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Observatorio Social Observatorio social en TB
Organismo creado por un colectivo con el fin de Es un espacio de convergencia de la
seguir la evolucion de un fendmeno de interés Sociedad Civil que promueve y
general. Tiene como propdsito la observacion de fortalece su participacion para
un contexto o territorio para identificar contribuir con las estrategias
necesidades, problematicas que se encuentren nacionales y regionales de lucha
latentes y que son reconocidas por los grupos de contra la tuberculosis.

personas que conforman una realidad
determinada.
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Observatorio social en TB

Los Observatorios Sociales en Tuberculosis son una propuesta clave para monitorear la
respuesta nacional contra la TB, la abogacia, la incidencia y la movilizacion de recursos
(incluyendo los financieros para la sociedad civil), asi como el desarrollo de capacidades para la
participacion e involucramiento de las organizaciones sociales en |a prevencion, diagnostico y
tratamiento de la TB a nivel de las comunidades.

Desarrolla un sistema liderado por la sociedad civil que construya, organice y difunda de
manera sencilla y accesible, informacion pertinente sobre las acciones desarrolladas por los
gobiernos en la lucha contra la TB.

Todo ello en el marco de la propuesta OBSERVA TB, que impulsa el fortalecimiento de la
sociedad civil con un enfoque de derechos humanos, igualdad de género, centrado en
poblaciones claves y teniendo en cuenta las consideraciones del enfoque ENGAGE-TB.
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ANTECEDENTES

* Las politicas de salud y sociales en Latinoamérica y el Caribe, reconocen los derechos de la poblacion
mas pobre y vulnerable (que incluye poblacidon migrante) a contar con servicios basicos en salud de
calidad y a aprovechar las oportunidades del crecimiento econdmico con el objetivo de lograr una
mejor inclusion.

e La TB, como problema de salud publica, necesita un manejo integral, y un abordaje de los diferentes
factores que contribuyen a la enfermedad. Para acabar con la TB y la crisis que genera, se necesita
de una respuesta concertada e integral de los actores gubernamentales y no gubernamentales
(Sociedad civil y afectados por la TB).

* La intervencion del Observatorio Regional de TB y los OSTB generados, permiten fortalecer la
contribucion de la sociedad en el acceso, capacidad de respuesta y calidad de los servicios de
atencion de salud para la TB a través de la incidencia, la comunicacion, la movilizacion social, la
investigacion e innovacion, la educacion y las politicas publicas.

* Ello enfocado en ninos, poblaciones privadas de su libertad, migrantes, poblaciones indigenas,
personas con coinfeccion VIH- TB, personas con problemas de salud mental, personal de salud
afectado por TB y poblacidon en general afectada por esta enfermedad.
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ENFOQUE DE SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

Esta vinculada estrechamente al concepto de experiencia, lo sucedido en la ejecucion de un
proyecto, con imprevistos o nuevos hechos que son resultado de las interacciones entre todos
los actores involucrados, dando lugar a procesos nuevos e inéditos (experiencia).

Es una interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso, los factores que han intervenido en él,
como se han relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo.

Se concibe la sistematizacion como la reconstruccion y reflexion analitica de una experiencia
mediante la cual se interpreta lo sucedido para comprenderlo; por lo tanto, permite obtener
conocimientos. Sistematizar es detenerse, mirar hacia atras, ver qué es lo que hemos hecho, ver
los errores para corregirlos, obtener lecciones aprendidas y orientar el rumbo, generando
nuevos conocimientos, producto de la critica y |la autocritica.
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Receptor Principal

PIH en alianza con la Coalicién de TB de las Américas. . . s
Objetivo Principal Consolidacion del en.f’oque
Fortalecer a la SC en LAC para ayudar en la respuesta integral ENGAGE-TB en la Region LAC
contra la TB, con un enfoque en los derechos humanos, la

igualdad de género y poblaciones clave. ‘

Implementacion y consolidacion de
Observatorios Sociales de

’ PIH MEXICO gare e Tuberculosis
[ ~ e
OBSERVATORIO
T SOCIAL TB

Actividades de abogacia en poblacidn
clave afectada por TB Q
7
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OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

Objetivo general

e Sistematizar el proceso de implementacion de los Observatorios Sociales de TB en
siete paises de Latinoamérica y el Caribe, en el marco del proyecto OBSERVA TB.

