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Breve Descripcion

Esta es la primera fase del proyecto Fortalecimiento del programa de control de la Tuberculosis en la Republica
de Cuba aprobado por el Fondo Mundial, que busca complementar los recursos necesarios para desarrollar
la estrategia nacional de lucha contra la tuberculosis dentro del marco de las politicas mundiales y regionales.
Esto se hara a través del fortalecimiento de la estructura de diagnéstico del sistema nacional de salud,
mejoramiento de los conocimientos de los recursos humanos, y apoyo a las actividades de movilizacién
comunitaria y educacion de los grupos vulnerables.

El proyecto se caracteriza por tener un alto contenido de capacitacién y formacion de recursos humanos a
todos los niveles. Esto se efectuard mediante diferentes tipos de capacitaciones, que se hard en todas las
esferas sociales, desde la especializacion de médicos hasta la educacién a nivel comunitario.

La Meta Global del proyecto es la reduccién de la morbimortalidad por tuberculosis a niveles progresivamente
menores en los proximos afios. Esto significa reducir la transmision de la enfermedad en los 48 municipios de la
Republica de Cuba con tasas de méas de 7 x 100 000 habitantes, segln la estratificacion de la enfermedad, y
desarrollar acciones sinérgicas entre los programas de Prevencion y Control de TB y VIH/sida, que aceleren la
disminucion de la tuberculosis en las poblaciones mas vulnerables.

Para el PNUD, la estrategia del proyecto se encuadra dentro del MANUD y el CPD, debido a la correlacion
estrecha que existe entre el VIH/sida y la Tuberculosis. Al ser una de las principales causas de muerte de
personas viviendo con sida a nivel mundial, la lucha contra la tuberculosis contribuird a la reduccién de la
mortalidad y la morbilidad de las personas mas vulnerables y con mayor riesgo de contraer las dos
enfermedades.

1. Anélisis de la situacion.

La tuberculosis (TB) en Cuba se ha mantenido de manera general controlada basada en el cumplimiento de la
estrategia DOTS desde 1971. No obstante, se han estratificado grupos poblacionales vulnerables que identifican el
riesgo en algunos territorios, donde aun persiste transmision. Por tal motivo para los retos actuales en relacién a
avanzar en un mejor control y cumplir las metas mundiales de la Alianza Alto a la Tuberculosis y las previstas en el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis 2006-2015 (PNCTB), planteamos en esta propuesta el
fortalecimiento de las acciones de control del programa nacional con necesidades no cubiertas y nuevas
necesidades.

2. Estrategia del Proyecto.

El proyecto busca fortalecer el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis a través de un mejoramiento de las
capacidades de los recursos humanos y el refuerzo de los medios diagndsticos, con el refuerzo de la infraestructura.
Especificamente el proyecto plantea cuatro estrategias:

1. Fortalecimiento de la participacién comunitaria en conocimientos de tuberculosis.

2. Intervencion de grupos vulnerables y asentamientos criticos con pesquisa activa, estudio y aplicacién de
quimioterapia preventiva.

3. Construir capacidades en el personal de salud para mejorar el diagnéstico, prevencién, control y manejo
terapéutico.

4. Fortalecer la red de laboratorios en todo el sistema nacional de salud para elevar la calidad del diagnéstico.

Estas estrategias seran implementadas a través de las siguientes actividades:

Formacion de promotores entre lideres comunitarios. Ejecucion de actividades de prevencion a nivel de las
comunidades de riesgo.

Talleres de capacitacién dirigidos a los promotores de la Linea de Apoyo a PVS, acciones de promocion y
consejeria sobre TB.

Identificacion, estudio y tratamiento de infeccién/enfermedad en individuos vulnerables y asentamientos
criticos segun estratificacion del riesgo.

Pesquisa activa semestral en los asentamientos criticos y grupos vulnerables de los municipios de alto
riesgo, y anual en los de mediano y bajo riesgo.



Pesquisa y tratamiento de la infeccién tuberculosa latente en los grupos vulnerables.
Terapia preventiva segun los criterios establecidos durante 6 meses, y en las PVS por 1 afio.

Expansion de la estrategia de enfoque sindrémico de las enfermedades respiratorias (PAL) en la Atencion
Primaria y Secundaria de Salud.

