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RESUMEN EJECUTIVO

El CRAT, Centro Regional de Asistencia Técnica para Latinoameérica y el Caribe, es un
programa de la ONG peruana VIA LIBRE en asocio con la International HIV/AIDS
Alliance (UK) que brinda asistencia técnica en la region desde 2008. El CRAT de Via
Libre ha ganado la convocatoria de propuestas nimero TGF-15-030 del Fondo Mundial
para la puesta en marcha de una Plataforma Regional de Apoyo, Coordinacion y
Comunicacion Sociedad Civil y Comunidades para América Latina y el Caribe, la cual
forma parte de varias intervenciones del Fondo Mundial para apoyar y fortalecer la
participacion comunitaria y de la sociedad civil en todos los niveles de sus procesos.

Tiene entre sus objetivos mejorar el conocimiento de las deficiencias en materia de
asistencia técnica y creacion de capacidad para la sociedad civil y grupos comunitarios;
el presente estudio se desarrolla en el marco de este objetivo.

Con el fin de conocer el acceso, eficacia e innovaciones en las entregas de asistencia
técnica y desarrollo de capacidades en el marco de las subvenciones del Fondo Mundial
contra el Sida, Tuberculosis y Malaria, dirigidas a organizaciones de la sociedad civil y
comunidades en tres paises de Ameérica Latina y el Caribe, se realizo un estudio para
cada uno de los paises seleccionados, Bolivia, El Salvador y Republica Dominicana.
Dicho estudio fue de tipo descriptivo, exploratorio y retrospectivo, el cual recogio y
analizo informacion cualitativa y cuantitativa. La asistencia técnica analizada se
delimito, a aquella proveida por el propio Fondo Mundial, por los receptores principales
de las subvenciones, por los sub receptores y por otros socios estratégicos del FM en el
pais y cubrio el periodo 2014-2016.
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La metodologia incluyo, revision documental, mapeo de actores, recoleccion,
sistematizacion y analisis de la informacion. La poblacion de estudio estuvo
conformada por personas que pertenecen a organizaciones de la sociedad civil y
comunidades en mayor vulnerabilidad, afectadas por el VIH, tuberculosis y malaria,
quienes fueron beneficiarias de asistencia técnica, asi como los actores clave en la
respuesta a las tres enfermedades.

Los paises fueron seleccionados teniendo en cuenta: i) la importancia de la respuesta a
las tres enfermedades, ii) la existencia de socios clave para el desarrollo del estudio, y iii)
la ubicacion de cada pais, en cada una de las subregiones. Para la recoleccion de la
informacion, se disenaron tres instrumentos: cuestionarios auto diligenciados para
beneficiarios de asistencia técnica, entrevistas a profundidad para otros actores clave, y
grupos focales, en los que participaron tanto beneficiarios de la asistencia técnica, como
otros actores clave.

En la Republica Dominicana se realizo 17 entrevistas y 2 grupos focales con diversos
actores en las respuestas nacionales al VIH y la tuberculosis. Se identifico 7 casos
(incluyendo varios casos compuestos) que se analizo para llegar a algunos hallazgos
relativos a la asistencia técnica a la sociedad civil en el pais durante los 3 anos del
estudio.

El panorama de asistencia técnica en la Republica Dominicana es complejo, con algunos
ejemplos de cooperacion técnica a gran escala, pero también de aportes mucho mas
modestos. Varios casos contribuyeron a mejorar tanto las capacidades clinicas de
actores de la sociedad civil como los procesos asociados a la implementacion del
proyecto VIH del Fondo Mundial. Sin embargo, el acceso a la asistencia técnica fue
limitado, particularmente por las organizaciones de base comunitaria (OBC). El
financiamiento de la asistencia técnica dirigida a las organizaciones de la sociedad civil
activas en las respuestas nacionales al VIH y la tuberculosis durante los tres anos del
estudio llegaron del Fondo Mundial, PEPFAR y, a muy pequena escala, algunas ONG
extranjeras. En su gran parte, la asistencia fue dirigida a las instancias de gestion y no al
nivel operacional o comunitario, dejando de un lado varias asociaciones de poblaciones
clave y de las comunidades afectadas. En la mayoria de los casos, la asistencia técnica
no estuvo orientada hacia el fortalecimiento institucional de estas organizaciones. En
cambio, se senaldo unos ejemplos exitosos a pequena escala que entregaron
capacidades a algunas OBC.
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La experiencia de la eficacia de las intervenciones en asistencia técnica en la Republica
Dominicana fue mixta. Algunos casos alcanzaron sus objetivos, mientras que otros
tuvieron menos éxito. En general, con la excepcion de las iniciativas que ofrecian un
acompanamiento sistematizado, habia una deficiencia de seguimiento a las asistencias
brindadas.

En el caso del proyecto de tuberculosis, la situacion es distinta. Por la primera vez, con
la subvencion actual, hay un proceso explicito de fortalecimiento de la Asociacion
Dominicana de Enfermos y Afectados por la Tuberculosis (ASODENAT). Desde 2016,
se invierte recursos en un programa intensivo de asistencia técnica con el objetivo de
lograr su estructuracion y sostenibilidad. Sin embargo, tres afos parece insuficiente
para lograr resultados sostenibles.

En términos de innovacion, hay una falta de experiencias novedosas. Sin embargo, el
curso virtual organizado por RedTraSex se destaca por alcanzar una poblacion meta de
mujeres trabajadoras sexuales que recibe poco apoyo de otras fuentes, y también por su
uso de nuevas tecnologias de comunicacion que potencialmente pueden bajar los
costos de la intervencion.

Por estos motivos, el estudio concluye que las politicas actuales de financiamiento
estan dejando atras algunos actores de la sociedad civil, y las asociaciones de
poblaciones clave y comunidades afectadas en particular. Una estrategia para su
fortalecimiento deberia volver una prioridad de los actores internacionales y nacionales
a fin de asegurar que siguen participando en las respuestas nacionales al final del
periodo de transicion iniciada por el Fondo Mundial.

El presente documento describe en mas detalle los resultados obtenidos en Republica
Dominicana sobre el acceso a la asistencia técnica, su eficacia y las experiencias
innovadoras, ofrece conclusiones y recomendaciones en funcion de los hallazgos. Con
la intencion de socializar y validar los resultados de los estudios, se realizo un encuentro
en cada pais con actores clave y también una reunion regional con la participacion de
expertos y activistas.
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INTRODUCCION

1. Justificacion

La mision del Fondo Mundial es acelerar el final de las epidemias del VIH/Sida, la
Tuberculosis y la Malaria; dando una gran importancia a la participacion activa de la
sociedad civil en sus procesos, particularmente lo de las poblaciones clave y de las
comunidades afectadas por las tres enfermedades (Fondo Mundial, 2014)'. Considera
que la movilizacion de la sociedad civil llevara a la definicion de mejores estrategias y
una supervision mas adecuada de los programas, y por ende tener mayor impacto.
Reconoce que, con frecuencia, las comunidades no pueden acceder a la informacion y
desarrollo de capacidades necesarias, que les permitan desempenar un papel activo en
la respuesta a las epidemias. Asi, el impacto de los programas se ve limitado porque no
se dedica suficiente atencion a las barreras relacionadas con Derechos Humanos,
género y otras desigualdades y exclusiones (Fondo Mundial, 2016)2.

La asistencia técnica permite responder a las deficiencias en el ambito del
conocimiento, de la participacion, el fortalecimiento de capacidades o las experiencias a
nivel del pais. Si bien el Fondo Mundial no proporciona asistencia técnica por si mismo,
trabaja estrechamente con asociados para facilitar la cooperacion técnica que necesiten
los paises.?

Por otro lado, la Junta Directiva del Fondo Mundial en abril de 2016 aprobo la Politica de

Sostenibilidad, Transiciones y Cofinanciamiento (Fondo Mundial, 2016). En este marco,
se plantea que los paises que han experimentado un crecimiento economico en el
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altimo decenio pueden avanzar paulatinamente desde el financiamiento para la salud
de donantes externos, hacia sistemas financiados desde el propio pais, aunque deben
recibir apoyo para lograrlo. Varios paises de la region de América Latina y Caribe estan
entrando en esta fase para volverse auto-sostenibles. Sin embargo, el FM destaca que
planificar la sostenibilidad es algo que deben tener en cuenta todos los paises,
independientemente de donde estén en el proceso continuo de desarrollo’ (Fondo Mundial,
2016).

Para iniciar el proceso, el FM propone la realizacion de una evaluacion, impulsada por el
propio pais e incorporando a las poblaciones clave y vulnerables, que deberia informar
la elaboracion de planes de trabajo para la transicion. Asi, plantea estimular el dialogo
en el pais en torno a las necesidades de la transicion, determinar las principales
carencias en el diseno de los programas y destacar areas en que pueda necesitarse
asistencia técnica. Dentro de los requisitos para este proceso se destaca la creacion de
capacidad y el apoyo a las poblaciones clave y vulnerables, intervenciones que den
respuesta a los obstaculos y vulnerabilidades para la salud relacionados con los
derechos humanos y el género que son esenciales para obtener sistemas nacionales
unificados y solidos (Fondo Mundial, 2016).

En este marco, la Plataforma LAC tiene interés en conocer el acceso y la eficacia a la
asistencia técnica, e identificar innovaciones que respondan a las necesidades de
asistencia técnica de la sociedad civil, a fin de mejorar el trabajo futuro en esta area. Por
lo que se propone estudiar los esfuerzos realizados entre 2014-2016 para apoyar las
OSC - y particularmente las poblaciones clave y las personas afectadas por las
enfermedades - en su papel de movilizar y representar a sectores de la poblacion
quienes, por motivos socio-culturales, encuentran obstaculos a sus derechos a la salud.

Los datos recogidos y las conclusiones de estos estudios son de interés para las
organizaciones de la sociedad civil, las comunidades y otros actores clave, que trabajan
en la respuesta a las tres enfermedades, asi como para el Fondo Mundial y sus asociados
en la implementacion de su politica de transicion sostenible.

2. Marco de referencia

Se diseno un marco de referencia para el estudio que se incluye en el Anexo 1. Se
establecieron categorias de analisis, las cuales fueron definidas y operacionalizadas,
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atribuyendo varias dimensiones a cado concepto. Ver la tabla 1, Resumen del marco
referencial, abajo.

En particular, cabe destacar la definicion de Asistencia Técnica adoptada para el
presente estudio:

Son todas aquellas actividades de apoyo a organizaciones de la SC y comunidades
afectadas por las tres enfermedades (VIH, TB, Malaria), que buscan incrementar sus
conocimientos, habilidades y capacidades con el fin de garantizar un mayor impacto en
su participacion en la implementacion de las subvenciones del Fondo Mundial. La
definicion incluye otros términos asociados como el fortalecimiento de capacidadesy la
provision de insumos*.

Para efectos del presente estudio, la asistencia técnica analizada debe incluir, una
intervencion explicita y definida a través de unos términos de referencia, con uno o
varios consultores a dedicacion, un receptor de la asistencia técnica y un periodo
temporal®. Esta definicion incluye otros términos asociados como el fortalecimiento de
capacidades y la provision de insumos®.
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Variable  Definicion conceptual = Dimensiones Indicadores

Analisis de situacion, Se garantiza que las organizaciones de la
evaluacion de necesidades | SCy las comunidades conozcan las
y capacitacion problematicas relacionadas con el VIH y la

malaria en su pais

Participacion y liderazgo Garantizar que la SC, las poblaciones
comunitario claves y las comunidades participen de
forma efectiva y significativa en
propuestas y acciones hacia el programa

Actividades de apoyo a OSCy

S , de atencion del VIH y TB

é) comunidades afectadas por las
\8 enfermed_ad_es' para Inc_r_ementar Gestion del conocimiento Se comparten experiencias que ha

-l; sus conocimientos, habilidades y permitido una mejor ejecucion de

IS capacidades que permitan programas y proyectos

GC) garantizar un mayor impacto en

0 su participacion efectiva en las Recursos y especialistas Se ofrecen recursos de ayuda puntual a
g respuestas través de la contratacion de consultores

calificados
Metodologias y procesos La AT incluye acompanar procesos de

desarrollo de capacidades a las
organizaciones y comunidades

Areas prioritarias de la Se ofrece asistencia técnica en areas
asistencia técnica prioritarias que busquen la sostenibilidad
de la respuesta
_____________________________________________________________________________________________________
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Variable  Definicion conceptual = Dimensiones Indicadores

Politicas de apoyo Existen marcos normativos en la respuesta
que garantizan el acceso a AT para las OSC
y las comunidades

Capacidades Existen en el pais instituciones nacionales
institucionales e internacionales con capacidad de
proveer asistencia técnica a las OSCy
comunidades para fortalecer la respuesta

al VIH
Garantia de la cobertura de las
o necesidades en asistencia técnica, Capacidades economicas Recursos suficientes para la
O de manera oportunaa OSCy y financieras implementacion de procesos de AT
8 comunidades con el fin de [ograr dirigidos a las OSC y a las comunidades
< una mayor participacion en la
Perspectiva de género La AT incluye la perspectiva de género,

respuesta a las enfermedades _ )
entendido este como la garantia de

inclusion de mujeres, hombres,
orientaciones sexuales e identidades de
género diversas

Aspectos socio-culturales La AT contempla diferencias sociales y
culturales en su implementacion
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Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Actividades que buscan el
cumplimiento de objetivos y metas

Cumplimiento de
objetivos de la asistencia

Las actividades de AT implementadas
incluyen acciones de evaluacion y

Tabla 1

que se logran a travées de la
provision de asistencia técnica,
dirigida a la sociedad civil y
comunidades

48]
o en el desarrollo y la provision de la tecnica seguimiento
‘.}__) asistencia técnicaa OSCy
Ll comunidades para la mejora de la Evaluacion y seguimiento Los procesos de AT cumplen con los
respuesta ente las enfermedades objetivos propuestos
Originalidad Practicas de AT originales, novedosas y
efectivas
Sostenibilidad Los resultados de la AT se mantienen en el
tiempo y permiten generar cambios
Aplicacion de enfoques estructurales
novedosos, practicos y de Costo efectividad La AT tiene un adecuado balance entre el
- T costo y la efectividad
S sostenibilidad en problemas
'S nuevos, que logran cambios Participacion La formulacion, implementacion y
© il " 2nfasi evaluacion de los procesos de AT incluyen
8 sociales positivos, Fon entasis en la participacion activa de los beneficiarios
c las poblaciones mas vulnerables
= Replicabilidad Las experiencias de AT consideradas exitosas

o innovadores pueden ser replicadas en
otros contextos y con otros actores

Nuevos conocimientos y
habilidades

La AT ha capacitado en nuevos
conocimientos y ha desarrollado nuevas
habilidades en las OSC y comunidades

Necesidades no cubiertas

T
Resumen del marco referencial

La AT responde a necesidades que no se
habian tenido en cuenta para las
comunidades
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3. Obijetivos

3.1 Objetivo general

Mejorar el conocimiento sobre el acceso, eficacia e innovaciones en las entregas de
asistencia técnica, vinculadas a la implementacion de las subvenciones del Fondo
Mundial contra el Sida, Tuberculosis y Malaria, dirigidas a organizaciones de sociedad
civily comunidades en América Latina y el Caribe para el periodo 2014-2016

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar tres estudios de caso nacional sobre acceso y eficacia de la asistencia técnica
y desarrollo de capacidades a organizaciones de sociedad civil y comunidades
(Bolivia, El Salvador y Republica Dominicana).

2. Identificar practicas innovadoras en la entrega de asistencia técnica y desarrollo de
capacidades a sociedad civil y comunidades en los 3 paises.

3. Llevar a cabo un analisis comparado de los 3 estudios nacionales sobre acceso,
eficacia e innovacion en la entrega de asistencia técnica y desarrollo de capacidades
a las organizaciones de la sociedad civil y comunidades.

4. Diseno metodologico

4.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo que proporciona una vision general de las intervenciones en
asistencia técnica que han tenido lugar, y también tiene un enfoque exploratorio y
retrospectivo, debido a que el estudio describe y analiza un universo compuesto por el
marco de la Cooperacion Internacional para la lucha contra las tres enfermedades
transmisibles sujetas a financiamiento del Fondo Mundial, durante el periodo
2014-2016. Enrelacion con la informacion recolectada, la metodologia es de tipo mixta,
cualitativa y cuantitativa, con énfasis en lo cualitativo.
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4.2 Poblacion

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema de estudio, la poblacion sujeta de
estudio se categorizo en:

Beneficiarios de Asistencia técnica: Representantes de organizaciones de la sociedad
civil y de las comunidades (poblaciones clave), que hayan recibido servicios de
asistencia técnica para alguna de las tres enfermedades (VIH, tuberculosis y malaria) en
el periodo comprendido entre 2014 y 2016, incluye también personas de
organizaciones sub receptoras y sub sub receptores de la sociedad civil, p. ej. servicios
comunitarios y organizaciones de base comunitaria.

Actores clave: Se entiende en este contexto como actores clave a aquellas personas u
organizaciones que cumplan al menos alguno de los siguientes criterios, en el marco de
la implementacion de las subvenciones del Fondo Mundial para VIH, tuberculosis o
malaria:

® Personal del Fondo Mundial con conocimiento directo de las subvenciones a los
paises.

® Organizaciones que implementan la asistencia técnica, en el ambito de las
subvenciones del Fondo Mundial para VIH, TB y Malaria.

® Otros actores clave de las estructuras de cada pais que participan en diferentes
espacios de la respuesta a alguna de las tres enfermedades: autoridades locales y
nacionales, miembros del MCP, Receptores Principales, miembros de los Agentes
Locales del Fondo, miembros de los comités nacionales de Sida, Miembros de
espacios intersectoriales de respuesta a la tuberculosis y malaria, entre otros.

® Lideres de las organizaciones de la sociedad civil o de las comunidades que, aunque
no pertenezca a organizaciones implementadoras de proyectos del FM, conozcan y
participen en respuestas.

® Representantes de agencias del sistema de Naciones Unidas, que participen en la
respuesta a alguna de las tres enfermedades o que hayan ofrecido servicios de
asistencia técnica en temas relacionados (OPS, PMA, UNFPA, ONUSIDA, ACNUR, etc.)

® Representantes de cooperacion bilateral, organismos internacionales vy
organizaciones que participen en la respuesta a cualquiera de las tres enfermedades
y ofrezcan servicios de asistencia técnica, en el marco de las subvenciones del Fondo
Mundial, dirigidas a organizaciones de la sociedad civil y comunidades (p. €j. Iniciativa
5% del gobierno francés, Backup Health de GIZ, proyecto GMS, etc.).
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4.3 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se tuvieron en cuenta los siguientes pasos
metodologicos:

4.3.1 Revision documental

Las fuentes secundarias fueron un insumo basico para la recoleccion de la informacion,
incluyo fuentes oficiales (documentos de sintesis, informes nacionales, las estrategias
nacionales, notas conceptuales y subvenciones aprobadas, planes de trabajo, planes
estratégicos vigente para cada enfermedad, presupuestos, informes trimestrales,
informes de evaluacion, informes de otras acciones implementadas por el FM en el pais,
manuales de formacion y otros informes de AT recibida en el pais) obtenidos mediante
busqueda en Internet o de informantes clave.

