribucion esperada de nuevas infeccionega. ddaitaptzos y
recomendaciones.

Medicion del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2014 20|Pagina



Gréfico N° 3
Incidencia de VIH por provincia.
Costa Rica 2002 -2015
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

1.2.2 Mortalidad por sida

El trabajo que realiza el pais en respuesta a la epidemia es en funcién de la disminucion
de la incidencia o de la aparicién de nuevas infecciones y en funcién del impacto que se
pueda lograr al ofrecer una mayor y mejor calidad de vida entre las personas que viven
con el virus. La tasa de mortalidad por sida ha mantenido un comportamiento muy
variable de un afo a otro, siendo el 2003, 2006 y 2014 los afios con mayor cantidad de
muertes.

A partir del afio 1985 la tendencia de la mortalidad por sida presentd un incremento
sostenido. En el afio 1997, debido a la introduccion de la terapia antirretroviral y al
aumento gradual de su cobertura, se observa un decremento de casos y la tendencia a la
estabilizacion de la mortalidad.

La mortalidad por sida es mayor en el sexo masculino (81.6%) que la femenina, y la
razén hombre mujer para ese periodo fue de 4:1 (4 hombres por cada mujer).
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Para el periodo 20022015, al analizar la informacién segun sexo, las tasas de mortalidad
masculina, se mantienen por encima de las tasas nacionales durante todo el periodo de

analisis.

Gréfico N°4
Mortalidad por sida segun afio y sexo.
Costa Rica 2002 -2015
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC - Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

El 81,6% de las defunciones se registraron en el sexo masculino (53.9 por 100.000
habitantes) y el grupo de edad en donde se presentd la mayor cantidad de defunciones
fue en el de 35 a 54 afios, aportando el 69.8% del total de defunciones por esta causa.

Segun informacion de la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud,
desde el afio 2010, no se registran muertes en menores de 2 afios, indicador de éxito del
programa de prevencion de las transmision materno infantil.
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Grafico N° 5

MORTALIDAD POR SIDA SEGUN EDAD Y SEXO .
COSTA RICA 2002 -2015
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Para el mismo periodo, la provincia de San José registré la mortalidad mas alta por
100.000 habitantes (20.9), aportando el 50.0% de las defunciones por esa causa.
Gréfico N°6
MORTALIDAD POR SIDA SEGUN EDAD Y SEXO
COSTA RICA 2002 -2015
(Tasa por 100.000  habitantes)
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.
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Los cantones que presentaron la mortalidad por 100.000 habitantes mas alta fueron: San
José (104.5), Puntarenas (67.8), Alajuelita (55.2), Limoén (47.0), Cartago (43.5)
Goicoechea (54.3), Alajuela (39.1) y Desamparados (42.9) aportando el 48.7% de los
casos del pais.

2. Medicién del gasto

La Medicion del Gasto en $da (MEGAS) es unametodologia, disefiada por ONUSIDA, para
supervisar el cumplimiento de las funciones de seguimiento y evaluacion de los recursos
provenientes de fuentes internas y externas que se invierten en los paises para dar
respuesta a la epidemia del VIH y Sda. MEGAS es una metodologia transparente,
accesible y facil de implementar.
Con esta metodologia es factble dar seguimiento a las politicas nacionales y tomar
decisiones basadas en la evidencia.
Con MEGAS se husca apoyar a las autoridades nacionales era respuesta contra la
epidemia, a través de:

9 Disponer informacion sobre el uso de los recursos que permita una mejor asignacion

de los mismos.

1 Contribuir a mejorar la coordinacion del Programa Nacional de VIH con los principales
actores involucrados.

1 Proporcionar informacion para alimentar los indicadores UNGASS vy, en general, al

sistema de monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional

La realizacion del estudio de MEGAS es uno de los aspectos mas importantes del
seguimiento de la respuesta a la epidemia, porque refleja el compromiso efectivo del pais
con la misma. A través de este estudio se puede determinar en qué invierte el pais para
responder a los retos que plantea esta enfermedad, asi como quién aporta los fondos para

ello y quiénes se benefician.

2.1. Conceptos principales

Con MEGAS, los gastos y flujos financieros relacionados con la respuesta naciwl al VIH

se organizan en tres dimensiones: financiacion, provisién y consumo.
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La clasificacién de las tres dimensiones y las seis categorias conforman el marco del

sistema MEGAS. Estas dimensiones incorporan seis categoriés

2.2.Financiamiento de los ser vicios
El andlisis del financiamiento de los servicios se analiza desde dos categorias:

1. Las fuentes de financiamiento (FS) son entidades que proporcionan dinero a
los agentes de financiacion

2. Los agentes de financiamiento (FA) son entidades que combinan recursos
financieros para costear los programas de prestacién de servicios y también para

tomar decisiones programaticas (comprador-agente).

2.3. Provision de servicios
La provision de los servicios se desagrega en proveedores y facbres de produccion:

1. Losproveedores (PS) son entidades que participan en la produccién, la provisién
y la prestacion de servicios para la atencién del VIH.
2. Los factores de produccién/costos de recursos (PF) son insumos (mano de

obra, capital, recursos naturales, conocimiento técnico y recursos empresariales).

2.4.Uso de los servicios
La descripcion del uso de los servicios se realiza desde dos perspectivas:

1. Las categorias de gasto relativo al sida (ASC) son intervenciones y actividades
relacionadas con el VIH.

2. Los segmentos beneficiarios de la poblacién (BP), es decir, los grupos que
reciben los beneficios de los servicios brindados. Como ejemplo: hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres, consumidores de drogas inyectables, etc.

A su vez, la clasificacion del gasto (ASC) relativo al sida es una clasificacion funcional que
incluye las categorias de prevencion, atencion y tratamiento, y otros servicios sanitarios y

no sanitarios relacionados con el VIH.

6 ONUSIDA. MEGAS Medicién del Gasto en Sida: Clasificacion y Definiciones. ONUSIDA/09.23S
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Luego de la revision y la evaluacion de estrategias para la respuesta al VIH, los programas

y las partidas se han estructurado en ocho clases de categorias de gasto:

ASCO1. Prevencion

ASCO02. Atencién y tratamiento

ASCO03. Huérfanos y nifios vulnerables

ASCO04. Gestion y administracion de los programas
ASCO05. Recursos humanos

ASCO06. Protecciones sociales y servicios sociales
ASCO07. Entorno favorable

© N o g A~ WD PE

ASCO08. Investigacion

2.5. Beneficiarios

En cuanto a las poblaciones beneficiarias (BP), son aquellas a las que se destinan o se
prevén explicitamente los beneficios de actividades especificas, es decir, los receptores
previstos de los distintos servicios. La identificacibn de la BP tiene como finalidad
cuantificar los recursos que se asignan especificamente a una poblacién como parte del
proceso de prestaddn de servicios de una intervencion programatica. Esta se selecciona
en funcién de la intencién o el objetivo del gasto en dicha intervencion programatica. Esto

representa un resultado vinculado a los recursos invertidos, independientemente de su

eficacia o cobertura efectiva. Las BP utilizadas en MEGAS son:

BPO1. Personas que viven con el VIH

BPO02. Poblaciones mas expuestas

BP03. Otras poblaciones clave

BPO4. Pobl aciones faccesiblesdo espec2ficas
BPO05. Poblacion general

BPO6. Intervenciones no dirigidas

N o o b~ w DN PE

BPO7. Poblaciones objetivo especificas s.c.o

MEGAS es un instrumento normalizado, sus clasificaciones son un medio para garantizar la
exhaustividad, concordancia, neutralidad (con respecto a la financiacién y al modo de

prestacion) y viabilidad de dimensiones individuales.
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Las clasificaciones cruzalas brindan informacion sobre la coherencia del sistema y sus
ejes. En MEGAS, al igual que en la mayoria de los sistemas de clasificacion, las
transacciones se asignan a exactamente una categoria sin duplicacion ni omisién, es decir
que las categorias de k clasificacion de las MEGAS son mutuamente excluyentes y
exhaustivas. Mutuamente excluyentes significa que ninguna transaccion puede asignarse a
mas de una categoria (no hay duplicacion). Cuando las categorias no son mutuamente
excluyentes, pueden sobredimar el gasto debido al doble conteo de algunas
transacciones. Exhaustividad significa que todas y cada una de las transacciones pueden

asignarse a una categoria (no hay omision).

3. Metodologia

Para iniciar este proceso se conformé un equipo multidisciplinario, con personal de planta
de la Unidad de Armonizacion de Servicios conductor del proceso Gasto y
Financiamiento, de la Direccién de Garantia y Acceso a los Servicios de Salud del

Ministerio de Salud quien estaria a cargo de la conducédén de esta medicion del afio 2014.

3.1. Etapas de la metodologia

Se describe a continuacién las ocho etapas del proceso metodoldgico.

Etapa I: Elaboracion y depuracion del listado de instituciones participantes.

Se elabor6 un listado de actores sociales involicrados en la respuesta nacional al VIH,
para ello se recurrié a fuentes de informacion que ya se contaba de periodos anteriores;
ademas la colaboracion del CONASIDA fue muy valiosa porque compartio lista actualizada
de las instancias publicas, privadas y e organizaciones de la socialad civil que participan

en el Consejo.

Se contd con la asistencia técnica de USAID/PASCA LMG para identificar personas de

contacto de empresas y/o sitios de trabajo que cuentan con politicas internas de VIH.