Elaboracion y reproduccién de los algoritmos y guias técnicas sobre PAL.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion cientifica de la red telematica de INFOMED, asi como la
infraestructura informaética para la red de vigilancia del programa de tuberculosis.

Se creara una pagina web de TB dentro de la BVS de INFOMED. Cursos virtuales sobre herramientas de
gestién de informacion para personal de salud.

Se desarrollaran nuevos software e indicadores sintéticos para el programa.

Se fortalecerdn las acciones de evaluacion y monitoreo de las actividades de vigilancia en grupos
vulnerables y asentamientos criticos, asi como la vigilancia de la incidencia, mortalidad y factores de riesgo
de tuberculosis en el pais.

Se desarrollaran talleres de capacitacion de postgrado del personal de la salud dedicado al programa de TB
como: médicos de familia, pediatras, neumélogos, patélogos, epidemiélogos, microbiélogos, asi como
cursos de capacitacion sobre administracion de Programas de TB a dirigentes y responsables de programas
provinciales y municipales. Se capacitaran a especialistas de pediatria en todo el pais en funcién de la
disminucién de la TB infantil.

Se desarrollaran actividades cientificas y promocionales en el marco del Dia Mundial de la TB.

Talleres de capacitacion para los equipos de la atencion primaria y secundaria en funcién de las Estrategias
fundamentales de diagnostico, pesquisay tratamiento (DOTS/TAES).

Acciones de monitoreo y evaluacidn como herramientas para la intervenciéon en grupos y poblaciones
vulnerables, a través de talleres municipales de capacitacién en pesquisa activa de tuberculosis, PAL y
estrategias de Stop TB y sus componentes a equipos de salud y geriatras de los 48 municipios de alto
riesgo y de instituciones de alto riesgo, enfatizando DOTS/TAES.

Capacitacion en pesquisa activa de tuberculosis y estrategias de Stop TB y sus componentes a los equipos
de salud de las 179 &reas de alto riesgo.

Talleres ce capacitacién a los técnicos de estadisticas de provincias y municipios del pais, Taller nacional
sobre estratificacion del riesgo en tuberculosis para epidemidlogos y gedgrafos de la Unidades de Analisis
y Tendencias de Salud (UATS) provinciales, y taller nacional para capacitar a los administradores de la red
en sistemas operativos, sistemas de gestion de bases de datos y seguridad informatica.

Fortalecimiento de la infraestructura docente-asistencial de los hospitales de referencia nacional de
adultos y de nifios para la capacitacion de los profesionales de la salud que participarédn en el mejor control
delaTB.

Fortalecimiento de la infraestructura de la red diagnoéstica de laboratorios de bacteriologia en todo el pais.

Vigilancia del diagndstico e implementacion de nuevas herramientas diagndsticas con el objetivo de la
optimizacion del diagnéstico por técnicas convencionales.

Introduccidn de la técnica de cultivo rapido en medio liquido y la técnica de amplificacion de ADN para el
diagnostico rapido en los laboratorios de los 3 Centros Territoriales de Diagnostico de VIH/sida.
Introduccion de técnicas rapidas de evaluacion de resistencia, asi como la deteccion de los patrones de

transmisién de la TB con la aplicacién de las técnicas de Spoligotyping y RFLP y la introduccién de la
técnica de tipificacién por MIRU/VNTR.

Las finalidades previstas en la propuesta estdn encaminadas hacia el fortalecimiento del control de la enfermedad
y en reducir la morbimortalidad por tuberculosis a niveles progresivamente menores en los préximos afios. Esto
significa reducir la transmisién de la enfermedad en los 48 municipios de la Republica de Cuba con tasas de mas de
7 x 100 000 habitantes, segln la estratificacion de la enfermedad, y desarrollar acciones sinérgicas entre los
programas de Prevencién y Control de TB y VIH/sida, que aceleren la disminucion de la tuberculosis en las
poblaciones mas vulnerables.

Los resultados esperados en base a los objetivos de esta propuesta son los siguientes:

1.

Incrementar el porcentaje de la poblacidn y sociedad civil en general que participa en las acciones de
prevencion y control de la TB.

Haber fortalecido el sistema de vigilancia y el de evaluacion y monitoreo para lograr una informacion mas
oportunay eficiente.

Haber logrado la capacitacién de todos los recursos humanos en los niveles académicos, y los tres niveles
del Sector Salud, que participan en las acciones de control.