Objetivos especificos

e Realizar un analisis documental de los productos de consultoria de Ia
sistematizacion de implementacion de los OSTB de siete paises de intervencion y
complementar informacion relevante de los equipos nacionales de consultoria.

* Relevar las experiencias exitosas por cada pais, mas alla de posibles dificultades
en los procesos de implementacion (lecciones aprendidas), visualizando las
propuestas y acciones que puedan generar evidencia para ayudar a replicar
procesos en otros paises o apoyar la sostenibilidad de los OSTB ya creados.
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METODOLOGIA

Enfoque

Sistematizacion de Sintesis de la reconstruccion de los procesos de

experiencias basada en la transformacion y de cambio desarrollados desde los OSTB,

revision documental de las a partir de informacioén recuperada en espacios de

siete sistematizaciones reconocimiento e interlocucion que tuvo a lugar entre abril —

previas de los OSTB en julio de 2022 con la participacion de mas de 80 actores

Latinoamérica y El Caribe. sociales, mas de 15 actores gubernamentales y mas de 5
rge o actores de cooperacion.

Analisis

Tres momentos de trabajo:

* Revision de las tematicas y fases definidas en las sistematizaciones regionales

* Organizacion y clasificacion de la informacion y las estrategias caracterizadas por cada proceso regional.

* Redaccidon del documento a partir de la revisidn extensiva de las sistematizaciones regionales para una
vision integral de cada tema.
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EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION DE LOS
OBSERVATORIOS SOCIALES DETB




RUTA DE
MPLEMENTACION
DE LOS OSTB
_AC
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HITOS PARA LA CONSOLIDACION DE LOS OSTB EN LAC

Jul. 2021 — Jun. 2022

Jul. 2020 - Jun. 2021 ‘

. Hito 3
Jul. 2019 - Jun. 2020 OSTB presentan

Hito 2 logros relacionados
® OSTB presentan a la abogacia en
. planes de abogacia materia de estigma,
Hito 1 para el abordaje de  8éneroy derechos
la problematica en humanos.

OSTB
implementados y
desarrollando
actividades que se
contemplan en su
manual de funciones.

estigma, género y
derechos humanos.
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LINEA DE TIEMPO

FUNCIONAMIENTO
PLANIFICACION

MESAS TEMATICAS

VALIDACION Y CONSENSO

CONFORMACION

Gestién del
financiament
o com el FM

Conformacién
de OSTB en 6
paises de
LAC

CONSOLIDACION

Todas 1los
OSTB en LAC
avanzan en
la
consolidacié
n

Designacién de Conformacién O?TB Pgrﬁ. OST? Bepﬁbllca
organizaciones de OSTB en Lineamientos Dominicana.
albergue y Bolivia actua}lzados Gestidn y -
acciones (cambio acceso al =
preparatorias OSTB con de mg?elo de presupuestq =2
herramientas gestidn) . operativo del 3
de Gestién Propuesta de PNT. K
financiamiento Representacidn
(Pti::j:? Proyecto Pais en la l!;r! anmEurgoEnSTB
incidéncia 087B-Colombia. elaboracién
politica y/o Conformacidn de del Plan : \ ’6 = f;
sostenibilid Nodos en Estratégico d&{{ ;Y /S
ad) articulacidén con 1z Respues 4
el Programa Nacional a | X 2
Municipal de TB 2022-20 T
™ Partners control £V 7 /B
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Identificaciony Amplias experiencias de las OSC, Numero  Experiencia en relacion a VIH, vigilancia
seleccion de  descentralizadas, organizadas y limitado de social, poblaciones vulnerables,
las OSC reconocidas. OSCen TB. indigenas.