La base de datos depurada estd conformada por 53 instancias (instituciones publicas,
organizaciones de la sociedad civil y agencias de cooperacion internacional), que
intervinieron en la respuesta al VIH-sida 2014. Del total de 53, s6lo 31 (59%) brindaron la

informacion.
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Etapa Il: Preparacion de instrumento

El equipo conductor de MEGAS revisé, actualizé y elabor6 el instrumento que permitio la
recoleccion de la informacion de las instancias identificadas en la lista de actores sociales
involucrados en la respuesta nacional del VIH y sida. Se trabajé con un dnico instrumento
para la recoleccién de la informacién con base a elementos claves descritos en el manual
de clasificacion y definiciones del MEGAS, ONUSIDAEI instrumento se disefid en Excel, en
la primera hoja se solicité informacién de la institucion que reporta y en la segunda hoja

se requiere una serie de datos desglosados en grandes apartados.(Anexo 1)

¥

Fuente de financiacion (FS)

Nombre del agente de financiacion (FA)
Proveedor de Servicios (PS)

Categoria de Gasto(CG)

Numero de beneficiarios

Monto en colones y ddlares

Poblacion beneficiaria (BF)

Y Y Y Y V¥ VYY

Factor de produccién (PF)

Caso igual que en la medicion del gasto en sida del 2012, el equipo conductor megas,
decidi6 incluir el trabajo voluntario’. Se incluyeron una serie de preguntas para identificar
si habia o no trabajo voluntario, el nUmero de horas trabajadas asi como la actividad
realizada. Para estimar el costo de estas horas de trabajo voluntario se utiliz6 la lista de
salarios minimos para el sector privado, primer semestre 20148, y se multiplico el nimero
de horas por el salario minimo por actividad realizada y no por la profesiéon de quien la

realiza.

Etapa Ill: Capacitacion

Se realiz6 un taller de capacitacién cuyo objetivo fue sensibilizar a actores clave de la
sociedad civil, instituciones publicas y al sector privado involucrado en la respuesta
nacional del VIH y sida, referente al instrumento de recoleccion, tabulacion y

procesamiento de datos, para favorecer la institucionalizacion del reporte.

" Trabajo de horas voluntarias que realizan diferentes personas responsables y solidarias, que dedican una pequefiie p@oeada ayuda de servicios.
8 Decreto N3867-MTSS, publicado en la Gaceta N 236 del 08 de diciembre 2011. Disponible en: http://www.scribd.com/doc/75152d6@&4latios
Minimos-parael-SectorPrivadel-Semestre2014
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Etapa IV: Recoleccion de la informacion

Finalizado el taller de capacitacién, se procedié a realizar un cronograma de visitas a las
instituciones proveedoras de la informacién. En cada visita se procedid al llenado del
formulario en forma conjunta. En este proceso se conté con la asistencia técnica de
USAID/PASCA LMG.

A pesar de la disponibilidad del equipo conductor del proceso para agendar visitas,
resolver dudas por via electrénica y telefénica, algunas instancias no reportaron gasto
para el afio en estudio. Algunas de las razones identificadas de omision de envio de la
informacion obedecen a que no desarrollaron actividades vinculadas al VIH y sida; en
otros casos no se recibio respuesta a pesar de varios intentos de coordinacion y en los
menos de las situaciores, la entidad proveedora de la informacion solicitaba de manera
recurrente plazos para entrega del instrumento, sin que nunca se enviara al equipo

conductor.

Otra informacion relevante fue recolectada por el equipo de la Unidad de Armonizacién de
Servicios del Ministerio de Salud, conductor MEGAS 2014. Algunos vacios de informacién
se solventaron con estimaciones realizadas con datos provenientes de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Costa Rica 2010) Promotora de Comercio
Exterior (PROCMER), Modelo Tarifario y otros estudios de costos de la Gja Costarricense
de Seguro Social. Con estas estimaciones se resolvieron problemas relacionados con el
Programa de Transmisiéon Materno Infantil (PTMI, condones, profilaxis post exposicion

(PPE), manejo de las infecciones de transmision sexual (ITS) y sangre segura.

Etapa V: Clasificacién y depuracion de la informacion

En esta etapa se analiz6 y depuré informacion relevante, recolectada por el equipo de la
Unidad de Armonizacion de Servicios del Ministerio de Salud, conductor MEGAS 2014.
Algunos vacios de informacion se solventaron con estimaciones realizadas con datos
provenientes de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Rproductiva Costa Rica 2010°,
Promotora de Comercio Exterior (PROCOMER), Modelo Tarifario y otros estudios de costos
de la Caja Costarricense de Seguro Social CCSS. Con estas estimaciones se resolvieron
problemas relacionados con el Rograma de Transmision Materno Infantil (PTMI),

condones, profilaxis post exposicion (PPE), manejo de las infecciones de transmision

9 http://encuestas.ccp.ucr.ac.cr/camerica/enssr2010Cungultado el 06 dmayo del 2016.
10 http://www.ccp.ucr.ac.cr/censos/documentos/cr/irenssrpal@onsultado el 05/05/2016
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sexual (ITS) y sangre segura.

Este fue un proceso lento porgue en la mayoria de las ocasiones implicé que la persona
clave proveedora de la informacion, debia de recurrir de nuevo a las fuentes de
informacién, completar de nuevo lo sefialado por grupo conductor y de nuevo este

verificar la calidad del dato.

Etapa VI: Procesamiento de la informacion

Una vez realizadas las etapas anteriores, el eqipo conductor procedié a procesar la
informacién mediante el software para MEGAS denominado NASA (National AIDS

Spending Assessment}.

USAID/PASCA LMG dio asistencia técnica con la participacion de un consultor para el
ingreso de datos en la herramienta NASA 2014 y elaborar tablas dinamicas que genera la
herramienta para el uso de la informacion por parte del equipo nacional de MEGAS,

liderado por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

Etapa VII: Validacion de la informacion

La validacién de la informacion se llevd a cabo por dos vias: a) consultor internacional
tanto de ONUSIDA Regional como de USAID/PASCA LMG Regional, b) directamente con

los proveedores de la informacion.

La validacion con los consultores de las agencias de cooperacion técnica, se ralizd
utilizando los reportes de salida de NASA, calculo de gasto de bolsillo de condones y la
intermediacion de los canales de financiamiento de las fuentes publicas, internacionales y
privadas hacia los agentes y los flujos de financiamiento de los agentes hacia los

proveedores de bienes y servicios, tanto publicos, privados o externos.

La validacién de la informacion se realizé directamente con las instancias proveedoras de
la informacién, en algunas ocasiones presencialmente y en la menos de los casospor via

electrénica.

Etapa VIII: Sistematizacion y oficializacion del informe final

En esta Ultima etapa se conformé un equipo interdisciplinario integrado por representantes

del Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, para la confecciéndel

1 www.unaids.org/en/dataanalysis/kno@onsultado el 05/05/2016
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informe final de la medicién del gasto en VIH-sida (MEGAS) para el afio 2014. Una vez
concluido, se entrega el presente informe al Director de Garantia de Acceso a los Servicios
de Salud y se somete al aval del sefior Ministro de Salud, para su oportuna publicacién y

presentacion.

4. Oferta nacional de servicios para la atencién de VIH y Sda

La oferta nacional para la atencién del VIH y sida es producto de diferentes sectores de la
economia nacional que coordinan para potenciar las capacidades Este trabajo
multisectorial se genera por parte de instituciones publicas, organizaciones de la sociedad
civil, miembros de CONASIDAYy por otros actores clave de la respuesta nacional al VIH,

igualmente importantes y de gran impacto en los esfuerzos contra el VIH.

Esta respuesta esta orquestada por el CONASIDA Este Consejo fue creado mediante la
Ley General de VIH ysida.'> EI CONASIDA es la maxima instancia, en el ambito nacional,
encargada de recomendar las politicas y los programa de accién concernientes al VIH y

sida.

CONASIDA, como ente rector, elabordel Plan Estratégico Nacional 20112015 para definir
las acciones y estrategias prioritarias que el pais busca promover para el abordaje integral

de la epidemia en Costa Rica®®

Tal y como establece el reglamento, CONASIDA esta integrado por representantes de las

siguientes instituciones'*:

Ministerio de Salud

Caja Costarricense de la Seguridad Social
Ministerio de Educacién Publica
Ministerio de Justicia y Gracia

Universidad de Costa Rica

I T o

Dos representantes de organizaciones de la sociedad civi] de los cuales uno debe

ser persona con VIH.

2 a Gaceta No. 96. Ley general de V8itla. 20 de mayo de 1998. San José, Costa Rica.
Ministerio de Salud. Plan Estratégico Nacional (PEN) VIH y SIDA 22015
14 a Gaceta. Diario Oficial. A 138099. Reglamento Ley General sobre \8lda. Decreto No. 27898. 3 de junio de 1999.
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Figura N° 1

| CONASIDA |

Sector Externo

SectorPublico

| Bilateralesl

}\/Iultilaterale*

La respuesta nacional a la atencién del VIH y Sda se debe analizar desde tres

perspectivas: sector publico, sector privado y sector internacional.

4.1 Sector externo

El financiamiento con fondos del sector externo se clasifica de la siguiente manera:
a) organismos bilaterales,

b) organismos multilaterales y

C) organizaciones internacionales con y sin fines de lucro.

También estan aquellas otras organizaciones que no se puedan clasificar en las categorias

anteriores (s.c.0.).
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Cuadro N°1

Financiamiento externo segun proveedores de servicios

CostaRica, 2014

Financiamiento Proveedor de servicios %
PS.01 Proveedores del sector Publico 0,1%
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA) Consejo de la Persona Joven 0,1%
PS.02 Proveedores del sector Privado 25,4%
Fondo Mundial As. Esperanza Viva 2,2%
Asociacién para el Mejoramiento de la Calidad de Vida de Trabajadoras y Extrabajadoras Sexuales (La sala) 3,6%
Gobiermo de los Estados Unidos de América Asociacién Movimiento de Apoyo a una Nueva Universalidad (MANU) 1,4%
Trans-Vida 0,1%
Secretaria del ONUSIDA Organizaciones de la Sociedad Sivil 2,9%
Trans-Vida 0,0%
Asociacion Cruz Roja Costarricense 2,7%
Otras org.y fundaciones int.sin fines de lucro s.c.o. Asociacion Demografica Costarricense 1,9%
Iglesia Luterana Costarricense 0,2%
Mulabi/Espacio atinoamericano de Sexualidades y Derechos 0,1%
REDCA-SISCA Asociacién Demogréfica Costarricense 0,8%
Alto Comisionado de las UN para los refugiados (ACNUR) _|Asociacion Demogréfica Costarricense 0,6%
Gobierno de los Paises Bajos CIPAC 7,6%
Gobierno de Suiza Trans-Vida 0,3%
Proyecto de Salud Integral Asociacion para el Mejoramiento de la Calidad de Vida de Trabajadoras y Extrabajadoras Sexuales (La sala) 1,0%
PS.03 Entidades bilaterales y multilaterales 74,5%
Fondo Mundial Redca-Costa Rica 4,4%
Intrahealth International Inc.(Proyecto Capacity Centroamérica) 25,0%
Gobierno de los Estados Unidos de América PASCA 15.2%
Proyecto de Salud Integral (PSI) 25,9%
USAID 2,5%
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 0,6%
Gobierno de los Paises Bajos Hivos 0,9%
Otras org.y fundaciones int.sin fines de lucro s.c.o. Redca-Costa Rica 0,1%
Total 100,099