4.3.2 Mapeo de los actores individuales de interes

Con base en las definiciones de la poblacion de estudio, se elabordo un mapeo de
posibles casos de asistencia técnica a ser analizados y de posibles participantes, el cual
permitio definir el universo del estudio. Se construyo utilizando la informacion obtenida
durante el examen de las fuentes secundarias y bajo las recomendaciones y sugerencias
en el trabajo conjunto con la organizacion nacional de referencia, la Coalicion
ONGSIDA. La lista definida de esta forma incluydo mas de 60 organizaciones de la
sociedad civil.

4.3.3 Instrumentos y abordaje

Con el fin de optimizar la participacion de la diversidad de actores que conforman la
poblacion de estudio, sobre las categorias de analisis propuestas, se disenaron tres
instrumentos, un cuestionario, una entrevista semi-estructurada y un grupo focal. Estos
guias se encuentran en los Anexos 3,4y 5.
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Poblacion

Descripcion

Instrumento

Beneficiarios de
asistencia tecnica

Organizaciones de
la sociedad civil y
comunidades que
han recibido algin
tipo de asistencia
técnica orientada a
mejorar su
participacion en la
respuesta a
cualquiera de las
tres enfermedades

Cuestionario

Dependiendo
del mapeo de
actores clave, se
calculara un
tamano de
muestra

Actores clave

Actores
relacionados con la
respuesta, con la
provision de
asistencia técnicay
con el Fondo
Mundial en el pais

Entrevista semi-
estructurada

Principio de
saturacion’

Actores clave 'y
beneficiarios de
asistencia técnica

Por ejemplo, el
MCP, asociacion de
ONGs con trabajo
en cualquiera de las
tres enfermedades,
CONAVIHSIDA,
etc.

Grupos focales

Inicialmente 4,
pero se tendra
en cuenta el
principio de
saturacion

|
Tabla No.2 Parametros por la recoleccion de datos
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El cuestionario fue enviado por la Coalicion ONGSIDA a las organizaciones de la
sociedad identificadas durante el mapeo por via electronica, acompanado de
instrucciones de diligenciamiento, y una carta de presentacion del estudio. Se solicito
confirmacion de recibido, se establecio contacto para su envio por el mismo medio y se
realizo seguimiento telefonico.

Las entrevistas semi-estructuradas estuvieron dirigidas a una muestra de las personas
definidas en el proceso de mapeo, para lo que se tuvo en cuenta los criterios de
conveniencia, referenciacion, representatividad para el objetivo del estudio, de
accesibilidad y de disponibilidad. Se les contact6 a través de la Coalicion ONGSIDA, se
concerto una cita y se desarrollo la entrevista mediante el guia elaborado a este fin, y
fueron grabadas.

Entre el 10 de noviembre y el 16 de diciembre 2017, se realizo 17 entrevistas, incluyendo
los 3 Receptores Principales, 5 ONG, 5 asociaciones de comunidades afectadas, 2
organizaciones internacionales, 1 donante y una fundacion brindando consultorias.
Todos se hicieron en las oficinas de los participantes, que estan ubicadas en Santo
Domingo, con la excepcion de CEPROSH, cuya sede se encuentra en la ciudad de
Puerto Plata.

Después de consultar con la Coalicion ONGSIDA y tomando en cuenta los mismos
criterios, se realizo dos grupos focales en las oficinas de este organismo: el primero, con
organizaciones trabajando con PVVIH, y el segundo, con organizaciones trabajando con
migrantes. La Coalicion mando6 invitaciones a 4 a 6 participantes beneficiarios de
asistencia técnica, varios de los cuales estan basados en las provincias o en la periferia
de la capital. Los grupos focales se realizaron mediante el guia preparado a este efecto
y fueron grabados.

4.4 Sistematizacion y analisis de datos

La informacion recolectada a través de las entrevistas semi-estructuradas y grupos
focales, fue grabada, transcrita en textos y codificada; para el analisis de informacion se
utilizd como marco de referencia las categorias principales de analisis (asistencia
técnica, acceso a la asistencia técnica, eficacia de la asistencia técnica e innovacion en la
asistencia técnica) y sus dimensiones respectivas, a partir de las cuales se construyo una
matriz, que permitid la reorganizacion de la informacion, la categorizacion y la
identificacion de experiencias de asistencia técnica accesibles, eficaces e innovadoras.
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Se realiz6 un ejercicio de triangulacion, entre la informacion obtenida de las fuentes
primarias y las fuentes secundarias consultadas; bajo las mismas categorias de analisis
propuestas, lo que permitio un mayor nivel explicativo y mejoro la calidad en términos
de validez de los resultados.

A manera de validacion externa, se conto con la revision de la organizacion nacional de
referencia y se identifico un actor clave, con conocimiento de estos procesos, quienes
retroalimentaron los resultados.

4.5. Aspectos éticos

Con respeto de los principios éticos, en la implementacion del estudio de aplicaron
aquellos relacionados con investigaciones sociales, en particular los siguientes:

e Evitar cualquier dano a los participantes por cuestionamiento potencialmente
perturbadores o engano.

® Obtencion de consentimiento informado verbal. El cual incluyo explicacion del
proposito del estudio, sus financiadores y ejecutores, asi como los usos posibles de la
informacion y el caracter voluntario de la participacion.

® Dado que el estudio investigo la practica institucional formal, la confidencialidad no se
considero necesaria. Sin embargo, los participantes fueron informados de que los
datos recogidos en las entrevistas, se considera publica a menos que soliciten lo
contrario.

® Como parte del compromiso de devolucion de la informacion a los participantes se
realizo un evento nacional de socializacion de los resultados del estudio, al que se
extendio invitacion a todos los participantes, y se publico en un lugar virtual accesible
y se envio el link.

4.6 Limitaciones y obstaculos enfrentados

Se identificaron pocos casos de asistencia técnica en el contexto dominicano que
corresponden a los parametros definidos al inicio del estudio (ver apartado 2). Por lo
tanto, se incorporo ejemplos de apoyo entre dos instituciones, aunque no tengan
términos de referencia, consultores o un periodo de tiempo definido por la
intervencion. Sin embargo, esta opcion incluyd acciones de asistencia técnica que fue
dificil delimitar dentro de proyectos amplios y continuos (por ejemplo, en las relaciones
entre los Receptores Principales y los Sub-Receptores, o entre socios del mismo
proyecto).
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Asimismo, se opto incluir solamente las experiencias que beneficiaron a OSC o a
comunidades afectadas directamente. Por lo tanto, no se incorporo las consultorias
dedicadas al acompanamiento de la preparacion de los planes nacionales estratégicos,
o los estudios alimentando estos mismos procesos, por no ser dirigidas explicitamente
a la sociedad civil. En cambio, incluimos las asistencias técnicas aportadas para
fortalecer al MCP y su funcion de monitoreo estratégico dado que aquellas
intervenciones involucran a la sociedad civil directamente.

Ademas, cabe destacar algunas dificultades enfrentados en la realizacion del estudio.
En particular, la participacion en los métodos de recoleccion de datos fue inferior a lo
esperado. Desafortunadamente, no se logro recuperar ningun cuestionario llenado, por
motivos desconocidos. Sin embargo, una de las personas entrevistadas nos comento
que no lo hizo por tener la impresion que los resultados no serian socializados. Por su
parte, la participacion en los grupos focales, fue mucho menor de lo esperado, lo que
afectaba también la dinamica del grupo.

Como consecuencia, las conclusiones estan basadas principalmente en las entrevistas
semi-estructuradas que no permiten la recopilacion de datos cuantitativos precisos.
Como consecuencia, se levanto informaciones de una cantidad reducida de
instituciones vy, frente a la diversidad de experiencias e iniciativas que existen, no
necesariamente se llego al punto de saturacion, como se habia planteado. A pesar de
insistir en repetidas ocasiones, no se logro coordinar reuniones con representantes del
Fondo Mundial?, del Mecanismo Coordinacion Pais (MCP) y de USAID, y por lo tanto el
analisis no beneficia de sus conocimientos.

Otra de las dificultades enfrentadas, se relaciona con la no disponibilidad de algunas
fuentes secundarias, como documentos internos, planes de trabajo o evaluaciones; en
particular, cabe destacar las dificultades en recolectar datos sobre los costos de las
asistencias técnicas brindadas, razon por la cual es dificil obtener una relacion de costo
efectividad de las estrategias de asistencia técnica.

5. El contexto de la Republica Dominicana y de las
epidemias del VIH y de la tuberculosis

5.1 La Republica Dominicana

Ubicada en el archipiélago de las Antillas Mayores en la region caribena, la Republica
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Dominicana ocupa dos terceras partes de la isla de la Hispaniola, que comparte con
Haiti. Tiene una superficie de 48,000 km2 por 9,4 millones habitantes, de lo cual
77.3% es urbana®. La poblacion dominicana es joven en su mayor parte, con 63% que
tienen menos de 35 anos'®. Ademas, en 2012, el 5,4% de la poblacion (525 000
personas) eran inmigrantes, en su gran mayoria (87%, de los cuales dos tercios eran
hombres) del vecino pais Haiti".

La Republica Dominicana ocupa el rango 101 de 188 paises incluidos en el indice de
Desarrollo Humano 2014 del PNUD, con un Ingreso Nacional Bruto per capita de
US$11.883 en 2014, una esperanza de vida al nacer de 73,5 anos y 7,6 anos promedio
de escolaridad. En 2014, fue el pais en la region América Latina y Caribe que mas crecio
economicamente, pero este avance no se ha traducido en mejoras de la distribucion de
la riqueza. Los niveles de pobreza no superan los del ano 2000, con 35,8% de la
poblacion viviendo en la pobreza en 2014, y 7,9% en una pobreza extrema. Ademas,
problemas de acceso a servicios sociales de calidad persisten, particularmente en
términos de educacion y de salud. Las principales causas de mortalidad en 2012 eran las
enfermedades cardiacas (19%), los derrames cerebrales (11%) y los accidentes de
transito (7,5%), mientras que el VIH/SIDA fue la octava causa (3%)®. La tasa de
mortalidad materna se situa entre los mas elevadas de la region, con una razon de 110
muertes por cada 100 mil nacidos vivos™.

Problemas de desigualdad de género también afectan negativamente al pais. Aunque
las mujeres alcanzan niveles de educacion superior a los hombires, la situacion no es
igual en la fuerza de trabajo, donde la presencia de las mujeres (51%) es inferior a lo de
los hombres (79%)". En términos de participacion politica, las mujeres también se ven
desfavorecidas, con solo 19% de los escanos parlamentarios ocupados por mujeres'®.
Asimismo, la tasa de embarazo en adolescentes es elevado. 41% de las mujeres entre
20 y 49 anos tuvo un hijo antes de los 20 anos, una causa de desercion escolar".
Ademas, el pais conoce los altos indices de violencia contra la mujer, muchas veces por
parte de su pareja, y hasta alcanzar caracteristicas de epidemia; en 2013, 26% de las
mujeres informé haber sido victima de violencia fisica desde que cumplio 15 anos y 10%
de violencia sexual (la cifra es de 13% y 3.5% respectivamente durante los dltimos 12
meses). Anualmente, se reportan en promedio 200 casos de feminicidio, de los cuales,
mas de la mitad son cometidos por su pareja anterior o actual (MSP, 2014, p.325).

Desde 2001, la Republica Dominicana esta pasando por una larga reforma del sistema
de salud. Con el Ministerio de Salud en la funcion de rector, se plantea una
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descentralizacion de los servicios de prestadores a los distintos niveles de atencion por
el medio de redes autonomas, cuyos servicios estan comprados por administradoras de
riesgos de salud a través de acuerdos de gestion.

5.2 VIH

La epidemia del VIH en la Republica Dominicana muestra una tendencia a la estabilidad
en la poblacion general (CONAVIHSIDA, 2014a) mientras que la mortalidad esta
bajando sensiblemente gracias a la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales.
La Encuesta Demografica y de Salud, realizada en 2013, reporta una prevalencia de 0.8
al nivel nacional (0.7 para las mujeres y 0.9 para los hombres) (MSP, 2014). Sin
embargo, esa cifra varia de, 0.3 en la Region 1 (Peravia, San Cristobal y San José de
Ocoa), a 1.7% en la Region VII (Dajabon, Monte Cristi, Santiago Rodgriguez y Valverde),
y alcanza hasta 4.3% para la poblacion sin educacion (MSP, 2013, pp.288-289). En
2015, se estiman aproximadamente 69,000 personas viviendo con el VIH, de las
cuales 47% estaba recibiendo tratamiento ARV (PEPFAR, 2016. P.17).

De ser considerada como una epidemia generalizada en los anos anteriores, paso a una
epidemia concentrada en varias poblaciones clave: los HSH (hombres que tienen sexo
con hombres)”, las trabajadoras sexuales??, las mujeres trans, los usuarios de drogas,
mujeres vulnerables, victimas de violencia, residentes en los bateyes? y migrantes
haitianos. Son estos grupos los que hoy dia estan priorizados por los programas de
control de la epidemia. Por lo tanto, las estrategias nacionales buscan aumentar el
diagnostico en estas poblaciones, persiguiendo las metas 90-90-90 para el control de
la epidemia (90% de personas con VIH conocen su diagnostico; 90% de estas personas
bajo terapia ARV; 90% de aquellas personas con una carga viral indetectable). El estado
ya esta financiando los medicamentos ARV e insumos, aunque a un nivel insuficiente
para cubrir la totalidad de la demanda potencial.

El objetivo general del Plan Estratégico Nacional (PEN) para la Prevencion y el Control
de las ITS, VIH y SIDA 2015-2018, es de reducir nuevas infecciones y aumentar las
expectativas de vida en personas que viven con el VIH-SIDA en el Republica
Dominicana, de manera sostenible, mediante el fortalecimiento de la Respuesta
Nacional basados en una coordinacion multisectorial y efectiva (CONAVIHSIDA, 20147,
p.57).

Uno de sus ejes estratégicos es el fortalecimiento de la Respuesta Nacional, que incluye
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el fortalecimiento de la coordinacion y la capacidad de respuesta de los actores
(CONAVIHSIDA, 20144, p.58). Sin embargo, una de las barreras que se identifica es la
debilidad de las organizaciones comunitarias de VIH, que necesitan aumentar su nivel
de capacitacion técnica y administrativa y, a la vez, la capacidad de incidir en materia de
defensa de los derechos humanos (CONAVIHSIDA, 2014a, p. 45).

La sociedad civil ha sido una protagonista mayor en la respuesta al VIH en la Republica
Dominicana a varios niveles (no es el caso por la tuberculosis). Se ha encargado de
acciones de prevencion en particular y la reduccion de la estigma y discriminacion,
abriendo espacios para grupos estigmatizados como los gais, las mujeres trans y las
mujeres trabajadoras sexuales, y de esta manera han visibilizado la vulneracion de sus
derechos humanos como un factor asociado. Su impacto ha sido clave, y se atribuye a
la movilizacion de las PVVIH, por ejemplo, la asignacion de recursos para los
antirretrovales en el presupuesto nacional, entre otros avances. La mayoria de estas
organizaciones de la sociedad civil (OSC) se encuentran organizadas dentro de la
Coalicion ONGSIDA, un espacio de coordinacion de organizaciones trabajando en el
area del VIH y Sida, que desarrolla acciones de movilizacion e incidencia politica desde
1997.

Aunque el gobierno ha venido asumiendo una parte creciente de los gastos, la fuente de
financiacion de las OSC ha sido mayormente internacional, principalmente de PEPFAR
(Gobierno de los Estados Unidos) y el Fondo Mundial. Sin embargo, en la coyuntura
actual, las subvenciones de estos donantes tradicionales son inferiores a los que recibio
el pais en el pasado y los fondos disponibles para las OSC estan disminuyendo?, con
consecuencias negativas por sus acciones. Ciertas organizaciones han cerrada o ven sus
actividades amenazadas por las dificultades financieras que se enfrentan?.

Frente a esa situacion y conscientes de los retos de la sostenibilidad del financiamiento
de sus acciones, un grupo de ONG esta organizandose. Con fondos del Local Capacity
Initiative (USAID), un consorcio encabezado por INSALUD esta conformando redes de
salud para la prestacion de servicios, tanto de prevencion, como de atencion, para las
poblaciones clave, sub-contratados por el MSP y el sistema de seguridad social.

5.3 Tuberculosis

Se evalua la incidencia de la tuberculosis en la Republica Dominicana a 60 por
100,000 habitantes?*, con 4128 nuevos casos en 2015 (PEPFAR, 2016) y una tasa de
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mortalidad a 9.1 por 100,000 habitantes en 2013, cifras que ain elevadas, estan
disminuyendo lentamente®. El 10% de nuevos casos son farmacorresistente,
representando una carga alta, mientras que casi uno de cada cuatro de los casos
registrados que hace una prueba de VIH ha obtenido un resultado positivo?. Las
poblaciones mas afectadas son los habitantes de zonas urbano-marginales, las
personas privadas de su libertad y los migrantes haitianos?”. Si bien algunas ONG
incluyen a la tuberculosis en su trabajo de prevencion y de atencion, la sociedad civil no
se ha movilizado para enfrentar a esta enfermedad como es el caso para el VIH.

El objetivo general del Plan Estratégico Nacional de control de la tuberculosis
2015-2020 es de contribuir a la reduccion de la incidencia y mortalidad por tuberculosis
en la Republica Dominicana, con un abordaje basado en la estrategia mundial Fin de la
Tuberculosis y la intensificacion de intervenciones focalizadas en poblaciones clave y
grupos de riesgo?.

5.4 Fondo Mundial

La Republica Dominicana esta clasificada por el Fondo Mundial como un pais de Ingreso
Mediano Alto, con una carga alta de VIH, mediana para la tuberculosis y baja para
malaria?®. Hasta la fecha, el Fondo ha invertido mas de US$160 millones en la Republica
Dominicana®®; el pais ha recibido 4 subvenciones para el VIH/SIDA, 5 para la
tuberculosis y 2 para malaria. Aunque ya no es elegible para esa ultima enfermedad,
actualmente beneficia de dos subvenciones:

Enfermedad Receptor Principal Periodo Monto (USD)

VIH (gubernamental) CONAVIHSIDA 2016-2018 ]

17.6 millones
VIH (OSC) IDCP 2016-2018
Tuberculosis Ministerio de Salud 2016-2018 8.4 millones

Tabla No. 3 Subvenciones Activas del Fondo Mundial a la Republica Dominica
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Adicionalmente, el pais se beneficia actualmente de dos subvenciones regionales:
RedTraSex (trabajadoras sexuales), con recursos del Fondo Mundial, y CVC/COIN?,
aunque no se ha logrado identificar los montos de estas donaciones asignadas
directamente a organizaciones dominicanas.

La subvencion del Fondo Mundial para el VIH, como las anteriores, es un proyecto
combinado, manejado por dos Receptores Principales: el CONAVIHSIDA, un organismo
multisectorial creado por decreto presidencial a fin de coordinar la respuesta nacional al
VIH/SIDA, que se encarga de las acciones en el sector publico, y el IDCP, que apoya la
gran parte de las acciones ejecutadas por la sociedad civil. Asimismo, 30 OSC reciben
fondos a través de esta subvencion, de los cuales 10 son Sub Receptores y 20 Sub
Sub-Receptores, con algunas jugando ambos papeles.

Por otro lado, la subvencion para la Tuberculosis esta manejada en gran parte por el
estado, aunque hay 4 ONGs Sub Receptores (todas involucradas también en el
proyecto VIH) y un Sub Sub-Receptor.

