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Proyecto “Reduccidn de la Incidencia y Mortalidad Asociadas al VIH”

CONCURSO 62 / 2024
AD REFERENDUM
Términos de Referencia

Sub Receptor para la implementacién de Acciones de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios

1. Antecedentes

Paraguay enviod al Fondo Mundial una solicitud de financiamiento del Proyecto “Reduccion de la Incidencia y
Mortalidad Asociadas a sida" para el periodo de asignacion 1 de enero de 2024 a 31 de diciembre de 2026. El
Proyecto fue presentado por el Mecanismo Coordinacién Pais — Paraguay, y como receptor principal de la
propuesta se identifica a la Fundacion CIRD. El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria ha aprobado dicha propuesta.

Los objetivos del citado proyecto son:

1. Aumentar el acceso equitativo y la cobertura de las intervenciones para la prevenciéon combinada de
la infeccion de VIH en grupos de poblacién clave;

2. Eliminar la transmisién materno-infantil del VIH y la Sifilis;

3. Incrementar el acceso a los sistemas de salud para el diagndstico, la adherencia terapéutica de las
personas que viven con el VIH/SIDA, y la supresion viral;

4. Fomentar el desarrollo de entornos favorables de manera intersectorial mediante una gestion
coordinada de instituciones publicas y privadas para brindar apoyo a las poblaciones afectadas por
el VIH y en situacién de vulnerabilidad;

5.  Potenciar el sistema de monitoreo, vigilancia e informacién que permita disefiar politicas de salud,
monitorearlas y hacer una evaluacién de estas;

6. Disefar, implementar y evaluar intervenciones efectivas para incidir en la defensa de derechos de
personas viviendo y conviviendo con el VIH y otras ITS;

Durante el proceso de revisién de la solicitud, el Panel de Revisidn Técnica (PRT) emitid su opinidn favorable a
la financiacion, junto con una serie de observaciones y recomendaciones de mejora a tener en cuenta. La
opinién favorable se envid al MCP de Paraguay con fecha 31 de julio de 2023.

Tanto en los documentos de la solicitud de subvencidon como en la respuesta del PRT se reconoce que las
poblaciones clave y las PVV enfrentan a multiples obstaculos para acceder a los servicios de salud, ademas de
barreras en muchos otros dmbitos del entorno social, educativo y laboral. El impacto de la COVID-19 supuso
una reduccidon del acceso a las medidas de prevencién, como se refleja en las bajas coberturas de la oferta del
paquete de prevencién entre HSH (51% de la meta marcada) y personas trans (54% de la meta), aunque no de
mujeres trabajadoras sexuales (cobertura superior al 100% de la meta). Por otro lado, la evaluacion de género
de la respuesta nacional hace hincapié en la necesidad de adaptar los indicadores de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Estratégico Nacional para contar con datos mas robustos desde una perspectiva de género, algo en lo
que estd trabajando el Programa Nacional de Control del SIDA / ITS (PRONASIDA).

Los datos hasta ahora recogidos por el Observatorio de VIH y DD HH, aunque limitados, muestran una punta
de iceberg sobre la violacién de derechos, en ocasiones por falta de legislaciéon adecuada, y en otras por la
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aplicacion de la legislacidn ya existente. Un ejemplo de ello son las ordenanzas de algunos municipios del pais
gue penalizan el trabajo sexual, lo que conlleva a que su ejercicio sea clandestino y que sea mucho mas dificil
acceder a las poblaciones de trabajadoras sexuales y acercarlas a los servicios de salud.

Otros informes y analisis, como la evaluacién intermedia del PEN 2019-2023 muestran que ademas de falta de
acciones publicas decididas en contra del estigma y discriminacidn, la ausencia de politicas de proteccion social
supone una importante barrera para una respuesta al VIH robusta y efectiva.

En efecto, la pobreza, la desigualdad, el desempleo o subempleo, la situacion de calle, los problemas de salud
mental y el uso de sustancias, constituyen determinantes sociales y econdmicos que afectan a los grupos mas
vulnerables y los alejan de los servicios publicos, incluyendo los servicios de salud para el VIH, ITS, hepatitis y
TB. La falta de una politica antidiscriminatoria y de proteccién social adecuada limita enormemente la
reduccion de las brechas de las cascadas de prevencién y del continuo de la atencién al VIH (dificultad de
acceso a las poblaciones en riesgo todavia no alcanzadas con paquetes de prevencidn y testeo, y persistencia
de los problemas de vinculacion y retencidn para las PVV mas vulnerables). El andlisis de causas y obstaculos
que dificultan el acceso a los servicios relacionados con el VIH y la coinfeccién dio lugar a una estrategia que
esta siendo implementada en 2023, con un nivel de ejecucidn del 60% a mayo de 2023.

Las actividades llevadas hasta ahora, apoyadas por la subvencién nacional del Fondo Mundial, se han
organizado en torno a tres proyectos: el Observatorio de VIH, el Centro de Consejeria y Denunciasy la Veeduria
Comunitaria. El Observatorio y el Centro de Consejeria recaban informacion sobre casos de estigma y
discriminacién. Sin embargo, esa actividad analitica, casi siempre centrada en aspectos normativos y practicas
discriminatorias o situaciones de violencia, apenas se traduce en cambios estructurales. Esta situacion se
presenta porque el cimulo de informacién no se emplea para acciones efectivas de cabildeo, lo que conlleva
que el aparato normativo que se podria emplear para la proteccidn de derechos apenas se aplique en un 50%.
Por otro lado, el proyecto de Veeduria Comunitaria busca cambios en los servicios que se prestan a las
poblaciones para reducir el estigma y la discriminacion, pero hasta ahora su modelo de actuacion tampoco ha
podido ofrecer evidencia de que el proyecto haya supuesto cambios efectivos en los servicios.

Estaba previsto que las Organizaciones de la Sociedad Civil, conscientes de dicha limitacion, durante el 2023
participaran activamente de la construccién de un Plan de Incidencia Integral del VIH que utilizara la
experiencia acumulada vy las lecciones aprendidas hasta ahora en los proyectos del Observatorio de VIH, el
Centro de Consejeria y Denuncias y la Veeduria Comunitaria, entre otras fuentes. Sin embargo, dicha actividad
finalmente no se ha llevado a cabo como estaba planificado. Si que se ha puesto en marcha la aplicacién en
Paraguay del proyecto regional Soy Clave, que esta implicando la redaccidn de una Estrategia de Incidencia
Politica en VIH cuya version final esta prevista para mayo de 2024.

Para la subvencién 2024-2027 se ha apostado por fusionar los tres proyectos (Veeduria, Denuncias e Incidencia
Politica) en uno solo con diferentes componentes. El propdsito es cada uno de los componentes, ademas de
tener sus propias metas, colaboren y retroalimenten entre si para mejorar el acceso a los servicios de las
poblaciones clave y PVV, ademas de otros ambitos que afectan a su calidad de vida. En este sentido, se
pretende que las denuncias recibidas y la veeduria o monitoreo actien como evidencias para fundamentar el
analisis de las politicas y practicas publicas y privadas y de las consiguientes acciones de incidencia para el
cambio. Dichos analisis y acciones a su vez deberan orientar el asesoramiento juridico prestado a las personas
gue reporten denegacion de derechos asi como contribuir a la implementacién de las recomendaciones de
mejora de la calidad de los servicios a través de la veeduria.

Sin embargo, en su evaluacién de la propuesta, el TRP sefiald que, si bien una Unica articulacién podria mejorar
la coordinacion, solicité al pais presentar un modelo operativo que detallara con mas claridad cémo se logrard
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el objetivo de optimizar el impacto. También observé que la propuesta debe ser mds especifica sobre la forma
en que el nuevo modelo creard mas sinergias y sobre cdmo se aplicard y consolidara para ajustarse al
presupuesto establecido.

En el mismo sentido, el PRT consideré que los recursos que se presupuestaron en la propuesta original se
encontraban dispersos y no eran suficientes para lograr las metas previstas en el ciclo de asignacién 2023-
2025, por lo que era probable que se obtuvieran resultados parciales o fragmentados, como ocurrié en el ciclo
de asignacion 2020-2022.

Es por ello que el TRP insté al solicitante a gestionar una asistencia técnica para apoyar a las organizaciones
de la sociedad civil a

1) priorizar, consolidar y aplicar el modelo propuesto;
2) crear sinergias entre los tres componentes; y
3) alinear las actividades con el presupuesto disponible.

Tomando en cuenta las dificultades sefialadas durante el Sexto ciclo de asignacion (CS6) para generar datos y
emplearlos con el fin de lograr un cambio estructural, el TRP también insté al solicitante a priorizar dos
cuestiones clave, en concreto: 1) la documentacion sistematica de vulneraciones de los derechos humanos, y
2) el monitoreo dirigido por la comunidad. Ambas proveeran a las comunidades con datos para abogar por el
cambio. Finalmente, el TRP instd al solicitante y a la Secretaria a detectar eficiencias durante la preparacion
de la subvencidn para financiar esta asistencia técnica (AT).

Como respuesta a las observaciones del TRP, el solicitante por un lado incrementdé el monto del médulo 11,y
por el otro, se comprometid a contratar una AT que tuviera como resultado:

1- Analizar las intervenciones y metodologias implementadas en la actualidad:

a. Centro de Consejeria y Denuncias, Veeduria Comunitaria y Observatorio de DDHH,
implementadas por la Red de ONG que trabajan en VIH;

b. Evaluacién de la Metodologia de Observatorio de DDHH y Veeduria Comunitaria para su
adaptacidon y vinculaciéon a la metodologia de monitoreo liderado por la comunidad,
conjuntamente con la Red de ONG que trabajan en VIH;

c. Monitoreo liderado por la comunidad en el marco del proyecto regional implementado por el
Consorcio ALEP-PC.

2- Proponer un modelo integrado que recoja las lecciones aprendidas y permita la implementacion
sinérgica de las intervenciones implementadas actualmente y la maximizacion de los resultados de las
mismas, con el objetivo de que las denuncias recibidas y la funcion de monitoreo actien como
evidencias para fundamentar el analisis de las politicas publicas y las consiguientes recomendaciones,
que a su vez deberan orientar el asesoramiento juridico prestado a los denunciantes;

3- Priorizar y alinear las intervenciones y actividades, con énfasis en la documentacién sistematica de
vulneraciones de los derechos humanos, y el monitoreo dirigido por la comunidad para crear valor;

4- Elaborar un Plan Operativo Anual con metas y costeo;

5- Apoyar de manera periddica con el seguimiento de la implementacion del Plan.

El presente documento da respuesta los puntos 1 a 3. El punto 4 se desarrollard durante la primera fase del
proyecto. El punto 5 se llevard a cabo a lo largo de todo el Proyecto.
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El disefio del presente documento fue elaborado siguiendo los lineamientos y retroalimentacién del Fondo
Mundial.

2. Objetivos
General

El objetivo general de este proyecto es la reduccion de las barreras de acceso a los servicios de salud para las
poblaciones clave y vulnerables (PCV), incluyendo a las personas que viven con VIH (PVV), mediante el
fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en la tematica del VIH/SIDA.

Especificos
Los objetivos especificos son:

1. Elaumento de la accesibilidad a servicios de salud de calidad para PCV y PVV mediante el monitoreo
liderado por la Veeduria Liderada por la Comunidad;

2. El incremento de la resolucién favorable de casos de estigma y discriminacién y de denegacion de
derechos a PCVy PVV mediante el acompaifiamiento legal y comunitario efectivo y la documentacion
de los mismos;

3. La modificacién de las politicas y practicas discriminatorias y estigmatizantes que afectan a PCV y
PVV en todos los ambitos de la vida social mediante la incidencia politica basada en la evidencia.

3. Breve Descripcion del Disefio Operativo

El proyecto de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios de Repuesta al VIH se pondrd en marcha a través de
un unico Sub-Receptor Implementador que sera responsable de la totalidad del mismo. Eso incluye la puesta
en marcha de los tres componentes: Veeduria Liderada por la Comunidad (VLC), Resolucién y Documentacion
de Casos de Denegacion de Derechos e Incidencia Politica Basada en la Evidencia.

Para ello, el SR se dotara de equipos de trabajo propios (ya existentes dentro de la entidad o de nueva
contratacion), o bien subcontratard algunas de las actividades a proveedores asociados, que pueden ser otras
organizaciones o profesionales independientes. En su propuesta, el SR deberd incluir qué tareas llevara a cabo
por equipos propios o bien por proveedores asociados, siempre ajustandose a las actividades y presupuesto
previstos en el plan operativo.