Trabajo aislado de las OSC. Apoyo PNTy Colaboracion del PNT

Ministerio.

14 OSC al 19 OSC al 10 OSC al 170SCal 220SCal 100SCal 10 OSC al

inicio. inicio. inicio. inicio. inicio. inicio. inicio.
Jornadas de Importancia del trabajo conjunto para el cierre de brechas.

sensibilizacion  Conocimiento de la problematica y estigma en TB.
Compromiso Formalizacion del OSTB a través de cartas y firmas.

Lanzamiento 03/07/2020 09/07/2020  18/05/2021 03/07/2020 08/07/2020 14/07/2020 23/11/2020
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Consenso en funcionamiento, lineamientos, roles, funciones, reglamento y compromisos.
Rol Secretaria Técnica. Conducciéon de Sesiones. Desarrollo de Lineamientos.
Documento con: a) Formacion del OSTB, b) Estructura, c) Funcionamiento, y d) Propuestas y enmiendas.

Temas Priorizados:
Nifios y Poblaciones vulnerables
DDHH, Estigma, Discriminacidn, Vigilancia Social.

Migrantes, PPL  Migrantes, PPL, indigenas, TB-VIH. Migrantesy Indigenas
Medicamentos, PPL

Canastas, Adolescentes, Mujeres, Prevencion, Investigacion Pertinencia
AcCceso Determinantes DBM, Acceso Tratamientoy social cultural
Politicas asociados y Diagndstico atencion

publicas Politicas publicas
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VALIDACION Y CONSENSO
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i ENGAGE-TB

contextualizado sobre la
realidad de cada region.

Modelo flexible que se ha -
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MESAS TEMATICAS

 Ped Colombia Bolivia

Politicas Publicas: Mejora de las
politicas publicas alineadas a TB para
cerrar las brechas existentes.
Vigilancia social en TB: Contribuir a
través de la participacion ciudadana
al ejercicio del Derecho a la Salud en
TB en un contexto de pandemia.
garantizar el
respeto y la no vulneracion de los
DDHH en |a respuesta a |la TB.
TB y Poblacion Vulnerable:
Empoderar a la SC para su
participacién/contribucion en
disminuir las brechas de TB en
Poblacion Vulnerable.
Comision de Secuelas.

TB y Migrantes: garantizar la
disponibilidad de los servicios de
salud en la poblacion migrante .
TB, VIH y COVID-19:
identificacion de barreras de
acceso al diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los
casos de Coinfeccion TB-VIH-
COVID. Realizar abogacia.
Fortalecer estrategias IEC.

Educacion para el cuidado en TB:

Politicas publicas: con
enfoque en poblaciones
vulnerables, considerando el
cierre de brechas vy la
incidencia politica.

poblacion vulnerable
identificada, enfoque de
DDHH, reduccidén Estigma.
Fortalecimiento de

necesidades de las OSC
relacionadas con el desarrollo de
acciones comunitarias. Analizar
la informacion y definir acciones .
Mesas emergentes.

capacidades de la SC:
transversal a todas las OSC,
generacion de conocimiento
y promocion de actividades

W™ Partners
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MESAS TEMATICAS

Politicas publicas:
Desarrollo de la Unidad de
Vinculacion Docente en TB,
Diplomado y webinar.
Atenciodn integral de TB en
poblaciones vulnerables:

Dx situacionales de la TB,
capacitacion a parteras,
agentes de salud, atencién a
poblacion rural y
capacitacion a personal de
salud comunitaria.