Por su situacion epidemiologico y su ingreso nacional, el pais ya no esta elegible para un
financiamiento en malaria, mientras que esta en una fase de transicion por la
tuberculosis y tiene que prepararse para esta transicion en relacion con el VIH. Estos
procesos de transicion requieren de una planificacion de la sostenibilidad paulatina de
las respuestas nacionales con un cofinanciamiento creciente por parte del Estado,
focalizando las subvenciones del Fondo en las poblaciones clave y vulnerables. Por lo
tanto, el Fondo Mundial, en su Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento
(Fondo Mundial, 2016), recomienda que se elabore una estrategia y un plan de
sostenibilidad, eventualmente por medios de una evaluacion de la preparacion para la
transicion asociado a un plan de trabajo. Este planteamiento tiene repercusiones
fuertes para la sociedad civil, y las poblaciones afectadas en particular.
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RESULTADOS

Mapeo de experiencias de asistencia técnica identificadas

La siguiente tabla es un mapeo de las experiencias de asistencia técnica identificadas
durante la investigacion. No pretende ser exhaustivo o completo, sino reflejar los datos
recolectados de una muestra de los actores participando en las respuestas nacionales al
VIH y la tuberculosis; en ciertos casos, hemos optado por juntar experiencias que
comparten objetivos parecidos para facilitar el analisis.

El mapeo no incluye a todos los proyectos financiado por PEPFAR por USAID y CDC,
aun cuando integran elementos de asistencia técnica (Capacity Plus, por ejemplo, que
esta centrado en la gestion de los recursos humanos, u otros programas relacionados
con la gestion de la cadena de suministro). Si bien tocan a unas ONGs, estan orientados
principalmente al estado, y tienen una complejidad que no se puede captar con la
metodologia que hemos adoptado
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- a0 hene do Re de ® e of= ecibid _.. = z sl Periodo
1 GMS MCP Fortalecimiento y elegibilidad Gobernanza Comunidades | PEPFAR/ USAID | Nov.2013 -
MCP afectadas enero 2014
Evaluacion del desempefio del
MCP
2. | GMS MCP; CONAVIH | Tableros de mando Monitoreo estratégico RP, SR, MCP PEPFAR Agosto 2015
SIDA/IDCP
3. | GMS CONAVIH Evaluacion de capacidades para | Uso de la herramienta IDCP USAID 2014
SIDA/IDCP la seleccion de SR de diagnostico institucional
IDCP/ Sub Apoyo generalizado del RP a los | Temas diversos, GTH, Fondo Mundial Puntual
CONAVIH Receptores SR incluyendo el Nuevo Trabajadoras (continuo)®
SIDA Talleres (generalizados); Modelo de sexuales,
acompanamiento técnico Financiamiento del FM; migrantes, 2014-2016
(individualizado) monitoreo; capacidades PVVIH
técnicas
CONAVIH SR Plan de capacitacion Fortalecimiento de la Sub-Receptore | Fondo Mundial Hasta finales
SIDA Formacion de formadores gestion adaptado acada | sen general (RCC) de 2014
institucion
4. | APC ASA, Proyecto dedicado a mejorar el Planes de GTH; PEPFAR/ USAID | Puntual
MODEMU, acceso a servicios integrales de fortalecimiento para trabajadoras (Continuo)
TRANSSA, calidad de VIH para poblaciones prestacion de servicios; sexuales;
CEPROSH, clave mediante, entre otros, el Paquete minimo de PVVIH, Oct. 2014
Grupo Clara, fortalecimiento de la capacidad prevencion; -set. 2016
INSALUD técnica y organizativa de las monitoreo y evaluacion;
ONGy OBC a través de finanzas
subvenciones, seguimiento y
asesoramiento
Asistencia personalizada;
capacitaciones; herramientas
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Socios en PNCT, Estrategias de Diagnostico Personas No disponible 2015
Salud ASODENAT | movilizacion de la institucional y plande | afectadas por
Sociedad civil fortalecimiento de la tuberculosis
Recomendaciones, ASODENAT
creacion de redes
ADOPLAFAM | ASODENAT | Fortalecimiento de Administracion y Personas Fondo Mundial Continuo
y otros ASODENAT finanzas, derechos afectadas por
Talleres, acompanamiento | humanos y género, la tuberculosis Junio
permanente, capacitacion | manejo de proyectos, 2016-dic.
estructuracion 2018
institucional, abogacia
e incidencia
COIN OBC Observatorio de los Documentacion de los | GTH, Fondo Mundial | 2013-20163*
Derechos Humanos de derechos humanos; trabajadoras (COIN/CVCQ);
los Grupos Vulnerables incidencia; sexuales, PNUD
Talleres capacitaciones de la PVVIH
policia y oficiales de la
justicia
RedTraSex | MODEMU Curso virtual dirigida alas | Varios, incluyendo Trabajadoras Fondo Mundial 2 veces por
trabajadoras sexuales derechos, género, sexuales semana
multiplicadoras resolucion de durante 2
Lecturas, videos, tareas conflictos, estigma'y afos
con retroalimentacion discriminacion, salud
personalizada sexual y reproductiva,
liderazgo, incidencia
politica

|
Tabla No.4  Mapeo de las experiencias de asistencia técnica en la Republica Dominicana
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CAPITULO 1. ACCESO Y EFICACIA EN LA PROVISION

DE ASISTENCIA TECNICA

A continuacion, se describe los casos identificados de los humerales 1 a 7 de la tabla
anterior. Si bien no analizamos los casos del 8 al 11 por falta de informacion, estos son
tenidos en cuenta en el analisis final.

1. Fortalecimiento y elegibilidad del MCP/Elecciones
1.1 Descripcion del caso

Segun los requisitos de elegibilidad, normas minimas y directrices del Fondo Mundial?*,
el MCP debe cumplir con varios criterios para que el pais pueda recibir fondos. Para
estar en conformidad con estas exigencias al momento de presentar las nuevas notas
conceptuales, fue imprescindible lanzar un proceso de renovacion, tanto de su
estructura, como de sus instrumentos de gobernanza. Por lo tanto, el pais busco el
apoyo de GMS (Grant Management Services), un proyecto financiado por PEPFAR y
USAID, que provee asistencia técnica a paises recibiendo subvenciones del Fondo
Mundial. Con el apoyo de un equipo de consultores internacionales y nacionales (estos
ultimos de la Fundacion Plenitud, el socio local de GMS), se realiz6 una evaluacion del
desempeno del MCP antes de desarrollar un plan de fortalecimiento. Este
planteamiento implico la restructuracion del organismo, elaborando nuevos
instrumentos y definiendo procesos para las elecciones de la sociedad civil, seguido de
capacitacion en los procedimientos del MCP para los nuevos miembros. Entre los
logros alcanzados, se destacan la constitucion del Comité Ejecutivo del MCP y la
conformacion de un Comité de Monitoreo Estratégico.
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1.2 Acceso

ELMCP es un organismo clave en la toma de decisiones y la gestion de las subvenciones
del Fondo Mundial en cada pais y la organizacion prevé la necesidad de entregar
cooperacion técnica para el fortalecimiento de su gobernanza y su rol de supervision
cuando el pais lo solicite*®. A través del proceso de restructuracion llevado a cabo en la
Republica Dominicana, la sociedad civil, y las comunidades afectadas en particular,
lograron elegir representantes al MCP, conforme a los criterios de elegibilidad del Fondo
Mundial. Esta representatividad deberia permitirles participar en la toma de decisiones
relativo al manejo del financiamiento asignado a la Republica Dominicana por el Fondo
Mundial. Casi la mitad (47%%) de los miembros del MCP son de la sociedad civil (se
exige un minimo de 40%), nombrados por sus sectores respectivos y elegidos de
manera transparente, mientras que 9 de los 17 miembros votantes son mujeres (53%38).
La participacion de representantes de las poblaciones clave deberia asegurar que se
toma en cuenta sus derechos y necesidades, garantizando asi una mayor eficacia en la
respuesta.

1.3 Eficacia

De acuerdo con algunos de los participantes, se realizaron las elecciones a partir del
proceso apoyado por la asistencia técnica, permitiendo a cada comunidad afectada
tener una representacion en el Mecanismo Coordinacion Pais y habilitando a la
Republica Dominicana ser elegible para recibir la nueva subvencion. Al juicio de uno de
sus miembros, si no se hubiese recibido la asistencia técnica, el MCP no se hubiera
podido renovar. Sin embargo, el organismo no esta funcionando como estaba previsto.
El MCP se ha reunido muy pocas veces desde las elecciones, creando, al juicio de varios
interlocutores, dificultades en el manejo de la subvencion. En las palabras de otro
miembro, ‘se obtuvo el exito de productos, pero tenemos un MCP en la actualidad que esta
mas debil que antes. Mucho mas.” Varias personas comentaron que el proceso fue
vertical, sin flexibilidad en su implementacion, y que no tomo en cuenta la cultura
socio-politica del pais.

No obstante, se trata de un proceso definido por el Fondo Mundial, no por los
consultores, y algunas personas opinan que se trata de una falta de voluntad mas que
una dificultad técnica. Ademas, al momento de escribir este informe, el cargo de la
Direccion Ejecutiva del MCP, ha estado vacante durante aproximadamente un ano,
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dejando un vacio al nivel de su administracion. No hubo un seguimiento a la
intervencion de parte de los consultores porque se considera que esta responsabilidad
corresponde al MCP, aunque se puede cuestionar si no hubiera sido deseable.

De acuerdo con la informacion obtenida, no hubo una evaluacion formal de este
proceso de asistencia técnica, pero segin uno de los participantes miembro del MCP,
existen procedimientos que se hacen de manera interna de GMS. Una evaluacion
global del trabajo del proyecto GMS (USAID, 2016) demuestra que los resultados
inmediatos de las asistencias brindadas fueron exitosos en general, mientras que al
medio plazo, hay opiniones encontradas frente la efectividad de los resultados.
Observa que esta diferencia podria explicarse por el tiempo que se requiere para lograr
las mejoras o una necesidad de mas fortalecimiento®.

2. Tableros de mando
2.1 Descripcion del caso

Los tableros de mando son herramientas informaticas de monitoreo estratégico
desarrolladas por el Fondo Mundial y GMS para facilitar la toma de decisiones oportunas
relativas a la gestion de los fondos. Datos suministrados por los Sub-Receptores son
introducidos en una plataforma al nivel del Receptor Principal, para luego ser analizados
con mucha facilidad gracias a un sistema de codificacion de colores y graficas. Asi, los
formatos de reporte de datos estan estandarizados y los RP pueden facilmente ver y
comparar el desempeno de cada SR, por cada indicador en las areas programaticas,
financieras y de suministros, cada mes. El MCP, por su parte, tiene otra version del
instrumento resumida en una pagina la situacion de todo el pais. Con esta informacion,
puede identificar las dificultades que se presentan a tiempo y tomar medidas para
solucionarles*.

La Republica Dominicana, participo en un proyecto piloto, siendo el primer pais en tener
los tableros de mando instalados; para esto se contd con 5 consultores nacionales e
internacionales, quienes se encargaron de la introduccion de la herramienta a todos los
niveles. Hoy, cada uno de los tres Receptores Principales lo esta usando, tanto por el
manejo de la subvencion para tuberculosis, como para la de VIH.

2.2 Acceso

El uso de tableros de manos es voluntario, pero el Fondo Mundial esta promoviendo su

33



utilizacion con el fin de facilitar el analisis del desempeno de las subvenciones y
fortalecer el papel de monitoreo estratégico del MCP y los RP. Dispone de varios
materiales e instrumentos para ayudar con su implementacion®. El disefio de la forma
de los tableros de mando puede ser adaptado en cierta medida a las condiciones en
cada pais. Soportes para la utilizacion de los Tableros de Mando existen en espanol y
estan disponible en el sitio web del Fondo Mundial*2.

Cabe destacar que la Fundacion Plenitud, como socio de GMS basado en la Republica
Dominicana, participo en un proceso de fortalecimiento de las contrapartes regionales
por GMS, constituyéndose en un recurso para el pais, ya que puede dar asistencia
técnica con respecto a los tableros de mando en el futuro, si fuese necesario.

2.3 Eficacia

Una evaluacion cualitativa de la instalacion de los tableros de mando al nivel mundial
fue realizada por GMS en 2016, mostrando cambios positivos en la gestion de los 7 RP
incluidos, aunque no refleja resultados al nivel nacional. Se destaca un mejoramiento
del desempeno de la subvencion, una comprension mejorada de los obstaculos y una
mejor rendicion de cuentas entre los SR y los RP*%. En la Republica Dominicana, los
tableros de mando estan funcionando a nivel de los Receptores Principales,
demostrando que el objetivo de la asistencia ha sido alcanzado en parte. Al juicio de
uno de los participantes a este nivel, ‘sale de lo que es meramente operativo y la lleva a un
nivel para tomadores de decision’, permitiendo una asignacion mas eficiente de los
recursos destinados a la respuesta nacional a las dos enfermedades. Sin embargo, dado
que el MCP y su Comité de Monitoreo Estratégico no son operativos, los tableros de
mando no estan siendo usados en uno de los niveles previsto.

3. Gestion y fortalecimiento de los Sub Receptores por parte del Receptor
Principal

3.1 Descripcion del caso

Si bien los fondos asignados por el Fondo Mundial pasan por el Receptor Principal, la
implementacion de los proyectos se hace al nivel de los Sub Receptores y los Sub
Sub-Receptores. Sin embargo, son las SR que tienen que rendir cuentas directamente
al RP. Por lo tanto, la seleccion de estos organismos, por un lado, y la relacion entre el
RPy los SR, por el otro, son de una importancia capital.
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Con la intencion de apoyar una seleccion optima de las organizaciones SR, una mision
de GMS compuesto de dos consultores internacionales y dos nacionales, trabajo con el
IDCP y CONAVIHSIDA para desarrollar un proceso estandarizado y transparente.

Luego de llevar a cabo un mapeo de las OSC, y se lanz6 una licitacion publica. Se aplico
una herramienta de auto-evaluacion de capacidades de cada institucion, en términos de
monitoreo y evaluacion, gestion, finanzas, entre otros, permitiendo verificar si cumplian
con los requisitos, y se realizo un analisis de riesgo. Cada organizacion se quedo con el
resultado de la evaluacion, identificando sus fortalezas y debilidades, un instrumento
que se pudiera usar para identificar pasos para su propio fortalecimiento (por ejemplo,
la necesidad de preparar estatutos o completar su documentacion juridica para ser
habilitada para firmar acuerdos de cooperacion). En cambio, el proceso de
emparejamiento de los SR con los SSR fue menos sistematizado, y en algunos casos,
ha generado conflictos; al respecto, se identificaron dos casos donde una de las partes
se queja de la manera de proceder de la otra.

Durante la fase de implementacion del proyecto, ambos RP para la subvencion de VIH,
organizaron actividades de capacitacion globales sobre el manejo del Nuevo Modelo de
Financiamiento y capacidades técnicas relacionadas con la ejecucion del proyecto
(realizacion de pruebas, suministro de medicamentos, gestion programatica, entre
otros). También, han propuesto talleres sobre temas como perspectiva de género,
enfocada en poblaciones clave*.

Varios de los participantes en el estudio, insistieron sobre la asistencia técnica llevada a
cabo por los RP mediante sus visitas de monitoreo. Si bien la responsabilidad primaria
de estos organismos no es de fortalecer los SR, sino de administrar la subvencion y no
disponen de recursos dedicados a esta finalidad, su apoyo ha sido valorado. El personal
del equipo aprovecha de su presencia, luego de tratar asuntos prioritarios, para dar un
acompanamiento puntual, tanto técnico como financiero.

En los anos anteriores, con la subvencion precedente que termind en mayo 2015,
existia un proceso mas sistematizado de fortalecimiento de las ONGs que participaban
en laimplementacion de la subvencion. Se desarrollo un plan de formacion basado en
solicitudes preparados segun las prioridades de los SR, quienes fueron los que
identificaron a las personas que pudieran brindar los servicios en funcion de las normas
definidas.
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3.2 Acceso

Elautodiagnostico de los SR potenciales, fue realizado para identificar a las instituciones
capaces de manejar las actividades del proyecto VIH y administrar los fondos, no con el
fin de preparar un plan de fortalecimiento de cada organizacion. El proceso, mediante
la aplicacion de un cuestionario, fue, segun un interlocutor que participo, amigable.
Segun los participantes, las actividades de capacitacion organizadas por los Receptores
Principales y el apoyo que brindan de manera informal responden, en la mayoria de los
casos, a necesidades. Dentro de las tematicas de capacitacion se incluye violencia de
género desde un punto de vista de identidades sexuales diversas. Sin embargo, hay que
destacar que son puntuales y limitados a las exigencias del proyecto, no a la
sostenibilidad institucional.

Ademas, aunque los RP hagan un esfuerzo de completar estas actividades durante las
operaciones de monitoreo, estos aportes son improvisados, no planificados y
necesariamente limitados. No se sustituye a un programa de capacitacion vy
acompanamiento sistematizado y adaptado a las necesidades de cada institucion.
Ademas, del hecho que trabajan con un grupo de ONG que se selecciono por tener
capacidades mas avanzadas, los beneficios estan captados por las organizaciones mas
fuertes, dejando de lado a los SSR y otros actores comunitarios, incluso a asociaciones
de comunidades afectadas que tienen un papel importante en la respuesta nacional; las
organizaciones de mujeres trans y las de trabajadoras sexuales son dos ejemplos
pertinentes.

3.3 Eficacia

El proceso de identificacion de los SR fue ejecutado con éxito en funcion de requisitos
transparentes y pertinentes. Por ende, es probable que permitira una mayor efectividad
y costo-efectividad en la ejecucion de la subvencion. Asimismo, dejo una capacidad
instalada en los RP y una documentacion para la gestion administrativa de los SR que se
puede usar en el futuro.

Aunque el acompanamiento cotidiano de los SR no se entrega sobre una base
planificada u homogénea que permita la medicion de su eficacia, segun varios
participantes, tiene la ventaja de estar asociado a necesidades oportunas y reales, por lo
que pueden ser consideradas pertinentes. Segun el representante de uno de los
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Receptores Principales, promueve una transferencia de conocimiento de lecciones
aprendidas y de experiencias probadas. En este sentido, se puede considerar que el
enfoque tiene un valor agregado importante y los participantes de la sociedad civil
valoran esta contribucion.

Sin embargo, su apoyo esta focalizado en la implementacion de la subvencion. Los RP
no disponen del mandato o los recursos para brindar una asistencia mas sistematizada
o dirigida a otros aspectos institucionales. No obstante, varios de los participantes
representantes de la sociedad civil destacaron la falta de seguimiento al proceso de
autoevaluacion. El proceso dejo propuestas de pasos para el fortalecimiento de la
institucion, y asi, segun lo que planteod un participante, cred expectativas a las cuales los
RP no pudieron responder. La responsabilidad de cubrir las brechas se quedo con cada
institucion, pero, por ser organizaciones relativamente débiles o de base comunitaria,
no necesariamente disponen de las capacidades para cubrirlas ellas mismas.