El SR garantizard que el conjunto del personal propio y externo vinculado al proyecto actie de manera
coordinada a través de reuniones periddicas con la frecuencia que sea necesaria. Para ello, contara con un/a
Coordinador/a Gerente del proyecto FCE maximo responsable de la planificacion, ejecucién, monitoreo y
evaluacién del mismo. El/la directora/a Gerente dispondra de una Oficina Técnica que incluya una persona
responsable de Monitoreo y Evaluacién, otra persona responsable de Gestién del Conocimiento
(Comunicacion Interna), otra de Promocidn (Comunicacion Externa), un/a Asesor/a Juridico/a, una persona de
Apoyo Administrativo, y una persona de Gestion Financiera. Este personal dard apoyo a cada uno de los
componentes (VLC, Resolucion de Casos, Incidencia Politica), por lo que dichos componentes no tendran
necesidad de duplicar dichas posiciones profesionales. En el caso de proveedores asociados subcontratados,
estos asumirdn sus propios costos administrativos. El/la Coordinador/a Gerente también serd la persona
responsable de las relaciones con el Grupo de Trabajo Ampliado (GTA: véase mas adelante) del MCP, con el
apoyo de la Oficina Técnica.
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El/la Coordinador/a y su Oficina Técnica fijaran las tareas necesarias para coordinar, poner en marcha,
comunicar, retroalimentar, monitorear y evaluar con éxito todas y cada una de las actividades de cada uno de
los componentes del proyecto que se describen en el presente documento y sus archivos anexos.

La Veeduria Comunitaria, sea a través de personal propio integrado dentro del SR o por medio de un proveedor
asociado, contara con un/a Coordinador/a Técnico/a que sera responsable de los equipos de obtencion de
datos en el terreno. Cada equipo estard formado por un nimero variable de miembros segun su carga de
trabajo, tal y como se define por Grupo (1, 2 o 3) de servicios a monitorear. El disefio de los instrumentos de
recogida de datos, asi como su clasificacidn y analisis sera responsabilidad de la persona encargada de M&E
de la Oficina Técnica del SR, en colaboracion con el/la Coordinador/a Técnico/a de la VLC, la participacion
del/de la Asesor/a Juridico/a y la supervision del/de la Coordinador/a Gerente.

El componente de Resolucién y Documentacién de Casos de Denegacidn de Derechos, sea a través de personal
propio integrado dentro del SR o por medio de un proveedor asociado, también contard con un/a
Coordinador/a Técnico/a que serd responsable de la puesta en marcha y desarrollo del servicio. Contara con
la dedicacién del/de la Asesor/a Juridico/a de la Oficina Técnica, que atender3d los casos tal y como se describe
en la seccion correspondiente mds adelante.

Asimismo, la Incidencia Politica Basada en la Evidencia, sea a través de personal propio integrado dentro del
SR o por medio de un proveedor asociado, contard con un/a Coordinador/a Técnico/a responsable de
actualizar e implementar el Plan de Incidencia Politica, con el apoyo del/de la Coordinador/a Gerente y de su
Oficina Técnica, incluyendo el/la Asesor/a Juridico/a. Teniendo en cuenta que existe la posibilidad de que el
SR no cuente con el conocimiento y/o la experiencia suficientes en el campo de la Incidencia Politica, se prevé
ofrecer una Asistencia Técnica de Capacitacidn en Incidencia Politica Basada en la Evidencia. Ademas, y dado
que la evolucion del panorama politico en relacion al VIH y las poblaciones clave puede ir variando a lo largo
del periodo de implementacién del proyecto, se deja la puerta abierta a la contratacién adicional de servicios
profesionales especializados para tareas concretas en formato de consultoria en caso de que las circunstancias
asi lo requieran.

En los tres componentes, la puesta a disposicidn de los datos a través de plataformas internas para su uso por
parte de los otros componentes serd responsabilidad de la persona de Gestidon del Conocimiento, mientras
que la publicacién y divulgacion de los resultados ird a cargo de la persona responsable de Promocidn.

El proyecto propone la realizacién de dos evaluaciones independientes del proyecto, una de medio término,
y otra final, que permitan determinar su impacto y extraer lecciones aprendidas para su mejora.
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Figura 1: Diagrama del Diseiio Operativo
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4. Implementacion de cada uno de los Componentes
4.1 Sub-receptor

El proyecto sera llevado a cabo por un Unico sub-receptor para toda el drea geografica que cubre el proyecto,
el cual, a su vez, debera forjar alianzas y acuerdos con otras organizaciones que aporten conocimiento y
experiencia en cada una de las areas de intervencién, ademas de contratar equipos de trabajo propios o
profesionales independientes para tareas especificas. La adjudicacidn del proyecto se otorgara por 12 meses
renovables por periodos variables hasta el 31 de diciembre de 2026.

En aras a garantizar la sostenibilidad del proyecto y su mejor costo-efectividad y eficiencia, el sub-receptor
debera ser una organizacion de caracter estable que cuente con recursos propios y de otros financiadores que
le permita mantener una estructura basica que dé sostén a sus proyectos, incluyendo el de Fortalecimiento
de los Sistemas Comunitarios de VIH.

El perfil deseado es uno de los siguientes:
v" Organizaciones de la sociedad civil que trabajan en Derechos Humanos, en Salud, en Participacién
Democratica o en Vigilancia Ciudadana; o
v' Centros de Ensefianza Superior (Universidades e Institutos Asociados a estas); o
v" Centros de Estudios independientes (“Think Tanks”); o
v Fundaciones de interés publico.

Una vez elegido el sub-receptor, este deberd desarrollar, con la supervisidon del RP, un Manual de Gobernanza
del mismo, que incluya, entre otros, apartados dedicados al funcionamiento del Grupo Técnico Asesor (GTA)
(a concretar durante la fase de desarrollo de los planes operativos) y a la Gestién de los Conflictos de Interés.

Criterios de elegibilidad del Sub-Receptor:

a) Cumplir los requisitos legales organizacionales de acuerdo con la legislacién paraguaya:
1. Estatutos de la Organizacion;
2. Poderes del firmante, o documentos estatutarios que justifiquen su representacién
debidamente identificados en el documento;
3. Constancia de no contar con interdiccidn judicial actualizada y con el talén de verificacidn (Afo
2024);

b) Evidenciar que los registros tributarios y administrativos estan ajustados de acuerdo con la

legislacién paraguaya.
1. RUCG;
2. Certificado de cumplimiento tributario.

c) Contar con al menos 5 afios de existencia y funcionamiento;

d) Disponer de recursos suficientes de otras fuentes de manera que la viabilidad de la organizacién no
dependa del presente proyecto. Ello debe quedar evidenciado con la presentacién de
contratos/acuerdos con otros organismos financiares y balances financieros anuales (hasta 2023);

e) Demostrar experiencia en la gestion de proyectos similares durante al menos 2 afios;

f) No ser entidad gestora de servicios publicos, privados o comunitarios que vayan a ser monitorizados
por la Veeduria Liderada por la Comunidad.
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g) No ser una organizacidn de segundo nivel (coordinadoras, redes, consorcios) entre cuyos miembros
y/o asociados y/o integrantes se encuentren entidades gestoras de los servicios a ser monitorizados
por la Veeduria Liderada por la Comunidad. No ser una entidad socia que comparta membresia
dentro de las mencionadas organizaciones de segundo nivel con las entidades gestoras de dichos
servicios;

h) No presentar conflicto de interés con ninguna otra entidad publica, privada o comunitaria
involucrada en el proyecto;

i) Presentar equipo multidisciplinar con conocimientos y experiencias en el ambito de los DD HH, la
incidencia politica y la salud, y en especifico el VIH. En el momento de la presentacién de la
propuesta, los miembros del equipo no podrdn estar vinculados con ninguna entidad incluida en los
apartados fy g).;

j) Presentar una propuesta técnica que articule los diferentes componentes de este proyecto y
visibilice la consistencia e integralidad de la misma;

k) Presentar una propuesta de movilizaciéon de recursos para sostener el proyecto mas alla de los
aportes del Fondo Mundial;

[) Indicar de qué mecanismos efectivos dispone para evitar fraude/corrupcion (se adjunta modelo de
Declaracién Jurada).

El sub-receptor podra subcontratar a otras organizaciones para la ejecucidn de aquellas intervenciones que lo
requieran. Dichas organizaciones serdn consideradas proveedoras de servicios del sub-receptor, y deberan
estar libres de conflicto de interés, tal y como esta definido en estos TdR. A tal efecto, el sub-receptor elaborard
una Politica de Gestidon del Conflicto de Interés a aplicar durante la implementacion del proyecto.

Sujecidn a cambios y desarrollo de los Planes Operativos del Proyecto

El presente proyecto esta sujeto a posibles cambios derivados de recomendaciones del Panel de Revision
Técnica y de la Secretaria del Fondo Mundial, asi como de otros actores nacionales. Dichos cambios se
incorporaran durante la fase de disefio de los planes operativos a lo largo del mes de agosto de 2024. Tal
disefio operativo se llevara a cabo con la asistencia del personal técnico del CIRD y sus asesores.

En tal sentido, la entidad seleccionada en este llamado ad referéndum debera estar disponible para iniciar las
conversaciones de desarrollo de los planes operativos desde el 5 de agosto a las 9 de la mafana. También
debera asegurar la participacion de su personal en un Taller de Incidencia Politica en VIH que tendra lugar los
dias 7 y 8 de agosto, en un lugar de Asuncidn a determinar.

Salvaguarda de la Confidencialidad de los Datos

El equipo de la entidad seleccionada para la implementacidon del proyecto se compromete y obliga
expresamente a mantener en estricta reservay secreto, la Informacién confidencial y los demas conocimientos
que adquiera durante el desempefio del presente proyecto. La quiebra de la salvaguarda de la confidencialidad
podra conllevar la rescision del contrato de ejecucion del mismo.

4.2 Grupo de Trabajo Ampliado del MCP

Se propone la constitucion de un Grupo de Trabajo Ampliado (GTA) como instrumento de asesoria del
proyecto. El GTA apoya al Sub-receptor Implementador a definir su estrategia asi como apoya el monitoreo y
evaluacidon de sus progresos y obstaculos, para la compilacién de lecciones aprendidas y mejora de la
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efectividad de las acciones. También sirve como enlace con otras entidades relevantes para el desempefio de
sus funciones. Los objetivos, funciones y membresia del GTA se definirdn en las primeras semanas de
implementacion del proyecto.

4.3 Coordinacion

Los diferentes componentes de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios de Respuesta al VIH en Paraguay
tienen cada uno sus propias caracteristicas y dindmicas, pero deben estar bien entrelazados y comunicados
entre si para que, a través de la retroalimentacion y la sinergia, den el resultado esperado.

La experiencia durante la anterior subvencién muestra que la existencia de un Unico sub-receptor no garantiza
gue exista una buena compenetracion entre cada uno de los componentes del proyecto. Es por ello que se
detallan aqui objetivos, métodos e instrumentos para garantizar dicha coordinacion.

Objetivos

Coordinar a los componentes de las actividades de VLC, de Resolucién y Documentacion de Casos de
Denegaciéon de Derechos y de Incidencia Politica Basada en la Evidencia para que se comuniquen,
retroalimenten y creen sinergias con el fin de maximizar la obtencién de resultados de una manera eficiente,
costo-efectiva y sostenible.

Metodologia

La Coordinacidn se llevara a cabo mediante la puesta en practica de una cultura de colaboracién y aprendizaje
mutuo, de revisidn critica y constructiva del trabajo por pares, y de innovacién orientada a resultados.

Instrumentos

e Planificacién y realizacidn de reuniones de trabajo para la puesta en comun de la planificacidn,
ejecucion, seguimiento y evaluacién del conjunto de actividades de Fortalecimiento de Sistemas
Comunitarios.

e Creaciony desarrollo de una plataforma Unica que agrega instrumentos de gestién del conocimiento
del conjunto de actividades: paneles de control (“dashboard”), repositorio de documentos, y
agregacion de datos de cada uno de los componentes para crear una base de datos integrada. Cabe
sefialar que esta plataforma, como el resto de productos de este proyecto, son propiedad intelectual
y fisica del proyecto, del que es titular legal el Receptor Principal.

e Coordinacidon con otros actores externos relevantes para el proyecto, a través del GTA o de
colaboraciones ad hoc.