Fuente: Medicion del gasto en sida, 2014,

Los fondos provenientes del exterior asignados al sector publico de proveedores provienen
fundamentalmente de organismos multilaterales (UNFPA).
exterior asignados al sector privado de proveedores provienen fundamentalmente de

organizaciones no clasificadas en ninguna categoria y de fondos multilaterales.

fondos son asignados a asociaciones u organizaciones no gubernamentales (ONG)
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a. Programa para fortalecer la respuesta Centroamericana al VIH
(USAID/PASCA)

Es una entidad privada sin fines de lucro, dedicada a fortalecer la respuesta
centroamericana al VIH. Brindando asistencia técnica para fortalecer y ampliar la
respuesta en la regién centroamericana. Implementa actividades especificas en Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Panamd, asi como otras de alcance
regional. Sus principales lineas de accion son la asistencia técnica y capacitacion para
fortalecer los sistemas de informacién, monitoreo y evaluaciéon de la respuesta al VIH y
Sida'®>.  También apoya la respuesta nacional y regional en la planificacion,
implementacion de planes estratégicos nacionales, abogacia, didlogo politico e

involucramiento de la iniciativa privada en la respuesta al VIH y Sida.

Su financiamiento proviene de fondos internacionales bilaterales (Gobierno de los Estados
Unidos) utilizados en su mayor parte en actividades de planificacién, coordinacion y
gestion de programas (ASC.04.01) y programas de prevencion para profesionales del
sexo y sus clientes (ASC.01.08), también en piogramas para HSH en prevenciéon y

tratamiento del ITS (ASC.01.09.03).

b. Proyecto Capacity Centroamérica (Intrahealth International Inc.)

Intrahealth lidera el Proyecto Capacity de América Centra) es un organismo internacional.
El proyecto trabaja con personal de hospitales para evaluar y mejorar sus conocimientos y
habilidades en el VIH y promueve en las comunidades el uso de las pruebas del VIH, el
tratamiento y la di sminucién del estigma y la discriminacién contra las personas que viven
con el VIH.*® Es financiado por USAID y estos fondos se destinaron a programas de
planificacion, coordinacion y gestién (ASC.04.01) y a servicios de atencion hospitalaria no

desglosadapor intervencion (ASC.02.02.98).

15Sitio web de USAID PASCA. Recuperado el 02 de Abril del 2016 desde: http://www.pasca.org
16Sitio web de IntraHealth internation&lisponible en http://www.intradalth.org/page/centraimericarregionathivaidsprogram
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c. Proyecto en Salud Integral -Pan Americam Social Marketing Organization
(PSI-PASMO)

La Organizacion Panamericana de Mercadeo Social (PASMO), son organizaciones y
fundaciones multilaterales que administran recursos externos, propiamente del gobierno
de los Estados Unidos de América, también maneja fondos propios producidos por la

comercializacion social del preservativo.

PSI abrio la oficina de Costa Rica en 2002 para mejorar las estrategias de prevencion del
VIH y Sida a través del marketing social. Desde entonces, PSI/Costa Rica ha trabajado
para ayudar a prevenir el VIH y Sida y otras infecciones de transmision sexual mediante la
venta de preservativos de alta calidad en los mercados locales a precios competitivos.
También trabaja con diversas organizaciones no gubernamentales para ayudar a

capacitar, educar a las poblaciones de alto riesgo?’

Pasmo trabaja con diferentes poblaciones beneficiarias como las mas expuestas (PEMAR),
hombres que tienen relaciones sexuales con hanbres (HSH) y poblacién general. Esta
organizacién brinda servicios fundamentalmente en prevencién con el suministro de
preservativos masculinos en el sector publico y comercial, para poblaciones clave y
poblaciones que corren mayor riesgo (ASC.01.13),y a fortalecer programas de prevencion
como comunicaciéon para el cambio en HSH (ASC.01.09.04), y poblaciones vulnerables y
accesibles (ASC.01.04.04), Otras areas en las que trabaj6 es en la gestion y
administracién de programas, como la planificacion, coordinacién y gestion de programas
(ASC.04.01)

3.1.1. Organismos multilaterales

a. Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA)

Entidad sin fines de lucro, internacional multilateral de las Naciones Unidas, dedicada a
aunar esfuerzos de sus copatrocinadores (las Naciones Unidas, la sociedad civil, los
gobiernos nacionales, el sector privado, las instituciones mundiales etc.) paralograr una

respuesta coordinada al Sida, defender la dignidad humana, los derechos humanos y la

igualdad de género, movilizar recursos politicos, técnicos, cientificos y financieros, dotar a

7Sitio web del PSI. Disponible en http://www.psi.org/cesta
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los agentes de cambio con informacion estratégica y pruebas paa influir y asegurar que
los recursos se dirijan hacia donde producen mayor impacto, apoyar el liderazgo nacional

para lograr respuestas amplias y sostenibles en materia de salud y desarrollo!®

Su financiamiento (2014) proviene de Organismos multilaterales (Secretaria de ONUSIDA).
Estos fondos Se utilizaron en Investigacion en ciencias sociales (ASC.08.04), Planificacion,
coordinacion y gestion de programas (ASC.04.01) y en Vigilancia y evaluacion
(ASC.04.03) También se trabajé programas de prevencién en Comunicacion relacionada
con la salud para cambio social y de comportamiento (ASC.01.01.01) en poblacion general

no desglosada por edad ni por sexo.

b. Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS)

La OPS/OMS, es unaagencia de salud publica internacional con mas de 100 afios de
experiencia en el trabajo en las Américas, funge como organizacion especializada para
salud del Sistema Interamericano y como Oficina Regional para las Américas de la OMS
como parte del sistema de Naciones Unidas. Es financiada por organismos multilaterales,
especificamente la OMS.'® En el tema del VIH utilizdé recursos en el area de gestion y

administracién de programas especificamente en Costos de administracion y transaccion,

asociados con lagestion y el desembolso de fondos (ASC.04.02).

c. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Es una Entidad internacional multilateral de las Naciones Unidas sin fines de lucro,
dedicada a ayudar a mujeres, hombres y jovenes a planificar sus familias y evitar
embarazos no planeados, a tener embarazos y partos sin riesgo, a evitar las infecciones
de transmisién sexual, incluyendo el VIH y el Sida, y a combatir la discriminacion vy

violencia contra la mujer.?°

Su financiamiento proviene principalmente de fuentes propias de la entidad, ademas de

otros fondos externos del Gobierno de Espaiia.

183ijtio web de ONUSIDA. Recuperado el 02 de Abril del 2016 déttfe//nacionesunidas.or.cr/prograrasjuntos/onusida/iquesel-onusida
19Sitio web de la OPS. Costa Rica. Disponibléhttp://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=91&Itemid=2208&lang=es
20 Sitio web:http://www.unfpa.or.cr
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Estos fueron utilizados en servicios de prevencion en Intervenciones programaticas para
poblaciones vulnerables y acesibles s.c.0(ASC.01.04.98), y en comercializacion y
suministro de preservativos(01.04.02) femeninos y masculinos dispensados en las areas
de salud, también en programas para reducir la violencia de género(ASC.07.05) en

jovenes y adultos y poblacién general no desglosadas por edad ni por sexo.

d. Red Centroamericana de Personas con VIH (REDCA +)

REDCA+ nace en junio de 2001 como una organizacion internacional sin fines de lucro
financiada por el Fondo Mundial. Esta red es administrada por la Secretaria de la
Integracion Social Centroamericana (SISCA) a nombre de REDCA+ como su receptor
principal. Tiene como objetivo desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas y
profesionales de las personas con VIH, para incidir en el mejoramiento de su calidad de
vida y mitigar las condiciones de pobreza. Trabaja con la ONG Esperanza Viva con el

proposito de educar y capacitar a las poblaciones de alto riesgo?!

REDCA+ brinda servicios de atencién, proteccion sociala través de beneficios monetarios
(ASC.06.01) Da atencidon domiciliaria para trabajar la adherencia, cambios de
comportamiento (ASC.01.01.01) control del CD4 y carga viral, asi como capacitaciones a

las personas en los albergues (ASC.05.03).

e. HIVOS

Es una organizacion internacional de desarrollo guiado por valores humanistas, junto con
las organizaciones locales de la sociedad civil en los paises en desarrollo; busca soluciones
nuevas para problemas globales persistentes. Se opone a la discriminacién, la
desigualdad, el abuso de poder y el uso no sostenible de los recursos del planeta,
impulsando proyectos inteligentes en los lugares adecuados. Cooperan con empresas
innovadoras, con personas y sus organizaciones, y comparten con ellas el suefio de lograr
economias sostenibles y sociedades inclusivas.

Hivos se considera a si mismo como part de la sociedad civil, a pesar de que sus fondos
provienen en gran parte de los fondos publicos y la importancia que concede a las buenas

relaciones con el gobierno holandés.

21 Sitio web de la Red Centmericana de personas con VIH. Disponible en http://www.redca.org/inicio/cisiemes
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Entre sus actividades realiza acciones en las areas focales claves a través de@rogramas y
asociados de derechos y ciudadania para detener la propagacién del VIH, dirigidos

principalmente a poblaciones afectadas y grupos de alto riesgo (HSH, transexuales, y

trabajadoras/es del sexo, junto a personas mujeres y hombres que viven con VIH-sida.

(PVVS)22

En el tema del VIH trabajé con poblacion HSH, su financiamiento provino de

fondos del Gobierno de Holanda, y fueron utilizados en acciones de Planificacion

coordinacién y gestion de programas en HSH(ASC.04.01)

4.2 Sector publico

Las organizaciones que participan en la respuesta publica al VIH y sida se pueden

clasificar como gobierno central y descentralizado o auténomo.