4. Se habra fortalecido la Red Nacional de Laboratorios para el diagndstico oportuno y el control de calidad
en todas unidades del Sistema Nacional de Salud.

Las instituciones/centros que se beneficiaran de las ayudas a las acciones estratégicas de fortalecimiento de los
sistemas de salud son los policlinicos, los laboratorios municipales y provinciales de diagnéstico, los 15 Centros
Provinciales de Higiene y Epidemiologia y los 48 Centros Municipales de Higiene y Epidemiologia de los municipios
de alto riesgo, los 15 departamentos de estadisticas de las direcciones provinciales de salud, el Hospital Nacional de
Referencia en Tuberculosis, las aulas y area de consulta del Hospital Pediatrico de Referencia Nacional para la
Tuberculosis Infantil.

El Proyecto esta asociado al Marco de Accion Nacional cuyo objetivo es optimizar el control de la Tuberculosis en la
poblacién cubana. Los objetivos y las areas de prestacion de servicios estan destinados a fortalecer el Programa
Nacional de Control y conceder la misma prioridad a la prevencion, la atencién médica y las acciones de apoyo con
miras a alcanzar la eliminacion futura de la enfermedad como problema de salud, lo cual consiste en lograr tasa de
incidencia de 5 x 100 000 habitantes.

Objetivo:

La Meta Global del proyecto es:

“Reducir la morbimortalidad por tuberculosis a niveles progresivamente menores en los préximos afios”, la cual se
alcanzara a través del cumplimiento de los siguientes objetivos:

1. Fortalecer la movilizacion social y comunitaria de la poblacion dirigida hacia la disminuciéon de la
tuberculosis y su transmision.

2. Fortalecimiento de la gerencia de control de los grupos vulnerables.

3. Desarrollar nuevas capacidades de recursos humanos en el orden académico, profesional y técnico como
soporte basico del mayor control de la tuberculosis y su posterior sostenibilidad.

4, Fortalecer la red nacional de laboratorios de bacteriologia de la TB dentro del contexto del fortalecimiento
de los servicios de salud como soporte al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las fuentes de
infeccion.

3. Grupos Beneficiarios:
El proyecto estima como beneficiarios en los 5 afios, los siguientes grupos poblacionales metas:

1. Personas mayores de 65 afos, contactos de TB, PVS, impedidos fisicos y mentales, personas con
enfermedades inmunodepresoras, etc.

2. Grupos de poblacion de riesgo de los 169 municipios del pais.
3. Personal de salud de la atencién primaria y secundaria.

El impacto que tendra la propuesta en estos grupos estara dado porque incrementara la percepcion del riesgo en la
poblacién vulnerable con el empoderamiento social de la poblacion, asi como por la deteccidon de fuentes de
infeccion y enfermedad con el propdsito de lograr el éptimo control y avanzar hacia la eliminacion de la
enfermedad en la poblacién, el incremento del nivel de conocimientos sobre el diagnéstico de la infeccion y la
enfermedad de manera oportuna y el mejoramiento de la adherencia en la terapéutica y la quimioprofilaxis.

4. Principales actividades:

Para lograr un mayor alcance e interaccion de las acciones de promocion de la salud y prevencién y control de la
tuberculosis:

Serd fortalecida la participacién comunitaria en conocimientos de tuberculosis para potenciar el
empoderamiento y cooperacidn en las acciones de localizacidn precoz de casos, el diagndstico, control y
prevencion, a través de actividades de promocién, comunicacion y movilizacion social (PCMS) adecuadas a
cada territorio segun riesgo, lo cual favorece la expansién de las iniciativas de la estrategia global de DOT
comunitario para permitir que las poblaciones participen en la lucha contra la tuberculosis. Se pretende
ademas, mejorar la adherencia al tratamiento y a la quimioprofilaxis de las PVS.

El fortalecimiento de la gerencia del control para el diagnostico y tratamiento de los grupos vulnerables
permitira la intervencion en grupos vulnerables y asentamientos criticos con pesquisa activa, diagnéstico y
la aplicacion de quimioterapia preventiva, con lo que se pretende localizar las infecciones latentes en las
poblaciones de elevada vulnerabilidad (dando prioridad a los municipios de alto riesgo) y la aplicacién
consecuente de quimioterapia preventiva en las personas infectadas. Ademas serd fortalecida la
infraestructura de la vigilancia para mejorar la notificacion, los registros, la gestién y supervision, lo cual
permitira perfeccionar la deteccion de casos y la curacién. Se realizara el estudio de casos y brotes
epidémicos locales en todo el pais, tanto de TB infantil como de adultos. Para el andlisis epidemiolégico de



la transmision se utilizaran los datos resultantes de los estudios de los patrones detectados por las pruebas
de epidemiologia molecular. Se fortalecera el monitoreo y evaluacion.