Resultados Esperados

e Los diferentes componentes del proyecto de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios se planifican,
ejecutan, monitorean y evallan sus actividades segun los Planes Operativos.

e El conocimiento, los datos y la informacidén generados por todos los componentes del proyecto estd
centralizada y accesible a través de una plataforma unica que incluye repositorios de documentos,
bases de datos y de paneles de control (“dashboard”) en linea. Los datos se analizan y se emplean para
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monitorear y evaluar las intervenciones, y tomar decisiones para su mayor eficiencia, costo-
efectividad y sostenibilidad.

e Los profesionalesy ejecutores de cada uno de los componentes se comunican y retroalimentan, dando
lugar a una mayor sinergia y efectividad de sus actividades.

e Las organizaciones implementadoras subcontratadas, si las hubiere, lideradas por el Sub-receptor,
reflexionan sobre sus practicas y los resultados alcanzados, aprendiendo a partir de la revision critica
y constructiva entre pares.

e las actividades se coordinan adecuadamente con otros actores, y en particular con los representantes
del proyecto regional ALEP-PC, evitando solapamientos e impulsando sinergias.

Monitoreo y Evaluacion

El proponente deberd proponer un mecanismo de M&E del componente que responda a las siguientes
preguntas:

e Sobre el objetivo: ¢Se ha conseguido poner en prdactica una cultura de colaboracién y aprendizaje
mutuo, de revisidn critica y constructiva del trabajo por pares, y de innovacidn orientada a resultados?
¢Cuales son las evidencias directas o indirectas que puedan sustentar una respuesta afirmativa?

e Sobre los resultados: ¢Se han cumplido las metas propuestas en los resultados esperados? ¢Qué
factores han facilitado o dificultado que se pudieran llevar a cabo?

e Sobre el proceso ¢Se ha podido implementar la metodologia y los instrumentos tal y cdmo se habia
previsto? ¢Por qué si o por qué no? ¢ Qué mejoras deberan implementarse en el siguiente ciclo?

4.4. Veeduria Liderada por la Comunidad

Desde junio de 2021 en Paraguay se han ido implementando intervenciones comunitarias de monitoreo
destinadas a la mejora de la calidad de los servicios de salud en VIH. Dichas intervenciones han recibido el
nombre de Veeduria Comunitaria, y han contado con el apoyo financiero del Fondo Mundial. El modelo de
Veeduria Comunitaria especifico de Paraguay, liderado por la Red de ONG que trabajan en VIH/SIDA, se
focaliza en el analisis cualitativo, empleando como instrumento basico una visita de observacion a los centros
de salud que incluye entrevistas al personal de los servicios. Tras la visita, se realiza un informe con los
hallazgos y las recomendaciones, que han sido trabajadas junto con los responsables. Al cabo de un tiempo,
se realizan nuevas visitas de seguimiento para comprobar hasta qué punto se han llevado a cabo las
recomendaciones. Hasta ahora sin embargo existe poca evidencia de la efectividad de este abordaje, en parte
debido a que las recomendaciones de los informes tienden a ser muy genéricas y no incluyen ni metas
concretas ni indicadores especificos, sean cualitativos o cuantitativos, para su medicion.

A finales de 2023, y en el marco del proyecto regional ALEP y PC, también financiado por el Fondo Mundial, se
ha implementado un proyecto piloto de Monitoreo Liderado por la Comunidad segun el modelo auspiciado
por ITPC. En este modelo, el énfasis es recoger las opiniones de los usuarios PVV a través de encuestas y grupos
focales, aunque también se contemplan entrevistas con personal de salud. En el caso del piloto de Paraguay,
sin embargo, no se pudieron realizar las entrevistas a personal de salud debido a barreras burocraticas.
Ademas, la metodologia de seleccion de la muestra de usuarios PVV encuestados y de participantes en grupos
focales no fue homogénea ni estandar (en cada area geografica se emplearon métodos diferentes y en ciertos
casos se recurrid a las redes personales o a las personas vinculadas a las organizaciones) lo que supone sesgos
de seleccidn significativos que limitan la representatividad de los resultados.
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A partir de la experiencia acumulada por la Veeduria Comunitaria y el piloto de MLC en Paraguay, se propone
aqui un modelo integrado que recoge aquellos aspectos de cada uno de esos dos modelos que se consideran
mas relevantes, y se afnaden otros para complementarlos. EIl modelo integrado intenta mejorar la
homogeneidad, precisién y efectividad de los instrumentos de monitoreo o veeduria utilizados hasta ahora,
ademas de poner el foco en la medicidn de la mencionada efectividad. También busca instrumentos mas costo-
efectivos que sean sostenibles en el tiempo, por lo cual prioriza encuestas en linea autorrellenables en vez la
realizacion de grupos focales y las entrevistas a personal de salud.

Como forma de expresar que el nuevo modelo integra elementos de los otros dos, se propone adoptar el
término Veeduria Liderada por la Comunidad (VLC).

Objetivo

Este componente busca el aumento de la accesibilidad a servicios de salud de calidad para PCV y PVV, tanto
en el sector publico como en el sector privado (incluyendo a las organizaciones de la sociedad civil),
mediante la Veeduria Liderada por la Comunidad.

Metodologia

La VLC emplea una metodologia mixta, que incluye andlisis de las bases de datos, encuestas a usuarios,
encuestas a personal proveedor de servicios y observacion de la calidad del servicio, ademas de la
consideracion de los casos de denuncia correspondientes (véase seccidon Resolucién y Documentacion de
Casos de Denegacion de Derechos). El uso de todos o bien solo parte de estos instrumentos depende de la
dimensién del servicio a analizar, como se detalla mds abajo.

Los resultados se sistematizaran y analizaran para cada uno de los métodos y también se triangulardn para
proporcionar una exposicién narrativa global. En dicha exposicién se prestard especial atencion a las
coincidencias o discrepancias entre las diferentes fuentes de informacidn. Los andlisis deberdn contar siempre
con una seccion sobre limitaciones en el acceso a la informacidn y sobre los potenciales sesgos en la seleccion
de los informantes (tanto usuarios como personal de salud).

Para garantizar su costo-efectividad y sostenibilidad, la VLC empleara los recursos ya instalados en los servicios
siempre que sea posible y no suponga un conflicto de interés (véase mds abajo).

Los implementadores de la VLC deberan asegurarse la colaboracién y validacién del PRONASIDA y de la
Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
al modelo de intervencion y sus respectivos protocolos e instrumentos. También deberan velar por el
cumplimiento de las leyes nacionales relativas al consentimiento informado de los usuarios del sistema de
salud y, si fuera requerido, de la autorizacién de la recogida y tratamiento de datos personales por parte del
Comité Nacional de Etica que corresponda.

También se pondrad énfasis en que los datos obtenidos y su analisis, ademas de las recomendaciones de
mejora, sean compartidos con los responsables de los servicios evaluados, el PRONASIDA y la Direccién
General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ademas
con cualquier otro departamento y organismo afectado y que pueda ayudar a la resolucidn de los cuellos de
botella y el levantamiento de barreras de acceso. También deberdan compartirse con el resto de los miembros
del GTA para su valoracidén y divulgacién.
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Instrumentos

A continuacion, se detallan los instrumentos a considerar para llevar a cabo las actividades de VLC. Se debe
tener en cuenta, como se ha mencionado, que el uso de todos o parte de los instrumentos dependera de la
dimensién del servicio (véase seccion “Servicios”).

e Bases de datos secundarios: se gestionara, con las instancias pertinentes, el acceso a la base de datos
anonimizada sobre el servicio para su analisis. Los datos a intentar recabar incluyen, pero no
necesariamente se limitan a: poblacidn cubierta por el servicio y sus caracteristicas sociodemograficas;
numero de personas que acceden a servicios de prevencion (incluyendo PrEP, si es el caso) y sus
caracteristicas, y también a servicios de testeo (VIH vy sifilis), incluyendo rendimiento de positividad;
en su caso, numero de PVV vinculadas, en tratamiento antirretroviral (TAR) y con carga viral suprimida
0 no, y sus caracteristicas; nUmero de personas que inician o reinician tratamiento cada afio, y nimero
de personas que abandonan; y numero de PVV fallecidas y sus causas.

e Encuestas a usuarios: se llevaran a cabo encuestas anénimas en linea autorrellenables por parte de
los usuarios de los servicios, que recoja la percepcion de los estos sobre componentes clave relativos
ala calidad (entre otros: accesibilidad, equidad, prontitud, amigabilidad, confidencialidad, efectividad,
y respeto a los derechos humanos), de dichos servicios y su grado de satisfaccién con los mismos.
También deberan incluir apartados que permitan a los usuarios aportar sugerencias para la mejora de
los servicios.

Las organizaciones proponentes deberan presentar su propia propuesta de Encuesta y de método de
sistematizacion y analisis de las respuestas, integrando, pero no necesariamente limitandose a estos,
los indicadores de MLC de ITPC-LATCAL

La Encuesta en linea sera promocionada en los propios servicios a través de material promocional que
estara disponible en las salas de espera de los servicios. El material promocional incluird un cédigo QR
o de un formato similar para que el usuario pueda acceder a ella a través de su celular. Es importante
recordar que la tasa de respuesta de este modelo de promocidn es muy baja, por lo que se requerira
la colaboracién de los consejeros y el resto de personal de salud de cada centro para que animen a los
usuarios a responder a la encuesta.

e Encuestas a Personal de Salud: se llevardn a cabo encuestas en linea autorrellenables por parte del
personal de salud involucrado en el continuo de atencién relacionado con el VIH. Dichas encuestas
abordardn datos del servicio relativos a horario de atencién, carga asistencia, tiempo de espera,
numero y tipo de profesionales, capacitacion del personal, circuitos de referencia y contrarreferencia
con otros servicios de salud y servicios sociales, ademas de gestién de denuncias de denegacién de
derechos, entre otros. En los centros en los que se hayan implementado incentivos de PpR como parte
de la subvencién del FM, se deberan plantear preguntas sobre su efectividad, y sobre posibles efectos
no deseados de los mismos. También deberdn incluir apartados que permitan a los profesionales
aportar sugerencias para la mejora de los servicios. El personal al que se propondra rellenar la
encuesta incluye, pero no necesariamente se limita a: recepcionistas, consejeros, biotecnélogos y otro

! Véase https://itpcglobal.org/es/resource/kit-de-herramientos-comunitario/



https://itpcglobal.org/es/resource/kit-de-herramientos-comunitario/

©IRD

Centro de Informacioén
y Recursos para el Desarrollo

personal de laboratorio, responsables de farmacia, personal de enfermeria, médicos, psicélogos y
trabajadores sociales. El acceso a la encuesta en linea autorrellenable podra hacerse mediante la
distribucién de un cddigo QR o método similar entre los trabajadores del servicio. Las organizaciones
proponentes a la gestion del proyecto deberdn presentar su propia propuesta de Guia de Encuesta,
integrando, pero no necesariamente limitandose a estos, los indicadores de MLC de ITPC-LATCA.

e Observacién de la calidad del servicio: se evaluara la calidad de los componentes del servicio utilizando
las listas de verificacidn (checklist) de OPS, una para servicios dirigidos a personas libre de VIH (de
febrero 2020) y otra para servicios de atencién a PVV (de mayo de 2019). Las actuales listas se
adaptardn a la realidad de Paraguay durante el proceso de desarrollo del Plan Operativo. Si fuera el
caso, deberan emplearse las versiones mas actuales, integrando, pero no necesariamente limitandose
a estos, los indicadores de MLC de ITPC-LATCA.

e Consideracién de los Casos de Denegacién de Derechos. El monitoreo de cada uno de los servicios
debera tener en cuenta también aquellos casos que le afecten de entre los verificados por los gestores
del componente de Resolucién y Documentacion de Casos de Denegacién de Derechos. Aunque no
necesariamente tienen un cardcter representativo, pueden ayudar a entender las dindmicas de dichos
centros. También se podran usar como mecanismo de monitoreo longitudinal, para determinar si
dichos casos tienden a crecer, disminuir o estabilizarse. A estos efectos, el implementador del
componente de Resolucién y Documentacién de Casos aportard al gestor de la VLC informacion
regular y detallada sobre los casos que afectan a los servicios correspondientes. El implementador del
componente de Resolucidon de Casos, si se estimara conveniente dado el cardcter ilustrativo o
paradigmatico de sus casos, solicitara a usuarios seleccionados su consentimiento para compartir los
detalles de tales casos y la posibilidad de ser entrevistados por parte de los gestores de la VLC.

Ademas, el implementador o implementadores contaran con la asesoria de la organizacién ITPC-Latina para el
despliegue, seguimiento y evaluacion de los resultados, previa firma del correspondiente acuerdo de
colaboracién. Dicha asesoria se concretara a través de un calendario de reuniones trimestrales en las que se
determinaran las dreas de contribucién de ITPC-Latina que aseguren la transferencia de conocimiento y saber-
hacer de esta hacia las ONG paraguayas. También servirdn para garantizar que la informacién recogida en
Paraguay pueda contribuir a los analisis regionales que lidera ITPC-Latina.

