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Acrónimos

ASPACONT Asociación de Pacientes con Tuberculosis
CEASS Central de Abastecimiento y Suministros
GAM Grupo de Ayuda Mutua
MCP Mecanismo de Coordinación País
MDR Multidrogoresistente
PNCT Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
POA Plan Operativo Anual
PRCT Programa Regional de Control de la Tuberculosis
RAFA Reacción Adversa a Fármacos Antituberculosos
RP Receptor Principal
SEDES Servicio Departamental de Salud
SR Sub Receptor
TB Tuberculosis
TGN Tesoro General de la Nación
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1. ANTECEDENTESEl Fondo Mundial es una asociación del siglo XXI concebida para acelerar el final de las epidemias de sida,tuberculosis y malaria.Fundado en 2002, el Fondo Mundial es una asociación entre gobiernos, la sociedad civil, el sector privado y laspersonas afectadas por las enfermedades. Recauda e invierte cerca de US$4.000 millones anualmente parafinanciar programas dirigidos por expertos locales en los países y las comunidades que más lo necesitan.A partir del año 2003 el Fondo Mundial ha desembolsado US$12,095,690 al país para la respuesta a laTuberculosis.En esta gestión se están ejecutando fondos del Acuerdo de Subvención denominado: “Fortalecimiento a laImplementación de la Estrategia Nacional de Tuberculosis en 82 municipios de alta incidencia dentro delmodelo de salud familiar comunitario e intercultural”. Por un total de US$ 3,653,921, de los cuales se handesembolsado US$ 3,438,564.El Mecanismo de Coordinación País dentro de sus funciones tiene como responsabilidad el seguimiento a laimplementación de las Subvenciones del Fondo Mundial.En cuanto al Monitoreo Estratégico “El principio central del Monitoreo Estratégico es asegurar que los recursos– financieros, humanos y materiales sean usados eficiente y efectivamente para el beneficio del país”1 Así, losMCPs mantienen una perspectiva nacional con una responsabilidad única de coordinar los aspectos de altonivel gerencial de todas las donaciones del Fondo Mundial en el país.En este sentido y para este fin se conforma el Comité de Monitoreo Estratégico. En la Asamblea del 29 de enerodel 2016 se determinó aprobar la elaboración de protocolos específicos para las visitas de campo del Comitéde Monitoreo Estratégico. El presente Protocolo es preparado para la visita de campo a Sub Receptores de laSociedad Civil en el componente de Tuberculosis.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIEDAD CIVIL

2.1. Grupos de Ayuda MutuaLos Grupos de Ayuda Mutua son reuniones de pares organizadas por la sociedad civil.No se cuenta con información exacta de los Objetivos ni de la metodología, pero se presume que tienen elobjetivo de fortalecer la adherencia de los pacientes al tratamiento antituberculoso.
2.2. Distribución de Suplementos AlimentariosSe realiza la distribución de suplementos alimentarios para pacientes MDR en coordinación con losprogramas regionales de control de la tuberculosis, la Sociedad Civil cumple un rol de control social.

1 “Documento de información sobre la supervisión de los MCP”, p2. El Fondo Mundial
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2.3. Apoyo de Transporte a Pacientes con Reacciones Adversas a Fármacos
Antituberculosos (RAFA)Consiste en brindar apoyo para los gastos de transporte de los pacientes con RAFA, se coordina con elPrograma de Control de la Tuberculosis.

2.4. Fortalecimiento de Actividades de Sociedad Civil.Busca fortalecer a la agrupación de la Sociedad Civil de pacientes con TB. Consiste en el apoyo a reunionesnacionales y departamentales.
3. OBJETIVOSLa visita de campo se planteó los siguientes objetivos:3.1. Visitar, participar y evaluar las Reuniones de Grupos de Ayuda Mutua para pacientes con Tuberculosisorganizados por la sociedad civil.3.2. Realizar una supervisión al Apoyo de Transporte a Pacientes con RAFA y a la Distribución deSuplementos Alimentarios.3.3. Hacer seguimiento y evaluar las actividades de Fortalecimiento de la Sociedad Civil.
4. METODOLOGÍA – DESARROLLO DE LA VISITA