Cuadro N°2

Fuente de financiamiento seglin proveedores

Costa Rica, 2014

Origen de los fondos (FS) Proveedor (PS) Total %

Gobierno Central 1.370.232,53 3,60%
FODESAF Centrol Nacional de Atencién Integral en Drogas (IAFA) 480,91 0,00%,
Centrol Nacional de Atencion Integral en Drogas (IAFA) 1.637,97] 0,00%

Ministerio de Hacienda Defensoria de los Habitantes CR 211.848,90 0,56%)
Ministerio de Educacién Publica 27.492,94 0,07%,

Ministerio de Justicia y Paz 708.621,50| 1,86%

Ministerio de Economia Universidad de Costa Rica 9.501,78| 0,02%,
Ministerio de Salud Centrol Nacional de Atencién Integral en Drogas (IAFA) 97.720,65| 0,26%
Ministerio de Salud 312.927,88 0,82%

Auténomas y/o Descentralizadas 36.706.862,06 96,40%
Aportaciones a la Seguridad Social Caja Costarricense de Seguro Social 36.409.546,30 95,62%
Instituto Nacional de Seguros 183.629,26 0,48%

Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) 1.530,84 0,00%,
Consejo de la Persona Joven 5.721,50 0,02%

Junta de Proteccion Social Asociacién Humanitas de Costa Rica Hogar de la Esperanza 37.874,57 0,10%,
Asociacion Senicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza /(ASSYM) 68.559,59 0,18%

Total 38.077.094,59 100%9

2 https:/iwww. hivos.org/
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4.2.1 Gobierno Central

Las instituciones del gobierno central que forman parte de la respuesta al VIH y sida son:

U Ministerio de Salud (MS)

U Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
U Ministerio Justicia y Paz (MJP)

U Ministerio de Cultura (Consejo de la Persona Joven)

U Ministerio de Educacion Publica (MEP)

U Ministerio de Gobernacion

a. Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud (MS) es el ente rector y como tal desempefia varias funciones

dentro de la respuesta nacional al VIH y sida. Esta respuesta se puede dividir en:
a) las propiamente realizadas por las direcciones y unidades del Ministerio de Salud y
b) las acciones llevadas a cabo por entes adscritos al Ministerio de Salud.

Dentro de las labores realizadas por consejos, direcciones o unidades del Ministerio de

Salud tenemos:
T CONASIDA
1 Direccién PlanificacionEstratégica de las Acciones en Salud
1 Direccién de Vigilancia de la Salud
1 Direccién de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud

0 Unidad de Armonizacion de Servicios de Salud conductor del proceso

Gasto y Financiamiento.

El MS esta financiado por el Gobierno Central, la Junta de Proteccién Soial, y la venta de

servicios (permisos de funcionamiento y registro de medicamentos). Recibe asistencia
técnica de organismos internacionales y de la cooperacion bilateral como la OPS, UNICEF,
ONUSIDA yUSAID/PASCA.

El Ministerio realiza la vigilancia epidemioldgica y cuenta con registros desde el primer

caso de dda detectado en el pais hasta la actualidad. Estos registros muestran las tasas y
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tendencias en morbilidad y mortalidad segun edad, sexo, via de transmision, lugar de

residencia?®

El MS como ente rector lidera, articula de manera efectiva los esfuerzos de los actores
sociales clave como el CONASIDA, ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para
proteger y mejorar la salud de la poblacién. Su objetivo consiste en garantizar que los
procescs se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida, acorde con
las politicas publicas de salud y apegadas a los lineamientos estratégicos. Ademas
asegura la coordinacion y union del accionar de las diferentes acciones rectoras en forma

efectiva y eficiente y con enfoque de prevencién y promocion.

b. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia es un 6rgano adscrito al Ministerio
de Salud, el cual tiene independencia en su funcionamiento administrativo y personalidad
juridica instrumental, teniendo a su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de la adiccion al alcohol, al tabaco y a otras drogas licitas o
ilicitas, asi como la coadinacion y aprobacion de todos los programas publicos y privados
orientados a aquellos mismos fines
Su financiamiento proviene de Fondos Publicos por Renta de Gobierno Central (Ministerio
de Salud), Desarrollo Asignaciones Familiares (FODESAF), Ministeride Hacienda a través
de |l a aplicabilidad de | a Ley 7972 ACreaci-n de
cigarrillos para financiar un plan integral de proteccion y amparo de la poblacién adulta
mayor, nifias y nifios en riesgo social, personas dicapacitadas, abandonadas,
rehabilitacion de alcohdlicos y farmacodependientes, apoyo a las labores de la cruz roja y
derogaciéon de impuestos menores sobre las actividades agricolas y su consecuente
sustituci-no y | a Ley 90 28acofiylsusefecppenoa@vosachlade cont
sal udo; | os cual es s e utili zaron en actividade
preservativos masculinos y femeninos (ASC.01.04.02), y comunicacion para el cambio de

comportamiento (ASC.01.04.04) en los nifios y jévenes que a tienden.

ZSijtio web del Ministerio de Salud. Disponible lettp://www.ministeriodesalud.go.cr/
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c. Ministerio de Cultura, Consejo de la Persona Joven

El consejo de la Persona Joven es una instancia publica, adscrita al Ministerio de Cultura 'y
Juventud, Se financié con atros fondos publicos s.c.o. y con recursos del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) Se encarga de velar por los derechos de los
jévenes, sin distincion de nacionalidad, residencia, sexo, etnia, religién, lengua, o
cualquier otra condicién.?* En el campo de VIH-sida realizé acciones en el area de
prevencion enfocados a la comunicacion relacionada con la salud para cambio social y de
comportamiento (ASC.01.01.01), en poblacién general (mujeres y hombres jévenes y

adultos).

d. Ministerio de Justiciay Paz (MJP)

Es una institucién publica que impulsa y coordina los programas dirigidos a la promocién
de la paz en el &mbito nacional desde la perspectiva de prevencion de la violencia, la
delincuencia, el delito, asi como la investigacion de las conductas criminolégi@as y la

determinacion de sus causas.
También administra el sistema penitenciario del pais?®

Su financiamiento proviene de fondos de gobierno central y son utilizados en actividades

de prevencibn como el suministro de preservativos masculinos y femeninos

(ASC.01.04.02), apoyo nutricional en personas con TARV (ASC.02.01.04) y traslado de
pacientes para la atencién del VIH Y Sida (ASC.02.03) a privados de libertad.

e. Ministerio de Educacion Publica (MEP)
El Ministerio de Educacion Publica es un érgano adscrib al poder ejecutivo de la Republica
de Costa Rica encargado de velar por mantener una educacion de alta calidad en todo el
territorio nacional y fortalecer el caracter integral y formativo de la educacién, en todos los
niveles y modalidades del sistema educativo, lo que incluye brindar a las personas una
educacioén para la afectividad y la sexualidad integral, propiciando cambios de actitud y

toma de decisiones para la construccion de una sexualidad placentera, sana y seguraZ®

24 Sitio web del Consejo de la Persona Joven. Disponibtgtpi/www.cpj.go.cr/quienesomos/informaciostle-la-institucion

25 Ley Orgéanicadel Ministerio de Justicia. Recuperado el 02 de Abril del 2016 desde: SINALEVI

26 Sitio Web del MEP. Educacion para la afectividad y la sexualidad integral. Recuperadbttesdsvw.mep.go.cr/programastudio/educaciopara
afectividadsexualidaeintegrat
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Con relacion al VIH y sida el MEP tiene por objeto desarrollar procesos educativos para la
sensibilizaciéon y prevencion en esta materia?’

Desde 1987 ha realizado investigaciones y encuestas sobre los conocimientos y actitudes
de determinados grupos de poblacion con relacién al VIH y sida, las cuales han permitido

reorientar las politicas y acciones de intervencién nacionales en los grupos de interés.

Su financiamiento proviene por Renta del Gobierno Central, y en el tema del VIH utilizd

recursos en acciones de Capacitacion (AC.05.03), para orientar a los docentes sobre la

forma de abordar a esta poblacion en escuelas y colegios.

4.2.2 Instituciones descentralizadas y/o autonomas

Participan en la respuesta al VIHy Sida, las siguientes instituciones:

i Universidad de Costa Rica JCR

i Caja Costarricense de la Seguridad Social (CCSS)
U Instituto Nacional de Seguros (INS)

U Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)

U Defensoria de los Habitantesde la Republica (DHR)

a. Universidad de Costa Rica (UCR)

Es una institucibn de educacién superior estatal, autbnoma constitucionalmente y

desarrolla actividades de docencia, investigaciéon y acciéon sociaf®

La UCR cuenta con una comision institucional para la prevencion del VIH y Sida que tiene
como fin impulsar estilos de vida saludables y una vida sexual sana, segura y responsable;
mediante estrategias de prevencion, promocién, investigacion y accién social dirigidas a la

poblaciéon estudiantil y a otros/as integrantes de la comunidad universitaria. 2°

27MEP y otros. El abordaje del VIH SIDA en nifias, nifios y adolescentes en condicién de vulnerabilidad o que viven coRetwireimdo desde
http://www.dnicostarica.org/wpontent/themes/sahifa/publicaciones/sitlasaludsexualy-repoductiva/estrategiade-capacitaciorvih-y-sida. pdf

28 Sitio web de la UCR. Disponible dttp://www.ucr.ac.cr/
2 Sitio web de la UCR. Oficina de bienestar y salud. Disponibletpr/www.sais.ucr.ac.cr/VIkida.htm
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Su financiamiento proviene del presupuesto con recursos del gobierno central, utilizados
en actividades de Consejeria y Asesoramientoy en la realizacion de pruebas voluntarias

(ASC 01.04.09) para estudiantes universitarios, personal universitario y sus familiares.

b. Defensoria de los Habitantes de la Republica

Institucion adscrita al Poder Legislativo que desempefia sus actividades con ndependencia
funcional®®, administrativa y de criterio. Es una institucién puablica que protege a la
ciudadania en general frente a las acciones y omisiones del sector publico, mediante un
control de legalidad, justicia y ética por medio de la prevencion, defensa, promocion y

divulgacioén de sus derechos e intereses.

Su financiamiento proviene de fondos publicos por renta del gobierno central .