Toda la informacién recogida en las encuestas a los usuarios y las encuestas a los profesionales de la salud,
ademas de la actividad de observacion de la calidad del servicio, se centralizard en la base de datos del
proyecto, donde también se volcardn los datos del propio servicio. Dichos datos, junto los que el componente
de Resolucion de Casos haya recogido sobre dicho servicio y haya almacenado en la misma base integrada, se
triangularan entre si para su andlisis. El andlisis debe generar un informe preliminar que destaque los
principales hallazgos, las recomendaciones de mejora y los plazos para su implementacion. También incluira
el monitoreo de la implementacion de dichas recomendaciones.

El informe preliminar se compartird con los responsables del servicio, con copia a PRONASIDA vy la Direccidn
General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para su
retroalimentacion. Una vez completado ese proceso, se considerard validado y se empleard para dar
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones de mejora. En caso de que las actividades de
seguimiento evidencien que las recomendaciones de mejora no se han cumplido en todo o en parte, el sub-
receptor deberad investigar las razones y en su caso acordar con las autoridades de salud las medidas a tomar.
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El informe también se compartird con otros organismos y departamentos que puedan verse afectados y
tengan la responsabilidad para abordar los cuellos de botellas que dificultan el acceso a los servicios. Esto se
llevard a cabo mediante reuniones conjuntas entre el sub-receptor, PRONASIDA y/o Direccidon General de
Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, y el departamento u organismo afectado. En dichas reuniones se
analizardn los datos recabados y las soluciones planteadas, que una vez acordadas deberan concretarse en un
plan de trabajo al que se dara seguimiento para determinar su grado de cumplimiento.

Servicios
Por razones de economia en la gestion, se establecen tres tipos de servicios que prestan servicios de VIH:

e Grupo 1: Centros que ofrecen una atencién integral a PVV, ademds de servicios de prevencién
combinada, lo que incluye a los SAl previstos con mds de 300 personas atendidas. Llegado el caso, se
afadira el centro o centros de caracter comunitario que presten servicios de atencién integral a la
misma poblacién. En estos establecimientos del grupo 1 se empleara el total de los 6 instrumentos
descritos anteriormente.

e Grupo 2: SAl con 299 o menos personas en TAR y centros que realizan dispensacién de TAR y servicios
de prevencion combinada. Esto incluye a los Hospitales Distritales y a las Unidades de Salud Familiar.
Actualmente suman 153 establecimientos, de los que se seleccionarian 30 anualmente segun el
tamafio de la poblacidon que cubren. Estos centros no estan especializados en VIH ni cuentan con un
flujo regular de usuarios alcanzables por métodos costo-efectivos. Por tales razones en este Grupo 2
solo se emplearan 4 de los 6 instrumentos descritos mas arriba: el andlisis de datos, la entrevista a
personal de salud, la observacion del servicio y la consideracién de los casos de denegacién de
derechos.

e Grupo 3: Servicios gestionados por Organizaciones de la Sociedad Civil, lo que incluye servicios intra y
extramurales para poblaciones clave y PVVIH que subvenciona el Fondo Mundial, adem3s de los que
pueda en su momento financiar instituciones publicas paraguayas. Aqui se incluyen los servicios en las
12 regiones priorizadas por el Fondo Mundial, a saber: oferta de paquetes de prevencion, oferta de
PrEP, y vinculacion y retencion en servicios, tratamiento de la coinfeccion TB/VIH.

Para cada Grupo de Servicios se establecera una secuencia temporal de primeras visitas y visitas de
seguimiento.

Resultados Esperados

Se espera que la aplicacidn de los instrumentos resefiados proporcione informacién suficiente para un analisis
de los componentes de la calidad de los servicios, incluyendo los referidos al acceso a los mismos, proporcional
al esfuerzo realizado: en profundidad para los establecimientos del Grupo 1, y en lo basico para los del Grupo
2 y Grupo 3. La sistematizacion y andlisis de los resultados debe conducir a la redaccidn de un conjunto de
recomendaciones que deben presentar las siguientes caracteristicas:

e Precisas: el redactado ha de ser muy preciso sobre qué es lo que se deberia mantener, cambiar,
eliminar, o modificar, y la manera en que debe hacerse, en el establecimiento de qué se trate. Se
deben evitar recomendaciones genéricas del tipo “Hay que reforzar la adherencia”, o “Hay que
ampliar el acceso al servicio”.
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e Realistas: un primer grupo de recomendaciones deben poderse implementar con la capacidad ya
instalada en el servicio y tomando decisiones que estén bajo el control de los responsables del mismo.
Un segundo grupo de recomendaciones que afecten a instancias superiores a los responsables del
servicio debe consignarse aparte para su remisidn a los érganos competentes correspondientes.

e Medibles: las propuestas pueden tener caracter cuantitativo o cualitativo, pero en todo caso deben
marcar una meta concreta asociadas a indicadores medibles. Por ejemplo: “Ampliar el horario de
atencion a 4 horas por la tarde dos dias a la semana”; “Establecer encuestas rutinarias de satisfaccién
de los usuarios y emplearlas para la mejora del servicio, marcando metas y su calendario a partir de la
linea de base”.

e Temporalizadas: las recomendaciones deben estar temporalizadas, para facilitar su monitoreo. Dicha
temporalizacién debera sopesar la valoracién de urgencia del cambio propuesto con la consideracion
respecto a su factibilidad.

e Verificables: los indicadores de medicion deben basarse en la posibilidad razonable de obtener datos
para su comprobacién. Hay que evitar hacer recomendaciones para cuya medicidon no habra fuentes
de verificacidn o esta no sera accesible o fiable, o seria demasiado costosa.

Debera prestarse una atencién especial a las necesidades de formacién del personal de salud y de los agentes
comunitarios, incluyendo aquellos que estan involucrados en facilitar el uso de los instrumentos de recogida
de los datos.

El implementador deberd dar seguimiento a la puesta en marcha de las recomendaciones segun un calendario
regular de visitas semestrales.

Los resultados de la VLC seran integrados en la plataforma unica de informacion del proyecto para su
sistematizacion, su triangulacién con los datos de los otros componentes y su divulgacién (en formato
agregado para evitar el sefialamiento de servicios concretos) a través de los paneles de control en linea.
Especificamente, el sub-receptor debera emplear los informes generados por la VLC como insumo de su
componente de Incidencia Politica Basada en la Evidencia por medio de reuniones de coordinacién rutinaria
mensuales entre los agentes que ejecuten cada componente.

Monitoreo y Evaluacion

El proponente deberd proponer un mecanismo de M&E del componente que responda a las siguientes
preguntas:

e Sobre el objetivo: ¢Existe evidencia de que la implementacion del VLC esta contribuyendo al aumento
de la accesibilidad a servicios de salud de calidad para PCV y PVV?

e Sobre los resultados: éSe han podido llevar a cabo las recomendaciones? ¢ Qué factores han facilitado
o dificultado que se pudieran llevar a cabo?

e Sobre el proceso éSe ha podido implementar la metodologia y los instrumentos tal y cdmo se habia
previsto? ¢Por qué si o por qué no? ¢ Qué mejores deberdn implementarse en el siguiente ciclo?

A partir de las respuestas a estas preguntas, se deberdn plantear, en su caso, medidas de mejora del
componente de VLC, que puedan medirse en un tiempo determinado, al cabo del cual debera volverse a
responder las mismas cuestiones para evaluar la evolucién del servicio.
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4.5. Resolucién y Documentacion de Casos de Denegacion de Derechos

El andlisis de los datos disponible sobre el Centro de Denuncias muestra que, en la mayoria de los casos, los
denunciantes no siguen adelante en su queja mas alld de recibir orientacién legal. Esto es asi por varias
razones: por un lado, el denunciante cree que avanzar en el proceso de denuncia le puede dar una visibilidad
que le revictimizaria y le resultaria contraproducente, y que no podria compensar con una red de apoyo
comunitario robusta que minimice los efectos adversos de dar publicidad a su caso; por el otro, el denunciante
no visualiza que su queja, pese a estar fundamentada, tenga posibilidades de tener una resolucién favorable.
Esas lecciones aprendidas se han tenido en cuenta para remodelar el servicio de apoyo ante casos de estigma
y discriminacidn y de violacién de derechos.

Conviene recordar que las actividades de recogida, tramitacién y acompanamiento de denuncias son un medio
para la mejora de las condiciones de vida de las poblaciones clave y vulnerables y de las PVV en todos los
ambitos: la salud, en especial, pero también el trabajo, la educacion, las relaciones sociales, otros servicios
publicos, y servicios comunitarios, entre otros. El propdsito a largo plazo es que dichas denuncias disminuyan
por medio del uso de los casos tanto en la veeduria comunitaria (promoviendo cambios en los servicios) como
en la incidencia politica (generando cambios en las politicas y practicas de los sectores publico, privado y
comunitario). No obstante, si la resolucidon de casos aumenta significativamente su tasa de éxito y ello se
publicita, es esperable que a corto y medio plazo las denuncias aumenten, ya que mas personas se animaran
a hacerlo.

Es por ello fundamental que las actividades estén dirigidas, dentro del respeto a la decisidon auténoma de cada
persona, a la resolucién de los casos de denegacidn de derechos que han sido verificados, y no se limiten al
simple acompafiamiento. Al mismo tiempo, los datos e informaciones que se derivan de dichas denuncias
tienen que documentarse para retroalimentar la veeduria comunitaria (cuando afecten al acceso de las
poblaciones a los servicios de salud que requieran) y la incidencia politica (cuando puedan ilustrar los efectos
negativos en las vidas de las personas de determinadas politicas y practicas de los sectores publico, privado o
comunitario).

Objetivos

Este componente busca el incremento de la resolucion favorable de casos de estigma y discriminacion y de
denegacion de derechos a PCV y PVV mediante el acompanamiento legal y comunitario efectivo. También
documenta el conjunto de los casos para su uso como instrumento de cambio tanto en la veeduria como en
la incidencia politica.

Se plantea como obijetivo recibir 125 denuncias en 2024, 175 en 2025, y 200 en 2026.
El objetivo de resolucion de casos se desglosa en las siguientes metas:

e Afo1:

o Alcanzar un 25% de casos denunciados que se han resuelto de manera favorable y satisfactoria
para el usuario, de los que un 15% al menos se logra por mediacion y el resto (hasta alcanzar
el 25% total) por resolucién favorable del organismo publico regulador. Por caso gestionado
del afio 1 se entiende el iniciado en el periodo de cobertura del servicio (se excluyen los
iniciados en afios anteriores, si fuera el caso).
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e Afo 2:
Alcanzar un 25% de casos denunciados que se han resuelto de manera favorable y satisfactoria
para el usuario, de los que un 15% al menos se logra por mediacion y el resto (hasta alcanzar
el 25% total) por resolucién favorable del organismo publico supervisor.

o Elimplementador deberd alcanzar un nimero de casos superior en un 30% al del afio 1, que
se empleara como denominador del calculo. Por caso gestionado del aifio 2 se entiende el
iniciado en el periodo de cobertura del servicio mas los iniciados en el Ultimo trimestre del
afio anterior que no hayan sido resueltos en dicho periodo (estos ultimos se cuentan tanto en
el afo 1 como en el aiio 2, de ahi que en este ultimo se pida un incremento de al menos el
30%: 25% + incentivo del 5%).

Alcanzar un 25% de casos denunciados que se han resuelto de manera favorable y satisfactoria
para el usuario, de los que un 15% al menos se logra por mediacion y el resto (hasta alcanzar
el 25% total) por resolucion favorable del organismo publico supervisor.

o Elimplementador debera alcanzar un nimero de casos superior en un 30% al del afio 2, que
se empleara como denominador del calculo. Por caso gestionado del afio 3 se entiende el
iniciado en el periodo de cobertura del servicio mas los iniciados en el ultimo trimestre del
afio anterior que no hayan sido resueltos en dicho periodo (estos ultimos se cuentan tanto en
el afo 2 como en el aiio 3, de ahi que en este ultimo se pida un incremento de al menos el
30%: 25% + incentivo del 5%).

Metodologia

El componente se enfoca en la recepcion, verificacién, asesoramiento, acompafiamiento y resolucion de
guejas y denuncias por denegacion de derechos relacionados con el VIH, lo que incluye los derechos de las
personas clave y vulnerables y las personas que viven con VIH. Cabe recordar que la denegacién de derechos
estd asociada a la condicién de la persona, un elemento que ha de comprobarse durante el proceso de
verificacion de la denuncia. El componente también incluye la documentacién de dichos casos para su uso
como herramienta de cambio.