4.1. Tipo de estudio y diseño generalEl presente fue un estudio observacional, cualitativo y se llevó a cabo durante el mes de mayo en las ciudadesde La Paz, Cochabamba y Santa Cruz.
4.2. Población de estudio y muestraLa población de estudio estuvo constituida por:Los pacientes con Tuberculosis que atienden y participan de los Grupos de Ayuda MutuaLos representantes de la Sociedad CivilPersonal del Sistema de Salud involucrado en las actividades de transporte a pacientes RAFA ydistribución de suplementos alimentarios.Los beneficiarios de los suplementos alimentarios en la ciudad de Santa Cruz.
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4.3. Procedimientos de EvaluaciónLos procedimientos de Evaluación se resumen en la Tabla 1.
Tabla 1: Procedimientos Para la Evaluación de SR

Actividad Procedimiento de EvaluaciónReuniones de Ayuda Mutua Revisión Documental, Observación, Entrevistas a ParticipantesDistribución de SuplementosAlimentarios Revisión Documental, Entrevistas al personal involucrado, entrevistasa los beneficiariosApoyo de Transporte a Pacientescon RAFA Revisión Documental, Entrevistas al personal involucrado.Fortalecimiento de la SociedadCivil Revisión Documental, Entrevistas a miembros de la Sociedad CivilASPACONT.
4.4. Instrumentos para la EvaluaciónLos Instrumentos para la Evaluación, Guía para Grupos Focales y Guía de Entrevista Semiestructuradas seencuentran en el Anexo 4 Instrumentos para las Entrevistas.
4.5. Organización del Trabajo de CampoEl trabajo de Campo se realizó en tres visitas, una en la ciudad de La Paz, una en la ciudad de Santa Cruz yuna en la ciudad de Cochabamba, en la siguiente tabla se enumeran las fechas de las visitas y los participantesen cada una de ellas:

Tabla 2: Visitas de Campo y Equipos de Trabajo

Actividad La Paz – 09/05/16 Santa Cruz 10/05/16 Cochabamba 12/05/16Entrevista a Responsables dela Distribución de SuplementosAlimentarios y de Apoyo alTransporte a Pacientes conRAFA
Patricia VelascoVioleta RossWilfredo TerrazasGilvan Ramos

Walter SuarezVioleta RossJhonny QuispeGilvan Ramos
Walter SuarezVioleta RossWilfredo TerrazasGilvan RamosReuniones de Ayuda Mutua yFortalecimiento de la SociedadCivil Violeta RossWilfredo TerrazasGilvan Ramos Walter SuarezVioleta RossJhonny QuispeGilvan Ramos
Walter SuarezVioleta RossWilfredo TerrazasGilvan RamosVeedores:PNCT: Freddy ErguetaRP: Hector Pérez Veedores:PNCT: Freddy ErguetaRP: Armando Mariaca Veedores:PNCT: Freddy ErguetaRP: Armando Mariaca
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5. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Visita de CampoLa visita de campo en la ciudad de La Paz se llevó a cabo el día lunes 09 de mayo de 2016, se realizaron lasentrevistas a los responsables de los Suplementos Alimentarios y el transporte a los pacientes con RAFA en elSEDES La Paz (ver Anexo 1. Listas de participantes y fotografías). En horas de la tarde se tuvo la reunión delgrupo de ayuda mutua y la entrevista a los miembros de ASPACONT para evaluar el fortalecimiento a laSociedad Civil. No se pudo tener entrevista con los beneficiarios de los suplementos pues los pacientes noestaban disponibles.El día martes 10 de mayo se realizó la visita a la ciudad de Santa Cruz, durante la mañana se sostuvo unareunión en Epidemiología del SEDES Santa Cruz, se tuvo entrevistas con el personal responsable de losSuplementos Alimentarios y el transporte a los pacientes con RAFA y con los representantes de ASPACONT,así como con los beneficiarios de los suplementos alimentarios. Durante la tarde se participó de un Grupo deAyuda Mutua en el centro Broncopulmonar II y se entrevistó a uno de los representantes de ASPACONT.El día jueves 12 de mayo se realizó la visita a la ciudad de Cochabamba, se visitó el Hospital de Colcapirhuadonde se participó de un GAM y se entrevistó a los participantes del mismo, también se tuvo la entrevista conel representante de ASPACONT de Cochabamba. Posteriormente se tuvo entrevistas con el personalresponsable de los Suplementos Alimentarios y el transporte a los pacientes con RAFA en ambientes del SEDESCochabamba. No se pudo entrevistar a los pacientes beneficiarios de suplementos alimentarios pues noestaban disponibles.
5.2. Distribución de Suplementos AlimentariosDurante la visita de campo se pudo evidenciar lo siguiente referente a la distribución de suplementosalimentarios:

5.2.1. Desde los Prestadores de Servicios

Área
Investigada

La Paz Santa Cruz Cochabamba

Procedimientode Distribución
Las nutricionistas de lasRedes Solicitan ydistribuyen el suplemento alos centroscorrespondientes

Se reciben en elBroncopulmonar I, donde estáconcentrada la atención a TBMDR, y de allí se entrega alusuario
Se distribuye del SEDES alos centroscorrespondientes y allíse entrega al usuarioEn todos los casos el suplemento se recibe en la CEASS y posteriormente se realizan lasotras distribuciones.NormativaEscrita No se tiene normativa escrita para la distribución de los suplementos.Capacitación No se recibió capacitación.Tampoco se realizacapacitación, se asume quelas nutricionistas conocen alrespecto.

Se capacitó durante lassupervisiones del PNCT.También recibieroncapacitación de la empresaproveedora.
No se recibiócapacitación.No se realizacapacitación a loscentros.Opinión de laActividad Muy Positiva, Ayuda a la recuperación y ganancia de peso, Motiva a los usuariosSe requiere instructiva clarapara el uso adecuado. Se debería extender nosolo a MDR, sino a otrosque también lo requieren
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5.2.2. Desde los BeneficiariosSe debe mencionar que la entrevista a los beneficiarios de suplementos alimentarios se realizó solamenteen la ciudad de Santa Cruz, en las otras ciudades los pacientes MDR no participaron de las actividades.
Área Investigada Santa CruzPercepción deUtilidad Es muy útil, complementa las deficiencias alimentarias por bajos recursos, es una“motivación” para “enfrentar” la enfermedad de mejor manera.Razones para laentrega Porque están débiles, para ganar peso, ninguno de los entrevistados mencionó que laentrega se debe a estar con MDR.Explicación de uso A todos los explicó adecuadamente como utilizar el suplemento, el número de medidasy número de tomas.Frecuencia deConsumo Todos los entrevistados reportaron utilizarlo todos los días. Una de las entrevistadasinformó que inicialmente “tenía miedo de tomar”, hasta que sus compañeros pares lerecomendaron “que tome que le va a ayudar” y desde entonces lo ha consumido todoslos días.Percepción demejoría con elsuplemento Todos los usuarios reportaron haber tenido una mejoría considerable y notoria, notanmayor “energía” para realizar sus actividades diarias.Efectos adversos opercepciónnegativa Ninguno de los usuarios reportó haber tenido algún evento adverso o algunapercepción negativa del suplemento.Otrasobservaciones Los usuarios solicitaron se les explique cómo tienen que preparar la soya que les essuplementada, o si se les puede brindar harina de soya ya que carecen de losconocimientos para preparar la misma.

Sugerenciaspara mejorar Es importante laparticipación del área denutrición, no solo para lasolicitud sino para elseguimiento
Tener variedades parapacientes diabéticos ypediátricos Que se les brindetambién a pacientes conconfección TB/VIH yotros con bajo peso queno son MDR¿Cuál es lafunción deASPACONT enesta actividad?

Desconocen o no tienenninguna acción al respecto. Hacen control social cuandollegan los suplementos,verifican y participan de larecepción
Desconocen o no tienenninguna acción alrespecto.OtrasObservaciones El municipio realiza lacompra adicional desuplementos alimentarioslos mismos que se brindanno solo a MDR

La cantidad de suplemento noabastece las necesidades delcentro y se tienedesabastecimiento conregularidad.El municipio proveyó soyacomo suplemento. Sinembargo, hay dificultad en lautilización de la misma porparte de los pacientes.

Uno de los municipiosdeterminó apoyar a lospacientes conalimentación, se les daalmuerzo todos los días,a todos, no solo a losMDR.
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5.2.3. Conclusiones Suplementos Alimentarios

La actividad de distribución de suplementos alimentarios se percibe como bastante
beneficiosa para los pacientes con TB-MDR, tanto por el personal de salud, como por los
usuarios entrevistados.