TB y sus comorbilidades
Acceso y Dx oportuno de TB

Politicas publicas: Lineas de

Aspectos psicosociales:
Modelo de atencion
psicoemocional, Webinar
sobre aspectos psicosociales
en la atencién por TB.

accion para la participacion
dindmica en la busqueda de
aportar un marco legal
favorable ante la TB.
Seguimiento y monitoreo
(Vigilancia comunitaria):
Seguimiento colectivo al
cumplimiento de leyes,
normas, politicas y
compromisos asumidos por
el Estado, asi como otros
actores no estatales en la
respuesta a la TB.
Poblacidn vulnerable:

Posicionar agenda que
analice y se pronuncie sobre
los vacios en la atencion a
poblaciones vulnerables.

TB y poblaciones
vulnerables:

Integracion inter
institucional, adecuacion del
personal de salud en atender
migrantes.

Vigilancia, abogacia e
investigacion:

Prevencion de TB en PPL,
Ninos, Migrantes, TB/VIH,
Fortalecimiento de
capacidades:

Sensibilizar a las autoridades
responsables de las
intervenciones, a las OSCy
poblacion vulnerable.

Poblaciones vulnerables:

Informar a la poblacién
indigena sobre sus derechos,
deberes y obligaciones con
respecto a la salud.
Proteccidn social:

Mejorar la calidad de vida de
personas afectadas por TBy
su entorno social.

VIH / COVID-19 / DM:

Establecer que las personas
con coinfeccién tengan
derecho a la salud y acceso a
terapia preventiva y curativa
en el marco de los DDHH, sin
estigma ni discriminacion.
Poblacion migrante y DDHH:

Fortalecimiento de una vida
digna y justa.



PLANIFICACION

*Planes de trabajo de las mesas *Plan de trabajo del OSTBy de las  *Plan de trabajo del OSTB y

tematicas. mesas tematicas. de las mesas tematicas.
*Plan de monitoreoy *Articulacion entre el Plan del OSTB <Comité para el seguimiento
evaluacion (dos indicadores y el PNT. de TB en NNA.
propuestos). Distribucion de responsabilidades

*Plan comunicacional. de las actividades entre los

*Articulacion entre OSC parala miembros de las mesas tematicas.

planificacion de objetivos y Incidencia en autoridades

metas del OSTB. nacionales y locales.

*Plan de capacitacion. *Estrategia comunicacional digital.

*Plan de Incidencia politica. *Respuesta Comunitaria para VIH,

*Compromiso de las OSC. TB y Malaria en contexto Covid19.

*Plan de sostenibilidad
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PLANIFICACION

El Salvador Republica Guatemala
Dominicana

*Plan anual de trabajo del
OSTB.

*Plan de capacitacion.
*Plan de trabajo de las
mesas tematicas.

*Plan de Incidencia Politica.
*Plan de monitoreoy
evaluacion.

*Seguimiento de
indicadores.

Partners AMERICAR']
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*Plan anual de trabajo
del OSTB.

*Plan de capacitacion.
*Plan de trabajo de las
mesas tematicas.
*Plan de presupuesto.
*Abordaje a poblacion
vulnerable.

*Plan anual de trabajo
del OSTB.

*Plan de trabajo de
las mesas tematicas.
*Articulaciony
gestion de recursos
con el Ministerio y
PNT.

*Plan de capacitacion.
*Priorizacion de
actividades de
incidencia.

*Poblacion migrante
haitiana.

*Plan de
implementacion.
*Plan operativo 2020-
2021.

*Plan de incidencia
politica.

*Plan de accion de las
mesas tematicas.
Planes de capacitacion
y sostenibilidad, Plan
comunicacion.

*Otras problematicas:
VIH, DDHH, poblacion
migrante e indigenas.

QO
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FUNCIONAMIENTO

Buen o variado desempeno de

las mesas de trabajo.
Rol determinante de la ST.

Compromiso y participacion de

las OSC.
Visualizacion de planes
ambiciosos.

Quorum en Mesas de trabajo.

Comunicacion fluida.

Uso de Whatsapp y Facebook.

Factor motivador:
fortalecimiento de
capacidades.

Partners AMERICAS |5 COALITION

Articulado con el PNT.
Comunicacion importante,
apertura al dialogo.

