
Barrera identificada Línea de acción Prioridad Activ idad Validada Partes inv olucradas
Estimación (cantidad 

de personas o 
acciones)

Presupuesto en 
USD

Presupuesto en 
colones 

costarricenses
Presupuesto detallado Posibles financiadores Observ aciones 

Corto Plazo: 1 año 

Escaso financiamiento para la respuesta del 
VIH y sostenibil idad de organizaciones de 
base comunitaria

1. Promoción de la participación de 
las OSC en los espacios de toma de 
decisiones y desarrollo e 
implementación de política pública 
relacionada al VIH y TB

Definición e implementación de 
gobernanza de la PLACICVIHCR con el 
fin de aumentar la participación de las 
organizaciones, así como consolidar un 
plan de trabajo, reglamento técnico, y 
agenda programática

PLACICVIHCR

4 documentos: plan 
de gobernanza, plan 
de trabajo, 
reglamento técnico y 
agenda programática 
de la PLACICVIHCR

17900 8896300

Consultoría (6 meses) que haga la construcción 
y validación de: plan de gobernanza, plan de 
trabajo, reglamento técnico y agenda 
programática de la PLACICVIHCR: $10000 
USD
2 Encuentros miembros PLACICVIHCR para 
validaciones: $6400 USD
Viáticos $1500 USD

Subvención nacional CR - 
Fondo Mundial
Alianzas con embajadas y 
empresas privadas 

1. No integralidad del programa de atención 
en salud para VIH, y muy centrado en la 

atención biomédica.
4. Una barrera recurrente es el diagnóstico 

tardío de VIH que lleva a mayor número de 
casos de enfermedad avanzada y por tanto 

mayores muertes. 

5. La centralidad geográfica de la atención 
para VIH, es decir, la ubicación de la mayor 
parte de centros de atención en la GAM se 
convierte en una barrera de acceso a los 

servicios de salud (Dx, tto, medicamentos) 
para la población de áreas alejadas y 

rurales que deben viajar largos trayecto e 
incurrir en altos gastos de bolsil lo 

2. Priorización de los programas de 
prevención y atención en VIH/TB 
dirigidos a la población general con 
un énfasis particular en poblaciones 
clave

Oficialización y divulgación nacional, 
por parte del Ministerio de Salud, del 
Plan Estratégico Nacional (PEN) 2024-
2027; incluyendo las responsabilidades 
para cada institución y la sociedad civil, 
la planificación programática y 
presupuestaria necesaria para su 
implementación, así como una estrategia 
de monitoreo liderado por comunidad 
(dirigido a las OSC/OBC). 

Ministerio de Salud
Campaña de 
divulgación del  Plan 
Estratégico Nacional 
(PEN) 2024-2027

7000 3479000

Diseño del contenido de la campaña de 
divulgación (objetivo, mensajes, público, 
canales de difusión y la estrategia de 
comunicación): $1000
Producción de Materiales (videos, material 
gráfico para redes sociales): 5 videos $ 1000 
Reuniones de divulgación: 20 personas: $3000 
Free press en Redes Sociales: 10,000 personas 
alcanzadas vía redes sociales: $1000    
Difusión en emisoras comunitarias: Cobertura 
en 5 emisoras: $1000 

Recursos institucionales

Fortalecimiento en el 
proceso del monitoreo 
liderado por la comunidad 
para el proceso de 
planificación programática 
y presupuestaria necesaria 
para su implementación

3. Costa Rica presenta debilidad en la 
prevención del VIH y otras ITS dirigidos a 
población general, orientados a promover 
una sexualidad placentera, la prevención 
del VIH y otras ITS, incluyendo el acceso a 
tecnologías de prevención (PrEP, PEP, uso 
sostenido del condón, autotest, etc).

6. Presencia de situaciones estigmatizantes 
y discriminatorias en entornos laborales y de 
salud. Esto ocurre a pesar de la existencia 
de un marco normativo para garantizar los 
servicios libres de estigma y discriminación y 
derechos

3. Promoción de una educación 
sexual l ibre de estigma y 
discriminación desde una perspectiva 
intercultural, inclusiva y de género

Incidencia legal y política para revertir la 
decisión de eliminar los Programas de 
Educación para la Afectividad y 
Sexualidad

OSC/OBC

Plan de incidencia 
legal y política para 
revertir la decisión de 
eliminar los 
Programas de 
Educación para la 
Afectividad y 
Sexualidad

10000 4970000 Encuentros PLACICVIHCR y otras OSC/OBC 
para construir el plan de incidencia: $10000

Fondos concursables de 
incidencia
Cooperantes 
Internacionales  

El sistema de información en salud referente 
al VIH está fragmentado, no unifica los 
datos de las diferentes fuentes públicas y 
privadas de manera confiable, pertinente y 
oportuna.