En 3 de 4 municipios hay la voluntad de apoyar esta actividad ya sea con productos
locales, con alternativas propias o con suplementos similares. Esto podría considerarse a futuro
para la sostenibilidad de esta actividad.

Entre las debilidades de la misma podemos citar:

- Que la cantidad de suplementos es insuficiente y no cubre todas las demandas.

- Que estos se destinan solamente a los pacientes con MDR que no son los únicos que
requieren el suplemento, sino también debería considerarse a los pacientes
coinfectados y a los pacientes con bajo peso.

Respecto a la participación de ASPACONT en esta actividad, la misma es puramente
administrativa en el sentido que se requiere la solicitud de ellos para poder realizar la compra,
ya que la actividad se encuentra descrita en su presupuesto.

Sobre el control social de la distribución, el mismo no se realiza, solamente en Santa Cruz
se mencionó que los compañeros de ASPACONT realizan la verificación cuando llega el producto,
pero solo a los suplementos alimentarios no así a otros productos (medicamentos, reactivos,
insumos, etc.).

5.2.4. Recomendaciones Suplementos Alimentarios

En virtud a los hallazgos de la visita de campo, el Comité de Monitoreo Estratégico ha
determinado recomendar al MCP lo siguiente:

1. Que el Sub Receptor para esta actividad sea el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis y no otros sub receptores. La sociedad civil puede cumplir un rol de control
social sin que la actividad se encuentre en su presupuesto.2. Que se elabore la normativa, una Guía de Apoyo Nutricional a pacientes con TB. Que la misma puedaincluir recomendaciones prácticas o directrices para aquellos municipios que desean apoyar estaactividad con recursos propios. Que se capacite con esta guía, sobre el uso de los suplementosalimentarios y sus variedades a todo el personal de salud involucrado en el proceso.3. Que se considere la inclusión de nutricionistas en el seguimiento a los pacientes con TB.
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5.3. Apoyo de Transporte a Pacientes con RAFADurante la visita de campo se pudo evidenciar lo siguiente referente al Apoyo de Transporte a Pacientescon RAFA:
Área
Investigada

La Paz Santa Cruz CochabambaProcedimientopara el Apoyo - Los pacientes deben cubrirlos costos de transporte,incluso si son trasladadospor ambulancia municipal.- El paciente puede accederal reembolso si solicita loscomprobantes a nombre deProsalud.

- No tiene registro de ningúncaso que haya hecho uso de losrecursos, pues los pacientesson trasladados con recursosdel municipio correspondiente,sin costo para el usuario.- Se da al paciente una nota detransferencia solo para RAFAsGraves, RAFAs moderadas oleves son atendidas en el centrocorrespondiente.- Todos los pacientes sontransferidos al Hospital SJDDcon quienes se tiene unconvenio.

- Desconocen laactividad. Se mencionaun solo caso donde lapaciente fue trasladad deCochabamba a La Paz.- Los pacientes sontrasladados con recursosdel municipiocorrespondiente, sincosto para el usuario.- Para esto se da alpaciente una nota detransferencia al HospitalViedmaNormativaEscrita - En ninguna de las tres ciudades se tiene normativa escrita para esta actividad- Si se cuenta con normativa para el reembolso referente a los costos de Atención de lasRAFAs, sin embargo, no todo el personal conoce al respecto. La Atención cuenta conrecursos del TGN mediante el PNCT. El personal entrevistado en los tres sitios consideraque esa actividad requiere mayor atención que el transporte ya que no se cuenta conmedicamentos y los tiempos de internación son prolongados.Capacitación No se recibió ninguna capacitación referente al tema de transporte de pacientes. Si haynormativa y capacitación sobre la identificación clínica de las RAFAs y su atención, perono sobre el tema de transporte. En La Paz el personal del SEDES tuvo que apersonarse alPNCT para recibir información al respecto.Opinión sobrela actividad Sumamente necesaria Innecesaria, se cubre conrecursos municipales. Innecesaria, podría“desalentar” a losmunicipios que yadestinaron recursos,yendo en contra de lasostenibilidadSugerenciaspara mejorar Incluir a las personas conTB en el SIS, Ley 475 paraque cuenten con un seguroque cubra las RAFAs y eltransporte
Sería mucho menosburocrático si los costos por
atención a pacientes sepagaran por los ProgramasRegionales.