Estos fondos se utilizaron en Programas que facultan a las personas varones, mujeres y
adultos a reivindicar sus derechos (ASC.07.02.0), y al Desarrollo de la capacidad en
derechos humanos (ASC.07.02.03) También a programas para reducir la violencia de

género (ASC.07.05) en poblaciones expuestas.

c. Instituto Costarricense de Electricidad. (ICE)

Es una institucion estatal autbnoma que brinda los servicios de electricidad vy
telecomunicaciones en Costa Rica, es el operador dominante del mercado y cuenta con

una estructura organizativa con presencia a lo largo y ancho de Costa Rica®?

El financiamiento proviene de la venta de servicios de la Compafiia N&ional de Fuerza y
Luz (CNFL), Radiografica Costarricense S.A. (RACSA) y la Compafia Radiografica
Internacional de Costa Rica S.A. (CRICRSA), asi como la colocacion de titulos de deudas

ibonosodo en el mer cado | detadédlsanaciamal dewvaloeex i o n a l a tr

En el tema del VIH y Sida, los recursos utilizados se clasificaron como otros ingresos
publicos s.c.0. y se destinaron a acciones de prevencion como parte de programas en el

lugar de trabajo (ASC. 01.11.03) dirigido a personal de la institucion

30En Derecho Administrativo, se conoce coindependencia funciona luna forma debilitada de jerarquia en virtud de la cual los 6rganos administrativos
estan integados en la estructura jerarquica de la Administracion, pero se les garantiza la independencia en el ejercicio de sus funcione

%1Sitio web de La Defensoria de los habitantes. Recuperado el 02 de Abril del 2016 iegtenvw.dhr.go.cr/index2.html

32 Sitio web del ICE. Recuperado el 02 de Abril del 2016 destj&//www.grupoice.com/wps/portal/
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d. Instituto Nacional de Seguros (INS)

Es una institucién publica autébnoma, financiada por aportaciones obligatorias sobre
coberturas por primas de pélizas de riesgos del trabajo y seguro obligatorio.®® En el tema
del VIH y Sida brind6 servicios de Atencion y tratamiento s.c.0.(ASC.02.99), Su poblacién

beneficiaria son los hombres y mujeres jovenes y adultos trabajadores activos.

e. Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
La CCSS es una entidad publica autbnoma, con financiamiento tripartito del estado,
patrono y los trabajadores. Es la entidad responsable de proveer los servicios de atencion
directa a la salud del pais, con cobertura universal. La CCSS brinda los servicios de
prevencion, diagnéstico, atencion ambulatoria y hospitalizacion relacionada con VIH y
Sida. Para el 2014 se abri6 una clinica mas para la atencion de las personas que presentan

esta patologia.

Cuenta con 7 clinicas encargadas exclusigamente a la atencién del VIH y sida:
1. Clinica del Hospital México

Clinica del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

Clinica del Hospital San Juan de Dios

Clinica del Hospital Monsefior Sanabria

Clinica del Hospital Nacional de Nifios

Clinica del Hospital de Alajuela

N o ok~ w N

Clinica del Hospital Maximiliano Peralta

Atencién y tratamiento

1 Hospitalizacion

1 Consulta ambulatoria (Clinicas de VIH y Sida)
 Tratamiento con ARV
1

Pruebas diagnosticas

Prevencion
I Tamizaje en mujeres embarazadas (PTMI) y profilaxis a los nifios de madres

positivas por HIV

33 Sitio web del INS. Digonible erhttp://www.inscr.com/index.html
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Sangre segura
Suministro de condones
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Profilaxis en casos de violencia (violacion)

Hospitalizacién por VIH y Sida

Segun los datos suministrados por el Area de Estadistica en Salud de la CCSS, durante el
afio 2014 se produjeron 496 egresos hospitalarios debidos a la Enfermedad Virus

Inmunodeficiencia Humana (VIH) con una estancia promedio de 15, 4 dias.

Estos egresos estan concentrado en su gran mayoria (66.3%) en los Hospitales

Nacionales.

De los hospitales regionales, los egresos provienen fundamentalmente de los hospitales

San Rafael de Alajuela y Monsefior Sanabria de Puntareas.
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Cuardro N° 3.
Egresos hospitalarios y estancia media debido
VIHy Sida, C.C.S.S., 2014

Establecimiento de Salud Egresos Estancia

media
Total 496 154
H. Calderén Guardia 140 10,4
H. San Juan de Dios 78 19,1
H. Carlos Saénz Herrera 3 53,7
H. México 111 20,4
H. San Rafael de Alajuela 33 26,8
H. San Francisco de Asis 2 4,5
H. Carlos Luis Valverde Vega 2 10,5
H. San Vicente de Paul 10 10,7
H. Max Peralta Jiménez 15 13,3
H. William Allen 4 12,5
H. Max Teran Valls 3 7,0
H. San Carlos 11 19,0
H. Monsefor Sanabria 31 11,0
H. Enrique Baltodano Bricefio 5 8,0
H. La Anexioén 5 7,6
H. Tony Facio Castro 20 10,0
H. Guapiles 4 5,8
H. Fernando Escalante Pradilla 9 6,1
H. Golfito 5 3,8
H. Tomas Casas Casajus 4 6,8
H. Ciudad Neilly 1 6,0

Fuente:CCSS. Area de Estadistica en Salud

En el cuadro siguiente, se puede observar que los egresos provienen fundamentalmente
del servicio de medicina, con solamente 3 egresos de pediatria. Los 10 egresos del
servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), se distribuyen dentro de los siglientes
procedimientos quirurgicos: 1.Diseccion radical del cuello, bilateral, 2. Biopsia de Ano,
3.0tra ex cision local o destruccion de lesién o tejido del ano y 4. Circuncision, todos
procedimientos vinculados a afecciones relacionadas con la enfermedadvinculada a la

infeccion VIH.
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Cuadro N° 4.
Egresos hospitalarios debido a VIH y Sida,se
Servicio C.C.S.S., 2014

Servicio Egresos Porcentajes
Total 496 100,C
Medicina 470 94,8
Cirugia 11 2,2
Ginecologia 1 0,2
Pediatria 3 0,6
CMA 10 2,0
Psiquiatria 1 0,2

Fuente: C.C.S.S., Area de de Estadistica en Salud, 201.

De los egresos hospitalarios un 84,5% son de hombres y un 15,5% de mujeres. Entre los

hombres 10 son menores de 20 afios un 2,4%, la concentracion de los egresos esta en el
grupo de 20 a 44 afos, 325 el 77,6%, y alreded or del 20% estan en el grupo de edad

superior a los 44 afios.

La distribucién porcentual de los egresos entre las mujeres es de un 2,6% de menores de
20 afos, el 63,6% estan en el grupo de edad de 20 a 44 afios y un 33,8% supera los 44

anos.

Las cinco principales diagnosticos de enfermedad son: 1-Enfermedad por VIH, resultante

en infecciones mdltiples, 2- Enfermedad por VIH resultante en enfermedades mudltiples
clasificadas en otra parte, 3- Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades
infecciosas y parasitarias, 4-SIDA y 5-Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por
Pneumocystis jirovecci, en éstas patologias se concentraron el 71,6% de los egresos
relacionadas al VIH durante el 2014.

En el 2012 estas mismas patologias fueron registradas comolas cinco principales, con la

diferencia que representaron el 69,1%.
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Cuadro N° 5

Egresos hospitalarios debidos a enfermedades por virus por inmunodeficiencia humanay por Sida, seguin

Hombres Mujeres
Enfermedades por virus por Menor
inmunodeficiencia humana Total|Totall /" ™" 10a 15a 20a 45a|Total|5a 15a 20a 45a
= 14 19 44 64 9 19 44 64
afio
Total 496| 419 1 1 8 325 84 771 1 1 49 26
Enfermedad por vih, resultante en
infecciones miltiples 102 81 1 1 R 60 19 21| - 1 15 5
Enfermedad por vih, resultante en
enfermedades militiples clasificadas en 926 79 - - 3 76 - 171 - - 12 5
Enfermedad por vih, resultante en otras
enfermedades infecciosas o parasitarias 73| 65 _ - 1 51 13 gl - - 4 4
SIDA
53| 47 1 33 13 6| 1 1 4
Enfermedad por vih, resultante en
neumonia por Pneumocystis jirovecci 31| 27 - - - 16 11 al - - 4 -
Enfermedad por vih, resultante en otras
micosis 18 18 - - - 16 2 ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en
enfermedades infecciosas y parasitarias 171 15 R ; R 7 8 2| - - 2 -
Enfermedad por vih, resultante en otras
infecciones bacterianas 15| 13 - - - 12 1 2| - - 1 1
Enfermedad por vih, resultante en sindrome
caquéctico 15| 10 - - - 10 - 5 - - 3 2
Enfermedad por vih, resultante en
candidiasis 14| 12 - - - 9 3 2| - - 1 1
Enfermedad por vih, resultante en otras
infecciones virales 11 6 - - - 3 3 5[ - - 3 2
Enfermedad por vih, resultante en otras
afecciones especificadas 111 11 R - 3 8 - o| - - - -
Enfermedad por vih, resultante en otros
tipos de linfomas no Hodgkin 6 6 - - - 4 2 ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en
enfermedad por citomegalovirus 5 4 _ _ - 2 2 1| - - 1 -
Enfermedad por vih, resultante en
enfermedad infecciosa o parasitaria no 5 2 _ - _ 2 - 3| - - 2 1
Enfermedad por vih, resultante en linfoma
de Burkitt 5 5 R - R 5 - ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en otros
tumores malignos 4 3 - - - - 3 1| - - - 1
Enfermedad por vih, resultante en
anormalidades inmunologicas y 4 4 - - - 2 2 ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en sarcoma
de Kaposi 3 3 - - - 2 1 ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en otros
tipos de tumores malignos del tejido linfoide,
hematopoyético, y tejidos relacionados 3 3 - - - 3 - o - - - -
Enfermedad por vih, resultante en
encefalopatia 3 3 R - R 3 - ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en tumores
malignos no especificados 1 1 - - - 1 - ol - - - -
Enfermedad por vih, resultante en
linfodenopatia generalizada (persistente) 1 1 _ - _ _ 1 ol - - - -

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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4.3 Sector privado
Este sector esta conformado fundamentalmente por los hogares, las empresas privadas

sin fines de lucro y las que tienen fines de lucro.