4. Generación de información con 
fuentes de datos articuladas entre sí 
para lograr su uso eficiente en la 
toma de decisiones

Establecer, desde CONASIDA, una 
estrategia de monitoreo de 
implementación del PEN, a partir de los 
informes anuales que organizaciones e 
instituciones presentan y elaborar 
informes anuales de cumplimiento del 
PEN

CONASIDA

Informe anual de 
cumplimiento y 
seguimiento de la 
implementación del 
PEN

20000 9940000

Depuración y consolidación de la información 
entregada por distintas organizaciones e 
instituciones y escritura de informe: $15000
Validación con miembros de CONASIDA del 
informe final $0 
Presentación pública de los resultados del 
Informe: $5000 

Recursos institucionales

Mediano plazo: 2 a 5 años

Escaso financiamiento para la respuesta del 
VIH y sostenibil idad de organizaciones de 
base comunitaria

1. Promoción de la participación de 
las OSC en los espacios de toma de 
decisiones y desarrollo e 
implementación de política pública 
relacionada al VIH y TB

Incidencia de parte de las OSC/OBC  
ante la Junta de Protección Social (JPS) 
para garantizar la destinación y acceso a 
los recursos relacionados con VIH

PLACICVIHCR
CONASIDA

Plan de incidencia 
para garantizar la 
destinación y acceso 
a los recursos 
relacionados con VIH 

10000 4970000 Encuentros PLACICVIHCR y otras OSC/OBC 
para construir el plan de incidencia: $10000

Recursos institucionales
CONASIDA

CONASIDA debe ser 
vigilante y buscar 
soluciones para la 
distribución de los recursos 
de la JPS

Escaso financiamiento para la respuesta del 
VIH y sostenibil idad de organizaciones de 
base comunitaria

1. Promoción de la participación de 
las OSC en los espacios de toma de 
decisiones y desarrollo e 
implementación de política pública 
relacionada al VIH y TB

Acompañamiento desde CONASIDA a la 
Junta de Protección Social (JPS) para la 
distribución de los recursos destinados a 
VIH entre las OSC/OBC que trabajan en 
el tema, así como la agilización de los 
trámites para el acceso a dichos recursos; 
con el fin de garantizar el cumplimiento 
de la normatividad

PLACICVIHCR
CONASIDA

2 mesas de trabajo 
(30 personas 
aproximadamente)

10000 4970000 Reuniones CONASIDA y Junta de Protección 
Social: $10.000 Recursos institucionales

1. No integralidad del programa de atención 
en salud para VIH, y muy centrado en la 
atención biomédica.
4. Una barrera recurrente es el diagnóstico 
tardío de VIH que lleva a mayor número de 
casos de enfermedad avanzada y por tanto 
mayores muertes. 

5. La centralidad geográfica de la atención 
para VIH, es decir, la ubicación de la mayor 
parte de centros de atención en la GAM se 
convierte en una barrera de acceso a los 
servicios de salud (Dx, tto, medicamentos) 
para la población de áreas alejadas y 
rurales que deben viajar largos trayecto e 
incurrir en altos gastos de bolsil lo 

2. Priorización de los programas de 
prevención y atención en VIH/TB 
dirigidos a la población general con 
un énfasis particular en poblaciones 
clave

Elaboración de un Plan Bianual de 
Trabajo por parte del Ministerio de Salud 
y la Caja Costarricense del Seguro Social 
para el cumplimiento de los 
compromisos estipulados en el PEN

Ministerio de Salud
CCSS

Plan Bianual de 
trabajo Ministerio de 
Salud - Caja 
Costarricense del 
Seguro Social 

0 0

Reuniones de trabajo Ministerio de Salud - 
Caja Costarricense del Seguro Social para 
elaboración del plan: $0
Reuniones con CONASIDA para seguimiento a 
la implementación del plan de trabajo: $0

Recursos institucionales

1. No integralidad del programa de atención 
en salud para VIH, y muy centrado en la 
atención biomédica.
4. Una barrera recurrente es el diagnóstico 
tardío de VIH que lleva a mayor número de 
casos de enfermedad avanzada y por tanto 
mayores muertes. 