Sería bueno destinarestos recursos a la
atención de las RAFAs

OtrasObservaciones No se cuenta con información para los pacientes referente al tema de RAFAsSobre el rol de ASPACONT, el RP informó que, si no se cuenta con la solicitud respaldadapor un representante de ASPACONT no se puede realizar ningún desembolso.Los participantes informaron que se requieren recursos para el transporte de muestrasde los centros de salud a los laboratorios, ya que este costo generalmente lo asume elpersonal de salud. Asimismo, para buscar a los pacientes que no recibieron tratamiento.
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5.3.1. Conclusiones Apoyo de Transporte a Pacientes con RAFALa actividad de Apoyo de Transporte a Pacientes con RAFA en general se considera innecesaria, debido aque esta actividad tiene recursos asignados por los gobiernos municipales, solamente en el caso de La Paz larealidad es distinta, sin embargo, se podría gestionar que los municipios cubran este costo.La mayor necesidad para los usuarios es la Atención de las RAFAs, que cuenta con recursos del TGN, peropara acceder a los mismos, los pacientes deben saber con quién contactarse en el Hospital de Referencia, osolicitar las facturas con los nombres adecuados para poder obtener el reembolso, esta información no estádisponible para los pacientes sino a través del personal de salud. En la ciudad de Santa Cruz, estos pacientessolo son internados en el Hospital San Juan de Dios, que tiene un número limitado de camas y las mismaspueden saturarse. En la ciudad de La Paz, solamente en el Hospital del Tórax y con uno de los profesionalesespecíficamente.
5.3.2. Recomendaciones Apoyo de Transporte a Pacientes con RAFAEn virtud a los hallazgos de la visita de campo, el Comité de Monitoreo Estratégico ha determinadorecomendar al MCP lo siguiente:1. Que el Sub Receptor para esta actividad sea el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y nootros sub receptores.2. Que se replantee el propósito de estos recursos en los lugares donde el municipio se hace cargo delmismo, en la mayoría de los casos se tiene sostenibilidad para el transporte, pudiendo utilizarse estefinanciamiento para:- El transporte de muestras de los centros de salud a los laboratorios regionales, o- A nivel operativo para la búsqueda de pacientes que no acuden a los centros de salud a recibir sutratamiento.Cualquiera de las opciones debe ser normada por el Programa Nacional para su operativización y sedebe socializar y capacitar en la normativa.En los municipios que aún requieren este recurso para el transporte de sus pacientes, los centros desalud deben contar con un algoritmo administrativo de atención, para que el paciente sea beneficiario de lacobertura de sus gastos desde su ingreso al centro de salud.

5.4. Grupos de Ayuda MutuaDurante la visita de campo se pudo evidenciar lo siguiente referente a los Grupos de Ayuda Mutua:La actividad tal como se comprende, grupos de ayuda mutua, organizados por la Sociedad Civil, no serealiza, solamente se visitaron grupos de ayuda mutua organizados por el personal de salud de los centros, conparticipación de algún representante de ASPACONT.
Área Investigada La Paz Santa Cruz CochabambaAceptación del GAM Todos los entrevistados refirieron que el GAM les agrado bastante.Convocatoria Todos los entrevistados fueron convocados por el Centro de Salud, ninguno porASPACONT.Cantidad deParticipantes 4 personas, 3 pacientes y 1familiar. 2 Representantesde ASPACONT. 25 personas, 1representante deASPACONT Más de 50 personas, ybastante personal desalud, se entrevistó a 5.
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5.4.1. Conclusiones Grupos de Ayuda MutuaLa actividad de Grupos de Ayuda Mutua, organizada por la Sociedad Civil, no se está llevando a cabo.Existen grupos de autoayuda organizados por los centros de salud, que cuentan con el testimonio deun ex paciente, cuyo objetivo es sobre todo informativo y para estimular la adherencia.La participación de ASPACONT fue sumamente limitada, solamente con el testimonio de las vivenciaspropias.
5.4.2. Recomendaciones Grupos de Ayuda MutuaEn virtud a los hallazgos de la visita de campo, el Comité de Monitoreo Estratégico ha determinadorecomendar al MCP lo siguiente:1. Que el Sub Receptor con apoyo del Receptor Principal desarrolle una Guía Operativa de Grupos deApoyo Mutuo.2. Que el Receptor Principal facilite el asesoramiento de una organización que haga la misma actividad.3. Que el Receptor Principal haga seguimiento a la actividad de los Grupos de Ayuda Mutua, y que laactividad se vincule a un indicador en el plan de Monitoreo y Evaluación (por ejemplo: Número y Porcentajede Pacientes con TB TSF que participan de los Grupos de Ayuda Mutua).