4. Advancing Partners and Communities (APC)**
4.1 Descripcion del caso

Avanzando con Socios y Comunidades (APC) de USAID es un proyecto de 5 anos,
realizado con el financiamiento de PEPFAR e implementado por John Snow
International. Durante los anos fiscales 2014 y 2015, tuvo un presupuesto para la
Republica Dominicana de mas de USD 7 millones*. Su meta es reducir la transmision
del VIH entre las poblaciones clave en la Republica Dominicana de una manera
sostenible y duradera, y a su vez mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con en el pais?’. Aunque no especificamente dedicado a una asistencia técnica a las
OSC, tiene una parte mayor de fortalecimiento institucional. Dentro de sus objetivos
estan:

® Mejorar la capacidad técnica y organizativa de las organizaciones no
gubernamentales y organizaciones comunitarias que atienden a las poblaciones
clave

® Mejorar el acceso a un paquete definido de servicios integrales de ETS/VIH/SIDA de
prevencion, tratamiento, atencion en la comunidad y servicios de apoyo para las
poblaciones clave

® Mejorar la calidad de les servicios de VIH/SIDA para las poblaciones clave
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® Contribuir a la sostenibilidad (programatica, organizativa y financiera) y la autonomia
de los actores principales en la respuesta de las poblaciones clave, con menor
dependencia a la financiacion externa*®

Colaboraron con mas de 20 OSC, incluso varias de las instituciones entrevistadas,
quienes reportaron en términos generales, satisfaccion relativa a la colaboracion con el
proyecto. Segun lo planteado por uno de los participantes representando una
poblacion clave, ‘Nos abrio muchas puertas. Nos dio mucha participacion. Nos gusto
mucho su forma de trabajo y la confianza que deposito en nosotras como organizacion'.
Las actividades del proyecto les permitieron completar las actividades financiadas a
través del Fondo Mundial con acciones de prevencion en un momento cuando los
recursos para estas uUltimas actividades estan escasos. Permitio también fomentar a la
Mesa de Trabajo Sexual, reuniendo la Procuraduria, el Ministerio de la Mujer y dejando el
rol protagonico a las mujeres trabajadoras sexuales. Con la misma organizacion
contrataron a una consultora internacional en el tema de la violencia, en el marco del
trabajo sexual y se hizo una guia de abordaje de la violencia, con otra publicé una guia
para la formacion de grupos de apoyo de los PVVIH. Produjeron herramientas para los
servicios comunitarios y apoyaron la creacion de un comité de veeduria de la calidad de
los servicios. En otra organizacion, desarrollaron un plan de monitoreo y evaluacion con
el apoyo de un consultor. Asimismo, se contraté a CEPROSH para dar una capacitacion
de 300 trabajadores de salud del sistema de salud nacional a fin de combatir la estigma
y discriminacion hacia los grupos vulnerables y asociada al VIH. Ademas, en varias
organizaciones se desarrollo un proceso extensivo de diagnostico institucional que
resulta en una matriz con un plan de mejora.

Aunque previsto para 5 anos, APC cerro una primera fase al final del segundo afo con el
fin de reorientar sus actividades.

4.2 Acceso

APC en su forma inicial jugaba un papel importante, invirtiendo recursos significativos
apoyando procesos de fortalecimiento de las organizaciones comunitarias que
trabajaban con poblaciones clave. Con el cierre de esta fase, estas asociaciones pierden
un aliado que, ademas, brindo fondos para acciones de prevencion que estan muy
escasos. Sin embargo, una de las organizaciones senalo el hecho que ain antes de
cerrar esta fase del proyecto, habian identificado la necesidad de desarrollo un plan de
comunicacion durante el levantamiento de necesidades y que habian asignado fondos
para realizarlo, pero luego saco los recursos del presupuesto.
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4.3 Eficacia

No tenemos elementos para poder analizar la eficacia de las acciones de asistencia
técnica realizadas por ACP. Los participantes no tuvieron conocimiento de una
evaluacion que se hizo del proyecto. Si bien varios exprimieron su satisfaccion con los
resultados, sin embargo, una persona menciono que exigio la utilizacion de un software
de contabilidad informatizado por los datos del proyecto, lo cual no considero
pertinente, dado que sus sistemas contables globales son manuales. Al respecto
comento que hubiera preferido que se invierta los recursos en un sistema contable
informatizado mas integral que pudiera servir para todas sus actividades.

5. Fortalecimiento de la Asociacion Dominicana de Enfermos y Afectados
por Tuberculosis (ASODENAT)

5.1 Descripcion del caso

ASODENAT (Asociacion Dominicana de Enfermos y Afectados por Tuberculosis)
resurgio en 2012 después de unos anos sin actividad. Coincidio con un interés tanto al
nivel del Fondo Mundial, como el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) para promover la participacion de la sociedad civil en la respuesta nacional a la
tuberculosis. La Presidente de la asociacion participo en un taller organizado por el
Fondo Mundial y la Alianza Alto a la Tuberculosis en Perd en 2014; desde entonces, se
ha desarrollado una relacion de colaboracion con el PNCT y estan organizando redes de
personas afectadas al nivel de las provincias, donde se puede realizar actividades
comunitarias.

Este proceso se formalizo tras una consultoria brindado al PNCT por Socios en Salud de
Perd en 2015; el objetivo de la colaboracion fue desarrollar actividades dirigidas al
fortalecimiento de la sociedad civil en TB, y la organizacion fue seleccionada por el
Fondo Mundial en funcion de su experiencia de colaboracion con una sociedad civil
fuerte. Durante la consultoria, Socios en Salud apoyaron a ASODENAT en el montaje
de un plan de fortalecimiento costeado y fomentaron sus esfuerzos de construir
relaciones al nivel del estado. Un producto directo fue la aprobacion del plan de
fortalecimiento de 3 anos, que fue integrado en la Nota Conceptual.

ASODENAT también ha participado en varios foros internacionales, donde se
compartidos temas de género, derecho y violencia (Kenia, 2015, Fondo
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Mundial/Alianza Alto a la Tuberculosis) y incidencia politica (Frente parlamentario de
Tuberculosis Mexicano, 2016), y donde se formaron la Coalicion Mundial de Activistas
de Tuberculosis, en lo cual la asociacion participa. Asimismo, a la demanda del PNCT, 15
personas participaron al nivel del pais en 3 talleres de dos dias organizado por el IDCP
en 2014, donde se abordaron temas como visitas domiciliarias, trato al paciente,
derechos, y comunicacion interpersonal. Durante un anoy medio, los 7 miembros de la
directiva participaron en un a colaborativa de aprendizaje relacionado con actividades
de veeduria en centros de salud, reportando las deficiencias en los servicios que
observaron al PNCT; también se han beneficiado de la mentoria de un colaborador
voluntario.

En el marco del nuevo proyecto del Fundo Mundial para la tuberculosis, administrado
por el Ministerio de Salud, la asociacion esta recibiendo fondos para su fortalecimiento
bajo la sombrilla del Sub-Receptor, ADOPLAFAM, quien les brinda un
acompanamiento permanente por medio de un consejero, y también reciben
capacitaciones en temas de abogacia, género, derechos humanos, manejo de
proyectos, etc.

5.2 Acceso

Hay un compromiso al nivel del PNCT hacia las OSC, apoyado por el Fondo Mundial,
quienes son conscientes del papel que la sociedad civil puede jugar para apoyar la
respuesta nacional. El proyecto que empezo en enero 2016, financiado por el Fondo
Mundial, tiene un componente especifico para la sociedad civil que incluye una
asistencia técnica, lo cual ha sido una condicion previa a la canalizacion de fondos a
estos grupos. En particular, el PNCT ha facilitado el acceso de ASODENAT a varias
fuentes de asistencia técnica para su fortalecimiento. La participacion en los foros
internacionales les permite aprender de las experiencias de otros paises, mientras que
beneficia de aportes de varias instituciones nacionales. Sin embargo, hasta ahora, la
asociacion no se ha beneficiado de recursos de otros donantes, lo que le hace
dependiente del PNCT; ni tampoco se beneficia de las capacitaciones que se hacen con
objetivos muy similares en el marco del VIH.

5.3 Eficacia

Hasta 2016, las asistencias técnicas por la sociedad civil trabajando con tuberculosis
fueron muy puntuales. La mision de Socios en Salud ayudo a poner en marcha un
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proceso de apoyo a la sociedad civil, brindando asesoria a ASODENAT tanto como al
nivel del PNCT. Sin embargo, después de su visita al pais, no se previo un seguimiento
a ASODENAT, que quedo sin un acompanamiento sistematico hasta el lanzamiento del
nuevo proyecto.

Dentro del marco de esta nueva subvencion, se ha lanzado un programa de trabajo mas
intenso, pero no es posible analizar la eficacia después de tan poco tiempo por un
objetivo de medio plazo. Sin embargo, se puede destacar un desempeno indudable de
ASODENAT sin poder afirmar la sostenibilidad de los avances. De una base muy débil,
la asociacion ya esta aportando una contribucion a la respuesta nacional, encargandose
de una veeduria en centros de salud y desempanando actividades al nivel comunitario.
Ademas, estan empezando a desarrollar actividades de incidencia en el area
juridico-social, dando una voz a la comunidad de afectados por la tuberculosis. Sin
embargo, sus actividades y su estructura son muy incipientes. Lograr independizarse
dentro del periodo de los 3 anos que dura el proyecto presenta una meta muy
ambiciosa.

6. Observatorio de los Derechos Humanos para Grupos Vulnerabilizados
6.1 Descripcion del caso

El Observatorio de los Derechos Humanos para Grupos Vulnerabilizados (ODHGV) es
una plataforma para las OSC, cuya mision es de constituirse en una herramienta de
medicion, estudio, analisis y difusion de datos sobre la situacion de derechos humanos
en la Republica Dominicana y como instrumento para el diagnostico, seguimiento y
recomendaciones en la formulacion de politicas publicas inclusivas de los derechos
humanos*.  Ademas, pretende promover una educacion acerca de los derechos
humanos para los grupos vulnerables, realizar incidencia politica y ofrecer asistencia
legal relativo al mismo tema (Adams, 2016, p.1). El Observatorio es un producto del
proyecto regional CVC/COIN, establecido en 2013 y financiado a través del Fondo
Mundial, de lo cual ha recibido tres subvenciones anuales de $20,000, mas otra de
$25,000%°. El ODHGV esta compuesto de unos 30 organismos estatales,
multilaterales y de la sociedad civil, incluso CONAVIHSIDA, el Ministerio de Interior y
Policia, la Oficina Nacional de la Defensa Publica y varias OBC de poblaciones clave.

Dentro de sus actividades se puede destacar la capacitacion de varias organizaciones en

la documentacion de casos de violaciones de derechos humanos, en lo cual participaron
MODEMU, TRANSSA, REDOVIH, ASA, entre otros, habilitandoles a documentar casos
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y subirlos a la plataforma creada para este fin. El entrenamiento incluyo un
acompanamiento en la practica del uso de los instrumentos, y también el Observatorio
ayudo los miembros con ciertas actividades de incidencia. Asimismo, en 2015, en
colaboracion con la Procuraduria de la Republica, se ha capacitado a la policia y a
oficiales de la justicia sobre los derechos humanos y la estigma y discriminacion,
acciones que plantea acentuar en el futuro (Adams, 2016, p14).

Para su creacion, COIN tuvo que buscar expertos en materia de derechos humanos para
apoyar la iniciativa, y crear una plataforma informatizada para la documentacion de
casos. También incluyo el reclutamiento de profesionales recién graduados en derecho
para apoyar con la documentacion de los casos.

6.2 Acceso

Hay una importante apreciacion del Observatorio de la parte de casi todos los
participantes que conocen la experiencia. El observatorio responde a una necesidad
sumamente importante de defensa de los derechos de las poblaciones clave e incluye
a grupos discriminados por su identidad. En este sentido, tiene una perspectiva de
genero fuerte, adaptada a orientaciones sexuales e identidad de género diversas. En la
practica, no todos los grupos estan aprovechando el espacio del Observatorio, a pesar
de reconocer su importancia y participar en las capacitaciones. Algunas de las personas
entrevistadas identificaron la falta de confianza por parte de las poblaciones con las
cuales trabajan, frente al sistema legal dominicano, por ser discriminados como
obstaculo mayor, junto con la falta de recursos para dar el seguimiento. Sin embargo,
estas consideraciones estan fuera del alcance de este estudio y se debe tomar en
cuenta que el Observatorio esta aun en un proceso de fortalecimiento.

6.3 Eficacia

Segun una de las OBC, la participacion en el Observatorio les ha permitido lograr aliados
estratégicos, particularmente actores en el sistema judicial, a los cuales no tenian acceso
antes. De hecho, en 2015, el ODHGV ha llevado varios casos de derechos humanos
ante la justicia, incluso dos casos de juicio y condena para apunalamiento/asesinato
contra mujeres trans (Adams, p.14). Ademas, sus informes sirven para alimentar una
incidencia al nivel internacional, llegando hasta los mecanismos regionales de defensa
de los derechos humanos®'. Por lo tanto, demuestra un gran potencial en la defensa de
los derechos de los grupos vulnerables. Sin embargo, el contexto requiere un
seguimiento sistematizado a las capacitaciones para permitir que organizaciones
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representando a estas poblaciones aprovechen las oportunidades que presenta el
Observatorio. Su éxito depende de la involucracion, capacitacion y acompanamiento
de estas instituciones.

7. RedTraSex - Curso virtual dirigida a las trabajadoras sexuales
7.1 Descripcion del caso

La Red Latinoamericana de Mujeres Trabajadoras Sexuales, RedTraSex, es una OSC
regional que nacio en 1997, integrada por organizaciones de trabajadoras sexuales. Hoy
dia esta formada de organizaciones miembros en 15 paises, incluida una organizacion de
la Republica Dominicana. Su objetivo es la defensa, promocion, reconocimiento y
respecto de los derechos humanos de las mujeres trabajadoras sexuales, en particular
sus derechos laborales. Busca empoderar a los miembros y asi promover la lucha por el
reconocimiento de sus derechos®2.

De 2012 hasta 2016, se implemento un proyecto regional financiado por el Fondo
Mundial®?, cuyos objetivos fueron:

1. El desarrollo y el fortalecimiento organizacional de las organizaciones para que sean
mas eficientes, eficaces y sostenibles.

2. El analisis de los marcos legales y las normativas relacionadas con el trabajo sexual y
la incidencia para la mejora de estos, la reduccion del estigma, la discriminacion y la
violencia de género.

3. El desarrollo de buenas practicas de atencion en salud de las mujeres trabajadoras
Sexuales, la capacitacion y sensibilizacion de los profesionales de la salud.

La asistencia técnica ha sido un eje importante a varios niveles del proyecto. Ademas de
un acompanamiento permanente al equipo de MODEMU, brindado desde el nodo
regional en El Salvador, dentro de sus acciones cabe destacar una formacion a distancia
virtual. La finalidad de este curso, destinado a trabajadoras sexuales multiplicadoras, es
de promover el empoderamiento de este grupo de mujeres. En los ultimos 3 anos, unas
30 mujeres en la Republica Dominicana participaron, todas miembros de MODEMU, el
socio nacional de RedTraSex.

A través de reuniones dos veces por semana durante aproximadamente dos anos, se
realizo capacitaciones que tocaron a un abanico de temas incluyendo los derechos
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humanos, género, comunicacion, incidencia politica, fortalecimiento organizacional,
resolucion de conflictos, estigma y discriminacion, los derechos sexuales vy
reproductivos, liderazgo, el trabajo entre pares vinculado con el VIH, etc. Las
participantes tuvieron acceso a computadores y, por ese medio, se difundio las
informaciones en la forma de una lectura y video referente al tema, seguido por una
tarea que, después de ser completada, recibio una retroalimentacion. Después de los
cursos, los participantes se reunieron con grupos de trabajadoras sexuales para discutir
de los temas impartidos.

7.2 Acceso

Este ejemplo de asistencia técnica parece particularmente bien adaptado a la situacion
de las participantes y favorecer su acceso. Fue disenado especificamente para
responder a las necesidades de las trabajadoras sexuales de los paises de la region, las
tematicas abordadas surgiendo directamente de ellas. Ademas, tomo medidas para
asegurar un apoyo técnico para aquellas participantes que no sabian manejar
computadores, democratizando el acceso a la tecnologia para un grupo de la poblacion
qgue muchas veces no tienen esta facilidad. Ademas, cabe destacar que, al parecer, llego
mas cerca de la comunidad meta que los demas ejemplos que hemos presentado
porque no se quedo al nivel de una institucion, sino apoyo directamente al trabajo de
extension que hace las promotoras en el terreno.

7.3 Eficacia

El curso virtual es una accion dentro de otras planteadas por RedTraSex y seria dificil
separar los logros con este medio de otros logros de su trabajo mas amplio. Una
evaluacion del proyecto financiado por el Fondo Mundial fue realizada al final de 2016,
pero los resultados no estaban disponibles al momento de preparar este informe. Sin
embargo, una de las personas entrevistadas manifesto su gran satisfaccion frente a los
logros del curso en el cual participo. Afirma que ayudod con la comunicacion, el manejo
de conflictos, tanto como a la promocion de la meta de su organizacion: alcanzar un
marco legal adecuado a las necesidades de las trabajadoras sexuales en el pais. Segun
ella, las denuncias y campanas que se ha realizado han tenido por resultado reducir el
maltrato que reciben por parte de la policia, aunque este impacto no se puede atribuir
Unicamente a la asistencia técnica recibida en el marco del curso. El proyecto ha
facilitado el fortalecimiento de la organizacion socia de la red, en el abordaje de las
mujeres trabajadoras sexuales y ha permitido un mayor empoderamiento de las estas
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en su organizacion como colectivo y la promocion y defensa de sus Derechos.
8. Conclusion

De los 7 casos identificados, dos fueron orientados hacia el MCP, y uno a los Receptores
Principales, mientras que los otros beneficiaron a organizaciones de la sociedad civil
(OSC). Del conjunto, una sola intervencion fue relacionado a la tuberculosis. GMS, la
institucion encargada de 3 de las intervenciones, jugo un papel predominante, mientras
que el proyecto APC ofrecio diversos aportes a las OSC. La asistencia técnica que se da
a través de los Receptores Principales es constante pero no formalizada y los demas
apoyos técnicos recibidos fueron de escala menor. La mayoria de las acciones de
asistencia técnica se hizo en 2014-15; solo el acompanamiento de los RP, y de
ADOPLAFAM, quien esta apoyando a ASODENAT, seguian a finales de 2016.

En términos de acceso, se presentaron varios ejemplos de asistencia técnica en el pais
que contribuyeron a mejorar, tanto las capacidades clinicas de actores de la sociedad
civil, como los procesos asociados a la implementacion del proyecto VIH del Fondo
Mundial. Se trata de: la reestructuracion del MCP y elecciones de la sociedad civil; la
introduccion de los tableros de mando, una herramienta para facilitar el monitoreo
estratégico; el proceso de seleccion de los Sub Receptores; la capacitacion y
acompanamiento de los SR. Sin embargo, en ninguno de estos casos, la asistencia
técnica estuvo orientada hacia el fortalecimiento institucional de estas organizaciones a
pesar de que varios actores enfatizaron la importancia esta forma de apoyo para las
OBCy comunidades afectadas. Ademas, en su gran parte, la asistencia fue dirigida a las
instancias de gestion y no al nivel operacional o comunitario, dejando de lado varias
asociaciones de poblaciones clave.

En cambio, se senalaron unos ejemplos exitosos a muy pequena escala que entregaron
capacidades a algunas OBC. La formacion virtual organizada por la RedTraSex y dirigida
a trabajadoras sexuales, ofrecio un programa de capacitacion basica que incluyo
tematicas, tanto de empoderamiento personal, como areas de gobernanza de la
asociacion. La formacion en la documentacion de casos de violaciones de los derechos
humanos realizada por el Observatorio de los Derechos Humanos para Grupos
Vulnerabilizados, también alcanzo6 varias asociaciones de poblaciones clave.