5. La centralidad geográfica de la atención 
para VIH, es decir, la ubicación de la mayor 
parte de centros de atención en la GAM se 
convierte en una barrera de acceso a los 
servicios de salud (Dx, tto, medicamentos) 
para la población de áreas alejadas y 
rurales que deben viajar largos trayecto e 
incurrir en altos gastos de bolsil lo 

2. Priorización de los programas de 
prevención y atención en VIH/TB 
dirigidos a la población general con 
un énfasis particular en poblaciones 
clave

Elaboración de un plan de monitoreo por              
Ministerio de Salud
CCSS

Plan de monitoreo 
por comunidad  de la 
implementación del 
PEN

13000 6461000

Diseño del plan de monitoreo: Revisión de 
literatura sobre posibles indicadores, fuentes de 
información, indicadores, plan de análisis: 
$13.000

Recursos institucionales

3. Costa Rica presenta debilidad en la 
prevención del VIH y otras ITS dirigidos a 
población general, orientados a promover 
una sexualidad placentera, la prevención 
del VIH y otras ITS, incluyendo el acceso a 
tecnologías de prevención (PrEP, PEP, uso 
sostenido del condón, autotest, etc).

6. Presencia de situaciones estigmatizantes 
y discriminatorias en entornos laborales y de 
salud. Esto ocurre a pesar de la existencia 
de un marco normativo para garantizar los 
servicios libres de estigma y discriminación y 
derechos

3. Promoción de una educación 
sexual l ibre de estigma y 
discriminación desde una perspectiva 
intercultural, inclusiva y de género

Análisis y actualización de contenido, 
perspectivas y marcos conceptuales de 
los programas de educación en derechos 
sexuales y reproductivos, tanto formales 
como no formales, dirigidas a población 
general

OSC/OBC
Universidades
Consejo de Persona 
Jóven 
Ministerio de Educación 
Pública
Instituto Nacional de 
Aprendizaje

Documento 
actualizado de  
programas de 
educación en 
derechos sexuales y 
reproductivos

37900 18836300

Consultoría (9 meses): Revisión de contenidos, 
perspectivas y marcos conceptuales a 
incorporar, propuesta de documento validado: 
$30,000
Mesas de trabajo participativas: $6400 USD
Viáticos $1500 USD

Recursos institucionales 
OEA
UNESCO

El sistema de información en salud referente 
al VIH está fragmentado, no unifica los 
datos de las diferentes fuentes públicas y 
privadas de manera confiable, pertinente y 
oportuna.

4. Generación de información con 
fuentes de datos articuladas entre sí 
para lograr su uso eficiente en la 
toma de decisiones

Implementación del Plan de 
Operaciones Estadísticas de VIH liderado 
por el Ministerio de Salud e incluir 
información relacionada con TB

Ministerio de Salud

Informe anual del 
panorama 
epidemiológico del 
VIH y TB 

20000 9940000

Depuración y consolidación de las bases de 
datos de casos de VIH, TB, la prestación de los 
servicios, etc. Análisis de la información y 
construcción de informe final: $20.000

Recursos institucionales

Largo Plazo: 6 a 10 años

Escaso financiamiento para la respuesta del 
VIH y sostenibil idad de organizaciones de 
base comunitaria

1. Promoción de la participación de 
las OSC en los espacios de toma de 
decisiones y desarrollo e 
implementación de política pública 
relacionada al VIH y TB

Fortalecimiento de la representación de 
las OSC/OBC en los procesos de 
formulación, implementación, monitoreo 
y evaluación de políticas públicas 
relacionadas con VIH

PLACICVIHCR
CONASIDA

Espacios de diálogo 
para la participación 
formulación, 
implementación, 
monitoreo y 
evaluación de 
políticas públicas 
relacionadas con VIH

20000 9940000 Encuentros PLACICVIHCR y otras OSC/OBC 
para construir el plan de incidencia: $20000 Recursos institucionales

Fortalecimiento en 
términos técnicos, 
financieros, vocación de 
las OSC/OBC
No se requieren 
capacitaciones sino 
accionar el proceso de 
incidencia para exigir la 
evaluación de políticas 
públicas relacionadas con 
VIH

1. No integralidad del programa de atención 
en salud para VIH, y muy centrado en la 
atención biomédica.
4. Una barrera recurrente es el diagnóstico 
tardío de VIH que lleva a mayor número de 
casos de enfermedad avanzada y por tanto 
mayores muertes. 