5.5. Fortalecimiento de la Sociedad CivilEn general se encontró una sociedad civil bastante desorganizada y debilitada, ASPACONT no tienepersonería jurídica, ninguno de los entrevistados tenía conocimiento de los estatutos y reglamentos. En La Pazy Cochabamba la representación había sido por designación y sucesión respectivamente, en ninguno de losdepartamentos se tenía claridad de cuáles eran los procedimientos para hacerse miembro de ASPACONT, los

AnterioresParticipaciones Ninguno. 4 usuarios habíanparticipado conanterioridad. Ninguno.
Lo más llamativo En todos los grupos lo que más llamó la atención fue la participación de los expacientes y sus testimonios.Percepción y logrodel Objetivo Los participantes percibieron que el objetivo era motivarlos a continuar sutratamiento, y consideran que se logró.Participaríannuevamente yrecomendarían Todos los entrevistados informaron que, de haber otras reuniones, estaríandispuestos a participar, y que recomendarían a otros usuarios que tambiénparticipen.Qué haríandiferente Todos los entrevistados de los tres departamentos visitados coincidieron en quetratarían de incorporar más testimonios de pacientes y darían espacio para compartirentre los participantes ya que no hubo espacio para conocerse unos a otros.Se tiene una fuerte percepción de que podrían beneficiarse de la interacción con losex pacientes.OtrasObservaciones No se tenía un programaestructurado, esta fue laprimera reunión del año. Se utilizó un rotafolio detela y un folleto adjunto Se utilizó un programa,con objetivos lúdicos,adjunto.Ninguno de los participantes de la entrevista había escuchado hablar de ASPACONThasta ese momento.
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entrevistados desconocían si había una lista de miembros. El representante de Cochabamba no conocía a losrepresentantes nacionales, ni había participado de ninguna reunión de ASPACONT.En la mayoría de los casos, los representantes de ASPACONT eran “impulsados” por el personal de salud,es decir el personal de los centros proponía a los pacientes que formen parte, o sean representantes deASPACONT. Con este contexto se presentan los resultados obtenidos durante la visita.

5.6. Conclusiones Fortalecimiento de la Sociedad CivilLas actividades de Fortalecimiento de la Sociedad civil no han sido suficientes, en este momento existeuna organización casi invisible para los usuarios, con poca participación de las bases, con serias debilidades deestructura (Personería Jurídica, Estatutos y Reglamentos, Manuales de Funciones, Plan de Fortalecimiento,etc.). Esto podría deberse a que, como reportaron algunos entrevistados: “los pacientes participansolamente mientras están en tratamiento, cuando terminan, ya se olvidan”, esto genera que los pacientes conmayor duración de tratamiento (MDR) tengan un mayor grado de involucramiento en la organización.

Área Investigada La Paz Santa Cruz Cochabamba¿Cuáles son lasactividades defortalecimiento? Reuniones nacionales queno se realizaron por falta depresupuesto. Reunionesdepartamentales Se desconoce
Plan deFortalecimiento Se está trabajando en uno,pero de momento sedesconoce. No se tiene No se tiene
Suficiencia deActividades deFortalecimiento Son insuficientes.
¿Qué actividadesson necesarias? Elaboración de una guíapara GAM.Actividades de incidenciapolítica

Actividades decoordinación con losmunicipios Fortalecimiento de lasBases de la organización
Involucramiento dela sociedad civil Es requisito haber padecidola tuberculosis.No hay un procedimientopara ser miembro.