Por lo tanto, si bien la asistencia técnica respondio a la necesidad de asegurar una buena
utilizacion de los recursos en el programa VIH en el pais, falto acceso a asistencia técnica
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con el fin de fortalecer a las organizaciones de la sociedad civil en la Republica
Dominicana durante este periodo. Pocos recursos estan disponibles de los donantes
bilaterales y multilaterales en este momento para asistencia técnica dirigida a la
sostenibilidad de las ONG y OBC trabajando en el VIH, a pesar de la demanda que existe
de muchas de las organizaciones. Esta orientacion se explica por la priorizacion de los
esfuerzos en el alcance de los indicadores programaticos asociados a la estrategia 90
90 90. Aunque importante en si, no deberia ocultar la necesidad de fortalecer las
asociaciones de poblaciones clave y personas afectadas.

Del punto de vista de la eficacia, aunque no existen evaluaciones en el ambito publico,
al parecer las experiencias estuvieron mixtas en cuanto al cumplimiento de los
objetivos. Por una parte, el apoyo al MCP para su restructuracion y las elecciones de la
sociedad civil logro nombrar representantes de las poblaciones clave y afectadas,
abriendo la puerta a una participacion mayor en la toma de decisiones. En este sentido,
cumplio con el objetivo, pero al momento de escribir el informe, el MCP esta inactivo,
por motivos internos, impidiendo a la sociedad civil participar como se habia previsto y
afectando su costo efectividad. La introduccion de los tableros de mando y el proceso
de seleccion de los Sub Receptores, también han logrado sus objetivos, contribuyendo
al buen manejo de las subvenciones asignadas a la sociedad civil por el Fondo y el
desempeno del proyecto. En cambio, ACP planteo contribuir a la sostenibilidad e
autonomia de las poblaciones clave. Empezo a colaborar con estos grupos, pero los
logros estuvieron limitados y sus actividades terminaron bruscamente. En general, con
la excepcion de las iniciativas que ofrecian un acompanamiento sistematizado, habia
una deficiencia de seguimiento al cumplimiento de metas y objetivos, en las asistencias
técnicas brindadas.

En el caso del proyecto de tuberculosis, la situacion es muy distinta. Por la primera vez,
con la subvencion actual, hay un proceso explicito de fortalecimiento de ASODENAT,
una asociacion nacional de personas afectadas por la tuberculosis. Se invierte recursos
en un programa intensivo de asistencia técnica con el objetivo de lograr su
estructuracion y sostenibilidad. Sin embargo, a pesar de tener un liderazgo motivado, la
estructura es debil y el proceso esta impulsado por los donantes, con un caracter
vertical. Un proceso de tres anos es corto para lograr resultados sostenibles y es
probable que requiere un apoyo y asistencia técnica para mas tiempo. Ademas, a pesar
de la interrelacion que existe entre las dos enfermedades, ASODENAT no esta

participando en actividades organizadas por y para instituciones trabajando en el marco
del VIH.
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CAPITULO 2. INNOVACION EN LA PROVISION DE

ASISTENCIA TECNICA

1. Introduccion

Si bien, varios de los participantes no pudieron identificar ejemplos de innovacion en la
entrega de la asistencia técnica recibido por la sociedad civil en la Republica Dominicana
en el periodo 2014-2016, esta posicion refleja en parte el hecho que no participaron
directamente en ciertas experiencias interesantes. Otros, en cambio, tuvieron
conocimiento de experiencias positivas con enfoques novedosos. Tres casos, de los ya
descritos en el capitulo anterior, se destacan como ejemplos innovadores de asistencia
técnica dirigida a las OSC, en el marco de la implementacion de los proyectos del Fondo
Mundial, teniendo en cuenta las dimensiones previamente establecidas: originalidad,
sostenibilidad, costo efectividad, participacion, replicabilidad, nuevos conocimientos y
habilidades, y necesidades no cubiertas. Presentamos a cado uno en los siguientes
apartados.

2. Casos de innovacion

2.1 Los tableros de mando para los Receptores Principales y el MCP

Los tableros de mando son herramientas desarrolladas por el Fondo Mundial y GMS
tanto para facilitar el monitoreo estratégico de los Sub Receptores por los Receptores
Principales, como el MCP del desempeno de las subvenciones que reciben el pais en su

totalidad. El sistema se basa en una hoja de calculo Excel producida mensualmente,
donde los usuarios introducen los datos brutos y luego generan graficos de cada
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indicador por cada SR, relacionados al manejo financiero (desembolsos, sobregastos,
por ejemplo), programatico (niumero de personas que acceden a pruebas segun las
normas o recibiendo tratamiento ARV) y a la gestion (licitaciones, contratacion de
personal, y demas). Utilizando un sistema de colores (verde, amarrillo, rojo) para
designar la situacion de cada indicador, su presentacion amigable facilita la comparacion
y el analisis, tanto de los logros de cada uno de los SR, como los obstaculos al
desempeno del proyecto, permitiendo asi la toma de decision oportuna. Se puede
descargar  un ejemplo  del sito  web  del Fondo Mundial:
http://www.theglobalfund.org/es/ccm/oversight/ (ver el caso de ‘Ficticia).

Después de recibir una asistencia técnica organizada por GMS en el marco de los
tableros de mando en 2015, la Republica Dominicana fue el primer pais que logro
implementar y adoptar la herramienta en su totalidad . Sin embargo, en la actualidad,
las herramientas del tablero de mando estan siendo replicadas en 13 paises® y los
instrumentos estan promovidos por el Fondo Mundial, que invita solicitudes de
cooperacion técnica por suimplementacion®. Ademas, uno de los instrumentos creado
por la Republica Dominicana fue adaptado por uso en Mozambique®’,

De esta experiencia se puede concluir que, aunque la forma de entregar la asistencia
técnica no necesariamente tuviese una forma novedosa, se desarrollo nuevas
habilidades en el monitoreo estratégico en la Republica Dominicana, las cuales se
mantienen hasta el presente y que la herramienta y en general la experiencia, se presta
para ser replicada. Se nota un grado importante de apropiacion de la herramienta al
nivel de los RP, que hace creer que seguiran utilizandola en el futuro y se plantea
adaptarla para usos mas alla de las subvenciones del Fondo Mundial®®.

Si bien no disponemos de informacion del costo de esta intervencion, un monto de
$200,000 asignado a GMS fue aprobado por PEPFAR en su presupuesto 2014-2015%.
No sabemos si corresponde a esta consultoria o a otra que se hizo durante el mismo
periodo. Ademas, al parecer, la introduccion del sistema necesitdo mas de una mision .
Cabe destacar que, segun la evaluacion que se hizo del proyecto GMS en 2016, el costo
promedio de una mision es de $301,000 (USAID, 2016). Este costo tiene que ser
compensado por la utilidad de las herramientas y su contribucion al mejoramiento de la
gestion del presupuesto. Sin tener acceso a estas cifras, uno de los Sub Receptores
emitio una opinion favorable de la asistencia técnica por permitir una asignacion
eficiente de recursos.

48



2.2 La Plataforma de formacion virtual - RedTraSex

Durante los dos anos que durd el curso, un grupo de unas 30 mujeres trabajadoras
sexuales miembras de MODEMU, se reunio dos veces en la semana para participar en el
curso virtual organizado por RedTraSex. Por medio de materiales audiovisuales y con el
apoyo de tutores asignados, estudiaron un abanico de modulos que incluyeron tanto
capacidades individuales (prevencion del VIH, derechos humanos), como el desarrollo
organizacional (gobernanza, comunicacion, monitoreo, incidencia). En las palabras de la
Secretaria Ejecutiva de la Red, Elena Reynaga, su finalidad fue fortalecernos como
mujeres, como organizaciones, para provocar cambios profundos y reales en nuestras
sociedades, para generar condiciones dignas de trabajo para todas las companeras®’’.

Aunque no se puede medir su eficacia y sostenibilidad sin llevar a cabo una evaluacion
profunda, se considera el curso virtual organizado por RedTraSex novedoso por varias
razones. Primero, es importante por desarrollar una ensenanza destinada directamente
a las trabajadoras sexuales, una poblacion clave que no recibe otra forma de apoyo y
que tiene una gran necesidad de empoderamiento para hacer valer sus derechos y
poder participar plenamente en la respuesta nacional al VIH. Seria interesante plantear
otros cursos de esta natura dirigidos hacia el liderazgo de otros grupos marginalizados y
desarrollados por ellos, adaptando el contenido a sus necesidades.

Segundo, la plataforma virtual representa el Unico ejemplo de una asistencia técnica
que aprovecha de las tecnologias de comunicacion modernas que se encontrd durante
el estudio, una metodologia de capacitacion cada vez mas comun en otros ambitos.
Dentro de sus ventajas se puede destacar la posibilidad de alcanzar una cantidad de
personas en distintos lugares sin viajar, las diversas formas de comunicacion (por
ejemplo, chat, videos, graficos interactivos, foros en tiempo real) y una cierta flexibilidad
en el ritmo de trabajar.

RedTraSex llevo a cabo la formacion a distancia en los 15 paises que integran la red®?, sin
embargo, seria necesario evaluar de antemano la pertinencia en cada sitio,
particularmente fuera de la region hispanoparlante de América. No solamente el
contexto linglistico o economico y socio-cultural puede necesitar una adaptacion, pero
también hay ciertas condiciones determinadas para que sea factible: acceso a
computadores a bajo costo, suministro de electricidad fiable, conexion a internet, y un
nivel minimo de educacion. También parece importante mantener un tutor o punto de
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contacto que mantiene el contacto humano y asegurar una retroalimentacion para
motivar los participantes y acompanar las experiencias en la practica. En este sentido,
no es totalmente sostenible, aunque el costo unitario va bajando por cada participante.

2.3 El Observatorio de Derechos Humanos para los Grupos
Vulnerabilizados

La capacitacion que se hizo dentro del marco del Observatorio de Derechos Humanos
de Grupos Vulnerable también demuestra varios aspectos innovadores, y fue
identificado por varios participantes como una experiencia novedosa. El ODHGV
conduce un proceso colectivo de veeduria social a través del empoderamiento de
colectivos de grupos vulnerabilizados para fortalecer el estado de derecho y respeto a
los derechos humanos en la Republica Dominicana. De esta manera, interviene
directamente a una necesidad de las poblaciones clave para defenderse contra las
violaciones de sus derechos que enfrenten, y asi promover una cultura de respecto de
estos mismos derechos.

Para permitir a estas comunidades participar y hacer valer sus derechos, realizd
capacitaciones en las cuales participaron asociaciones de trabajadoras sexuales, mujeres
trans, la comunidad LGBTI y personas viviendo con el VIH, entre otros. Por este medio,
los participantes reconocen que se ha desarrollado habilidades que no tenian y una
capacidad de tomar acciones, contribuyendo, por lo tanto, a empoderarlos. Aunque
ciertas barreras dificultan el proceso (ver 6.7.1), no niegan el valor de estos
conocimientos. Los entrenamientos que recibieron constituyen un paso dentro de un
roceso mas largo para el alcance del respecto de los derechos de estos grupos.

Esta capacitacion se hizo con pocos recursos, utilizando conocimientos que existen en
el pais, y a bajo costo®®. Hasta ahora, no se mostro sostenible por falta de seguimiento
y acompanamiento. Sin embargo, la consolidacion del ODHGV esta previsto con el
nuevo proyecto que empezo a finales de 2016.

El Observatorio es el primer mecanismo de documentacion y reporte de violaciones de
los derechos humanos de los PVVIH y poblaciones clave en el Caribe, pero su extension
hacia otros paises de la region esta previsto, utilizando la misma plataforma para la
documentacion de casos de violaciones de derechos humanos.
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3. Conclusion

En términos de innovacion, se identificaron tres casos que demuestran caracteristicas
innovadoras, aportando habilidades nuevas y, en el caso del curso virtual de RedTraSex,
originalidad en su forma de transmitir capacidades. La Republica Dominicana fue el
primer pais a implementar los tableros de mando, pero dentro de un programa de
extension mas amplio. Hoy dia estan utilizados a través del mundo. Ademas, las
asociaciones de poblaciones clave y de comunidades afectadas recibieron formacion
relativa a la documentacion de violaciones de sus derechos humanos, la primera etapa
en la preparacion de acciones frente a la justicia y de evidencia que se puede utilizar en
la incidencia politica.

Sin embargo, en general, hay una falta de enfoques novedosos, quizas por el hecho de
que muchas de las asistencias técnicas que se entrega a la sociedad civil en el marco de
las respuestas al VIH y la tuberculosis se hacen con pocos recursos y tienen un caracter
improvisado. Se puede prever la potencialidad de una utilizacion mas extensiva de
nuevas tecnologias de comunicacion para alcanzar distintos grupos, incluso poblaciones
marginalizadas.
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CAPITULO 3. OBSERVACIONES GENERALES

RELATIVAS A LA ASISTENCIA TECNICA

El conjunto de los participantes de la sociedad civil reconoce que globalmente se han
beneficiado de las experiencias de asistencia técnica que han recibido. El representante
de una organizacion de personas afectadas atribuye la creacion del area de monitoreo y
evaluacion de su organizacion a estos aportes. Sin embargo, de los ejemplos que
hemos citado, se puede ver que las asistencias técnicas recibidas durante los tres afnos
del estudio tienen varias limitaciones.

En el caso del VIH particularmente, estan restringidas a necesidades técnicas
inmediatas asociadas con la implementacion del proyecto y el alcance de los
indicadores, dejando de lado una perspectiva de sostenibilidad y de mantenimiento de
la respuesta por parte de las organizaciones, mas alla de la implementacion del Fondo
Mundial. En general, no tocan a aspectos mas estratégicos, a pesar de que estos
elementos son imprescindibles por la sostenibilidad de las organizaciones. En las
palabras de uno de los participantes con amplia experiencia:

Lo que no se ha hecho el Fondo Mundial en los ultimos tres anos es una asistencia técnica
vinculada a la institucion como institucion. Es muy diferente una asistencia técnica
vinculada a un proyecto. Son dos niveles diferentes ... Es estratégico dar una asistencia
técnica que pueda mirar las instituciones como tal y que, en el proceso de transicion del
Fundo Mundial, prepare instituciones para poder ser sostenibles, programatica, financiera y
técnicamente.’

Aunque se realizaron evaluaciones de capacidades, estas ultimas sirven mas bien para
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diagnosticar y no para apoyar un proceso de fortalecimiento institucional. En algunos
casos, las organizaciones han pasado por varios procesos de evaluacion de capacidades
realizados por proyectos distintos, sin que aportan recursos para cubrir las brechas
identificadas, generando expectativas que quedan sin seguimiento.

Dentro de las necesidades para los cuales las OSC estan buscando un apoyo, se puede
citar la movilizacion de recursos, las comunicaciones externas, automatizacion de los
sistemas financieros, capacidades de investigacion y de documentacion, instalacion de
una plataforma para crear una historia clinica digital, el diseno de una politica nacional
de condones, y la actualizacion de los manuales de procedimientos institucionales.
Estas areas de fortalecimiento institucional tienen mucha importancia para permitir a
las organizaciones ser autonomas de los donantes extranjeros y tener las capacidades
para sobrevivir con recursos limitados.

Del punto de vista del financiamiento, cabe notar que los fondos para la asistencia
técnica en la Republica Dominicana llegaron del Fondo Mundial, PEPFAR y, a muy
pequena escala, por parte de algunas ONG extranjeras. Hasta el presente, el pais no se
ha beneficiado del financiamiento de otras fuentes como, por ejemplo, la Iniciativa 5%
del gobierno francés, a pesar de que la Republica Dominicana es elegible.

Es importante destacar también que las diversas acciones de asistencia técnica
aportadas hasta ahora han creado sistemas paralelos que, en vez de fortalecer, debilitan
a las organizaciones que son los sujetos de las intervenciones. Es el caso
particularmente de sistemas de monitoreo y evaluacion y también financieros. Una
ONG con mayor experiencia explica

Nosotros rendimos cuentas por proyectos, pero institucionalmente no tenemos un solo
software, un solo sistema de monitoreo y evaluacion que permita entrando al sistema saber:
;cuanta asistencia alimentaria hemos podido dar?, ;cuantos condones hemos distribuido?,
¢ Cuantos servicios?, ;Cuantas pruebas de VIH? Estamos en un proceso, y ya casi logramos.
Porque yo digo que para poder difundir lo que hacemos, tenemos que saber y tener un
sistema que nos permita recolectar esa informacion. Ahora esta muy dispersa y eso les pasa
a las mayorias de las ONGs’.

También hay ciertas reservas en cuanto a la forma que se brinda las asistencias técnicas
recibidas, particularmente las que no estan desarrolladas tomando en cuenta la
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situacion especifica de cada organizacion. Se habla de productos ‘encajonados’ o
‘empacados’ que no estan adaptados a las necesidades, y se queja a veces de una falta
de seguimiento.

Es llamativo que varios de los ejemplos de Asistencia Técnica mas valoradas por los
participantes son procesos de acompanamiento de consultores, o colaboradores
locales. Varias organizaciones buscaron el apoyo de personas de buena voluntad que
prestan servicios, a veces sin sueldo, para cubrir sus necesidades en asistencia técnica.
Es el caso, por ejemplo, de una asociacion de una poblacion clave, que identifico una
persona con experiencia profesional en la gestion financiera para apoyar sus esfuerzos
de consolidar su sistema contable. Si bien estas tentativas de solucionar problemas
institucionales son de bajo costo y demuestran una capacidad de salir adelante, falta
una garantia de la calidad del trabajo efectuado con consecuencias potenciales en
términos de la sostenibilidad.
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CONCLUSIONES

Frente al proceso inminente de su transicion en la Republica Dominicana y la region de
Latinoameérica, el Fondo Mundial recomienda una evaluacion de la disponibilidad del
pais para esta transicion, que le permitira desarrollar una estrategia y un plan de trabajo
para enfrentar esta meta. Esta dispuesto acompanar los paises en estas tratativas.
Dentro de los elementos que se deberia tomar en cuenta durante este proceso son las
necesidades de las OSC (y las asociaciones de las poblaciones clave y grupos afectados
en particular), como actores clave a todos los niveles de las respuestas nacionales.

Asimismo, todos los actores en la Repiblica Dominicana involucrados en las respuestas
nacionales al VIH y la tuberculosis deberian prepararse para esta fase. Esimprescindible
asegurar que todos los componentes de la sociedad civil estén, en la mayor medida
posible, listos para los cambios en el modelo de financiamiento a fin de no verse
perjudicados excesivamente. Cabe recordar que la sostenibilidad implica no solamente
una autonomia financiera sino capacidades institucionales para enfrentar un entorno
complejo. Por lo tanto, requiere que las organizaciones sean capaces de desarrollar
estrategias, comunicarse con distintos grupos e incidir en favor de sus intereses, ademas
de poder movilizar recursos adecuados.

La asistencia técnica es uno de los enfoques que permite a las organizaciones
desarrollar los conocimientos, habilidades y experiencias que les permitiran participar
plenamente en los programas nacionales de control y eliminacion de las dos
enfermedades al largo plazo. Por lo tanto, este estudio analizo las asistencias técnicas
en la Republica Dominicana entregadas a la sociedad civil en el marco de las respuestas
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nacionales durante los tres anos de 2014 -2106, con una mirada orientada hacia el
acceso, eficacia e innovacion. Se lo hizo con el proposito de tirar lecciones y asegurar
que las OSC dominicanas puedan aprovechar de toda asistencia técnica futura para
prepararse a los desafios de los proximos anos. Se espera, ademas, que los resultados
sirvan para otros paises de la region que estan pasando por la misma transicion.