5. La centralidad geográfica de la atención 
para VIH, es decir, la ubicación de la mayor 
parte de centros de atención en la GAM se 
convierte en una barrera de acceso a los 
servicios de salud (Dx, tto, medicamentos) 
para la población de áreas alejadas y 
rurales que deben viajar largos trayecto e 
incurrir en altos gastos de bolsil lo 

2. Priorización de los programas de 
prevención y atención en VIH/TB 
dirigidos a la población general con 
un énfasis particular en poblaciones 
clave

Implementación de toda la normativa 
institucional asociada a la atención 
integral de las población general y clave, 
incluyendo la prevención y atención del 
VIH y la TB

Ministerio de Salud
CCSS

Atención integral de 
las población general 
y clave, incluyendo la 
prevención y atención 
del VIH y la TB

57160000 28408520000

Es imposible saber cuánto cuesta la 
implementacion toda la normatividad 
relacionada a la atención integral en VIH . Sin 
embargo, el estudio MEGAS de 2016 calculó 
un gasto un gasto aproximado para ese año de 
48 millones de dólares
Al indexar este valor a precios actuales da una 
estimación de 57,160 millones de dólares más

Recursos institucionales

3. Costa Rica presenta debilidad en la 
prevención del VIH y otras ITS dirigidos a 
población general, orientados a promover 
una sexualidad placentera, la prevención 
del VIH y otras ITS, incluyendo el acceso a 
tecnologías de prevención (PrEP, PEP, uso 
sostenido del condón, autotest, etc).

6. Presencia de situaciones estigmatizantes 
y discriminatorias en entornos laborales y de 
salud. Esto ocurre a pesar de la existencia 
de un marco normativo para garantizar los 
servicios libres de estigma y discriminación y 
derechos

3. Promoción de una educación 
sexual l ibre de estigma y 
discriminación desde una perspectiva 
intercultural, inclusiva y de género

Implementación de los Programas de 
Educación para la Afectividad y 
Sexualidad y otros programas no 
formales

Ministerio de Educación 
Pública
CONASIDA
PLACICVIHCR

Piloto de 
implementación de 
los Programas de 
Educación para la 
Afectividad y 
Sexualidad en un 
espacio formal 
(colegio) y uno 
informal (Usuarios de 
OSC de población 
clave) 

34000 16898000

Consultoría que implemente los programas de 
Educación para la Afectividad y Sexualidad en 
un espacio formal (colegio) y uno informal 
(Usuarios de OSC de población clave) por 1 
año: 
Adaptación de módulos de formación  $4000
Capacitación de Formadores: Formación inicial 
de facil itadores y especialistas que estarán 
encargados de la implementación  $5000
Talleres Presenciales para estudiantes y 
usuarios de la OSC (formación para 200 
jóvenes) $10000
Acompañamiento y Seguimiento a la 
Implementación: Asesoría y monitoreo del 
personal personal que implementa  $8000
Evaluación del Impacto del Programa: Análisis 
del cambio en la narrativa y algunos 
indicadores clave $7000

Recursos institucionales 
OEA
UNFPA
OPS

El sistema de información en salud referente 
al VIH está fragmentado, no unifica los 
datos de las diferentes fuentes públicas y 
privadas de manera confiable, pertinente y 
oportuna.

4. Generación de información con 
fuentes de datos articuladas entre sí 
para lograr su uso eficiente en la 
toma de decisiones

Incluir y fortalecer en la agenda de los 
espacios de articulación de institución y 
OSC (por ejemplo, CONASIDA)  el uso 
de los datos y la información proveniente 
del Plan de Operaciones Estadísticas de 
VIH para la toma de decisiones

CONASIDA

Presentación y 
seguimiento continuo 
de comportamiento 
epidemiológico del 
VIH y TB  para la 
toma de decisiones e 
implementación de 
programas 

10000 4970000

Depuración y consolidación de las bases de 
datos de casos de VIH, TB, la prestación de los 
servicios, etc. Análisis de la información: 
$10.000

Recursos institucionales

HOJA DE RUTA COSTA RICA

Objetivo General: Abordar las barreras relacionadas con derechos humanos, normas culturales y de género para el acceso a servicios relacionados con VIH/TB en Costa Rica


	Hoja de Ruta Costa Rica