Cuadro N°6
Proveedores de servicios segun fuente
de financiamiento privado
Costa Rica, 2014

Financiadores Privados Proveedores de Servicios %
Asociacion Esperanza Viva 0,25%
Asociacién Cruz Roja Costarricense 0,02%
Asociacién Humanitas de Costa Rica Hogar de la Esperanza 0,54%

Hogares particulares

Asociacién Senicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza /(ASSYM)|  3,40%

Bancos de Sangre privados 5,52%
Farmacias privadas 90,28%
Total 100,00%

Fuente: Medicion del gasto en sida, 2014

El Cuadro No. 6 muestra que mas del 90% de los recursos que provienen de fondos
privados recaen en 3 proveedores: las farmacias privadas, los bancos de Sangre Privados
y la Asociacién Unidos en la Esperanza, todos estos recursos proviene de loshogares

particulares.

4.3.1 Hogares

Son contribuciones de forma econdémica o en especie que realizan las familias o individuos

de forma voluntaria a diferentes organizaciones.

Estas contribuciones pueden ser: a) donaciones de muebles o inmuebles como (desde un
escritorio hasta una vivienda), fungibles (si se donan alimentos) o monetarios (cuando se
dona capital) b) donaciones de preservativos y c) trabajo de horas voluntarias que realizan
diferentes personas responsables y solidarias, que dedican una pequefia parte de su

tiempo a la prestacion de servicios no remunerados.
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4.3.2 PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO

a. Asociacion Demografica Costarricense (ADC)

La Asociacion Demogréfica Costarricensefue fundada el 18 de marzo de 1966, es una
organizacién que defiende y promociona los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos fundamentales de todas las personas. Esta Asociacion costarricense es
miembro de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF), desde 1967.
Es una entidad privada sin fines de lucro,su financiamiento provino para este periodo de la
Federacion Internacional de planificacion de la Familia (IPPF) de REDCASISCA vy de
ACNUR.

En el tema VIH y Sida se trabajé la prevencién de la transmision con privados de libertad y
otras personas institucionalizadas con (APV) Asesoramiento y pruebas voluntarias
(ASC.01.03) se realizaron ademas intervenciones con profesionales del sexo y sus clientes
s.C.0.(ASC.01.(8.99), Sensibilizacion (ASC.07.01) e investigacion en ciencias sociales
S.C.0.(ASC.08.04.99).

b. Asociacion Cruz Roja Costarricense

Es una organizacién humanitaria, privada sin fines de lucro, de caracter voluntario; lider
en la reduccion de los riesgos y la asistencia en situaciones de emergencias y desastres,
promotora de la participacién de los jévenes, la salud y el desarrollo en las comunidades,

los principios y valores humanitarios y el respeto por la dignidad humana.

Es financiada por organizaciones y fundaciones internacionales sin fines de lucro y por
fondos de hogares mediante trabajo voluntario. Sus servicios son brindados a privados de
libertad, poblacion general adulta, traileros, jovenes, estudiantes de primaria, nifios

nacidos o por nacer de mujeres que viven con el VIH y poblacion general 3

En el tema del VIH- Sidarealiz6 actividades de comunicacion como parte de programas de
prevencion en relacionados con la salud para cambio social y de comportamiento
(ASC.01.01.01), en poblacion joven y adulta no desglosada por edad ni por sexo y para
poblaciones vulnerables y accesibles (ASC.01.04.0% También se trabaj6 el area de la
transmision materno infantii (PTMI)s.c.o (ASC.01.17.98), y prevencionjovenes
escolarizados (ASC.01.05).

34Sitio web de la Cruz Roja Costarricense. Disponiblatgm//www.cruzroja.or.cr/
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c. Asociacion Esperanza Viva

Entidad privada de la sociedad civil, financiada por el organismo internacional REDCA+.
Trabaja con personas mayores de 18 afios que viven con el VIH sus recursos se
destinaron a servicios de Atencion domiciliaria s.c.0.(ASC.02.01.09.98), también realizaron
actividades de Capacitacibn(ASC.05.03) y prevencion para el cambio social y comporta

mental con personas con VIH-Sida

d. La Asociacion para el Mejoramiento de la Calidad de la Vida de las
4 0AAAEAAT OAO U %@ 4O0AAAEAAT OAO 3A@0OAI1I AO
Es una organizacion de bienestar social no lucrativa, que tiene como objetivo velar por los
derechos de las mujeres trabajadoras y ex trabajadoras sexuales; ademas de brindarles
capacitacion en el ambito personal; y contribuir con la prevenciéon y tratamiento de las

enfermedades de transmisién sexwal (ASC.01.08.03)

Desarroll6  programas educativos y especifico del sida (ASC.07.04) para generar
conciencia sobre los derechos de las trabajadoras y ex trabajadoras sexuales y ofrecer
capacitaciones en temas de salud y practicas de higiene para que estas mujeres tomen
conciencia, se empoderen y puedan exigir sus derechos, realiza actividades dirigidas a la

erradicacion de la violencia de género (ASC.07.05)

Implementa sus proyectos con recursos provenientes del Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a través de la Red de Trabajadora Sexuales de

Latinoamérica y el Caribe (REDTRASEX), ademas de Mama Cash.

e. Asociacion Humanitas de Costa Rica-Hogar de la Esperanza.
(HUMANITAS)

Entidad privada sin fines de lucro, dedicada a participar en la construccién de minorias
activas y en el fortalecimiento del tejido social para reducir el riesgo de la transmisién de

VIH y Sida. Su accion se da mediante la investigacion en fenédmenos asociados al VIH y
sida, farmacodependencias, practicas sexuales y modelos de intervencion, con el objeto de
formar y acompafiar a agentes sociales, organizaciones, personas y grupos en condicion

de marginacion, discriminacién y exclusién social®®

3 Sitio web de Humanitas. Recupera®2 de Abril del 2016 desdettp://humanitascr.com/
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Su financiamiento proviene de fondos publicos como IMAS y la JPS. También recibe
fondos privados de organismos con fines de lucro como la Agencia DATSUN S.A. y la

Fundacion Solera Bennet.

Estos fondos son utilizados fundamentalmente en el otorgamiento de beneficios en
especie especialmente en el &rea de alimentacibn a personas que viven con
VIH(ASC.06.02) También se trabajo el &rea de gestidon de programas para seguimiento de
pacientes(ASC.04.09), Asi mismo se trabajo brindando apoyo en acciones de
sensibilizecién para reducir la estigma y la discriminacion a personas que viven con el VIH
(ASC 07.01), Ademas con programas para reducir la violencia de género(ASC.07.05) asi
mismo con acciones de atencion paliativa hospitalaria (ASC.02.02.02) en adultos y jovenes

que viven con VIH-Sida.

f. Asociacion Movimiento de Apoyo a una Nueva Universalidad. (MANU)

Entidad privada sin fines de lucro, dedicada a fomentar el empoderamiento integral en las
personas con VIH para lograr su reinsercion social, laboral, educacional, emocional y

espiritual, asi como a sensibilizar en los diferentes ambitos de la sociedad?®

Su financiamiento provino de fondos Gobierno de los estados Unidos de América Estos
fondos se destinaron a la prevencion (ASC.01.04.04), promoviendo la comunicacién para
el cambio de comportamiento como parte de programas para poblaciones vulnerables y

accesibles a persoras que viven con VIH-Sida y poblaciones mas expuestas.

g. Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza (Hogar

Nuestra Sefiora de la Esperanza). (ASSYM)

Entidad privada sin fines de lucro, dedicada a albergar personas con el VIH y Sida, aterder
de forma integral a personas portadoras del virus, cuyas familias carecen de recursos
econdmicos y aquellos que son socialmente excluidos con el propésito de mejorar su

calidad de vida, a través del acompafiamiento médico, psicoldgico y espiritual®’

Su financiamiento proviene de fondos de los hogares (econdmicas y en especie)y fondos

publicos como JPS y Rentas de Gobierno local/Municipal.

%6Sjtio Web allevents.in Costa Rica. Recuperado el 02 de Abril del 2016 Higsdellevents.in/san%?20jose/asociacimanuquienes
somos/253684204696622
37 Sitio web de Hogar de la Esperanza. Recuperado el 02 de Abril del 2016hdgstiemww.hogardelaesperanza.com/sp/index.htm
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Los mismos son utilizados en servicios de prevencion comola Comunicacién relacionada
con la Salud para el cambio sccial del comportamiento, y en el area de apoyo nutricional
asodado con la terapia antirretroviral, (ASC.02.01.04), también en Incentivos monetarios
a recursos humano (ASC.05.01.98) y Planificacién, coordinacién y gestién de programas
(ASC.04.01) Todos estos servicios dirigidos a poblaciones adultas y jévenes mayores de

15 afios que viven con VIH.

h. Centro de Investigacion y Promocién para Ameérica Central. (CIPAC)

Entidad privada sin fines de lucro, dedicada a eliminar las inequidades sociales vincladas
con las orientaciones sexuales e identidades de género por medio de la inclusién, la
investigacion, la auditoria social, la educacion popular y promocién en temas como

derechos humanos, salud integral y ejercicio de la ciudadania.

Su financiamiento proviene de fondos externos especificamente del gobierno de paises
bajos. Estos fondos se utilizaron en prevencién que busca el cambio de comportamiento
en HSH (ASC.01.09.04), y en programas de derechos humanos que los faculte a
reivindicar sus derechos Tanbién se trabajo investigacién del comportamiento como parte
de programas sociales(ASC.08.04.01) y el suministro del preservativo a HSH

(ASC.01.09.02).

I. Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos. (MULABI)

Organizacién no gubernamental sin fines de lucro, dedicada a erradicar toda forma de
discriminacién utilizando programas de educacion popular, intervenciones en espacios
publicos y la diversién. Estudian y reflexionan sobre produccion tedrica, politica, publica,
derechos humanos y casos practios que nutren al equipo de trabajo. También capacitan
a diversas instituciones, organizaciones y personas en prevencion, salud y formas para

evitar la discriminacion.38

Su financiamiento proviene de otras organizaciones y fundaciones internacionales sinfines
de lucro, y se utilizaron en programas de derechos humanos que facultan a las personas

a reivindicar sus derechos, dirigidas a otras poblaciones clave no desglosadas por tipo.