La membresía son 12representantes de lasRedes de Salud.No hay un procedimientopara ser miembro.
No se tiene registro delos miembros y sedesconoce si hay unprocedimiento para lamembresía.¿Qué haríadiferente? Trabajar en Sostenibilidad eIncidencia Política.Fortalecer ASPACONT paradarle visibilidad

Contar con un asesorjurídico para lasactividades de abogacía ylos trámites jurídicolegales.
Fortalecer laorganización mediante laparticipación de lasbases a niveldepartamental y luego anivel nacional.OtrasObservaciones En ninguno de los lugares visitados se tenía información sobre ASPACONT para lospacientes, ni trípticos, ni folletos, ni afiches, ni personas de contacto, ni ningún tipode información sobre la organización.Ninguno de los entrevistados en las actividades de GAM tenía conocimiento sobreASPACONT.
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5.7. Recomendaciones Fortalecimiento de la Sociedad CivilEn virtud a los hallazgos de la visita de campo, el Comité de Monitoreo Estratégico ha determinadorecomendar al MCP lo siguiente:1. Que se tenga acompañamiento técnico de una organización par, con el objetivo de contar con un Plande Fortalecimiento de la Sociedad Civil de Tuberculosis.2. Que el Receptor Principal haga seguimiento a las actividades enmarcadas en el Plan deFortalecimiento de la Sociedad Civil de Tuberculosis.3. Que se socialicen las normas, reglamentos, y miembros de ASPACONT con sus respectivas regionales.Así como la lista de directivos más sus datos de contacto tanto departamentales como nacionales.
6. ConclusionesA la conclusión de la visita de campo se debe resaltar la importancia de la misma, que con un enfoqueen las actividades que deben ser supervisadas permite encontrar las debilidades presentadas en este informey plantear alternativas para superarlas, a fin de hacer el más eficiente uso de los recursos de las subvencionesdel Fondo Mundial, y que los mismos puedan alcanzar a la mayor cantidad de beneficiarios posibles.Es cuanto se tiene a bien informar al Mecanismo de Coordinación País, referente a la visita de campodel componente de Tuberculosis en actividades de la Sociedad Civil.
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ANEXO	1.	LISTAS	DE	PARTICIPANTES	Y	
FOTOGRAFÍAS
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LISTAS DE PARTICIPANTES – LA PAZ
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FOTOGRAFÍAS – LA PAZ

REUNIÓN CON PERSONAL DE SEDES

REUNIÓN GAM
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LISTAS DE PARTICIPANTES – SANTA CRUZ
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FOTOGRAFÍAS – SANTA CRUZ

REUNIÓN CON PERSONAL SEDES

REUNIÓN GAM
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LISTAS DE PARTICIPANTES COCHABAMBA
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FOTOGRAFÍAS – COCHABAMBA

REUNIÓN CON PERSONAL DE ASPACONT – GAM COCHABAMBA
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ANEXO 2. FOLLETO SOBRE TUBERCULOSIS GAM SANTA CRUZ



23

ANEXO 3. PROGRAMA GAM COCHABAMBA
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS PARA LAS ENTREVISTAS

GUÍA PARA GRUPO FOCAL O ENTREVISTA GRUPAL –
REUNIONES DE APOYO MUTUO

Nombre Entrevistador
Lugar Visitado
Fecha de la Visita

1. ¿QUE LES PARECE LA ACTIVIDAD DE GRUPO DE APOYO MUTUO?

2. ¿CÓMO SE ENTERARON DE LA REUNIÓN?

3. ¿HAN PARTICIPADO CON ANTERIORIDAD DE ESTE TIPO DE GRUPOS?

4. ¿CUAL FUE LA PARTE QUE MÁS LES INTERESO O LES ATRAJO DEL GRUPO DE
APOYO MUTUO?

5. ¿CUAL CREE QUE ES EL OBJETIVO DEL GRUPO?

6. ¿CONSIDERA QUE ESE OBJETIVO SE HA LOGRADO?

7. ¿VOLVERÍAN USTEDES A PARTICIPAR O RECOMENDARÍAN A ALGUIEN QUE
PARTICIPE EN ESTE TIPO DE GRUPO?

8. ¿SI USTED ESTUVIERA A CARGO DEL GRUPO HARÍA ALGO DIFERENTE?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PERSONAL INVOLUCRADO
EN LA DISTRIBUCIÓN DE SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS

Nombre Entrevistador
Lugar Visitado
Fecha de la Visita

1. ¿PODRÍA POR FAVOR DESCRIBIR CUAL ES EL PROCESO PARA LA DISTRIBUCIÓN DE
LOS SUPLEMENTOS?