Construir capacidades en el personal de salud para mejorar el diagndéstico, prevencion, control y manejo
terapéutico, lo que pretende mejorar la calidad de la estrategia DOTS incrementando la competencia y la
disponibilidad del personal que participa en el programa Nacional de Control de la TB (PNCTB). Permite
apoyar el enfoque préactico de la salud pulmonar, con la finalidad de mejorar el diagnéstico de la
tuberculosis.

Fortalecer la red de laboratorios en todo el sistema nacional de salud para elevar la calidad del diagnéstico.
Lo que persigue mejorar la infraestructura y la capacidad técnica necesaria de los laboratorios en materia
de baciloscopia y cultivo, la vigilancia de la fArmaco resistencia y la incorporacion futura de otros medios
de diagnéstico, todo lo cual garantizaria un diagnostico eficiente con un control de calidad sostenido. Se
realizard ademas el estudio de los patrones de transmision de los casos diagnosticados con técnicas de
epidemiologia molecular.



l. PLAN DE TRABAJO ANUAL

Anos: 2009-2010

Resultado Esperado segun los indicadores en los resultados del programa de pais/ Regional/ Global:
Prioridad Nacional: Mejorar el estado de salud de la poblacion cubana hasta el afio 2015.

Efecto Directo UNDAF 4: Para el afio 2012 se habra contribuido a consolidar y robustecer acciones de atencion, prevencion, educacion y promocion de salud orientados hacia la mujer, los/as nifios/as,
los/as adolescentes, los/as jovenes y los/as adultos/as mayores.

Indicadores de resultado seguin el Marco de Resultados Estratégicos, incluyendo linea de base y metas anuales:
Resultado: Incrementado el alcance de las acciones de educacion y promocién de salud asi como de prevencion de las infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/sida.
Indicador: Tasa de mortalidad por VIH/sida, LB: 0.7 por 100 mil habitantes, Meta (2015): 0.61.

Estrategia de Asociacion:

Asociado en la Implementacion: MINVEC,

Partes Responsables: MINSAP, ONP, ONE y EMED.

Cooperacion multilateral: OPS/OMS, UNFPA, UNICEF, UNESCO, Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria.

Instituciones Sub-beneficiarias del proyecto: Proyecto Paloma, DPHE de Cienfuegos, CNPES; FMC; INFOMED; IPK; MINED, Hospital Pediatrico de Centro Habana, Hospital Neumolégico Nacional;
Direcciones Nacionales de Epidemiologia e Higiene, de Docencia y Viceministerio de Asistencia Médica del MINSAP; PVS, ICRT-R, ICRT-TV, MES.

Titulo del Proyecto e Identificacion en Atlas: Fortalecimiento del programa de control de la tuberculosis en la Republica de Cuba (Fase 1)
Project Id.: 000xxxxx
Nota: Ver Presupuesto y Plan de Trabajo Anual detallados a nivel de tareas en el Anexo 3.

Ano 1:2009
Resultados/Productos esperados | Actividades Afo 1-2009 Presupuesto (USD)
RESPONSABLE L
Tl T2 T3 T4 F_uent(_e de_ Descripcion Monto (USD)
financiamiento
Objetivo 1.  Fortalecer la MINSAP- Epidemiologia Fondo Mundial 464.00
movilizacion social y comunitaria | 1.1 Preparacion a los decisores de
de la poblacién dirigida hacia la | saludy del gobierno parael apoyo a X
disminucién de la tuberculosis y | lasactividades del proyecto
su transmision.
Indicadores: 30,154.00
1. Ntimero de personas formadas | 1.2 Realizar Diagnostico Educativo
como facilitadores para diseminar | €n poblacion general y profesionales i
informacion sobre pTB y realizar de la salud sobre conocimientos, X X X X CNPES Fondo Mundial
actividades educativas con  los actitudesy practicas acerca de laTB.




grupos  vulnerables de los
municipios de alto, mediano y bajo

2. Nimero de personas alcanzadas
a través de las acciones educativas
realizadas en los municipios de alto
y mediano riego.