38 Sitio web de Mulabi. Recuperado el 02 de Abril del 2016 ddst®/www.mulabi.org/
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j. Fundacion Michael Vasquez.

Entidad privada sin fines de lucro, dedicada a ayudar con charlas y consultas a los padres
de hijos con diversidad sexual, afeminados u homosexuales, vela por los derechos

humanos y la disminucién de los contagios con el VIH y Sida3®

Su financiamiento proviene principalmente de fondos de los hogares (contribuciones
econdmicas) y fondos internacionales (UNICEF), utilizados en servicios de apoyo a la
familia/al hogar (ASC.03.03) fundamentalmente en nifios y jovenes que viven en las

calles, también trabajan en sensibilizacién (ASC.07.01).

k. Iglesia Luterana Costarricense (ILCO)

La Iglesia Luterana Costarricense, ILCO, tiene el compromiso de cooperar con poblaciones
en desventaja social presente en las comunidades urbanas y rurales. Es una iglesia
protestante que funciona bajo un modelo alternativo, a partir de un compromiso concr eto
con proyectos de justicia social, que benefician a las poblaciones, sectores y grupos mas
vulnerables, incluidos; nifios, mujeres, pueblos indigenas, personas con adicciones y con
enfermedades como el VIHsida etc. Para ello, mantiene relaciones de cooperacion
financiera con diversas organizaciones internacionales. Respecto al VikHsida y en
cooperacion con otras organizaciones e instituciones comoCIPAC, CONARE, el Ministerio
de Justicia y Paz, ONUSIDA, INAMU, han colaborado en la captacién de fondos pa la
erradicacion del VIH en el pais. Los luteranos creen en la necesidad de acabar con los
estigmas y la discriminacién que sufren las personas con VIHsida, lo que ha motivado su
participacion en estudios, encuentros, seminarios, convenios y reuniones para dar una

respuesta estratégica a la enfermedad. 4°

Su financiamiento proviene de fondos de otras organizaciones y fundaciones
internacionales sin fines de lucro s.c.o (lglesia Sueca), y en el tema del VIH-sida, trabajé
en actividades de planificacién, coordinacién y gestion de programas (ASC.04.01), en

poblaciones no dirigidas.

39 Sitio web de Youtube. Fundacién Vasquez Recuperado el 02 de Abril del 2086 kigss://www.youtube.com/watch?v=|-RkidCtE
40 Sitio web de ILCO, Iglesia Luterana Costarricense. Recuperado desde http://www.ilcaiddvhiml?start=10
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. Asociacion Costarricense TRANSVIDA

Es una entidad (ONG) sin fines de lucro, desde su fundacién en el 2009, la Asociacion
Transvida se ha posicionado como de Costa Rica y en la region latinoamericana, brindado
atencion integral para las personas trans femeninas del pais. Ha llevado adelante las
gestiones necesarias para crear jurisprudencia que ha permitido el cambio en las fotos de
las cédulas de identidad (para que la imagen coincida con el tutelar de la misma).
Transvida denuncia abusos policiales a los que han sido sometidas las personagrans que
trabajan en el comercio sexual, ademas, imparten talleres de sensibilizaciébn con enfoque

de derechos humanos.

Realiza acciones de defensa por los derechos humanos de las personas trans en Costa
Rica, brinda proteccién a mujeres trans trabajadoras sexuales. Su poblaciébn meta son las

personas trans y trabajadoras/es del sexo.**

Sus recursos para el VIH provino de fondos bilaterales (Secretaria del Onusida), también
de otras organizaciones y fundaciones internacionales sin fines de lucro s.c.o (CIPAC -
Fondos Bco-OT (Ingr. Suiza), y de PSI (Population Services International), y se utilizaron
en acciones preventivas de Comunicacion relacionada con la salud para el cambio social y

de comportamiento (ASC.01.01.01) en poblacion de profesionales del sexo.
4.3.3 Privado con fines de lucro

a. Bancos de Sangre

Son establecimientos con fines de lucro que se dedican a la produccién de hemoderivados
(componentes sanguineos), seguridad hematologica (ASC.01.19), con sus servicios se
beneficia a todas las personas receptoras de sangre o productos sanguineos. Son

financiados por los hogares y organizaciones privadas

41 http://www.juventudconvoz.org/dictorio/detalleorganizacion.php?id=93
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Cuadro No. 7
Establecimientos de Salud -Bancos de Sangre

Costa Rica -2014

. : Produccién Porcentaje
Sector publico Sector privado .
(Hemoderivados) (%)
Banco Nacional de Sangre (CCSS) 69.320 95
Total privados 5
Banco de Sangre San José 909 1
Hospital CIMA. 735 1
Hospital Clinica Catdlica. 1029 1
Hospital Clinica Biblica. 1126 2
Total 73.119 100

Fuente: Informe Ministerio de Salud, Direccion de garantia de Acceso a los Servicios de Salud. Costa Rica 2014

En Costa Rica, ademéas de los bancos de sangre publicos, se han identificadoscuatro
privados: el Banco de Sangre de San José, Clinica Catoélica, el Hospital Cima y la Clinica
Biblica.

Los bancos de sangre publicos realizan el 95% de la producciéon de hemoderivados,

mientras que los privados solamente un 5%.

b. Laboratorio Clinico San José

Fue fundado como un Ilaboratorio general, pionero en atenciones domiciliarias vy

actualmente brinda servicios a laboratorios privados.

Funciona también como centro de referencia para mas de 100 laboratorios de todo el pais.
Participa en actividades de salud en las empresas y tiene convenios de trabajo con

diversas organizaciones, tanto publicas como privadas.

Ofrece servicios de quimica clinica, hormonas, hematologia, bacteriologia, micologia,
parasitologia, inmunologia, inmunohematologia, biologia molecdar, andlisis de aguas y
alimentacién*2, También brinda el servicio de Banco de Sangre para clinicas y hospitales
publicos y privados, asi como transfusiones a domicilio, en asilos o residencias de

ancianos.

42Sitio web Laboratorio Clinico San José. Disponiblép://www.laboratoriosanjose.com/
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c. Hospital Cima

El Hospital CIMA San José iniciboperaciones en febrero del afio 2000 y es el Centro de
Especalidades Médicas mas grande de entroamericana y de referencia en turismo de
salud mas importante de la regién*®. Su Banco de sangre mantiene un suministro de
hemocomponentes (sangre y sus derivads) para atender las necesidades de sus clientes
y pacientes. También realiza la determinacion de grupos sanguineos, estudios de
anticuerpos y pruebas de compatibilidad. Procesan muestras en las areas de quimica
clinica, hematoldgica, serolégica, bacterplogia, parasitologia y uroandlisis. Ademas,
presta servicios de Inmunohistoquimica, incluyendo marcadores para el estudio de

tumores, linfomas y factores prondsticos de lesiones malignas.

d. Hospital Clinica Biblica

El Hospital Clinica Biblica es un centroespecializado de diagnéstico y tratamiento médico
integral, ensefianza e investigacion, cuenta servicios con mas de 40 especialidades y sub

especialidaded”.

El Banco de Sangre del Hospital Clinica Biblica es una divisién del Laboratorio Clinico.
Todos los donantes son voluntarios y se aceptan después de un riguroso proceso de
seleccién. Toda sangre o derivado pasa por un proceso de tamizaje de pruebas para
hepatitis B y C, VIH, VDRL, enfermedad de Chagas y virus HTLV | y Il y los estudios de

anticuerpos necesarios para que se realice un procedimiento seguro.

e. Hospital Clinica Catdlica

Es un centro de salud costarricense, conformado por mas de 800 personas que brindan

servicios privados de salud a usuarios tanto nacionalese internacionales®.
Cuenta con un laboratorio clinico y banco de sangre cuenta con modernos equipos.

En el area de analisis brindan servicios de Hematologia, Inmunologia y Hormonas,

Bacteriologia e Inmunohematologia, asi como Quimica Clinica y Microbiologia.

En el banco de sangre se realizan pruebas pre-transfusionales y estudios de anticuerpos,

donacion autdloga de sangre, Aféresis Terapéutica, y Flebotomia Terapéutica.

43 Sitio web Hospital Cima San José. Disponiblénttp://www.hospitalsanjose.net/
44 Sitio web Hospital clinica Biblica. Disponible btip://www.clinicabiblica.com//esp/index.php/
45 Sitio web Hosijtal Clinica Catélica. Disponible enttp://www.hospitallacatolica.com/
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5. Resultados

El gasto total en VIH/Sida en el afio 2014 fue de $43,6 millones* lo que corresponde a un
0,12% del PIB y a un 1,16% del gasto en salud. Para una poblacién de 4,7 millones de

habitantes*’, el gasto en VIH fue de $9,37 per capita.

Figura 2. Gasto total en VIH, Costa Rica 2014

US$ 9,37 pGasto por habitante en VIH

A del PIB

, 43,6 USS$ millones

A del gasto en salud

Fuente : Costa Rica: Medicion del Gasto en sida 2014

Segun los indicadores generales @& gasto en VIH y Sida (1998-2014) el porcentaje del PIB
destinado a la atencion del VIH, muestra una tendencia estable que oscila entre el 0,05%
al 0,16%.

En cuanto al porcentaje del gasto nacional en salud destinado a la atencion del VIH y Sida,

la tendencia muestra un repunte llegando al 1,16%.

OE | tipo de cambio utilizado, 538,32/ US$, correspondemerdde Bstadfstica de cambi o anu
Macroeconémica, BCCR, 2014.

47 Poblacion del afio 2014ttp:/datos.bancomundial.org/pais/cesta
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Cuadro N8
Indicadores generales 1998014

Gasto en
VIH/Sida % PIf 0,07%| 0.07% | 0,06% | 0,05%| 0,05%/| 0,08% | 0,16% | 0,08% | 0,05% 0,12%
Gasto en

VIH/Sida %
Gastonacional
en salud 0,88%/| 0,85%| 0,69%| 0,59% | 0,50%| 1,29% | 2,08% | 0,81% | 0,50% 1,16%

Fuente. Unidad de Gasto y Financiamiento, Direccion Desarrollo de la Salud, Ministerio de Salud. Costa Rica.2004
* Informe Medicién del Gasto de la Respuesta Nacional ante el VIH y SIDA 2006.
** Costa Rica Medicion del gasto en sida 2010.