Aunque la recepcién de quejas y denuncias es de caracter pasivo (no se buscan activamente casos), el
implementador deberd promocionar estratégicamente los canales que los usuarios pueden emplear para
presentar dichas denuncias. También deberd informar sobre los servicios a recibir, incluido el
acompafiamiento comunitario.

Instrumentos

Los siguientes instrumentos estan enlazados entre si. De hecho, cada uno representa un paso diferenciado en
el proceso de Resolucion de Casos y en el uso de estos para informar la Incidencia Basada en la Evidencia:

1. Promocidn, recepcion y verificacion de quejas y denuncias por medios presenciales y virtuales. El
implementador debera hacer un esfuerzo para dar a conocer los servicios que ofrece y animar a las
personas a las que se pueda haber denegado derechos a presentar su caso.

2. Asesoramiento: cada peticidn recibira asesoramiento, que variara en intensidad segin un modelo de
cascada que incluya:
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i. Informacién sobre servicios de apoyo disponibles en el pais, incluyendo los servicios que ofrecen
terceras partes publicos, privadas o comunitarias.
ii. Derivacion a los servicios propios de la entidad.
iii. Aporte y analisis de la evidencia de soporte.
iv. Verificacidn y andlisis.

3. Acompaiiamiento juridico: Se dara acompafiamiento juridico a los casos verificados, lo que incluye
asesoramiento, mediacién, y quejas ante las instituciones publicas reguladoras correspondientes v,
excepcionalmente, litigo estratégico.

4. Referenciay contrarreferencia con otros servicios: En caso necesario, se vinculara al usuario con otros
servicios para cubrir necesidades adicionales detectadas durante el proceso (servicios de VIH, de salud
mental, servicios sociales, entre otros). Para ello, se estableceran acuerdos de colaboracion con dichos
servicios en cada drea geografica. Los acuerdos incluirdn el compromiso por parte de tales servicios
de informar y en su caso vincular a sus propios usuarios con el servicio de Resolucion de Casos cuando
detecten la correspondiente necesidad.

5. Acompafiamiento comunitario: La posibilidad de que una persona que ha experimentado negacién de
derechos decida seguir adelante con su denuncia tras el eventual fracaso de la mediacién depende,
entre otros factores, de la red de apoyo con la que cuente. En este sentido, es clave desplegar una red
de apoyo a través de las organizaciones comunitarias de manera que se ofrezca soporte frente a las
reacciones negativas que se puedan derivar de la presentacién de la denuncia.

6. Documentacidn, andlisis y publicacién de casos: El implementador debera documentar y realizar un
analisis de los casos abordados al menos cada trimestre. Como primer paso, los datos anonimizados
de las denuncias y de cada una de las etapas deberan ingresarse en la plataforma Unica de gestién de
informacidn compartida con el resto de componentes. Esto permitira acceder a dicha informacién al
resto de los actores involucrados. También serviran para su visualizacidn en los paneles de control
(“dashboard) en lineas. No obstante, ademas de la publicacion anonimizada de datos, los responsables
del componente llevaran a cabo informes analiticos trimestrales, que también se publicaran en linea.
Finalmente, se llevard a cabo un analisis anual consolidado, cuyo contenido también deberd servir de
base a documentos de publicidad anuales. Estos productos anuales no sustituyen a los productos
correspondientes al 4 trimestre del afio anterior. Los informes seran discutidos en las reuniones de
coordinacion con los responsables de los componentes de VLC e Incidencia Basada en la Evidencia.

7. Contribucidn a la Veeduria Liderada por la Comunidad: Ademas de poder acceder a los datos en linea,
los responsables del componente de Resolucion de Casos compartirdn sus analisis con los
implementadores de la VLC para su uso como insumo respecto a los servicios que estén analizando.
Los implementadores de la VLC se coordinardn con y aportaran retroalimentacidn sobre los resultados
de sus gestiones ante los servicios concernidos en las reuniones de coordinacidn que pondra en
marcha el Sub-receptor.

8. Contribucién a la Incidencia Politica basada en la Evidencia: Los datos en linea y los productos de
analisis y publicidad trimestrales y anuales se compartiran con los responsables del componente de
Incidencia Politica para su analisis conjunto en las reuniones de coordinacidén y para su uso como
evidencia para definir y modular la Estrategia de Incidencia Politica. A su vez, los responsables de la
Incidencia Politica comunicaran a los gestores de la Resolucion de Casos los avances y resultados de
sus actividades que puedan informar el trabajo de promocién, asesoramiento y acompafiamiento de
los mismos. Esto se hara a través de las reuniones de coordinacidn que llevara a cabo el Sub-receptor
con los agentes implementadores de cada componente de manera regular. Los responsables de la
Incidencia Politica Basada en la Evidencia, a partir de la evidencia de los casos denunciados, marcardn
metas y disefaran e implementaran acciones para el cambio de politicas y de practicas de las
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instituciones, empresas, colectivos u organizaciones afectadas. Los resultados de estas acciones serdn
reportados de vuelta a los responsables del componente de Resolucidn de Casos para que puedan
informar a los usuarios correspondientes.

Resultados Esperados

Aunque a medio y largo plazo el propdsito es que disminuyan los casos de estigma y discriminacién y de
denegacion de derechos debido a la accion combinada de este componente con los otros dos, a corto plazo
se busca un incremento de los casos reportados gracias a la implementacidon de los instrumentos antes
mencionados. En ese sentido, si llegara a darse, el incremento de casos reportados no es necesariamente un
indicador de un aumento de incidentes, sino del nimero de personas que se animan a denunciarlos.

Los resultados esperados son a lo largo del ciclo de la subvenciéon: un aumento de usuarios que solicitan
informacién; de los que piden asesoria legal; de los que solicitan mediacién; y de los que presentan quejar
formales ante organismos publicos regulatorios.

Monitoreo y Evaluacion

El proponente deberd proponer un mecanismo de M&E del componente que responda a las siguientes
preguntas:

e Sobre el objetivo: ¢Existe evidencia de que el nimero absoluto y la proporciéon de casos resueltos
sobre el total manejado incrementa ano a ano? ¢Se puede establecer una relacién entre la
documentacion y resolucién de casos y la mejora en el acceso a servicios de empleo, educacion, salud
(otros?) para PCVy PVV?

e Sobre los resultados: é¢Se han cumplido las metas propuestas? iQué factores han facilitado o
dificultado que se pudieran llevar a cabo?

e Sobre el proceso éSe ha podido implementar la metodologia y los instrumentos tal y cdmo se habia
previsto? ¢Por qué si o por qué no? ¢ Qué mejores deberdn implementarse en el siguiente ciclo?

A partir de las respuestas a estas preguntas, se deberan plantear, en su caso, medidas de mejora del
componente de Resolucién de Casos, que puedan medirse en un tiempo determinado, al cabo del cual debera
volverse a responder las mismas cuestiones para evaluar la evolucién del servicio.

4.6. Incidencia Politica Basada en la Evidencia

Histéricamente, la incidencia politica relacionada con el VIH ha sido impulsada por las organizaciones de la
sociedad civil. Con algunas excepciones, como el apoyo a la promulgacion de la Ley 3940 de 2009, la tdnica
general de dicha incidencia ha sido la reactividad: movilizacién ante situaciones consideradas injustas,
discriminatorias o perjudiciales. Las acciones mds comunes han sido la denuncia publica a través de los medios
de comunicacidn y la manifestacion frente a organismos estatales.

Mads recientemente, ha habido esfuerzos para desarrollar un enfoque de incidencia proactivo que, sin
renunciar a la presién publica como ultimo recurso, priorizara el despliegue de estrategias de influencia y la
negociaciéon con los tomadores de decisiones. Sin embargo, dicho enfoque todavia no ha sido completamente
desarrollado.
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Como se ha mencionado previamente, la aplicacién del proyecto regional Soy Clave conlleva la redaccion de
una Estrategia de Incidencia Politica en VIH, cuya versién final estd prevista para mayo de 2024. Esta Estrategia
se tendra en cuenta como insumo para el presente componente.

El abordaje de la Incidencia Politica basada en la Evidencia que aqui se presenta es una pieza clave para
conseguir mejoras en la situacion de las PVCy las PVV y en el acceso de estas a los servicios de salud, y otros
servicios publicos, privados y comunitarios. Dicho componente se alimenta, entre otras fuentes, del trabajo
de los otros dos (la VLC y la Resolucion de Casos), a la que vez que promueve cambios que faciliten los
resultados de estos.

Objetivos

El objetivo principal es la modificacion de las politicas y précticas discriminatorias y estigmatizantes que
afectan a PCV y PVV en todos los ambitos de la vida social mediante la incidencia politica basada en la
evidencia.

Metodologia

El componente se desarrollard bajo el enfoque de Incidencia Politica Basada en la Evidencia. Para ello, deberd
a) monitorear regularmente la situacion de las poblaciones con los datos que le proporcionen los otros
componentes asi como terceros actores, asi como analizar el impacto que las actuales leyes, politicas y
practicas (o su ausencia) en el respeto a los derechos de las mencionadas poblaciones; b) impulsar el disefio,
implementacion y monitoreo de una estrategia de incidencia politica (con objetivos, metas, actividades e
indicadores de seguimiento) que permita modificar la legislacién y las politicas que impiden a las PCV y las PVV
el pleno disfrute de sus derechos, incluyendo el derecho a la salud, y por ende, el acceso a los servicios de
salud.

Instrumentos

e la priorizacion de acciones de Incidencia la llevard a cabo el Sub-receptor con aquellos profesionales
u organizaciones con las que haya establecido alianzas o acuerdos de implementacién a tal fin.

e Paraello, se tendra en consideracidén los componentes incluidos en la Estrategia de Incidencia Politica
basada en la Evidencia que esta desarrollando el proyecto Soy Clave. El contenido de la Estrategia
debera ir adaptandose a las circunstancias a partir de las actividades rutinarias.

e También se tendrdn en cuenta los aportes del GTA, a quienes se informara de manera regular sobre
las acciones de Incidencia y sus resultados en las reuniones ordinarias del citado GTA.

e Finalmente, también se tendrd en cuenta la experiencia adquirida con los denominados Grupos
Impulsores, modalidad de trabajo que han empleado las OSC en Paraguay para tejer alianzas con otros
grupos sociales.

e Retroalimentacidn con los componentes de VLC y de Resolucion de Casos de Denegacion de Derechos:
tal y como se ha explicado en los apartados anteriores, los responsables de Incidencia Politica basada
en la Evidencia tendran acceso a la plataforma de informacién integrada de la que podran extraer los
datos generados por los otros componentes. A su vez, las actividades de Incidencia Basada en la
Evidencia informardn regularmente de los progresos y logros de sus actividades para, si fuera
pertinente, tenerlos en cuenta en sus propias actividades. Esto se llevard a cabo en las reuniones
regulares de coordinacion que pondra en marcha el Sub-receptor.
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Sujecién a cambios y desarrollo de los Planes Operativos del Proyecto

El presente proyecto esta sujeto a posibles cambios derivados de recomendaciones del Panel de Revisidn
Técnica y de la Secretaria del Fondo Mundial, asi como de otros actores nacionales. Dichos cambios se
incorporaran durante la fase de disefio de los planes operativos a lo largo del mes de agosto de 2024. Tal
disefio operativo se llevara a cabo con la asistencia del personal técnico del CIRD y sus asesores.

En tal sentido, la entidad seleccionada en este llamado ad referéndum debera estar disponible para iniciar las
conversaciones de desarrollo de los planes operativos desde el 5 de agosto a las 9 de la mafana. También
debera asegurar la participacion de su personal en un Taller de Incidencia Politica en VIH que tendra lugar los
dias 7 y 8 de agosto, en un lugar de Asuncidn a determinar.

Resultados Esperados

Los resultados esperados son los cambios legislativos y en politicas y prdcticas del sector publico y del
sector privado que determine la Estrategia de Incidencia Politica.

Monitoreo y Evaluacion

El proponente deberd proponer un mecanismo de M&E del componente que responda a las siguientes
preguntas:

e Sobre el objetivo: éSe han conseguido modificaciones en leyes, politicas y practicas que hayan
resultado en una mejora de la situacién de las PVC y PVV, y en particular de su acceso a los servicios
de salud? ¢Cudles son las evidencias directas o indirectas que puedan sustentar una respuesta
afirmativa?

e Sobre los resultados: éSe han cumplido las metas propuestas en la Estrategia de Incidencia Politica?
¢Qué factores han facilitado o dificultado que se pudieran llevar a cabo?

e Sobre el proceso éSe ha podido implementar la metodologia y los instrumentos tal y cdmo se habia
previsto? ¢Por qué si o por qué no? ¢ Qué mejores deberdn implementarse en el siguiente ciclo?