Expectativa del nivel nacional.
Liderazgo de la ST y en mesas de
trabajo.

Visibilidad del OSTB.
Indicadores TB.

Involucramiento y participacion.
Coordinacioén y gestion de la
informacion.

Uso de Whatsapp, Facebook, web
de la ULA.

Articulado con el MCP.
Incidencia politica e inter
sectorial, avance a nivel
municipios.

Cohesion de las OSC.
Capacitaciones sobre TB,
Talleres, seminarios virtuales.
Vigilancia social.
Seguimiento de actividades e
indicadores.

Reflexidon sobre el marco
normativo actual.
Socializacion estudios de
Estigma y Discriminacion.
Tiempo voluntario de las OSC

O



FUNCIONAMIENTO

Monitoreo indicadores Cumplimiento de Motivacion y Cumplimiento de

TB. planes dependiente del compromiso de las OSC. planes de mesas de

Reuniones mensuales.  voluntariado. Cumplimiento de trabajo.

Buen clima Uso de redes sociales acciones de las mesas Participacion voluntaria

organizacional. como Facebook y de trabajo. de las OSC. Rotacion de

Uso de Whatsapp, Twitter. Trabajo coordinado con su personal.

correo electrdnico. Participacion politicaen PNT. Uso de Whatsapp,

Poco apoyo al ST en Ley TB. Reporte indicadores TB. correo electrénico.

seguimiento. Carta Acuerdo con PNT. Cursos vy Talleres, Foros Difusion de actividades

Dinamica heterogénea  Posicionamientoy y seminarios virtuales.  en Facebook y Twitter.

de las mesas de trabajo. Vvisibilidad del OSTB Uso de Whatsapp y

Investigaciones. incorporado en Facebook.

Transversalidad acciones publicas del

enfoques. Ministerio.

Crecimiento y

consolidacion del OSTB. \)
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CONSOLIDACION

|V|E’X|CO REPUBUCA

o EL SALVADOR DOMINICANA
BOLIVIA INTERMEDIA PERU
GUATEMALA D f

el hnsieeers COLOMBIA
establecidos por las lineas

de o,cpién en las mesas

Fases de INICIAL tematicas.
consolidacién Cuenta con herramientas de
de los OSTB gestion (planes, actas) y

roles establecidos por cada
actorinvolucrado.

AVANZIADA

Presenta logros concretos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

Acciones OSTB ou.’roges’nonodo
y sostenible

de soporte
(Proyecto RETROALIMENTACION ASESORIA ACOMPANAMIENTO

Observa TB)
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CONSOLIDACION

" Mejora de estrategias e incidencia politica, en normativas y acciones a favor
de PAT.

= Trabajo coordinado con los PNT.

" Promocion de la gestion del conocimiento

= Desarrollo de Plan de sostenibilidad y busqueda de fondos.

" Importancia de la vigilancia social, cumplimiento de compromisos,
articulacion y comunicacion.

L™ Partners Q
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POSICIONAMIENTO DE LOS OBSERVATORIOS
SOCIALES DETB




POSICIONAMIENTO DE LOS OSTB

COLOMBIA
PERU
GOBERNANZA REPGBL'CA
Roles y DOMINICANA
responsabilidades
compartidas entre BOLIVIA

OSTB y Programa de

TB para implementar I EL SALVADOR

acciones en ,

respuesta a TB. MEXICO
1 GUATEMALA

CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL

Se organizan en base a
una programacién
eficiente y a largo
plazo, cuentan con
mecanismos para atraer
financiamiento y rendir
cuentas, se adaptan a

cambios del contexto. - ‘

14————————————————————»
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POSICIONAMIENTO DE LOS OSTB

Aspectos clave desarrollados

= |Incidenciay Vigilancia Social con sector Salud, GR, GL, Ministerios, asi como el desarrollo de los planes
de las Mesas Tematicas, producen visibilidad y reconocimiento del OSTB en el ambito comunitario.