*»*Costa Rica Medicién del gasto en sida 2012
***Costa Rica Medicién del gasto en sida 2014

En el siguiente grafico se presentan los resultados en materia de fuentes de

financiamiento.

GréficoN °7
Financiamiento de respuesta a VIH y SIDA segln fuente
Costa Rica 2014

Publica
87,3%

US$
43,6millones

Privada
8,2%

Externa
, . - , 4,6%
Fuente: Costa RicaMedicion gasto en sida 2014 ’
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El financiamiento del sector publico es la fuente mas importante con un 87,3% del gasto

total ($20,4 millones), del cual el 83 % proviene de la Caja Costarricense de Seguro Social

($16,5 millones) seguido por el de Gobierno Central® con el 3% ($1,2 millones).

Ademds de estas existen otras fuentes de financiamento publico con un aporte del 1%

($0.6 miles)*.

El sector privado representa un 8,2% del total ($3,5 millones), donde el 82%(%$2,8

millones) es financiado por instituciones sin fines de lucro y el 18% ($0,76 mil) por

instituciones con fines de lucro, los cuales provienen de los hogares.

Externo .

América, organismos multilaterales como las Naciones Unidas, ONUSIDA, , OPS,

El sector externo agrupa las contribuciones bilaterales de Estados Unidos de

etc.,

fundaciones sin fines de lucro como PASMO, la Asociacion Cruz Roja Costarricense.

En su totalidad, este sector aporté un monto de $2,0 millones, es decir, el 4,6% del total

del gasto registrado.

Cuadro N°9
Financiamiento de la respuesta nacional

Gastos por categorias segun origen del financiamiento
Costa Rica, afio 2014. Cifras en USD

FS.01 FS.02 FS.03 Total general

Categoria de Gasto Pdblicas Privadas |Internacionales
Prevencion 6.310.356,13 | 3.438.114,18 569.572,51|10.318.042,82
Atencidn y tratamiento 31.162.375,92 21.576,92 112.030,00 | 31.295.982,84
Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) 0,00 0,00 0,00 -
Gestion y administracién de programas 166.768,57 11.239,61 1.007.899,12 |1.185.907,30
Incentivos para recursos humanos 63.806,52 48.962,40 33.931,45 146.700,37
Proteccidn social y servicios sociales 12.233,38 30.789,44 71.647,52 114.670,34
Entorno favorable 169.682,38 6.247,00 161.418,23 337.347,61
Investigacion relacionada con el VIH 191.871,68 46.406,16 238.277,84

Total 38077094,58( 3556929,554 2002904,99 | 43636929,12

Fuente: Costa Rica, Medicion del gasto en sida 2014

48 Ministerio de Justicia y Paz, Ministerio de Salud, IAFA, Defensoria de Ibitdtiées, Ministerio Gobernacion, PANI, IMAS, FODEFAF, Consejo de la
Persona Joven, Ministerio de Educacion Publica y la Universidad de Costa Rica.
49 nstituto Costarricense de Electricidad (ICE), Instituto Nacional de Seguros
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5.1 Intermediacion

En las siguientes figuras se presentan los canales de financiamiento de las fuentes
publicas, internacionales y privadas hacia los agentes y los flujos de financiamiento de los

agentes hacia los proveedores de bienes y servicios, ya sean estos publicos, privados o

externos.
Figura N° 3
Participacion de los agentes de financiamiento en el manejo de
recursos por tipo de fuente. (Cifras en dolares y porcentajes )
Fuentes Transferencias ‘ ‘ Agentes
4’| 37,975,785.21 87.03%

Publicas Pliblicas
38,077,094.59 — 37.975,785.21
87.26% 87.03%

4} 101,309.38 0.23% }—
Privadas

Privadas 1
3,556,929.55 4>| 3,556,92955 8.15% | > 3,818,136.96
8.15% 8.75%

159,898.03 0.37% ‘7
Internacionales
1,843,006.95

1,843,00695 4.22% }—/ 4.22%

Internacionales
2,002,904 98 —
4.59%

Y

I

Fuente: Costa Rica, Medicion del gasto en sida 2014
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Como se aprecia en la FiguraN°3, los recursos que provienen de fuentes publicas, se
transfieren en su mayor parte, a agentes del sector publico, y una minima parte a agentes
del sector privado; los que provienen de las fuentes del sector privado, se transfieren en
su mayor parte a agentes del sector privado, y una minima parte a agentes del sector
publico y externo. De los recursos que provienen del sector externo se transfieren la
mayor parte de los fondos a agentes del sector externo y una minima parte a agentes del

sector publico y privado.

Figura N°4
Flujo de agentes a proveedores de bienes y servicios para VIH
(Cifras en délares y porcentajes)

Agentes ‘ [ Transferencias ‘ [ Proveedores

3797066043 BT7.01%
Publicas
37.972,754.60

87.02%

f

Plblicas
37.975.785.21
87.03%

L]

5,124.78 0.01% | dh
Privedas Privadas
3,818,136.96 381813596 8.75% dh » 4,171,765.55
BT5% 9.56%

J

2,004.18 0.00%

Internacionales
1, 492,408.96
3.42%

Internacionsles
1,843,006.95

422% ‘

348.503.81 080%

| |
| L

1,492,40896 3.42%

r

Fuente: Costa Rica, Medicion del gasto en sida 2014
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Los agentes de financiamiento reciben recursos y los transfieren a los diferentes
proveedores de bienes y servicios que intervienen en la respuesta al VIHSida, sean estos

publicos, privados o externos.

Los agentes que reciben fondos publicos transfieren la mayor parte de estos a

proveedores del sector publico (87,03%), y una minima parte al sector privado (8,75%).

Los agentes que reciben fondos del sector privado transfieren en su totalidad los fondos a
proveedores privados. De los recursos externos (4,22%) se transfiere la mayor parte a los
proveedores del sector externo (3,42%), y una minima p arte a proveedores publicos
(0,00%) y privado (0,80 %).

En resumen, el sector publico y privado comparten pocos recursos entre si, situacion que

es diferente en la intermediacién que hacen las entidades internacionales que aportan a

los tres sectores.

5.2 Gasto por categorias (ASC)
El siguiente grafico muestra en que categorias de gasto se invirtieron mas recurscs y de
donde provienen estos ya sea del sector publico, privado o externo.
En cuanto a prevencion un 61% es financiado con fondos del sector publico ($6,31
millones) un 33% del sector privado ($ 3,43 millones) y el sector externo con un 6%($569
mil).
En atencion y tratamiento un 99,57% esta financiado con fondos del sector publico
($31,16 millones). El resto de la atencién y tratamiento por fondos del externo 0,3% vy el

privado con el 0,07%.

Para analizar la respuesta nacional ante el VIH y sida es importante conocer en cudles
categorias se gad0 el dinero durante el afio 2014 . Esto es lo que se muestra en el grafico

siguiente:
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Gréfico 8
Categorias del gasto segun fuente de financiamiento Costa Rica 2014

0 0 = Externa
0 () .
o m Privada
6 0 m Pablica
0 0
0
0
0 6 0
o /o

Atenciony Prevencién Gestionde  Entorno Investigacion Recursos Protecciény Huérfanosy
Tratamiento programas favorable Humanos  Servicios Nifios
sociales  Vulnerables

Fuente: Costa Rica, Medicion delgasto en sida, 2014

GraficoN °9
Distribucion del gasto por categorias
Costa Rica 2014
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Fuente: Costa Rica. Medicion del gasto en sida 2014
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Podemos observar que el mayor aporte de los fondos se destind a la atencion y
tratamiento (71%) ($31,30 millones) , seguido del gasto en prevencion (23,6%) ( $10,32
millones). Siguen, en orden decreciente, los gastos relacionacds con la gestion de
programas y entorno favorable. Con respecto a las otras categorias del gasto, tales como
investigacion, recursos humanos, proteccion y servicios sociales y huérfanos y nifios
vulnerables, estas no alcanzan ni el 5% del gasto en sida del pais.

Es importante estudiar la necesidad de buscar otros recursos financieros para fortalecer

los programas que se realizan en el pais, para estas poblaciones y areas en particular.

Es importante destacar los montos destinados a cada categoria y lacomposicién de los
mismos. De esta manera podemos observar, en la siguiente tabla, el monto total en

dolares y su equivalente en colones para cada categoria.

Cuadro N°10
Financiamiento de la respuesta nacional

Gastos por categorias segun origen del financiamiento
Costa Rica, afio 2014. Cifras en USD

En millones| En miles .

Categoria de Gasto de colones | de dolares porcentaje
Prevencién 3.719,31 6,91 17%
Atencion y tratamiento 16.843,50 31,30 78%
Huérfanos y nifios vulnerables (HNV) 0,00 0,00 0%
Gestion y administracion de programas 638,26 1,19 3%
Recursos Humanos 78,95 0,15 0%
Proteccion social y servicios sociales 61,72 0,11 0%
Entorno favorable 181,56 0,34 1%
Investigacion 128,24 0,24 1%

Total 21.651,54 40,23 100%

Fuente : Costa Rica, Medicion del gasto en sida 2014
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5.3.1 ASC.01 Prevencion

Es la segunda categoria con mas alto gasto. Con respecto a los gastos asociados a la
prevencién por tipo de intervencién, las funciones que obtuvieron un mayor
financiamiento son los suministros de condones masculinos, con 3346, la seguridad
hematoldgica, con 21%, Prevencion de la transmision materno infantil con 17%, seguidas
de asesoramiento y pruebas voluntarias, Prevencién en TS Prevencion en poblaciones
vulnerables y accesibles con 26%. De las otras funciones se obtiene un valor significativo

no mayor al 3%.

Es importante sefialar que Costa Rica presenta una epidemia concentrada en VIH y Sida,

por lo que se deben tomar acciones que permitan la asignacion de mas recursos para la

prevencion en poblaciones de mayor riesgo como en personas que viven con VIH y Sida

(PVS) y hombres que tienen sexo con hombres (HSH), asi como otras poblaciones clave.
Grafico N °10

Gastos en prevencién por tipo de intervencion
Costa Rica 2014
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