A partir de las respuestas a estas preguntas, se deberan plantear, en su caso, medidas de mejora del
componente de Incidencia Politica Basada en la Evidencia, que puedan medirse en un tiempo determinado, al

cabo del cual debera volverse a responder las mismas cuestiones para evaluar la evolucién del servicio.

Evaluacién de Desempefio del Implementador

A finales del ultimo trimestre de cada periodo anual, el RP debera determinar el grado de desempefio del
implementador. A tal efecto, el RP desarrollard una tabla de criterios de evaluacién de desempefio, con sus
correspondientes gradaciones, que se socializara con el SR, durante el primer trimestre de implementacion.
La evaluacién de desempefio buscara determinar uno de los tres siguientes grados:

e El desempefio es satisfactorio, el implementador continia como responsable del componente o
servicio.

e El desempefio es parcialmente satisfactorio o insatisfactorio. El implementador deberd presentar un
plan de mejora, a ser aprobado por el RP y el FM. En caso de no presentar el plan de mejora en el
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plazo previsto o bien de que dicho plan no sea aprobado, se replanteard la concesién al
implementador, lo que podria conllevar su rescisidn y una posible nueva licitacién.

e Eldesempefio esinsatisfactorio. Se replanteara la concesidn al implementador, lo que podria conllevar
su rescisidon y una posible nueva licitacidn.

5. Alcance regional

La implementacidn del Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios para el VIH es nacional, y su alcance esta
vinculado a la prestacién de servicios por parte de los establecimientos de Salud Publica, de organizaciones
civiles y/o comunitarias, e instituciones privadas.

Las propuestas de alcance parcial no se tendran en cuenta.

6. Cronograma del Llamado AD REFERENDUM

Hito Fecha

Convocatoria 2 de julio 2024

Plazo maximo para recepcion de consultas por correo electrdnico (a contestar en la

S - . . . 14 julio 2024
reunion virtual del 17 de julio) mariateresa@cird.org.py y concurso@cird.org.py Jul

Sesion virtual informativa de respuesta a las consultas
Enlace a la reunidn:
https://us02web.zoom.us/j/87353611671?pwd=HRkS5zc1KHbVLICyYBbozstzC4UkpH.1

17 julio 2024; 09
horas

L - . 26 de julio 2024,
Plazo maximo para recepcién de propuestas en el local de la Fundacion CIRD €juio a

las 12 horas
Inicio del proceso evaluacidn de las propuestas 29 de julio 2024
Remision de Resultados a los proponentes 2 de agosto 2024

Semana del 5 de

Induccidn del proyecto y participacion en el Taller de Incidencia Politica agosto

7. Estructura de desembolsos

El Receptor Principal firmara un Acuerdo de Sub-Donacidn con la organizacion SR adjudicada. Esto implica
que serd otorgado, a la organizacién, un desembolso necesario para el desarrollo de dos meses de
actividades en forma de adelanto.

Dicho adelanto debera ser rendido mensualmente, como requisito indispensable para el procesamiento y la
entrega del siguiente adelanto. Los valores adelantados no utilizados para la realizacidn de las actividades
deberan ser devueltos al Receptor Principal.

Los rubros considerados y los montos estipulados en el Plan Operativo Anual costeado constituyen valores
maximos. Su efectivo desembolso estd supeditado a la disponibilidad presupuestaria traducida en
desembolsos del Proyecto “Reduccidon de la Incidencia y Mortalidad Asociadas al VIH” por parte del Fondo
Mundial. El Receptor Principal, a partir del analisis final de la ejecucién presupuestaria, podra realizar ajustes
en la asignacidn presupuestaria tal como establecen los lineamientos del Fondo Mundial.


mailto:mariateresa@cird.org.py
mailto:concurso@cird.org.py
https://us02web.zoom.us/j/87353611671?pwd=HRkS5zc1KHbVLJCyYBbozstzC4UkpH.1
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8. Dotacion financiera

A continuacion, se presentan las condiciones bajo las cuales se debe asignar y distribuir el presupuesto de
esta contratacion:

a. El Presupuesto total asignado al mddulo de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios es de USD
564.162.

b. Las propuestas financieras que superen el presupuesto total disponible no seran tomadas en cuenta,
con independencia de la calidad de la propuesta técnica.

c. EICIRD se reserva el derecho de declarar el concurso vacante y a no adjudicar los fondos disponibles en
todo o en parte.

9. Instrumentos de monitoreo y evaluacion

Las preguntas de monitoreo y evaluacién se describen en el apartado 4 (“Implementacidon”). El proponente
debera proponer instrumentos especificos que reflejen dichas preguntas en forma de indicadores y permitan
la recogida, clasificacion, analisis y visualizacién adecuados de los datos relativos a dichos indicadores.

10. Criterios habilitantes para participar

A continuacidn, se listan los criterios minimos de elegibilidad para las organizaciones que deseen participar:

Cumplir los requisitos legales organizacionales de acuerdo con la legislacion paraguaya.

Revelar potenciales conflictos de interés que puedan afectar la implementacion.

Indicar qué mecanismos tiene para evitar fraude/corrupcion.

Aceptacidn y/o acompafiamiento de la implementacion de los mecanismos de supervisidn establecidos
que implican el acceso aleatorio a la poblacién beneficiaria y a los registros de la organizacion,
relacionados con la ejecucién financiada.

e. Evidenciar que los registros tributarios y administrativos estan ajustados de acuerdo con la legislacién
paraguaya.

oo oo

Las organizaciones proponentes deberan presentar la copia simple de los siguientes documentos legales:

Nominacidn por escrito del representante legal de la organizacion;
Estatutos o documentos de constitucion debidamente legalizados;
Certificado de Cumplimiento Tributario vigente;

Declaracidn jurada de no estar en interdiccion judicial;

Informe de auditoria (no excluyente) del tltimo afio.

vk wnN e

11. Plazo del Contrato

a. El plazo del Acuerdo serd de 12 meses a contar desde el 5 de agosto de 2024. El acuerdo
podra prorrogarse por nuevos periodos hasta el 31 de diciembre de 2026.
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12. Coordinacidn, supervision e informes

a.

Las actividades estardn bajo la supervisidn del equipo técnico del CIRD, quienes acompafiaran
las actividades y supervisaran la implementacion de las estrategias implementadas por la
organizacién SR;

La forma de desembolso sera establecida en el apartado Estructura de desembolsos.

La organizacion SR deberd presentar informes narrativos mensuales programaticos vy
financieros de ejecucidn al CIRD, incluyendo los medios de verificacién, en su caso.

13.Modalidad, fuente de financiamiento

a.

El CIRD firmard con la organizacion adjudicada un Acuerdo de Sub-donacidn, con cargo a
recursos del Proyecto “Reduccién de la Incidencia y Mortalidad Asociadas al VIH”.

Los desembolsos estaran sujetos al cumplimiento de los resultados previstos.

La fuente de financiamiento es el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, la entidad administradora el CIRD, la entidad técnica de ejecucion, el PRONASIDA.

14.Responsabilidades de la organizacién adjudicada

a.

=

Asegurar el desempeifio de los profesionales que conforman el equipo técnico de la
Organizacion;

Asegurar el cumplimiento del Cédigo de Conducta para Receptores de Recursos del Fondo
Mundial;

Asegurar el cumplimiento del Cédigo de Conducta Receptores de Proyectos financiados por el
Fondo Mundial;

Asegurar el cumplimiento de los principios relativos a la Proteccion contra la explotacion, el
abuso y el acoso sexuales (PEAAS) y la proteccion infantil, expuestos en el Cédigo de
receptores y el Codigo de organizaciones seleccionadas (segun corresponda);

Supervisar el desempefio de los profesionales y demas contratados en el marco del Proyecto
en la Organizacion seleccionada;

Realizar todas las actividades establecidas en el Plan de Trabajo definido para el
correspondiente Acuerdo;

Velar por el alcance de las metas y entregables establecidos;

Participar de las reuniones periddicas convocadas por el CIRD y por el PRONASIDA, referentes
a la implementacion de las actividades del proyecto;

Cumplir y hacer cumplir todo lo establecido en los manuales de procedimientos y planes
vigentes para el Proyecto;

Presentar en forma y tiempo oportuno los informes de las actividades del proyecto y de
consecucion de las metas, adjuntando, de la manera acordada, los medios de verificacion
correspondientes;

Reportar los avances de forma oportuna y adecuada en el Sistema Experto de VIH del
PRONASIDA como base que centraliza la respuesta nacional al VIH.

Mantener a disposicion del PRONASIDA, el CIRD, del ALF y de los Auditores Externos del
Proyecto, los Medios de Verificacién de los documentos respaldatorios de las actividades, en
caso de ser requerido.
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15. Uso de los fondos

La Organizacién garantizara que todos los fondos asignados sean prudentemente administrados y tomara toda
medida necesaria a fin de garantizar que los fondos sean utilizados Unicamente para los fines del Proyecto y
en concordancia con los términos del Acuerdo

16. Codigo de conducta para receptores de recursos del Fondo Mundial

La Organizacion declara conocer y se compromete a cumplir con el Cédigo de Conducta para Receptores de
los Recursos del Fondo Mundial, segun fuera enmendado periddicamente y estuviera disponible en el sitio
Web del Fondo Mundial (el “Cédigo de Conducta para Beneficiarios”), y garantizara ademas que el Cédigo de
Conducta para Beneficiarios sea comunicado a todas las personas vinculadas (por ejemplo, directores,
funcionarios, empleados, agentes, voluntarios, entre otros) involucrados en la adjudicacién y la administracion
de Acuerdos, donaciones, u otros beneficios que utilicen los fondos de la Sub-Donacién a fin de garantizar que
dichas personas no se involucren en ninguna practica, que incluya pero no limite, corrupcion, fraude,
malversacién, robo, apropiacion indebida, entre otras.

Si se determina que se ha violado el Cédigo de Conducta para Beneficiarios, el CIRD podra tomar medidas para
corregir el problema que pueden desembocar en decisiones que incluyen, pero no se limiten a, sanciones para
el Receptor o Receptores o para el Representante o Representantes del Receptor, entre otras, la suspension
de los desembolsos o la finalizacion del financiamiento, la recuperacién de fondos o activos, la posible
exclusién de otras actividades que incluyan subvenciones del Fondo Mundial y la denuncia a las autoridades
nacionales para su procesamiento.

17. Otras consideraciones

a. Cada organizacion podra presentar una sola propuesta en el marco del presente concurso.

b. La organizacién adjudicada, y signataria de un acuerdo de sub-donacidn, debera realizar y completar
los resultados acordados con la debida diligencia, calidad y eficiencia conforme con el Acuerdo, que
incluira las disposiciones pertinentes del Reglamento de Subvenciones del Fondo Mundial (2014).

c. La organizacién adjudicada debera garantizar que el personal clave asignado en la propuesta técnica
seguird siendo responsable de la implementacién del Acuerdo. Cualquier sustitucion del personal
clave alolargo de la vida del Acuerdo debe ser justificada por la organizacion y acordada con el CIRD.
El personal sustituto debe tener una competencia profesional comparable (o superior) a la del
personal sustituido.

d. La organizacion adjudicada debera ser responsable de la competencia profesional y técnica de su
personal y seleccionard personas confiables que se desempefiaran de manera efectiva y se ajustaran
a un alto nivel de conducta moral y ética.

e. El presupuesto final, y el correspondiente alcance o meta programaticos, se estableceran luego del
proceso de revisidén de la Propuesta Técnica y elaboracién del Plan Operativo Anual.

18. Proceso y criterios de evaluacion de Proponentes

El CIRD recibira las propuestas de cada organizacién participante. Se conformara un Equipo Técnico Evaluador
que evaluara las propuestas segun los criterios y puntajes indicados en la ribrica que se incluye mas abajo.
Cada organizacién proponente recibira de forma individualizada el resultado de la evaluacion de su propuesta.



©IRD

Centro de Informacioén
y Recursos para el Desarrollo

El maximo de puntos a otorgar a una Unica propuesta es de 120. Para que una propuesta pueda ser tomada
en consideracion debe obtener un minimo de 85 puntos totales. En caso de que ninguna propuesta alcance
dicho minimo, el concurso se declarara vacante.

Los puntajes se detallan en la siguiente tabla:
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Area

Componente

Descripcion de los
componentes

Puntos
Maximos por
Componente

RUBRICA
El comité se orientara a partir de los siguientes elementos de
puntuacion

1. Experiencia
relevantey
capacidad

organizacional

1. Experiencia
relevantey
capacidad

organizacional

Experiencia prestando
servicios v orientacién
relacionados con los
Derechos Humanos, en los

ultimos 5 afos.