= [ncidencia con Ejecutivo y Legislativo, para mejorar normatividad en TB.

= La gestion del conocimiento y capacitaciones son oportunidades de aprendizaje y priorizar demandas de
las personas con TB, desarrollar incidencia y soporte a los PNT para mejorar sus estrategias.

= Espacio potencial para articulacion OSC y sector salud. Mayor opcidn de incluir mas OSC.

= Mayor comunicacion con la comunidad, PNT y promotores de salud. Importancia del dialogo e
intercambio de experiencias. Reconocido por llegar a poblaciones vulnerables, donde no suele llegar el
Estado.

= Se considera muy positiva la diversidad de OSC, permitiendo construir planes, acciones y estrategias con
diversos enfoques.

= E| OSTB cuenta con el respaldo de los PNT siendo convocado para toma de decisiones, revision y
opinion de documentos técnicos o normatividad vigente.

= Espacio colectivo representativo de la SCy validado por el Estado que permite desarrollar la gobernanza.

= Pendiente mayor involucramiento con la Academia para generacion de estudios e investigaciones.
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ROL DE LOS OSTB EN LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

= Evidenciar y visibilizar la problematica en Salud de la TB - Veeduria. Apoyo para acceso a servicios de
salud. Nueva mirada a la TB y su abordaje psicosocial ademas de biomédico.

= Generar un trabajo responsable y coordinado de OSC y PNT en actividades con la comunidad a favor
de los PAT y su seguimiento integral.

= Mejorar el trabajo comunitario en la lucha contra la TB, a través de la vigilancia social, el ejercicio de
derechos (Estigma y discriminacion) y la seguridad alimentaria y nutricional.

= Ente formal y legitimo para agrupar las OSC en respuesta a la TB. Empoderamiento y posicionamiento
estratégico de las OSC. Mayor apoyo y posicionamiento para generar cambios en la lucha contra la TB.

= Posicionamiento del OSTB, que incluye mayor alcance geografico y difusion, asi como la captaciony
sensibilizacion de mas OSC.

= Fortalecimiento de capacidades en las OSC y actores clave.

= Enlace técnico para el desarrollo de articulacion intersectorial con PNT, MCP y Ministerio, otras
instituciones del Estado, aliado estratégicos.
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LOGROS SEGUN MESAS DE TRABAJO

e Canal permanente de comunicacion < Visibilizacion del trabajo ¢ Desarrollo de los planes

con DNPCT. realizado. de trabajo.
* Incorporar nuevas OSC. * |dentificar barrerasen ¢ Mayor conocimiento de la
e Aportes alanorma técnicaTB e la atencion. TB.

indicadores TB. * Reconocimiento e Fortalecimiento de
 Documento de incidencia para nacional. capacidades.

cambio en Tto oral y acortado. * Participacion en * Fortalecer vinculos de las
 Vigilancia Social, Uso redes sociales. lineamientos técnicosy OSC.
* Revision de Ppto. Publico. formatos del PNPCT. e Compromiso en la ayuda
* Trabajo con Prog. Alimentario. * Fortalecimiento comunitaria.
* Sensibilizacidon y Difusion mensajes. capacidades. e Aportes a la legislacion de
* Fortalecimiento capacidadesy TB.

apoyo de la Academia
* Plan de Incidencia y Sostenibilidad.
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LOGROS SEGUN MESAS DE TRABAJO

Creacion de Unidad
de Vinculacion
Docente en TB.
Busqueda activa

casos comunitarios.

Fortalecimiento
capacidades.
Atencion de TB a
poblaciones
vulnerables.
Incidencia politica.
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Planes de trabajo
desarrollados.

Dialogo y consenso.

Reconocimiento
nacional.
Participacion en
PEM frente a la TB.
Participacion en

dialogos nacionales.

Revision de Guia de
atencion en TB.
Incidencia politica.
Fortalecimiento
capacidades.