3. Nimero de PVS capacitadas en la
tematica VIH/TB.

1.3 Formacion de facilitadores para
la capacitacion en cascada sobre
tuberculosis 'y herramientas de
comunicacion  social para el
desarrollo de la estrategia de Alto a
laTB.

MES, FMC

Fondo Mundial

44,907.00

14 Capacitacion y formaciéon de
Promotores de salud.

CNPES, FMC, PVS

Fondo Mundial

22,354.00

15 Realizacion de acciones
educativas, dirigidas a los grupos
vulnerables y poblacion sana de los
territorios de alto riesgo para
contribuir a elevar la percepcion de
riesgo.

CNPES, MES

Fondo Mundial

6,017.00

16 Elaboracion de materiales
educativos.

CNPES, PVS, FMC, MINED,
MES, Proyecto Paloma

Fondo Mundial

181,261.00

1.7 Realizar 1ra. Campania por el Dia
Mundial de la TB (24 de marzo).

CNPES

Fondo Mundial

28,003.00

1.8 Capacitacion en la temaética de
TB para personal de la radio y la
television

ICRT-TV, ICRTR

Fonco cMundial

12,846.00

1.9 Produccion de audiovisualesy su
divulgacion a través de los medios
radiales y televisivos.

ICRT-TV,ICRTR

Fondo Mundial

48,157.00

1.10 Fortalecer la participacion de la
comunidad en el control de la
tuberculosis a partir de la
capacitacion del personal docente
de las escuelas.

MINED

Fondo Mundial

20,539.00

1.11 Monitoreoy Evaluacion

CNPES, PVS, MINED, FMC,
MES, FMC, ICRT-R

Fondo Mundial

25,388.00




SUB-TOTAL:

420,090.00

Objetivo 2: Fortalececimiento de
la gerencia para el diagnostico y
tratamiento de los grupos
vulnerables

1 Ndamero de personas
pertenecientes a los grupos
vulnerables que han  sido
pesquisadas en hisqueda de TB en
los municipios de alto, mediano y
bajo riesgo.

2. Numero de personas
pertenecientes a los grupos
vulnerables de los municipios de
alto, mediano y bajo riesgo
estudiadas para el diagndstico de
Infeccion Tuberculosa Latente (ITBL)

3. Nimero y porcentaje de nuevos
casos de TB baciloscopica positiva
detectados en la poblacién
vulnerable, entre el numero de
nuevos casos estimados de TB
baciloscopica  positiva en la
poblacién vulnerable en todo el
pais por trimestre.

4. Numero de nuevos casos de TB
baciloscépica positiva en la
poblacién vulnerable con
tratamiento exitoso.

5. Nimero de unidades de red de

2.1-ldentificacion y manejo de la
Infeccion / enfermedad tuberculosa
en individuos vulnerables y en
asentamientos  criticos  segun
estratificacion del riesgo  por
municipios.

MINSAP, IPK

Fondo Mundial

285,630.00

2.2-Desarrollo Local de la vigilancia y
generalizacion de resultados de
estudios operativos previos.

Cienfuegos

Fondo Mundial

20,130.00

2.3- Fortalecer la red de vigilancia
epidemiolégica en el pais y la
capacidad técnica de los jefes de
programas

MINSAP, IPK

Fondo Mundial

348,990.00

25-Fortdecer y/o mantener los
sistemas de informacion cientifica de
lared telemética de INFOMED

INFOMED

Fondo Mundial

212,100.00

2.6- Desarrollo de softwares y nuevos
indicadores para el manejo de la
vigilancia de la TB.

IPK

Fondo Mundial

25,796.00

2.7-Monitoreo y Evaluacion de las
actividades e vigilancia de
infeccion/enfermedad en los grupos
vulnerables

MINSAP, IPK

Fondo Mundial

64,357.00




vigilancia  epidemiolégica  con
infraestructura informética
fortalecida para la recepcion,
anlisis y trasmision de datos sobre
la vigilancia TB.

6. Nimero de unidades de la red de
vigilancia  epidemiolégica que
presentan informacion trimestral
automatizada sobre la vigilancia de
la TB por la red fortalecida.