7,5

El proponente demuestra una experiencia de menos de 2 afios, y no
hace constar los objetivos o metas alcanzados en la prestacion de
servicios: 0 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 2 y 4 afios, y no hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacion
de servicios, o lo hace, pero los valores son inferiores a los previstos:
Entre 0,1-2 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 5 afios 0 mas, pero
no hace constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la
prestacion de servicios, o lo hace, pero los valores son inferiores a los
previstos: Entre 2,1-3,4 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 3 y 5 afios, y si hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacidn
de servicios, que han sido cubiertos por la minima:

Entre 3,5-4,9 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 5 afios o mas, hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacidn
de servicios, que han sido cubiertos por la minima: Entre 5-6,4 PUNTOS.
El proponente demuestra una experiencia de entre 5 aflos 0 mas, hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacidn
de servicios, que han sido excedido la minima prevista: Entre 6,5-7,5
PUNTOS.

Experiencia
comunitario
poblaciones vulnerables,
idealmente en temas de
salud, en los ultimos 5 afos.

con trabajo
atendiendo

7,5

El proponente demuestra una experiencia de menos de 2 afos, y no
hace constar los objetivos o metas alcanzados en la prestacion de
servicios: 0 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 2 y 4 aios, y no hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacion
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de servicios, o lo hace, pero los valores son inferiores a los previstos:
Entre 0,1-2 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 5 afios o mds, pero
no hace constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la
prestacion de servicios, o lo hace, pero los valores son inferiores a los
previstos: Entre 2,1-3,4 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 3 y 5 afos, y si hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacion
de servicios, que han sido cubiertos por la minima:

Entre 3,5-4,9 PUNTOS.

El proponente demuestra una experiencia de entre 5 afios 0 mas, hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacion
de servicios, que han sido cubiertos por la minima: Entre 5-6,4 PUNTOS.
El proponente demuestra una experiencia de entre 5 aflos 0 mas, hace
constar con evidencia los objetivos o metas alcanzados en la prestacidn
de servicios, que han sido excedido la minima prevista: Entre 6,5-7,5
PUNTOS.

2. Propuesta
técnica

2.1. Modelo
de
intervencion

Calidad del plan de accién
para identificar y atender las
necesidades de la poblacidn
clave y con VIH a partir de las
intervenciones priorizadas.

Se evaltan 3 elementos:

- La propuesta técnica
incluye metas y estrategias y
actividades especificas e
innovadoras para el abordaje
de las poblaciones clave y

40

La propuesta no presenta ninguno de los tres elementos referidos, o
bien presenta uno o mas de esos 3 elementos, pero las explicaciones
resultan ininteligibles: 0 PUNTOS.

La propuesta solo presenta 1 de los 3 elementos de manera inteligible
con explicaciones minimamente coherentes, pero no de los otros dos:
0,1-7,9 PUNTOS.

La propuesta presenta 2 de los 3 elementos de manera inteligible con
explicaciones minimamente coherentes, pero no del tercero: Entre 8-
15,9 PUNTOS.

La propuesta presenta los 3 elementos de manera inteligible con
explicaciones minimamente coherentes: Entre 16-23,9 PUNTOS.
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con VIH que permitan
obtener el resultado
esperado segun los
resultados indicados en la
convocatoria;

- La propuesta debe definir el
alcance regional de las
intervenciones de acuerdo
con la cobertura establecida;

- La propuesta incluye
estrategias y actividades
especificas relacionadas al
proceso de monitoreo,
reporte y verificacion de la
calidad del abordaje

La propuesta presenta los 3 elementos de manera clara y precisa,
abundando en explicaciones que destacan por basarse en la evidencia
y/o su originalidad para el menos 2 de ellas: Entre 24-31,9 PUNTOS.

La propuesta presenta los 3 elementos de manera clara y precisa,
abundando en explicaciones que destacan por basarse en la evidencia
y en la originalidad en las 3: Entre 32-40 PUNTOS.

2.2 Estrategia
de
Sostenibilidad

Estrategia de Sostenibilidad
del Proyecto mas alla del
apoyo del Fondo Mundial.

15

No se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto o esta es
ininteligible: 0 PUNTOS

Se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto pero esta
muestra falencias estructurales que la hacen poco o nada viable: 0,1-
2,9 PUNTOS.

Se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto parcialmente
adecuada aunque con dareas poco desarrolladas, faltantes o errdneas
gue podrian mejorarse: 3-5,9 PUNTOS.

Se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto completa y
minimamente correcta en todas sus dreas aunque con margen para su
optimizacion: 6-8,9 PUNTOS.
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Se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto completa y
correcta en todas sus dreas que resulta viable, con algunas areas
especialmente destacables por su excelencia: 9-11,9 PUNTOS

Se incluye una Estrategia de Sostenibilidad del Proyecto completa de
gran calidad en la que todas las dareas muestran un enfoque de
excelencia e innovacién: 12-15 PUNTOS.

2.3. Recursos
humanos

Este subcriterio hace
referencia a las calificaciones
y experiencia del personal
clave de las organizaciones
involucrado en el proyecto.
Se evaluard el personal
administrativo y personal
programatico que debe
consistir minimo en: un
coordinador gerente del
proyecto, un personal de
gestion del conocimiento, un
personal de promocidén, un
asesor juridico, un personal
de monitoreo y evaluacion,
un apoyo administrativo, un
apoyo de gestion financiera,
un coordinador de VLC, un
coordinador de Resolucién y
Documentaciéon de Casos de
Denegacién de Derechos y un
coordinador de Incidencia
Politica.

25

No se incluye referencia al personal programatico, o si se incluye, pero
sin hacer constar sus calificaciones y experiencia: 0 PUNTOS.

Se incluye referencia al personal programatico, pero se hace constar
sus calificaciones y experiencia solo de una parte de ellos:

Entre 0,1-4,9 PUNTOS.

Se incluye referencia al personal programatico y se hace constar sus
calificaciones y experiencia, que solo es minimamente adecuada en
algunos casos: Entre 5-9,9 PUNTOS

Se incluye referencia al personal programatico y se hace constar sus
calificaciones y experiencia, que es minimamente adecuada en todos
los casos: Entre 10-14,9 PUNTOS

Se incluye referencia al personal programatico y hace constar sus
calificaciones y experiencia, que es minimamente adecuada en todos
los casos, y en algunos es incluso excelente: Entre 15-19,9 PUNTOS.

Se incluye referencia al personal programatico y hace constar sus
calificaciones y experiencia, que es excelente en casi todos o todos los
casos: Entre 20-25 PUNTOS.
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3.
Propuesta
econdmica

3. Propuesta
Econémica

Un plan presupuestario
razonable para financiar las
operaciones propuestas.

20

La propuesta no incluye un plan de financiacién o este es ininteligible:
0 PUNTOS

La propuesta incluye un plan de financiacidn, pero resulta incoherente,
insustancial y/o inviable en todo o en su mayor parte.

Entre 0,1-3,9 PUNTOS

La propuesta incluye un plan de financiacion pero resulta incoherente,
insustancial y/o inviable en algunas de sus partes sin alcanzar a la
mayoria. Entre 4-7,9 PUNTOS

La propuesta incluye un plan de financiacion que se considera
minimamente coherente, sustancial y viable en todas sus partes y se
ajusta al maximo disponible.

Entre 8-11,9 PUNTOS

La propuesta incluye un plan de financiacién que se considera
minimamente coherente, sustancial y viable en todas sus partes,
destacando la excelencia de alguna de ellas. Entre 12-15,9 PUNTOS.

La propuesta incluye un plan de financiacién que se considera
coherente, sustancial y viable, destacando la excelencia en casi todas o
todas sus partes. Entre 16-20 PUNTOS.

NOTA IMPORTANTE: Las propuestas financieras que superen el
presupuesto total disponible no seran tomadas en cuenta.

* Puntaje de
Experiencia
Adicional

Puntaje de
Experiencia
Adicional con
las
Poblaciones

Organizaciones y/o personal
que han trabajado con
poblaciones clave y con VIH.

El proponente ni el personal que propone demuestran experiencia de
trabajo con PC o con PVVS de al menos 1 afio: 0 PUNTOS.

El proponente y/o el personal que propone demuestra una experiencia
de al menos 1 afio, sin referenciar los objetivos o metas alcanzados:
Entre 0-0,9 PUNTOS.

El proponente y/o el personal que propone demuestra una experiencia
de al menos 1 afio, con referencias a los objetivos o metas alcanzados,
gue han sido los minimamente previstos: Entre 1-1,9 PUNTOS.
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El proponente y/o el personal que propone demuestra una experiencia
de al menos 3 afos, con referencias a los objetivos o metas alcanzados,
qgue han sido los minimamente previstos: Entre 2-2,9 PUNTOS.

El proponente y/o el personal que propone demuestra una experiencia
de al menos 3 afios, con referencias a los objetivos o metas alcanzados,
qgue han sido superior a los previstos al menos en parte: Entre 3-3,9
PUNTOS

El proponente demuestra una experiencia de al menos 3 afos, con
referencias a los objetivos o metas alcanzados, que han sido superior a
los previstos en todos o casi todos: Entre 4-5 PUNTOS.

La Experiencia relevante y capacidad organizacional y los Recursos Humanos propuestos deben ir acompafiados de los Respaldos debidos, y seran
estrictamente puntuados segtin la presentacion de los mismos.

La evaluacidn se hara a los efectos de verificar la consistencia entre la Propuesta Técnica y la propuesta econémica con sus desagregados.
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19. Presentacion de propuestas

Las organizaciones participantes deberdn presentar las propuestas con los puntos delineados a continuacién.
Los formatos de la propuesta se detallan en los anexos:

a. Presentar una propuesta técnica, con metas y estrategias y actividades especificas e
innovadoras para el abordaje de las poblaciones clave y con VIH que permitan obtener el
resultado esperado segun los resultados indicados en la convocatoria;

b. Incluir en la propuesta el alcance regional de las intervenciones, que debe corresponder con
la cobertura establecida;

c. Incluir en la propuesta técnica las estrategias y actividades especificas relacionadas al proceso
de monitoreo, reporte y verificacién de la calidad del abordaje;

d. Presentar la experiencia especifica de la Organizacién con todos los respaldos
correspondientes (certificado, diploma, constancia, etc. firmada);

e. Presentar al Equipo técnico profesional requerido, deberd estar claramente identificado en el
Rol asignado, para laimplementacién de las estrategias planteadas con miras al cumplimiento
de las prioridades establecidas en la convocatoria;

f. Presentar propuesta econdmica, desglosando las actividades e insumos requeridos para cada
accién estratégica propuesta.

20. Fecha y forma de presentacion de propuestas:

a)

b)

La Propuesta y la documentacidon deberan presentarse al CIRD, sito en Ruy Diaz de Melgarejo
N°825 casi Hernando de Rivera, Barrio los Laureles, hasta las 12:00 horas del 26 de julio de 2024

La misma debe estar dirigida por nota al Dr. Agustin Carrizosa, presidente ejecutivo del CIRD, en un
sobre cerrado, conteniendo 3 sobres debidamente identificados. Los sobres abiertos y no
debidamente identificados, no seran recepcionados.

Sobre 1: Documentacion Respaldatoria (Anexo 1, 3,5v 6)

La documentacion respaldatoria correspondiente a los Requisitos Habilitantes, detallados en el
Anexo 1, deberan ser presentados en formato fisico (copia simple), debiendo estar foliadas todas
las hojas. Los demas documentos respaldatorios podran presentarse en formato magnético, en
un pendrive incluido dentro del sobre, el cual debera contener: los CV del personal clave propuesto
con sus respectivos respaldos (titulos, diplomas, constancias, certificados, etc.), los contratos u
otros documentos respaldatorios de la experiencia general y especifica de la organizacion, los
balances financieros y cualquier otro documento que sirva como respaldo de lo manifestado en la
propuesta técnica. Los documentos presentados deben ser copia de los originales y estara
firmados cuando aplique. El sobre debera estar identificado con un rétulo en el que conste la
siguiente informacion:

Referencia del Llamado;

Nombre de la Organizacién proponente;
Numero de Teléfono de contacto;

Correo Electrénico de contacto;

SOBRE 1: DOCUMENTACION RESPALDATORIA

®m oo oo
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La Organizacion proponente que no presente los respaldos de la experiencia especifica y general de
la misma, asi como los respaldos de los RRHH propuestos, sera eliminada del proceso de
Evaluacion.