Este estudio demuestra que el panorama de asistencia técnica en la Republica
Dominicana es complejo, con algunos ejemplos de cooperacion técnica a gran escala,
pero también de aportes mucho mas modestos. Organizaciones dominicanas estan
recibiendo aportes por organizaciones nacionales e internacionales, pero también lo
estan entregando entre ellas, al estado y al nivel internacional (es el caso de COIN, y de
la Fundacion Plenitud, que compartio sus conocimientos de los tableros de mando al
MCP en Nicaragua). Existen en el pais ONGs muy profesionales y experimentadas,
capaces de organizarse para asegurar su sostenibilidad. Un grupo de proveedores de
servicios esta tomando medidas a fines de lograr esta meta. Su iniciativa tiene mucho
meérito y merece todo el apoyo necesario para que sea exitosa.

No obstante, la opcion de vender servicios no es factible por las OBC, que tienen otras
caracteristicas inherentes a organizaciones compuestas de personas vulnerables.
Ademas de contribuir a la respuesta nacional al nivel comunitario, estas organizaciones
tienen una orientacion hacia la incidencia politica y la defensa de sus derechos. Juegan
un papel indispensable, no solamente por los servicios que brindan, sino también por su
capacidad de representacion de las poblaciones clave y las personas afectadas a través
de la promocion de la voz de estas comunidades en la toma de decisiones relativo al
VIH y la tuberculosis. De esta forma, contribuyen a mejorar la eficacia de las
intervenciones. Este papel esta reconocido tanto por el Fondo Mundial como las
autoridades nacionales, pero en la priorizacion de la eficiencia inmediata en el manejo
de los recursos, hay un riesgo que se les deja al lado. Muchas veces, estas asociaciones
necesitan apoyos institucionales a los cuales, con algunas excepciones notables, no
tienen acceso. Una estrategia para su fortalecimiento deberia volverse una prioridad de
los actores internacionales y nacionales.
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RECOMENDACIONES

Con base de los hallazgos del estudio, se recomienda lo siguiente:

1. Recomendaciones dirigidas al MCP:

a) Priorizar una evaluacion de la disponibilidad del pais para la transicion que incluye
un diagnostico de las capacidades y necesidades de las ONG y OBC activas en las
respuestas nacionales, involucrando a todas las poblaciones clave y comunidades
afectadas. Aprovechar las herramientas y los recursos proporcionados por el
Fundo Mundial u otros donantes para una asistencia técnica en la medida que sea
necesario.

b) Fomentar la participacion de ASODENAT en capacitaciones y espacios
organizados en relacion al VIH/SIDA, esto podria fortalecer el abordaje de la co
infeccion TB-VIH, siendo la primera una de las principales causas de mortalidad
en personas con VIH.

2. Recomendaciones dirigidas a los donantes:

a) Asignar recursos para asistencia técnica dedicada al fortalecimiento institucional
de las asociaciones de poblaciones clave, que incluya la elaboracion de estrategias
para la diversificacion de recursos y planes de sostenibilidad, integrando varias
opciones para lograr este objetivo.

b) Optimizar el uso de nuevas tecnologias de comunicacion en la planificacion de
capacitaciones e intercambios de experiencia regionales, promoviendo el acceso
a cursos en linea, foros virtuales en tiempo real y demas.

c) Seguir apoyando, con Asistencia Técnica si fuese necesario, al proceso de
estructuracion y capacitacion de la red de ONGs sub-contratadas por el estado y
el sector privado para provision de servicios a las poblaciones clave, incluyendo
servicios de prevencion.
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d) En la planificacion de la Asistencia Técnica, priorizar enfoques individualizados,
permitiendo a las ONGs beneficiando de la intervencion, participar en la
seleccion de los/las consultores/as y los temas abordados y asegurando un
seguimiento a toda intervencion.

3. Recomendaciones dirigidas a la sociedad civil dominicana:

a) Incidir con los donantes para que proporcionen fondos destinados al fortaleci-
miento de las OSC, y las asociaciones de grupos clave y poblaciones afectadas
en particular, frente al desafio de la transicion

Prepararse para la fase de transicion, participando en una evaluacion de la dispo-

b) nibilidad del pais para la transicion y la preparacion de un plan de accion basado
en este analisis.
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ANEXOS

1. Marco de referencia teodrico

2. Mapeo de las Organizaciones de la Sociedad Civil y de las asociaciones de poblaciones clave
3. Cuestionario

4. Guia para las Entrevistas

5. Guia para los Grupos Focales

6. Participantes en el estudio

Anexo 1 - Marco de referencia teorico

1. Categorias de analisis

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se establecieron categorias de
analisis, las cuales fueron definidas y operacionalizadas con base en la revision de
fuentes secundarias como se describe a continuacion.

1.1 Asistencia técnica

Son todas aquellas actividades de apoyo a organizaciones de la SC y comunidades
afectadas por las tres enfermedades (VIH, TB, Malaria), que buscan incrementar sus
conocimientos, habilidades y capacidades con el fin de garantizar un mayor impacto en
su participacion en las respuestas. Entendemos para este término una intervencion
explicita y definida, con uno o varios consultores a dedicacion, un receptor de la
asistencia técnica y un periodo temporal'. Esta definicion incluye otros términos
asociados como el fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de capacidades, la
capacitacion y la provision de insumos2.

'Definicion utilizada por el CRAT, comunicacion con Miguel Martinez, octubre 2016

2L os términos de cooperacion técnica, apoyo técnico y asistencia técnica se utilizan como sinonimos por el
Fondo Mundial. Creacion de capacidad y el desarrollo de capacidades son términos que describen el resultado
deseado de Asistencia Técnica.
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La definicion de asistencia técnica para efectos del presente estudio incluye las
siguientes dimensiones:

Analisis de la situacion, evaluacion de necesidades y capacitacion: Se busca conocer si
a través de la asistencia técnica, se garantiza que las organizaciones de la SC y las
comunidades conozcan las problematicas relacionadas con el VIH, la TB o la malaria en
su pais, conozcan la respuesta y los vacios que existen en la misma.

Participacion y liderazgo comunitario: La sociedad civil y las comunidades participan de
forma efectiva y significativa en la respuesta al VIH, Tuberculosis y Malaria.

Gestion del conocimiento: Se comparten y transfieren experiencias que ha permitido
una mejor ejecucion de programas y proyectos.

Recursos y especialistas: Se ofrecen recursos de ayuda puntual a través de la
contratacion de consultores calificados en temas especificos.

Metodologias y procesos: La asistencia técnica incluye acompanar procesos vy
metodologias de desarrollo de capacidades a las organizaciones y comunidades.

Areas de la asistencia técnica: Se ofrece asistencia técnica en diferentes areas
prioritarias que busquen una participacion mas calificada en la respuesta.

1.2 Acceso

Para efectos del presente estudio, se entiende por acceso, la garantia de la cobertura de
las necesidades en asistencia técnica, de manera oportuna a organizaciones de la
sociedad civil y comunidades con el fin de lograr una mayor participacion en la
respuesta a las tres enfermedades. La definicion de acceso de la asistencia técnica
incluye las siguientes dimensiones:

Politicas de apoyo: Existen marcos normativos/planes nacionales/programas de
cooperacion en la respuesta que garantizan el acceso a asistencia técnica para las OSC

y las comunidades.

Capacidades institucionales: Existen instituciones nacionales e internacionales con
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capacidad de proveer asistencia técnica a las OSC y comunidades para fortalecer la
respuesta a las enfermedades.

Capacidades economicas y financieras: Recursos suficientes para la implementacion
de procesos de asistencia técnica dirigidos a las OSC y a las comunidades.

Perspectiva de género, derechos humanos y movilizacion comunitaria: La asistencia
técnica incluye la perspectiva de género, el respeto a los derechos humanos, y la
movilizacion comunitaria, entendido este como la garantia de inclusion de mujeres,
hombres, orientaciones sexuales e identidades de género diversas, el respecto a la
dignidad humana, y el fortalecimiento de las capacidades estratégicas de la sociedad
civil para mejorar su participacion en el diseno de politicas nacionales.

Aspectos socioculturales: La asistencia técnica contempla diferencias sociales y
culturales en su implementacion.

Participacion: La formulacion, implementacion y evaluacion de los procesos de
asistencia técnica incluye la participacion activa de los beneficiarios. El Fondo Mundial
anima a las comunidades a que participen en: Actividades de promocion, seguimiento
de la eficacia de los programas, exigiendo responsabilidades, en el diseno de los
programas, en la prestacion de servicios, en la gobernanza de las subvenciones a nivel
de pais y en la gobernanza del Fondo Mundial®

1.3 Eficacia:

La eficacia refleja en qué medida se alcanzo6 el cumplimiento de objetivos y metas* en
el desarrollo y la provision de la asistencia técnica a organizaciones de la sociedad civil y
comunidades para la mejora de la respuesta ante el VIH, Tuberculosis y Malaria. En
relacion con la eficacia se incluyen como dimensiones:

Satisfaccion y utilidad: la idoneidad de la intervencion y el grado de satisfaccion de los
beneficiarios

'El Fondo Mundial (2016). Sistemas y respuestas comunitarias. (Consultado el 21-09-2016) de
http://www.theglobalfund.org/es/communityresponses/
2Plataforma de ONG de accion social. Guia de evaluacion de programas y proyectos sociales. Madrid, 2005.
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Evaluacion y seguimiento: La inclusion de acciones de evaluacion y seguimiento de los
procesos de asistencia técnica.

Cumplimiento de objetivos de la Asistencia Técnica: Los procesos de asistencia técnica
cumplen con los objetivos propuestos.

1.4 Innovacion:

La innovacion es entendida como la aplicacion de enfoques nuevos, practicos y de
sostenibilidad, que logran cambios sociales positivos, con énfasis en el fortalecimiento
de las capacidades estratégicas de las poblaciones mas vulnerables®. Para los analisis de
esta categoria y la identificacion de experiencias innovadoras, se incluye las siguientes
dimensiones:

Originalidad: Practicas de asistencia técnica originales, novedosas y efectivas®,
novedosas y efectivas para el contexto de la sociedad civil y comunidades de esa
localidad o inclusive del pais, aunque pueda ser que tal practica ya sea realice en otras
localidades

Costo efectividad: La asistencia técnica tiene un adecuado balance entre la inversion y
el logro de sus objetivos.

Replicabilidad: Las experiencias de asistencia técnica consideradas exitosas o
innovadoras pueden ser replicadas en otros contextos y con otros actores. La
innovacion, tiende por su esencia a su difusion y expansion’

Nuevos conocimientos y habilidades: A través de la asistencia técnica se han
desarrollado nuevos conocimientos y nuevas habilidades en las organizaciones de la
sociedad civil, comunidades y lideres.

Necesidades no cubiertas: Los procesos de asistencia técnica, responde a necesidades
gue no se habian tenido en cuenta para la respuesta a los tres problemas de salud y para
las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades.

SForo Economico Mundial. ;Qué es la innovacion social?. Recuperado el 19-09-2016 de
http://almanatura.com/2013/10/que-innovacion-social/ http://almanatura.com/2013/10/que-innovacion-social/
®Morales A. Innovacion social, un ambito de interés para los servicios sociales, Ekaina, junio de 2009.

’Op Cit. 18

63



1.5 Otros conceptos clave

Poblaciones claves: Son grupos vulnerables, que estan mas expuestos o se ven
afectados en mayor medida por una de las enfermedades y su acceso a los servicios es
limitado. También incluye a grupos que son criminalizados, marginados vy
estigmatizados®.

Para el VIH incluyen principalmente, segin el contexto: gais, bisexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres trans, personas que se
inyectan drogas, trabajadores y trabajadoras sexuales, habitantes de calle o migrantes,
personas privadas de libertad, pueblos originaros y jovenes entre otros.

Para la Tuberculosis incluyen, segin el contexto: personas privadas de la libertad,
personas que viven con VIH (o algin tipo de inmunodeficiencia) o diabetes, los
migrantes, los refugiados, las poblaciones indigenas, poblacion afrodescendiente y los
habitantes de calle o personas sin hogar, entre otros.

Para la Malaria se identifican: refugiados, migrantes, personas desplazadas
internamente y poblaciones indigenas en areas donde la malaria es endémica.

Todas las personas que viven con VIH, y que actualmente tienen, o han sobrevivido a la
tuberculosis y Malaria, también se incluyen en las poblaciones claves.

Transicion: En el contexto del financiamiento del Fondo Mundial para el VIH, la
tuberculosis y la malaria, se define la transicion como un proceso por el cual un pais, o
un componente de pais, avanza hacia el financiamiento y la ejecucion de sus programas
de salud sin el apoyo del Fondo Mundial, al tiempo que se mantienen y amplian los
beneficios, segiin proceda®. Es una fase de preparacion que debe ser planificada,
orientada hacia la sostenibilidad de la respuesta a los problemas de salud.

Sostenibilidad: Garantizar que los programas puedan mantener su continuidad a traves
del tiempo, en la medida que sean necesarios, con el financiamiento y los recursos
humanos adecuados, y sin cambios en la calidad o la cobertura, ni amenazas a los
derechos humanos, ni dejando a nadie atras™.

8Fondo Mundial (2014). Plan de accion para las poblaciones clave. Recuperado el 21-09-2016 en
www.theglobalfund.org/documents/.../Publication_KeyPopulations_ActionPlan_es/

°Fondo Mundial (2016). Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias.
Recuperado el 21-09-2016 en http://www.theglobalfund.org/es/strategy/

°lbidem
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Sociedad Civil: Se define la sociedad civil como todos aquellos actores que no son ni los
organos de gobierno, ni las empresas del sector privado. Incluyen Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), grupos de apoyo, organizaciones y redes de personas que
viven con las enfermedades VIH, Tuberculosis y Malaria, tanto como fundaciones e
organizaciones basadas en el fe, .

En el marco de este estudio, nos interesa las experiencias de los recipientes de la
Asistencia Técnica miembros de la Sociedad Civil proviniendo de proveedores de
servicio de todo tipo (con fines de lucro o no, nacional y internacional). Consideramos
los MCP, que no son entes no gubernamentales sino mixtos y que también son
beneficiarios de Asistencia Técnica, en la medida que este apoyo esta dirigido
especificamente a sus miembros de la Sociedad Civil.

Co-Financiamiento: Un acuerdo mediante el cual el Fondo Mundial requiere que los
paises aporten un cierto nivel de sus recursos internos con el fin de compartir los costos
de los programas del VIH, la tuberculosis y la malaria y de esta manera promover un
mayor financiamiento interno para la salud. La cantidad de dinero que los paises deben
aportar con el fin de acceder a dinero del Fondo Mundial varia en funcion de la
capacidad de pago de un pais.

2. Objetivos

Objetivo general

Mejorar el conocimiento sobre el acceso, eficacia e innovaciones en las entregas de
asistencia técnica, vinculadas a subvenciones del Fondo Mundial contra el Sida,
Tuberculosis y Malaria, dirigidas a organizaciones de sociedad civily comunidades en
América Latina y el Caribe para el periodo 2014-2015

Objetivos especificos

4. Realizar tres estudios de caso nacional sobre acceso y eficacia de la asistencia
técnica y capacitacion a organizaciones de sociedad civil y comunidades (Bolivia, El
Salvador y Republica Dominicana).

5. Identificar practicas innovadoras en la entrega de asistencia técnica a sociedad
civily comunidades en los 3 paises.

6. Llevar a cabo un analisis comparado de los 3 estudios nacionales
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3. Diseio metodologico
3.1 Tipo de estudio

El estudio sera de tipo descriptivo, porque proporcionara una vision general de las
intervenciones en asistencia técnica que han tenido lugar, y también tendra un enfoque
exploratorio y retrospectivo, debido a que el estudio tratara de describir y analizar un
universo compuesto por el marco de la Cooperacion Internacional para la lucha contra
las tres enfermedades transmisibles sujetas a financiamiento del Fondo Mundial,
durante el periodo 2014-2016. La metodologia del estudio sera de tipo mixta, tanto de
tipo cualitativa y cuantitativa, pero con un enfoque prioritariamente hacia el primero.

3.2 Poblacion

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema de estudio, la poblacion sujeto de
estudio se dividira en dos categorias:

Beneficiarios de Asistencia técnica

Representantes de organizaciones de la sociedad civil y de las comunidades
(poblaciones clave), que hayan recibido servicios de asistencia técnica para alguna de las
tres enfermedades (VIH, tuberculosis y malaria) en el periodo comprendido entre 2014
y 2016, incluye asi mismo a personas de organizaciones subreceptoras y sub sub
receptores de la sociedad civil.

Actores clave

Se entiende en este contexto como actores clave a aquellas personas u organizaciones
que cumplan al menos alguno de los siguientes criterios:

® Personal del Fondo Mundial con conocimiento directo de las subvenciones a los
paises

e Organizaciones que implementan la asistencia técnica, en el ambito del VIH, TB y
Malaria a las organizaciones de la sociedad civil y comunidades, durante el periodo
2014-2016 Otros actores clave de las estructuras de cada pais que participan en
diferentes espacios de la respuesta a alguna de las tres enfermedades: autoridades
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locales y nacionales en VIH, TB y malaria, los miembros del MCP, los Receptores
Principales, miembros de los Agentes Locales del Fondo, miembros de los comités
nacionales de Sida, Miembros de espacios intersectoriales de respuesta a la
tuberculosis y malaria, entre otros).Organizaciones que no han recibido ninguna
asistencia técnica durante el periodo de que se trate a través de los mecanismos del
Fondo Mundial que participen en la respuesta a alguna de las tres enfermedades.
Estas organizaciones pueden o no pueden haber recibido financiacion a través del
Fondo Mundial.

® Lideres de las organizaciones de la sociedad civil o de las comunidades, que aunque
no pertenezca a organizaciones implementadoras de proyectos del FM, conozcan y
participen en respuestas.

® Representantes de agencias del sistema de Naciones Unidas, que participen en la
respuesta a alguna de las tres enfermedades o que hayan ofrecido servicios de
asistencia técnica en algun tema relacionado (por ejemplo, OPS, PMA, UNFPA,
ONUSIDA, ACNUR, etc.)

e Representantes de cooperacion bilateral, organismos internacionales y
organizaciones que participen en la respuesta a cualquiera de las tres enfermedades
y ofrezcan servicios de asistencia técnica (por ejemplo, USAID, AECID, Iniciativa 5%
del gobierno francés, Backup Health de GIZ, el proyecto GMS (Grant Management
Solutions), etc.).

3.3 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se tendran en cuenta los siguientes pasos
metodologicos:

3.4 Revision documental

Las fuentes secundarias seran un insumo basico para la recoleccion de la informacion,
incluye fuentes oficiales (documentos de sintesis, informes nacionales, las estrategias
nacionales, notas conceptuales, planes de trabajo, presupuestos, informes trimestrales,
informes de evaluacion, manuales de formacion y otros informes de AT recibida en el
pais) obtenidos mediante busqueda en Internet o de informantes clave.

3.5 Mapeo de los actores individuales de interées

Con base en las definiciones de la poblacion de estudio, se elaborara un mapeo de
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posibles participantes, el cual permitira definir el universo del estudio. Sera construido
utilizando la informacion obtenida durante el examen de la documentacion y bajo las
recomendaciones y sugerencias en el trabajo conjunto con la organizacion nacional de

referencia.