SUB-TOTAL:

957, 003.00

Objetivo 3: Desarrollar nuevas
capacidades de recursos
humanos en el orden académico,
profesional y técnico como
soporte basico del éptimo control
de la TB y su posterior
sostenibilidad.

1. Nimero de trabajadores de la
salud capacitados en pesquisa
activa y control de la tuberculosis
segun estrategias de Stop TB.

2. Numero de trabajadores de la
salud capacitados en PAL.

3. Numero vy porciento de
instituciones de salud con PAL
implementado.

4. Numero de médicos y enfermeras
capacitados en ofrecer atencion
especializada a pacientes con TB-
VIH.

3.1-Produccién de documentos y
apoyo logistico a la estrategia
nacional de capacitacion

MINSAP

Fondo Mundial

134,675.00

3.2-Preparacion de los especialistas y
estudiantes de las Facultades vy
Filiares de Ciencias médicas de
pregrado en estrat egias de control
deTB.

MINSAP

Fondo Mundial

15,365.00

3.3-Desarrollo de la capacitacion de
postgrado del personal de la salud
dedicado al programa de TB.

MINSAP, IPK, CNPES

Fondo Mundial

120,068.00

3.4-Actividades en el marco cel dia
Mundial de la Tuberculosis

MINSAP, Hospital
Neumologico Nacional

Fondo Mundial

2,989.00

3.5-Capacitacion al personal técnico
para facilitar el desempefio y mejor
controldelaTB

MINSAP

Fondo Mundial

5,520.00

3.6-Mejoramiento de la
infraestructura  docente-asistencial
del Hospital Neumolégico de
Referencia  Nacional para la
capacitacion de los profesionales de
la salud que participaran en mejor
control de la Tuberculosis en Cuba

Hospital Neumologico
Nacional

Fondo Mundial

34,443.00




3.7-Fortalecer la infraestructura
docente-asistencial para la
capacitacion de los profesionales de
la salud que participaran en el mejor
control de la Tuberculosis pediatrica
en Cuba

MINSAP

Fondo Mundial

10,683.00

3.8- Elevar la capacitacion del
personal de Salud de atencién
primaria y secundaria en funcion de
las Estrategias fundamentales de
diagndstico, pesquisa, tratamiento
(DOTS/TAES) 'y  M&E  como
herramientas para la intervencion

MINSAP

Fondo Mundial

20,500.00

3.9-Entrenamiento y estandarizacion
del personal de enfermeria en la
realiacion y lectura de pruebas
tuberculinicas.

MINSAP

Fondo Mundial

46, 889.00

3.10-Monitoreoy Evaluacion

MINSAP

Fondo Mundial

20,855.00

SUB-TOTAL:

411,988.00

Objetivo  4:  Fortalecer la
capacidad resolutiva de la red
nacional de laboratorios de
bacteriologiade laTB.

1. Ndmero de técnicos vy
especialistas de Laboratorio
capacitados para realizar
diagnostico de TB.

2. Numero vy porciento de

laboratorios ~ fortalecidos  para
diagndstico de TB.

41 Mejoramiento de la
infraestructura de la red diagnéstica
e informatizacion de lared

IPK

Fondo Mundial

1,635, 951.00

4.2- Vigilancia del diagndstico e
implementacion de nuevas
herramientas diagnosticas

IPK

Fondo Mundial

128,400.00

43- Perfeccionamiento de la
vigilancia de la drogoresistencia

IPK

Fondo Mundial

4,996.00

4.4- Deteccion de los patrones de
transmision de la TB

IPK

Fondo Mundial

50,087.00

4.5- Fortalecimiento de la capacidad
de los recursos humanos

IPK

Fondo Mundial

32,271.00
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4.6- Monitoreo y Evaluacién de la 14 ,521.00
Red de Laboratorios IPK Fondo Mundial
1,866,227.
SUB-TOTAL:
TOTAL OBJETIVOS ANO 1: 3,691,308
RP (PNUD) y Areas de apoyo: 148,944.00
Costos administrativos RP 268,818
(PNUD):
GRANTOTAL ANO 1: 4,109,068
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Ano 2:2010

Resultados/Productos esperados Actividades Afo 1-2009 Presupuesto (USD)
RESPONSABLE
T1 T2 T3 T4 Eﬂiﬂtc?amiem‘(‘)e Descripcion Monto (USD)

Objetivo 1: Fortalecer la | 1.1 Preparacion a los decisores 464.00
movilizacion social y comunitaria | de salud y del gobierno para el
de la poblacién dirigida hacia la | apoyo a las actividades del | x MINSAP Fondo Mundial
disminucién de la tuberculosis y | proyecto
su transmision.