Sobre 2: Propuesta técnica (Anexo 2)

El sobre 2 debe incluir un original impreso y firmado en cada hoja foliada mds 4 fotocopias de la
propuesta técnica original. Asi mismo incluir en medio magnético (pendrive) en formato Word y
PDF. El sobre debera estar identificado con un rétulo en el que conste la siguiente informacién:

Referencia del Llamado;

Nombre de la Organizacién proponente;
Numero de Teléfono de contacto;
Correo Electrénico de contacto;

SOBRE 2: PROPUESTA TECNICA

®oo oo

Sobre 3: Propuesta Econédmica

El sobre 3 debe incluir un original impreso y firmado en cada hoja foliada, 4 fotocopias de la
propuesta econdmica original legible mas el archivo formato digital (Excel). El sobre debera estar
identificado con un rdétulo en el que conste la siguiente informacion:

Referencia del Llamado;

Nombre de la Organizacién proponente;
Numero de Teléfono de contacto;
Correo Electrdnico de contacto;

SOBRE 3: PROPUESTA ECONOMICA

® oo oW

c) Se recibirdn consultas en los e-mails mariateresa@cird.org.py y concurso@cird.org.py, hasta las
23:59hs el dia 14 de julio de 2024.
d) Solo seran respondidas las consultas que llegan por correo electrénico.

21. Anexos

Anexo 1: Requisitos habilitantes y documentos requeridos

Anexo 2: Formato para a propuesta técnica

Anexo 3: Formato para presentar los Curriculo Vitae - CVs

Anexo 4: Declaracién jurada de no tener conflictos de interés

Anexo 5: Declaracion jurada de contar con mecanismos para evitar fraude/corrupcion

oo oo
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ANEXO 1
REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS REQUERIDOS

A continuacidn, se listan los criterios minimos habilitantes para las organizaciones que deseen participar:
a. Cumplir los requisitos legales organizacionales de acuerdo con la legislacidn paraguaya.

i. Estatutos de la Organizacion;
Poderes del firmante, o documentos estatutarios que justifiquen su representacién debidamente

identificados en el documento;
Constancia de no contar con interdiccion judicial actualizada y con el talon de verificacidn (Afio

2024);
b. Revelar potenciales conflictos de interés que puedan afectar la implementacion.
i. Se adjunta modelo de Declaracién Jurada (Anexo 5).
c. Indicar qué mecanismos tiene para evitar fraude/corrupcion.

i. Se adjunta modelo de Declaracién Jurada (Anexo 6).
d. Evidenciar que los registros tributarios y administrativos estan ajustados de acuerdo con la legislacion

paraguaya.
i. RUG;
ii. Certificado de cumplimiento tributario.
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ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA
“PROYECTO REDUCCION DE LA INCIDENCIA Y MORTALIDAD ASOCIADAS AL VIH"
Sub Receptor para la implementacion de Acciones de Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios
Instrucciones generales:

Para completar el formato utilice las columnas en blanco o reemplace las instrucciones para llenar las celdas.
Puede utilizar toda la extensidon que necesite

0. Presentacion de la Organizacidon

Nombre de la Organizacién
proponente

N° de Teléfono de contacto:

Correo electrénico

Nombre del Representante Legal de la Nombre y Apellido:
Organizaciéon. Adjuntar documentacion
de Ocupacion:
designacioén.

Naturaleza de la OrganizacionProponente
(ONG, Fundacion,otro)

En caso de Consorcio deben incluir toda la
informacion de este capitulo para cada una
de las organizaciones integrantes del
Consorcio

Capacidad administrativa

Se debera presentar la lista de proyectos
administrados con los presupuestos
administrados y fuentes de financiamiento,
acompafiados de los documentos que
acrediten la misma (copias de contratos,
certificados, constancias v otros
documentos), de los ultimos 5 afos (2023,
2022, 2021, 2020 y 2019).

Describa las instancias de toma de decision
de su organizacion (organigrama). Ej.
Consejo de administracion, presidente
ejecutivo, Gerente Administrativo, etc.

¢Qué montos administra suorganizacion Rangos de administracion actuales

anualmente? Debe incluir un detalle de ‘Hasta USD 10.000 0

todos los proyectos administrados, ‘De USD 10.101 hasta USD 50.000 [J
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financiamiento.

indicando el periodo de ejecucidn, fechas De USD 50.001 hasta USD 100.000 [
de inicio y final de cada proyecto, el monto Mas de USD 100.000 J
total de cada proyecto y la fuente de Descripcion de proyectos

Nombre del{Duracién de| Ao (s) de | Monto | Fuente de
Proyecto |implementalimplementa)| Total [Financiamie
cion cion nto

1. Criterio 1: Experiencia relevante y capacidad organizacional

Subcriterio

Instrucciones

1.1.Experiencia prestando

servicios y orientacién
relacionados con los
Derechos Humanos

La organizacidon debe presentar cronoldgicamente la experiencia
que tiene en los Gltimos 5 afios? prestando orientacidn y servicios a
personas en temas relacionados con Derechos Humanos.
Cada experiencia presentada debe incluir lo siguiente:

1. Fechas / duracion de la experiencia

2. Nombre de la experiencia

3. Poblacién objetivo de la experiencia

4. Descripcioén de la(s) intervenciones (maximo 2 parrafos)
Presentar copia del respaldo documental de la experiencia
debidamente firmado y/o sellado.

1.2.Experiencia con trabajo
comunitario atendiendo
poblaciones vulnerables

La organizacion debe presentar cronoldgicamente la experiencia que ha
tenido en los ultimos 5 afios prestando servicios comunitarios con
poblacién vulnerable.
Cada experiencia presentada debe incluir lo siguiente:
1. Fechas / duracidn de la experiencia
2. Nombre de la experiencia
3. Poblacidn objetivo de la experiencia
4. Descripcion de la(s) intervenciones (maximo 2 parrafos).
Presentar copia del respaldo documental de la experiencia
debidamente firmado y/o sellado.

2. Criterio 2: Propuesta Técnica

Subcriterio

Instrucciones

2.1. Modelo de intervencion
propuesto por componente

La organizacién debe presentar el modelo de intervencién
propuesto. El modelo de intervencidn debe describir claramente
los siguientes puntos:

1. Metas cuantitativas o cualitativas por alcanzar;

2. Cobertura Territorial desglosada;

3. Estrategias innovadoras para cumplir la meta claramente

2 Entiéndase los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.
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especificadas en cada entregable del lote e identificando
por regiones sanitarias cuando aplique;

4. Lista de actividades a realizar en la intervencién con una
descripcién de cada una de ellas, considerando las
especificidades de cada entregable y regién, segln sea el
caso.

5. Ldgica causal que muestre como las actividades conducen
al resultado esperado.

2.2. Recursos humanos

Las organizaciones deben incluir en la Propuesta Técnica una
presentaciéon del equipo de trabajo identificando a cada
personal propuesto en el Rol especifico que cumplird durante
la implementacion, incluyendo, ademas del Curriculo Vitae
(CV) de cada persona (Anexo 3), una breve descripcion de las
principales tareas a cumplir e identifique las regiones
sanitarias de cobertura. Incluir al menos a:

Personal administrativo: describir el ndmero de
colaboradores, cada uno con su cargo, estudios (incluyendo
estudios formales y capacitaciones certificadas) y experiencia
acompafiados de los respaldos correspondientes (Titulo,
certificado y/o Diploma que avale la formacion requerida para
ejercer el rol.

Personal programatico: describir el nUmero de colaboradores,
cada uno con su cargo, estudios (incluyendo estudios formales
y capacitaciones certificadas) y experiencia (funciones y logros
alcanzados) acompafiados de los respaldos correspondientes
(Titulo, certificado y/o Diploma que avale la formacién
requerida para ejercer el rol.

Perfiles minimos requeridos: un coordinador gerente del
proyecto, un personal de gestion del conocimiento, un
personal de promocién, un asesor juridico, un personal de
monitoreo y evaluacion, un apoyo administrativo, un apoyo de
gestidn financiera, un coordinador de VLC, un coordinador de
Resolucion y Documentacion de Casos de Denegacién de
Derechos y un coordinador de Incidencia Politica.

No seran evaluados los CV que no hayan sido incluidos en la
Propuesta Técnica con la descripcidn del rol especifico a

cumplir y adjuntados los respaldos respectivos.

3. Criterio 3: Propuesta econédmica

Subcriterio

Instrucciones

1.1.Un plan razonable para
financiar las operaciones
propuestas.

La organizacién debe presentar el presupuesto para financiar las
operaciones propuestas. La Organizacién debera presentar un
presupuesto detallado, que responda a la Propuesta Técnica
presentada. El presupuesto debera incluir un adjunto en Excel.
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El presupuesto planteado debe ser razonable, es decir, debe
existir una coherencia entre los diferentes insumos
presupuestados y el alcance propuesto. EI mismo puede
realizarse en dodlares y en guaranies considerando la Tasa de
Cambio del Proyecto es 7199,64. El Presupuesto debera estar
desglosado por componente.

Consideraciones para tener en cuenta:

1. El presupuesto debe ser estimado de forma mensual para facilidad del calculo y para que pueda
estimarse facilmente a partir del tiempo de implementacion;

2. Debe desagregarse cada uno de los insumos requeridos para las actividades;

3. Deben incluir justificaciones de los requerimientos de los insumos, cantidades y valores unitarios.
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PUESTO QUE OCUPA:

ANEXO 3

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

A. DATOS PERSONALES

Nombre y apellido

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

RUC N?

Cédula de Identidad N2 y

Direccién actual

Celular

E-mail

B. FORMACION ACADEMICA

Afod D i0
Nivel de Estudios Titulo Obtenido® Universidad no de uraflon
Egreso Anos
UNIVERSITARIOS
C. OTROS ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
Otros estudios de especializacion y de actualizacion.
Especialidad Titulo Obtenido Institucion/lugar Aiio Horas

Agregar mas celdas en caso de necesidad.

D. EXPERIENCIA PROFESIONAL:

3 Adjuntar respaldo documental. Titulo, certificado y/o diploma.
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Cargo

Funciones y Logros Alcanzados

Periodo deServicio
(De / hasta)

Contratante

Agregar mas celdas en caso de necesidad. Presentar los respaldos: contratos o certificados
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E. OTROS FACTORES DE EVALUACION:

FACTOR DESCRIBA
(Ejemplo)
Idiomas espafiol: Excelente

guarani: Bueno
inglés: Basico

Publicaciones

Servicio a
Organizaciones
nacionales e
internacionales

F. OTROS REQUISITOS:

CONOCIMIENTOS

Nivel de manejo

INFORMATICOS (Principiante, Basico, Intermedio,
Avanzado y/o Experto)
Word
Excel
PowerPoint
Internet

de proyectos. Especificar.

Manejo de otras herramientas de gestion




ANEXO 4
MODELO DE DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA DE NO TENER CONFLICTO DE INTERES

Fecha:

Descripcion del llamado: Articulacion y Despliegue de las Actividades de Fortalecimiento de Sistemas
Comunitarios

A la: FUNDACION COMUNITARIA CENTRO DE INFORMACION Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO - CIRD

, quien suscribe/n, declaro / amos Bajo Fe de Juramento que, no
me/nos encuentro / encontramos comprendido/s en ninguna situacidn de conflicto de intereses de indole
econdmica, politica, familiar, sentimental o de otra naturaleza que puedan afectar la ejecucién de la presente
consultoria.

En caso de registrar una situacion de conflicto de interés, esta es:

Declaro/amos que la informacion expuesta en este formulario de Declaracidn de Intereses es correcta y
completa. Me/nos comprometo/emos a actualizar, de manera inmediata, la informacidn incluida en este
formulario de Declaracidon de Intereses en caso de producirse cualquier cambio significativo en estas
circunstancias.

Firma del Representante legal de la organizacion Aclaracion de Firma/s
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ANEXO 5
MODELO DE DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON MECANISMOS PARA EVITAR FRAUDE/CORRUPCION

Fecha:

Descripcion del llamado: Articulacion y Despliegue de las Actividades de Fortalecimiento de Sistemas
Comunitarios

A la: FUNDACION COMUNITARIA CENTRO DE INFORMACION Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO - CIRD

, quien suscribe/n, declaro / amos Bajo Fe de Juramento que, en
Organizacion , contamos con mecanismos para evitar FRAUDE/CORRUPCION, los

cuales se detalla a continuacién:

Declaro/amos que la informacidn expuesta en este formulario de Declaracidn de Intereses es correcta y
completa. Me/nos comprometo/emos a actualizar, de manera inmediata, la informacidn incluida en este
formulario de Declaracidon de Intereses en caso de producirse cualquier cambio significativo en estas

circunstancias.

Firma del Representante legal de la organizacion Aclaracion de Firma/s
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