2. ¿TIENE ALGUNA DIRECTIVA ESCRITA PARA LA ENTREGA DE ESTOS SUPLEMENTOS?
¿HAY ALGÚN DOCUMENTO, INSTRUCTIVA, ETC?

3. ¿RECIBIÓ ALGUNA CAPACITACIÓN RESPECTO A LA DISTRIBUCIÓN DE ESTOS
PRODUCTOS?

4. ¿CUAL ES SU OPINIÓN PERSONAL SOBRE ESTA ACTIVIDAD DE DISTRIBUIR ESTOS
SUPLEMENTOS?

5. ¿SI USTED ESTUVIERA A CARGO HARÍA USTED ALGO DISTINTO RESPECTO A ESTA
DISTRIBUCIÓN?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA BENEFICIARIOS DE LA DISTRIBUCIÓN DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS

Nombre Entrevistador
Lugar Visitado
Fecha de la Visita

1. ¿PODRÍA POR FAVOR COMENTARNOS COMO LE BENEFICIA EL SUPLEMENTO
PROTEICO? ¿PODRÍA EN SUS PROPIAS PALABRAS DESCRIBIR PARA QUE LE SIRVE?

2. ¿SABE PORQUE RAZÓN LE ENTREGAN ESTE SUPLEMENTO ESPECÍFICAMENTE A
USTED?

3. ¿EN ALGÚN MOMENTO LE INDICARON COMO DEBE CONSUMIR O PREPARAR ESTE
SUPLEMENTO?

4. ¿CONSUME ESTE SUPLEMENTO REGULARMENTE?

5. ¿HA NOTADO O HA PERCIBIDO QUE HAY ALGÚN CAMBIO O ALGUNA MEJORA EN
SU SALUD DESDE QUE CONSUME EL SUPLEMENTO?

6. ¿EN ALGÚN MOMENTO EL SUPLEMENTO LE HA OCASIONADO ALGÚN MALESTAR O
ALGÚN PROBLEMA DE SALUD?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PERSONAL INVOLUCRADO EN EL APOYO DE
TRANSPORTE A PACIENTES CON RAFA

Nombre Entrevistador
Lugar Visitado
Fecha de la Visita

1. ¿PODRÍA POR FAVOR DESCRIBIR CUAL ES EL PROCESO PARA REALIZAR EL APOYO
DE TRANSPORTE A PACIENTES CON RAFA?

2. ¿TIENE ALGUNA DIRECTIVA ESCRITA O HAY ALGÚN DOCUMENTO, ¿INSTRUCTIVA,
PARA ESTE PROCEDIMIENTO?

3. ¿RECIBIÓ ALGUNA CAPACITACIÓN RESPECTO A ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS?

4. ¿CUAL ES SU OPINIÓN PERSONAL SOBRE ESTA ACTIVIDAD DE PAGAR EL
TRANSPORTE DE PACIENTES CON RAFA?

5. ¿SI USTED ESTUVIERA A CARGO HARÍA USTED ALGO DISTINTO RESPECTO A ESTA
ACTIVIDAD?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PERSONAL DE LA
SOCIEDAD CIVIL EN CUANTO AL FORTALECIMIENTO

Nombre Entrevistador
Lugar Visitado
Fecha de la Visita

1. ¿PODRÍA POR FAVOR DESCRIBIR CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO CON LAS QUE CUENTAN COMO SOCIEDAD CIVIL? ¿EN QUE
CONSISTE EL FORTALECIMIENTO?

2. ¿TIENEN UN PLAN DE FORTALECIMIENTO COMO SOCIEDAD CIVIL?

3. ¿LE PARECE QUE LAS ACTIVIDADES ACTUALES SON SUFICIENTES?

4. ¿QUE ACTIVIDADES CONSIDERA QUE SON NECESARIAS PARA MEJORAR EL
FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD CIVIL?

5. ¿CUAL ES EL NIVEL ACTUAL DE PARTICIPACIÓN DE LOS PACIENTES EN LA
ORGANIZACIÓN? ¿CUÁNTOS MIEMBROS TIENE? ¿CÓMO SE ACCEDE A LA
MEMBRESÍA?

6. ¿SI USTED TUVIERA LA OPORTUNIDAD DE HACER ALGO MAS, O ALGO DIFERENTE
EN CUANTO AL FORTALECIMIENTO QUE HARÍA?