3.6 Instrumentos y abordaje

Con el fin de optimizar la participacion de la diversidad de actores que confirman la
poblacion de estudio, sobre las categorias de analisis propuestas, se disenaron tres
instrumentos, un cuestionario, una entrevista semi estructurada y un grupo focal.

Poblacion

Beneficiarios de
asistencia técnica

Descripcion

Organizaciones de la sociedad civil

y comunidades que han recibido
algun tipo de asistencia técnica
orientada a mejorar su
participacion en la respuesta a
cualquiera de las tres
enfermedades

Instrumento

Cuestionario

Actores clave

Actores relacionados con la

Entrevista semi

beneficiarios de
asistencia tecnica

de ONGs con trabajo en
cualquiera de las tres
enfermedades, CONASIDA, etc.

respuesta, con la provision de estructurada
asistencia técnica y con el Fondo
Mundial en el pais

Actores clave y Por ejemplo, el MCP, asociacion Grupos focales
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Cuestionario

El cuestionario se define como un conjunto de preguntas disenadas para generar los
datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos de un proyecto de
investigacion. Permite estandarizar e integrar el proceso de recopilacion de datos. Se
estructura a partir de preguntas respecto a una o mas variables o categorias de estudio.
El cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o
el responsable de recoger la informacion o puede enviarse por correo a los destinatarios
seleccionados en la muestra". Dentro de las ventajas de este tipo de herramientas se
destacan su costo relativamente bajo, su capacidad para proporcionar informacion
sobre un mayor nimero de personas en un periodo bastante breve y la facilidad de
obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

Se disefo un cuestionario estructurado, autodiligenciado, en formato electronico, con
preguntas abiertas en su mayoria, el cuestionario consta de 24 preguntas, organizadas
sobre las cuatro categorias de analisis principales: Asistencia técnica, acceso a la
asistencia técnica, eficacia de la asistencia técnica e innovacion en la asistencia técnica.
Anexo No. 1 Cuestionario para beneficiarios de asistencia técnica.

El cuestionario sera enviado a todos los beneficiarios de asistencia técnica identificados
a través del mapeo acompanado de instrucciones de diligenciamiento, una carta de
presentacion del estudio por parte de la organizacion nacional de referencia, se
solicitara confirmacion de recibido y se establecera un lazo para su envio por el mismo
medio.

Se realizaran llamadas telefonicas de seguimiento a todas las organizaciones que no
responden dentro del plazo especificado con el fin de animar al mayor nimero de
organizaciones que puedan participar. De ser necesario, el cuestionario se podra
diligenciar con el acompanamiento presencial del o la Consultora.

Entrevistas semiestructuradas

La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para la
recoleccion de informacion; ha sido definida como “la comunicacion interpersonal

" Galan M. Metodologia de la investigacion. Recuperado el 12-10-2016 en:
http://manuelgalan.blogspot.com.co/2009/04/el-cuestionario-en-la-investigacion.html
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establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas
verbales a unas interrogantes planteadas sobre un problema de estudio™?. Permite
profundizar y aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas mas utiles; y su
utilizacion es altamente recomendable en estudios descriptivos y exploratorios.

Las entrevistas semi estructuradas presentan un grado mayor de flexibilidad, en relacion
con otras entrevistas y otros instrumentos de recoleccion de informacion, debido a que
parten de preguntas planeadas que pueden ser ajustadas de acuerdo con el tipo de
entrevistados, cuenta con la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigliedades y
reducir la informalidad. Ofrecen una adecuada relacion flexibilidad - uniformidad, para
alcanzar interpretaciones acordes con los propositos del estudio®.

Se desarrollo una guia de entrevista semi estructurada, conformada por 20 preguntas,
abiertas organizadas bajo las cuatro categorias de analisis principales, Asistencia técnica,
acceso a la asistencia técnica, eficacia de la asistencia técnica e innovacion en la
asistencia técnica. Anexo No. 2 Guia de entrevista semi estructurada para informantes
clave.

Estas entrevistas estaran dirigidas a las personas definidas previamente como
informantes clave e identificadas en el proceso de mapeo, para lo que se tendra en
cuenta los criterios de conveniencia, referenciacion, representatividad para el objetivo
del estudio, de accesibilidad y de disponibilidad. Se contactaran a través de la
organizacion nacional de apoyo, se acordara una cita y se desarrollara la entrevista. Las
entrevistas seran grabadas.

Grupos focales

Los grupos focales son una técnica de recoleccion de informacion mediante una
entrevista grupal semi-estructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta
por el investigador. Se han dado diferentes definiciones de grupo focal; sin embargo,
son muchos los autores que convergen en que éste es un grupo de discusion, guiado por
un conjunto de preguntas disefadas cuidadosamente con un objetivo particular'.

"2Canales Ceron M. Metodologias de la investigacion social. Santia- go: LOM Ediciones; 2006. p. 163-165.
BFlick U. Introduccion a la investigacion cualitativa. Madrid: Mo-rata Paideia; 2007. p. 89-109

“Aigneren, M. (2006). La técnica de recoleccion de informacion mediante los grupos focales. Recuperado
el 12 de octubre de 2016, de http://ccp.ucr.ac.cr/bvp/texto/14/grupos_focales.htm
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El proposito principal del grupo focal es hacer que surjan actitudes, sentimientos,
creencias, experiencias y reacciones en los participantes; esto no seria facil de lograr con
otros métodos. Por otra parte, el grupo focal se centra en la interaccion dentro del
grupo, la cual gira alrededor del tema propuesto por el investigador; ademas, los datos
que se producen se basan en la discusion dialogada, y permiten hacer énfasis en la
dinamica social producida entre los miembros del grupo, la cual es relevante para los
resultados'

Se disend una guia de grupo focal que gira en torno a los temas centrales del estudio:
Asistencia técnica, acceso a la asistencia técnica, eficacia de la asistencia técnica e
innovacion en la asistencia técnica, dichos grupos estaran conformados entre 8 a 10
participantes (beneficiarios de asistencia técnica y/o actores clave), quienes
voluntariamente deseen compartir sus conocimientos y experiencias entorno a la
implementacion de asistencia técnica en el marco de la respuesta a las tres
enfermedades en el pais. Estos grupos focales seran grabados. Anexo No. 3 Guia para la
implementacion de grupo focal sobre asistencia técnica.

3.4 Sistematizacion y analisis de datos

Como ya se menciono, la informacion recolectada a través de las entrevistas semi
estructuradas y los grupos focales, sera grabada, transcrita en textos y codificada; para el
analisis de informacion se utilizara como marco de referencia las categorias principales
de analisis (asistencia técnica, acceso a la asistencia técnica, eficacia de la asistencia
técnica e innovacion en la asistencia técnica) y sus dimensiones respectivas, a partir de
las cuales se construira una matriz, que permitira la reorganizacion de la informacion, la
categorizacion y la identificacion de experiencias de asistencia técnica accesibles,
eficaces e innovadoras. Asi mismo la informacion recolectada a través de los
cuestionarios, sera reorganizada en la misma matriz, lo que facilitara su categorizacion.

Finalmente se realizara un ejercicio de triangulacion, entre la informacion obtenida de
las fuentes primarias (beneficiarios de asistencia técnica e informantes clave) y las
fuentes secundarias, consultadas; bajo las mismas categorias de analisis propuestas, lo
que permitira un mayor nivel explicativo y mejorara la calidad en términos de validez de
los resultados.

*Escobar, J., & Bonilla-Jiménez, F. I. (2009). Grupos focales: una guia conceptual y metodologica.
Cuadernos hispanoamericanos de psicologia, 9(1), 51-67.
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4. Aspectos éticos

Con respeto de los principios éticos, en la implementacion del estudio de aplicaran
aquellos relacionados con investigaciones sociales, en particular los siguientes:

Evitar cualquier dano a los participantes por cuestionamiento potencialmente
perturbadores o engano.

Obtener el consentimiento informado verbal. El cual sera necesario para participar en
el estudio, el cual incluye explicacion del proposito del estudio, sus financiadores y
ejecutores, asi como los usos posibles de la informacion y el caracter voluntario de su
participacion.

Dado que el estudio esta investigando la practica institucional formal, la
confidencialidad generalmente no se considera necesaria. Los entrevistados, que
seran representantes de sus organizaciones, seran informados de que los datos
recogidos en las entrevistas, se considerara publica a menos que soliciten lo contrario.
Como parte del compromiso de devolucion de la informacion a los participantes se
realizara un evento nacional de socializacion de los resultados del estudio, al que se
extendera invitacion a todos los participantes, en caso de que no puedan asistir se
enviara un documento con los resultados del estudio o se publicara en un lugar virtual
accesible.

Anexo 2 - Mapeo de los actores

Asociacion Dominicana de Planificacion Familiar ADOPLAFAM

Alianza ONG

Asociacion ALA Dominicana

Asociacion Programa Solidaridad en el Evangelio con la

Prevencion del Sida

Asociacion Pro desarrollo de la Mujer y medio ambiente APRODEMA

Accion Comunitaria por el Progreso Incorporado ACOPRO
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Asociacion Dominicana Pro Bienestar de la Familia

PROFAMILIA

Batey Relif Alliance (BRA DOMINICANA Inc.)

BRA Dominicana

Centro de Educacion para el Desarrollo Comunitario CEPAC
Comision de Trabajo Ecuménico Dominicano COTEDO
Centro de Planificacion y Accion Ecuménica CEPAE
Centro Dominicano de Estudios de la Educacion CDEE
Centro Cultural Dominico Haitiano CCDH
Centro de Orientacion e Investigacion Integral COIN
Centro de Investigacion y Apoyo Cultural INC. CIAC
Centro de Promocion y Solidaridad Humana Inc. CEPROSH
Colectivo de Salud Popular

Colectiva Mujer y Salud

Coordinadora de Animacion Sociocultural CASCO
Fundacion Salud y Bienestar, INC. FUSABI
Fundacion Amigos contra el Sida. FACSIDA
Fundacion Cultural y Educativa para la Salud

Fundacion de estudios Educativos FUNDEE
Federacion Nacional de Discapacitados Dominicanos, Inc. | FENADID

Fundacion Manos Amigas de VIH/SIDA

Fundacion Grupo Paloma
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Fundacion Rosa Julia de leon FURJULA

Fundacion Seibana para el Desarrollo y Accion

Comunitaria

Fundacion Nacional Crecimiento y Desarrollo FUNDACREDE

Foundation AID for AIDS Dominicana

Fundacion Generacion 2000, Inc.

Fundacion Todos por el Exito

Fundacion Red de Jovenes Unidos de Guachupita

Fundacion por la Vida FUNDAVI

Fundacion Activo 20-30

Fundacion Dominicana para la Promocion y Accion Social | PROPAS

Grupo de Autoayuda Amigos Siempre Amigos ASA
Grupo Auto Apoyo Clara

Grupo de Investigacion para la Accion Cultural GRIPAC
Instituto de Accion Comunitaria IDAC
Instituto Dominicano para el Estudio de la Salud Integral IDESIP

y la Psicologia Aplicada

Instituto Dominicano de Apoyo a la Juventud INDAJOVEN
Instituto Dominicano de Estudios Virologicos IDEV
Instituto de Desarrollo y Salud Integral INDESUI
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Instituto Dominicano de Desarrollo Integral IDDI

Alianza Solidaria para la Lucha contra el SIDA ASOLSIDA
Movimiento de Mujeres Unidas MODEMU
Movimiento Sociocultural para Trabajadores Haitianos MOSCTHA
Mujeres en Desarrollo MUDE
Movimiento de Mujeres Dominico Haitianas, INC. MUDHA
Patronato de Solidaridad PASO
PROINFANCIA PROINFANCIA
Red Nacional Adolescentes y Jovenes en Salud Sexual y REDNACER
Reproductiva y Prevencion del VIH/SIDA

Red Dominicana de Personas que Viven con el VIH/SIDA | REDOVIH
Sociedadad Dominico Haitiana de Apoyo Integral para el SODHIDESA
Desarrollo y la Salud

Union Dominicana Contra las Infecciones de Transmision

Sexual

Vision Mundial

Instituto Domincano de la Salud INSALUD
Fundacion de Reduccion de Danos FUNDOREDA
Revasa REVASA

Fundacion Sur Futuro
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Comunidad de Trans-Trevestis Trabajadoras Sexuales CONTRAVETD

Dominicana

Coalicion LGBT Dominicana

Asociacion de Mujeres para el Desa

Clinica de Familia La Romana

Dominican Association of Patients Affected for ASONEDAT

Tuberculosis

Trans Siempre Amigas TRANSSA
Asociacion Para la Promocion de la Vida COOVIDA
Grupo Este Amor Amor

Asociacion de Mujeres para el Desarrollo de San Juan de ASODEMUSA

la Maguana
Cicatelli Associates Inc. CAl
Humanismo y Democracia H=D

Grupo Paloma
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Anexo 3 - Cuestionario

BENEFICIARIOS DE ASISTENCIA TECNICA

Nombre:

Organizacion:

Temas que trabaja la organizacion:

Poblaciones que atiende la organizacion:

Fecha: Sexo |:| |:| Pais

Codigo [dejar en blanco]

Componente de trabajo de la organizacion: VIH___  TB___  Malaria__

Introduccion:

El presente cuestionario es parte del estudio “Acceso, eficacia e
innovacion en la provision de asistencia técnica a la Sociedad Civil en
tres paises de la region de América Latina y el Caribe”, el cual tiene
como objetivo mejorar el conocimiento sobre el acceso, eficacia e
innovacion en la entrega de asistencia técnica que organizaciones de la
sociedad civil y las comunidades han recibido el periodo 2014-2016,
vinculadas con las tres enfermedades VIH, Malaria y Tuberculosis.

En el presente estudio se entiende como asistencia técnica todas
aquellas actividades de apoyo a organizaciones de la sociedad civil y
comunidades afectadas por las tres enfermedades (VIH, TB, Malaria),
que buscan incrementar sus conocimientos, habilidades y capacidades
con el fin de garantizar un mayor impacto en su participacion en las
respuestas. Esta definicion incluye otras definiciones asociadas como el
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de capacidades, la
capacitacion y la provision de insumos.




El estudio se regira bajo los siguientes aspectos éticos:

e Se le garantizara la confidencialidad en el caso de que usted lo vea

necesario.

e Lainformacion obtenida con el presente estudio, sera utilizada para
retroalimentar y mejorar los proceso de asistencia técnica.

e Su participacion en el presente estudio debe ser voluntaria y con su
consentimiento previo.

e Mas adelante le solicitaremos su email, por si usted desea recibir una
copia de los resultados de este estudio.

Le solicitamos responder con la mayor responsabilidad y sinceridad
posible, asi como completar el cuestionario en su totalidad. El
documento esta en Word, lo que le permitira escribir sus respuestas
debajo de cada pregunta o marcar con una X las opciones que

considere.

I. ASISTENCIA TECNICA

1)

¢ Su organizacion o su comunidad, ha recibido asistencia técnica para participar en
la respuesta al VIH, la Tuberculosis o la Malaria en su pais de 2014-20167

[] si

|:|No

¢ Si la respuesta es afirmativa, podria rellenar la tabla en la pagina siguiente? De ser
necesario agregue filas

Objetivo

Temas abordados

P. ej. Incidencia
politica,
gobernabilidad,
fortalecimiento
de capacidades
en monitoreo y
evaluacion

Metodologias

P. ¢j. Talleres,
foros,
reuniones,
cursos, etc.

Proveedor

P. e

Organizacion
Panamerican
a de la salud

Costo/financiado por
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Objetivo Temas abordados = Metodologias  Proveedor Costo/financiado por

Si la respuesta es negativa, es porque

No le parece necesario: No sabe como obtenerlo:

No se puede pagarlo: No les han ofrecido estos servicios:
Otro motivo:

Favor de explicar:

Solo es necesario seguir con las preguntas si recibio algun tipo de asistencia técnica de
2014-2016 para responder a las enfermedades priorizadas por el Fondo Mundial. Si
no recibio, igual envie el cuestionario de vuelta.

2) ;Su organizacion ha accedido a algunas de los siguientes mecanismos de
socializacion de experiencias exitosas en la implementacion de programas del
Fondo Mundial y en general de actividades relacionadas con la respuesta a las
tres enfermedades? (Marque las opciones pertinentes)
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Mecanismos de socializacion de experiencias exitosas X

a. Memoria de proyectos

b. Resultado de investigaciones

c. Reuniones se socializacion

d. Foros

e. Talleres

f. Intercambios de experiencia

g. Otros (especificar)

3) ¢Suorganizacion ha contado con consultores, profesionales, técnicos, expertos
asesores para su fortalecimiento en temas del Fondo Mundial?

Si: No:

Si su respuesta es afirmativa explique cual ha sido el aporte de estos
consultores a su organizacion:

(o]

i{Qué capacidades institucionales y del personal de su organizacion se han
fortalecido a traves de la Asistencia Técnica recibida? Marque con una X las que
correspondan.

Capacidades institucionales X

a. Planificacion y programacion

b. Administracion

c. Monitoreo y evaluacion

d. Presupuesto
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e. Gestion de medicamentos

f. Salud

g. Género

h. Gobernabilidad

i. Finanzas

j. Diseno y gestion de proyectos

k. Orientacion sexual e identidad de género (SOGI)

l. Co infeccion VIHy TB

m. Derechos Humanos

n. Control social y veeduria ciudadana

o. Incidencia politica

p. Comunicaciones

g. Otros, Cuales?

Il. ACCESO

5)

iConoce si existen politicas, programas, normas o leyes en su pais que incluyan
la provision de asistencia técnica o fortalecimiento de las OSC y de las
comunidades en el marco de la respuesta a las tres enfermedades por ejemplo
en los Planes Estratégicos de VIH, Tuberculosis o Malaria, o en los Planes de
Accion de las agencias multilaterales y bilaterales? ;Cuales son?

Sabe si existen recursos para brindar asistencia técnica? Si: No:
Si su respuesta es positiva, cuales son las fuentes de esos recursos

iConoce las instituciones nacionales o internacionales que podrian brindarle

asistencia técnica para fortalecer su respuesta en la lucha contra el VIH, la
Tuberculosis o la Malaria en su pais?. ;Si su respuesta es afirmativa podria
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nombrarnos a cuales conoce y qué tipo de asistencia técnica proveen?. ;Si su
respuesta en negativa, porque cree usted que estas son desconocidas?

{Usted cree que se incluye a todas las comunidades vulnerables en la asistencia
técnica? jMujeres, trans, hombres que tienen sexo con otros hombres, personas
que viven con VIH, trabajadores/as sexuales, personas privadas de la libertad,
habitantes de la calle, migrantes o personas pertenecientes a etnias? A quienes
considera que hace falta incluir? Justifique sus respuestas.

iUsted considera que la asistencia técnica recibida, contempla las diferencias
sociales y culturales de las comunidades? ;El lenguaje que se utiliza es facil de
entender? ;las metodologias?. El idioma en que se da la asistencia técnica
corresponde al lenguaje de las comunidades?

lll. EFICACIA

9)

10)

11)

12)

13)

iLa asistencia técnica ha permitido a usted y a su organizacion o comunidad
desarrollar nuevos conocimientos y habilidades?; jCuales son estos nuevos
conocimientos y habilidades? ;Quién dentro de su organizacion se encargo de
implemenarla?

iPodria darnos ejemplos de como la asistencia técnica ha mejorado la
participacion de su organizacion o comunidad en la respuesta al VIH, la TB o la
Malaria y en los diferentes espacios de participacion (MCP, CONASIDA, Comités
Intersectoriales, etc. a nivel nacional y local)?

iLa asistencia técnica recibida responde a necesidades que no estaban cubiertas
y que han sido priorizadas, o son mas bien repetitivas? ;Por qué? ;Hubo una
evaluacion de capacidades antes de iniciar la Asistencia Técnica que recibio?