Planes de trabajo
desarrollados.
Participacion activa

de OSC y Ministerio.

Fortalecimiento
capacidades.
Vigilancia
comunitaria.
Trabajo con
migrantes haitianos
y Org. de VIH.

Empoderamiento de

las OSC.
TB prioridad en la
agenda publica.

Planes de trabajo
desarrollados.
Fortalecimiento
capacidades.
Concientizacion a la
comunidad.
Posicionamiento de
OSC.

Mayor contacto con
PNT.

QO



LOGROS, LECCIONES APRENDIDAS, BARRERAS
Y FACILITADORES EN LOS PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE LOS OSTB




LOGROS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS OSTB

= Declaracion de interés, que sustenta el compromiso de las OSC para mejorar la atencion de la
TB (tratamiento, visitas, alimentacion) en grupos vulnerables a través de la incidencia con
autoridades para la proteccion social y mejora de la normatividad.

=  Desarrollo de acciones comunitarias a favor de la lucha contra la TB, en poblaciones
vulnerables (indigenas, migrantes), a favor de los DDHH, reduccién del estigma y discriminacion.

= Espacio de SC organizado, participativo, articulado y visible, que genera alianzas estratégicas,
planificacion, comunicacion y mejor gestion desde los OSTB.

= Enlace técnico entre el Estado y la comunidad, que identifica deficiencias y desafios en |la
gestion para disminuir la TB, sensibilizando y capacitando a los diversos actores (Estado,
Comunidad, OSC).
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LECCIONES APRENDIDAS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS OSTB

= |mportancia del fortalecimiento de capacidades, desarrollo de Talleres o capacitaciones
presenciales e Intercambio de experiencias que permiten mayor sensibilizacion en TB.

= Desarrollo de canales de comunicacion y difusion de actividades, uso de redes sociales para
socializar informacidén y lograr mayor alcance y posicionamiento.

" Gobernanzay Articulacion inter institucional e inter sectorial, trabajo conjunto con Estado (PNT,
Ministerios), generacion de alianzas estratégicas y compromiso social para mayor apertura desde el
Gobierno para el cierre de brechas con participacion de la sociedad civil.

= Monitoreo y seguimiento comunitario y uso de herramientas replicables para lograr informacion
actualizada y confiable.

» Necesidad de fortalecer el tejido comunitario para movilizar mayor participacion voluntaria de las
OSC.

= Capacidad organizacional con soporte en instituciones con experiencia, que permitan un buen
acompanamiento técnico en las mesas de trabajo para la priorizacion y planificacion de acciones
con mejores resultados, a través de un trabajo coordinado.

L Partners Q
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BARRERAS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LOS OSTB

" Presupuesto limitado para financiamiento de acciones del OSTB para mayor sostenibilidad, pues
finaliza la subvencion y se requieren de otros financiamientos.

= Pandemia COVID 19 que motivo la virtualidad de actividades y de reduccién de visitas comunitarias,
generando poca visibilizacion, difusion y comunicacion de acciones del OSTB.

= Disponibilidad limitada de tiempo de los actores sociales por ser trabajo voluntario que requiere
tiempo y esfuerzo no rentable. Se requiere incentivar mayor compromiso e involucramiento de las OSC.

= La heterogeneidad de sus integrantes para las actividades hace demorar los consensos. Ello va
también con el poco conocimiento de algunos integrantes en torno a la TB, dificultad de obtener
informacidn actualizada y el poco apoyo de la Academia.

= Envarios paises no se tiene una Ley o normativa especializada sobre TB. La burocracia estatal, las
propias restricciones del sistema de salud y el poco involucramiento suele retrasar las actividades
comunitarias, lo que redunda en una mayor gasto de las OSC.

= La pobrezay vulnerabilidad, asi como las barreras de género, idioma, cultura, también generan
demoras en las actividades.
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FACILITADORES EN LA IMPLEMENTACION DE LOS OSTB

= Voluntad de trabajo, entusiasmo, participacion, interés comun y compromiso desde las
OSC. A partir de diferentes perfiles y experiencia, se conformd OSTB cohesionados,
posicionados y fortalecidos.

= E| desarrollo del fortalecimiento de capacidades a todo nivel (OSC, Estado, comunidad,
PAT), a través de cursos, talleres, webinarios.

= Apoyo y soporte desde las ST, con su experiencia, acompafamiento y compromiso.
También fue importante el liderazgo desde cada Mesa tematica generada.

= Rdapida adaptacion al uso de la conectividad y tecnologia digital y el uso Redes Sociales
ha podido permitir la comunicacion entre los diversos actores de los OSTB y la difusion
de sus actividades.

= E| desarrollar incidencia politica, relacionamiento con otras instituciones, a partir del
empoderamiento de las OSC a través de los OSTB.
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CONCLUSIONES

e Organismo plural que vincula la comunidad con el Estado.

e Alto compromiso y participacion de las OSC

* Generacion de espacios de consenso y didlogo a todo nivel.

e Desarrollo e implementacién de acciones planificadas (Mesas).

Funcionamiento

e Generacion de Talleres, Webinarios, Cursos, amplia participacion.
Ca pacidades e Mayor conocimiento de la TB, sensibilizacion. Experiencia de OSC en VIH.
e Participacion en revision de documentos, normativas, lineamientos en TB.

e Dificultad del trabajo comunitario por Pandemia, adaptacion rapida.
Comunicacion e Escenario virtual para las reuniones, difusidn y comunicacion.
e Uso de Redes sociales y visibilizacion de los OSTB.

e Relacionamiento con Ministerios, MCP, PNT, GR, GL, comunidad, OSC.
e Posicionamiento de los OSTB nivel nacional, menor en regiones.

® Promocion de la abogacia, DDHH, respeto, atencién adecuada.

e Tejido colaborativo OSC — Estado (Ruta a la sostenibilidad).

Incidencia

e OSTB como espacio colectivo representativo de la SC que facilita la gestion
Gobernanza territorial del Estado a través de la vigilancia social. )

e Empoderamiento del trabajo comunitario y reconocimiento de necesidades.
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DESAFIOS A FUTURO

Voluntad

Voluntad Politica

politica

Construccion

Construccion de Alianzas

Presupuesto de Alianzas

Monitoreo y

seguimiento Equipos multi

disciplinarios

Gobernanzay
articulacion

Gobernanzay

articulacion Monitoreo y

Seguimiento

Equipos multi
disciplinarios
AMERICS

Presupuesto
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*Voluntad politica del Estado de apoyar las acciones del OSTB.
e Afianzar coordinacion y articulacion asi como el trabajo intersectorial.
e Incrementar la apertura al didlogo.

e Busqueda de aliados, Sensibilizacidn problematica de la TB.
ePriorizar Incidencia, FFCC, Reclutamiento continuo y descentralizado.
eTrabajo con la comunidad y gobiernos locales.

e Mayor difusidn virtual, plataformas virtuales.
eManejo de estrategias comunicacionales

e Sostener el trabajo conjunto con ST.
e Asegurar la participacion equitativa de las OSC. Fortalecer gestion.

e Ampliar el reconocimiento del Problema en todos los actores
vinculados al OSTB.

eIncluir OSC con experiencia comunitaria, diversificacion, Academia.
eDefinicidn de lineas de investigacion y Planes concertados .

eDefinir roles y responsabilidades del OSTB para el trabajo articulado
con el PNT.

eFortalecer la capacidad organizacional y de gestion del OSTB.

eFortalecer la incidencia politica en las autoridades nacionales y
subancionales.

eCumplimiento de actividades / indicadores.

*Monitoreo mensual y desarrollo de Sesiones.

eFacilitar uso de la virtualidad, instrumentos en web.

* Busqueda de fondos. Mayor comunicacion y difusion.
¢ Rendicidn de cuentas, transparencia.
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