{Qué actividades o acciones, piensa usted que han funcionado bien en la forma
de entregar asistencia técnica a la sociedad civil y comunidades y por qué?

Identifique de acuerdo a su criterio ejemplos de AT que considere eficaces. ;Por

qué las considera eficaces? (Se entiende como eficaces, aquellas que cumplieron
con los objetivos que se plantearon)
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14) ;Su organizacion ha participado en la evaluacion de los procesos de asistencia
técnica de los que ha sido beneficiario? ;Conoce los resultados de estas
evaluaciones? Explique como ha sido esta participacion:

15) ;Cuales son las necesidades en AT que tiene todavia su organizacion/sector para
fortalecer su participacion en la respuesta a las 3 enfermedades?

IV. INNOVACION

16) Mencione dos ejemplos de asistencia técnica que usted o su organizacion recibio
y que haya considerado como muy buena, que les haya servido. ;De qué se
trataba?. ;Como fue?

17) ;Si su organizacion ha recibido asistencia técnica, usted considera que la
asistencia técnica recibida ha sido original o novedosa en la solucion de las
necesidades de ese momento? ;Cuales considera que son innovadoras?, ;Por
qué las considera innovadoras?

18) Estas experiencias de asistencia técnicas que usted considera innovadoras. ;Qué
objetivo tenian, hacia qué area estaban destinadas y quien fue el proveedor de
las mismas?

19) ;La asistencia técnica para la participacion en la respuesta a las tres
enfermedades VIH, TB, Malaria, le ha permitido a su organizacion y a usted
participar en la formulacion de normas, programas, leyes en su pais?. ;En caso
afirmativo nos podria contar de estas experiencias?

20) ;Considera que los recursos que se invierten en Asistencia Técnica son costo
efectivos?

[] si [] No

iPor que?

21) ;Le han consultado a su organizacion y a usted sobre las necesidades y sobre cual
es la mejor manera de proveer asistencia técnica? Explique

22) Considera que algunas experiencias de asistencia técnica efectivas, pueden ser

replicadas en otros contextos y con otras poblaciones? Cuales son estas? Quién
las implemento? A quienes se puede ofrecer? Innovacion
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23) ;Cual es la viabilidad de implementar esas practicas innovadoras en el marco de
la asistencia técnica a comunidades y sociedad civil? ;Qué condiciones y factores
deben estar presentes para que esas innovaciones sean eficaces?

24) Existen reportes, evaluaciones, materiales de formacion o otros documentos
relacionados con la asistencia técnica que se pudiera compartir con nosotros en

el marco de este estudio? Favor de anexarles.

25) Algo mas que usted quiera compartir sobre la experiencia qué ha tenido en
relacion con la asistencia técnica?

Muchas gracias por participar

Si desea recibir una copia de los resultados del estudio, o invitado a la socializacion de
los resultados deje su correo electronico y niumero telefonico:
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Anexo 4 - Guia para las Entrevista Semi-estructuradas sobre AT

ACTORES CLAVES

Nombre:

Institucion:

Sector que representa: SC Gobierno nacional, gobierno local, cooperacion

internacional

Cargo:

Fecha: Pais:

Codigo
Componente de trabajo de suinstitucion: VIH [ ] TB [ | Malaria [ ]

Soy , vengo en representacion de la Plataforma Regional para Ameérica Latina y
el Caribe y (Organizacion nacional de referencia), entidades que estan
realizando un estudio: "Acceso, eficacia e innovacion en la provision de asistencia
técnica a la Sociedad Civil en tres paises de la region de América Latina y el Caribe ", el
cual tiene como objetivo mejorar el conocimiento sobre el acceso, eficacia e innovacion
en la entrega de asistencia técnica que organizaciones de la sociedad civil y las
comunidades han recibido el periodo 2014-2016, vinculadas con las tres enfermedades
VIH, Malaria y Tuberculosis en el pais.

En el presente estudio se entiende como asistencia técnica todas aquellas actividades
de apoyo a organizaciones de la sociedad civil y comunidades afectadas por las tres
enfermedades (VIH, TB, Malaria), que buscan incrementar sus conocimientos,
habilidades y capacidades con el fin de garantizar un mayor impacto en su participacion
en las respuestas. Esta definicion incluye otras definiciones asociadas como el
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de capacidades, la capacitacion y la
provision de insumos.
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El estudio se regira bajo los siguientes aspectos éticos:

* Se le garantizara la confidencialidad en el caso de que usted lo vea necesario.

 Lainformacion obtenida con el presente estudio, sera utilizada para retroalimentar y
mejorar los proceso de asistencia técnica en el pais y otros paises de la region.

e Su participacion en el presente estudio debe ser voluntaria y con su consentimiento
verbal.

e Usted puede abandonar el presente estudio en cualquier momento.

e Mas adelante le solicitaremos su email o no. de teléfono, por si usted desea recibir
una copia de los resultados de este estudio o participar en una reunion de
socializacion.

Le voy a solicitar responder con la mayor responsabilidad y sinceridad posible, a las
preguntas.

I. ASISTENCIA TECNICA

1) ;Qué tipo de respuesta en AT conoce usted que se ha desarrollado hacia el VIH,

la TB y la Malaria dirigida a fortalecer las OSC y comunidades en el pais? jen
cuales ha participado usted o su organizacion y de qué forma? ;Cuales son las
instituciones internacionales que participan en la AT y de qué forma? ;Donde
puede verificarse dichas actividades en AT?
Tener en cuenta en las respuestas: Planificacion y programacion, administracion,
monitoreo y evaluacion, presupuesto, gestion de medicamentos, promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion en salud, temas de género,
gobernabilidad, finanzas, diseno y gestion de proyectos, co infeccion VIH y TB,
Derechos Humanos, Control social y veeduria ciudadana, incidencia politica,
participacion, otros, Cuales?

2) ;La AT que se provee a las OSC y comunidades es concertada con ellos?, ;Como
se hace esta concertacion?

3) iConoce si las OSC y comunidades, han contado con consultores: profesionales,
técnicos, expertos o asesores para su fortalecimiento como forma de AT?, ;A qué
organizaciones?, ;Conoce cual ha sido el aporte de estos consultores?, ;jQuiénes
los financian?
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Il. ACCESO

4)

i{Como se socializan las experiencias exitosas o las lecciones aprendidas, en la
respuesta a las tres enfermedades en su pais? (Deje que responda y luego
pregunte por las opciones)

Tener en cuenta en las respuestas: Publicaciones o memorias, reuniones se
socializacion, foros, talleres, intercambios de experiencia, otros, jcuales?

{Queé comunidades vulnerables participan en la AT? Deje que responda y luego
pregunte por las opciones. Mujeres, Mujeres trans, HSH, PVVS, MTS, personas
privadas de la libertad, habitantes de la calle, migrantes o personas
pertenecientes a etnias? ;A quienes considera que falta por incluir? Justifique sus
respuestas

iConsidera que la AT técnica que se da, contempla las diferencias sociales y
culturales de las organizaciones de la OSC y de comunidades?

I1l. EFICACIA

7)

10)

11)

iDe acuerdo con lo que conoce, cuales considera que han sido las AT dadas a las
organizaciones de la SC y comunidades mas efectivas o de mayor impacto? ;por
qué?, ;quieén las ha dado?

Explique ;Como y de que forma la AT en el pais ha fortalecido a las OSC y
comunidades para mejorar su participacion en la respuesta ante el VIH, la TB y
la Malaria?

iA su criterio considera que la AT brindada, ha cumplido con los objetivos
propuestos? ;jPor qué?.

Tener en cuenta en las respuestas: Ejemplos de AT que considere eficaces y la
fuente de la AT.

iLa AT brindada responde a necesidades que han sido identificadas como no
cubiertas, o son mas bien repetitivas? ; Por qué?

iUsted tiene conocimiento si luego de la implementacion de la AT se hace
seguimiento a las organizaciones y comunidades beneficiarias?
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12)

13)

14)

iLa AT que se da a las OSC y comunidades se evalua?, ;Si es evaluada como se
realiza esta evaluacion?, ;Quiénes la hacen?, jQuiénes participan?

{Qué porcentaje en la nota conceptual de la propuesta al Fondo Mundial fue
asignado para AT y capacitacion incluido el fortalecimiento de las OSC y
comunidades? jCuanto a gobierno? ;Cuanto a los MCPs? ;Queé temas?

iUsted cree que la inversion en relacion al costo y eficacia es suficiente para
brindar AT en relacion a las OSC y comunidades que trabajan en la respuesta a
las 3 enfermedades? ;Por qué?

IV.INNOVACION

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

iCuales considera que son las lecciones aprendidas o experiencias exitosas en la
provision de AT en su pais?

iConsidera que la AT brindada ha sido original o novedosa en la solucion de
necesidades de las organizaciones y de la respuesta? jCuales considera que son
innovadoras y cuales son sus objetivos o hacia que areas estaban destinadas?
iPor que las considera innovadoras?

iLa AT implementada se ha enfocado en desarrollar nuevos conocimientos y
habilidades a la sociedad civil y las comunidades?; jCuales son estos nuevos
conocimientos y habilidades? ;Quién la implemento?

iComo se plantea la sostenibilidad de la respuesta en la implementacion de la
AT? ;Qué areas incluye la AT en la busqueda de la sostenibilidad? ;Cual del
inversion del pais en AT durante el periodo 2014-2016 para favorecer la
participacion de las OSC y comunidades? ;Donde se puede verificar?

iConsidera que algunas experiencias de asistencia técnica efectivas, pueden ser
replicadas en otros contextos y con otras poblaciones? ;Cuales son estas?
iQuién las implemento? ;A quienes se puede ofrecer y si ve su viabilidad de
ejecucion?

i Cuales considera que son las necesidades actuales en téerminos de AT dirigidas a
las OSC y comunidades, para mejorar su participacion en la respuesta a las tres

enfermedades?

iLa gustaria participar en una reunion de socializacion de los resultados de este
estudio?

88



Anexo 5 - Guia de Grupo Focal

BENEFICIARIOS DE ASISTENCIA TECNICA Y/O ACTORES CLAVE

Objetivo:
Moderador:

Lista de participantes adjunta

Datos Generales del Grupo

Grupo:

Fecha:

Ciudad y Pais:
Componente de trabajo de los participantes: |:| VIH |:| B |:| Malaria

Soy , vengo en representacion de la Plataforma Regional para Ameérica Latina y
el Caribe y (Organizacion nacional de referencia), entidades que estan
realizando un estudio: "Acceso, eficacia e innovacion en la provision de asistencia
técnica a la Sociedad Civil en tres paises de la region de América Latina y el Caribe ", el
cual tiene como objetivo mejorar el conocimiento sobre el acceso, eficacia e innovacion
en la entrega de asistencia técnica que organizaciones de la sociedad civil y las
comunidades han recibido el periodo 2014-2016, vinculadas con las tres enfermedades
VIH, Malaria y Tuberculosis en el pais.

En el presente estudio se entiende como asistencia técnica todas aquellas actividades
de apoyo a organizaciones de la sociedad civil y comunidades afectadas por las tres
enfermedades (VIH, TB, Malaria), que buscan incrementar sus conocimientos,
habilidades y capacidades con el fin de garantizar un mayor impacto en su participacion
en las respuestas. Esta definicion incluye otras definiciones asociadas como el
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de capacidades, la capacitacion y la
provision de insumos.
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El estudio se regira bajo los siguientes aspectos éticos:

* Se le garantizara la confidencialidad en el caso de que usted lo vea necesario.

 Lainformacion obtenida con el presente estudio, sera utilizada para retroalimentar y
mejorar los proceso de asistencia técnica en el pais y otros paises de la region.

e Su participacion en el presente estudio debe ser voluntaria y con su consentimiento
verbal.

» Usted puede abandonar el presente estudio en cualquier momento.

e Mas adelante le solicitaremos su email o no. de teléfono, por si usted desea recibir
una copia de los resultados de este estudio o participar en una reunion de
socializacion.

Recomendaciones para el moderador:

e Socializar el objetivo de estudio y describir para que sera utilizada la informacion
obtenida

e Presentacion de los y las participantes (nombre, institucion, sector)

e Delimitar el periodo de tiempo que se va a revisar 2014-2016

e Generar unas reglas de participacion

« Solicite autorizacion para grabar el grupo focal

 Motivar la participacion de todos los asistentes

e Se recomienda que las preguntas o temas vayan de lo general a lo particular.

e Apodyese en las matrices para ir chequeando los temas de los que se habla, de no
mencionarse alguno haga la pregunta
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Preguntas

1. ;Como es la asistencia técnica que se ha dado a las OSC y comunidades que
trabajan en la respuesta al VIH, la Tuberculosis y la Malaria en el pais?
Entendida como: Actividades de apoyo a OSC y comunidades afectadas por las tres
enfermedades (VIH, TB, Malaria), para incrementar sus conocimientos, habilidades y

capacidades que garanticen una participacion efectiva en las respuestas.

Dimensiones

Analisis de situacion,
evaluacion de necesidades
y capacitacion

Indicadores

Se garantiza que las OSC y comunidades
conozcan las problematicas relacionadas
con el VIH, la TB y la malaria en su pais

Participacion y liderazgo
comunitario

La sociedad civil y las comunidades
participan de forma efectiva y
significativa en la respuesta al VIH,
Tuberculosis y Malaria

Gestion del conocimiento

Se comparten experiencias que ha
permitido una mejor ejecucion de
programas y proyectos

Recursos y especialistas

Se ofrecen recursos de ayuda puntual a
través de la contratacion de consultores
calificados

Metodologias y procesos

La asistencia técnica incluye acompanar
procesos de desarrollo de capacidades a
las organizaciones y comunidades

Areas de la asistencia
técnica

Se ofrece asistencia técnica en areas
prioritarias que busquen al sostenibilidad
de la respuesta.
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2. ;Como es el acceso de las OSC y las comunidades a la asistencia técnica?
Entendido como: Garantia de la cobertura de las necesidades en AT, de manera
oportuna a OSC y comunidades con el fin de lograr una mayor participacion en la
respuesta a las tres enfermedades.

Dimensiones

Politicas de apoyo

Indicadores

Existen marcos normativos/planes
nacionales/programas de cooperacion
en la respuesta que garantizan el acceso
a asistencia técnica para las OSCYy las
comunidades

Check

Capacidades institucionales

Existen en el pais instituciones
nacionales e internacionales con
capacidad de proveer asistencia técnica a
las OSC y comunidades para fortalecer la
respuesta al VIH

Capacidades economicas y
financieras

Recursos suficientes para la
implementacion de procesos de AT
dirigidos a las OSC'y a las comunidades

Perspectiva de género

La asistencia técnica incluye la
perspectiva de género, entendido este
como la garantia de inclusion de mujeres,
hombres, orientaciones sexuales e
identidades de género diversas

Aspectos socio culturales

La asistencia técnica contempla
diferencias sociales y culturales en su
implementacion
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3. ;Consideran que la asistencia técnica entregada a las OSC y comunidades es eficaz?
Entendida como: Cumplimiento de objetivos y metas en la provision de la AT a OSCy
comunidades para mejorar su participacion efectiva en la respuesta al VIH, Tuberculosis
y Malaria.

Dimensiones Indicadores Check
Evaluacion y seguimiento Las actividades de AT implementadas
incluyen acciones de evaluacion y
seguimiento

Cumplimiento de objetivos | Los procesos de AT cumplen con los
de la AT objetivos propuestos

4. Hablemos de innovacion en la asistencia técnica entregada. ;Es innovadora la
asistencia técnica? ;Por qué?

Entendida como: Asistencia técnica con enfoques novedosos, practicos y sostenibles a
problemas, que logran cambios sociales positivos, con énfasis en las poblaciones mas
vulnerables, dirigida a la sociedad civil y comunidades.

Dimensiones Indicadores
Originalidad Practicas de asistencia técnica originales,
novedosas y efectivas
Sostenibilidad Los resultados de la asistencia técnica se

mantienen en el tiempo y permiten
generar cambios estructurales

Costo efectividad La asistencia técnica tiene un adecuado
balance entre el costo y la efectividad

Participacion La formulacion, implementacion y
evaluacion de los procesos de AT incluye
la participacion activa de los beneficiarios
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Dimensiones

Replicabilidad

Indicadores

Las experiencias de asistencia técnica
consideradas exitosas o innovadoras
pueden ser replicadas en otros contextos
y con otros actores

Check

Nuevos conocimientos y
habilidades

La AT ha capacitado en nuevos
conocimientos y ha desarrollado nuevas
habilidades en las OSC y comunidades

Necesidades no cubiertas

La AT responde a necesidades que no se
habian tenido en cuenta para las OSCy
las comunidades

De acuerdo con lo discutido, ;jCuales consideran han sido las experiencias mas
innovadoras?, ;quiéen las implemento? ;Quien las recibio?

5. jCuales consideran que han sido las experiencias de AT dirigidas a las OSC y
comunidades, de mayor impacto, que conocen o han participado? ;Por qué?

6. ;Cuales son las necesidades actuales de la SC en AT, para mejorar la participacion o
continuar participando de manera efectiva en la respuesta?
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Anexo 6 - Participantes en el Estudio

ENTREVISTADOS

Institucion

Ivelisse Sabbagh Gerente Técnica CONAVIHSIDA 10/11/16
Rosa Sanchez Coordinadora de Monitoreo y

Evaluacion
José Vicente Ruiz Director de Proyectos, IDCP 15/11/16

Unidad Coordinadora de

Proyectos
Santo Rosario Ramirez | Director Ejecutivo COIN 16/11/16
Dra. Belkys Marcelino Directora PNCT 17/11/16
Wendy Alba Directora Ejecutiva SFH 18/11/16
Nicomedes Castro CIAC
Giselle Scanlon Directora Ejecutiva INSALUD 22/11/16
Xiomara Castillo Coordinadora Proyectos Fondo

Mundial
Magdalena Rathe Coordinadora Fundacion Plenitud | 25/11/16
Ruth Fernandez Asociada VIH/SIDA PNUD 29/11/16
Bethania Betances Directora de Pais ONUSIDA 30/11/16
Ceneyda Brito Iniciativas Especiales CDC 5/12/16
Christian King Direccion Ejecutiva TRANSSA 5/12/16
Dulce Almonte Presidenta REDOVIH 6/12/16
Dr Bayardo Gomez Director Ejecutivo CEPROSH 7/12/16
Miriam Gonzalez Coordinadora RedTraSex MODEMU 12/12/16
Ana Maria de La Rosa Gerente de programas y

proyectos
Eridania Brito Presidenta ASODENAT 12/12/16
Leonardo Sanchez Director Executivo ASA 16/12/16
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PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS FOCALES

Grupo Fecha Nombre Institucion
Organizaciones trabajando | 25/11/16 | Joselyn Cruz Colectiva Mujer y Salud
con PVVIH Osman Jerome Grupo Clara

Nilo Mercedes Meson de Dios
Organizaciones trabajando | 1/12/16 Tony Contrera MOSCTHA
con migrantes Daniel Odefa CCDH
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