12 Determinar nivel de 4,370.00
Indicadores: conocimiento alcanzado en CNPES
1. NGmero de personas formadas | Poblacion general y X X X Fondo Mundial
como facilitadores para diseminar | Profesionales de lasalud. (1.5.1)
informaciéon sobre TB vy realizar
actividades educativas con los
grupos  vulnerables de  los 5 - 1,923.00
municipios de alto, mediano y bajo 13 Formacion de facilitadores
2. Numero de personas alcanzadas a pa[r)a la capauttacgon eln qascada
través de las acciones educativas | S°°'€ uberculosis -y X X MES Fondo Mundial

A S herramientas de comunicacion
realizadas en los municipios de alto y .
mediano riego social para el desarrollo de la
i ' ) estrategia de Alto a la TB.
3. Namero de PVS capacitadas en la
temaética VIH/TB.
25,753.00
1.4 Capacitacion y formacion de | X X X CNPES, PVS Fondo Mundial
Promotores de salud. '
4,046.00

15 Realizacion de acciones

educativas, dirigidas a los

grupos vulnerables y poblacion CNPES, FMC, .

sana de los territorios de alto X X X X MES Fondo Mundial

riesgo para contribuir a elevar la

percepcion de riesgo.
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1.6 Elaboracion de materiales
educativos.

CNPES, MES,
FMC, Proyecto
Paloma, MINED

Fondo Mundial

133,973.00

1.7 Realizar 1ra. Campafia por el
Dia Mundial de la TB (24 de
marzo).

CNPES

Fondo Mundial

39,420.00

1.8 Capacitacion en la tematica
de TB para personal de la radio y
la Television

1.9 Produccion de audiovisuales
y su divulgacion a través de los
medios radiales y televisivos.

ICRTV, ICRT-R

Fondo Mundial

35,570.00

1.10 Fortalecer la participacion
de la comunidad en el control de
la tuberculosis a partir de la
capacitacion del personal
docente de las escuelas.

1.11 Monitoreo y Evaluacion

CNPES, MES,
PVS, MINED,
ICRT

Fondo Mundial

16,305.00

SUB-TOTAL:

261,824.00

Objetivo 2: Fortalececimiento de
la gerencia para el diagndstico y
tratamiento de los grupos
vulnerables

1 Namero de personas
pertenecientes a los  grupos
vulnerables que han sido
pesquisadas en busqueda de TB en

2.1-ldentificacién y manejo de la
Infeccion/enfermedad
tuberculosa  en  individuos
vulnerables y en asentamientos
criticos segun estratificacion del
riesgo por municipios.

MINSAP, IPK

Fondo Mundial

436,892.00
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los municipios de alto, mediano y
bajo riesgo.

2. Ndmero de personas
pertenecientes a los grupos
vulnerables de los municipios de
alto, mediano y bajo riesgo
estudiadas para el diagnostico de
Infeccion Tuberculosa Latente (ITBL)

3. NUmero y porcentaje de nuevos
casos de TB baciloscopica positiva
detectados en la  poblacién
vulnerable, entre el nimero de
nuevos casos estimados de TB
baciloscépica  positiva en la
poblacién vulnerable en todo el pais
por trimestre.

4. Numero de nuevos casos de TB
baciloscopica positiva en la
poblaciéon vulnerable con
tratamiento exitoso.

5. Nimero de unidades de red de
vigilancia  epidemiolégica  con
infraestructura informatica
fortalecida para la recepcién, analisis
y trasmision de datos sobre la
vigilancia TB.

6. Nimero de unidades de la red de
vigilancia  epidemiol6gica  que
presentan informacion trimestral
automatizada sobre la vigilancia de
la TB por la red fortalecida.

2.2-Desarrollo  Local de la
vigilancia y generalizacion de
resultados de estudios
operativos previos.

DPHE
Cienfuegos

Fondo Mundial

1,200.00

23- Fortalecer la red de
vigilancia epidemioldgica en el
paisy la capacidad técnica de los
jefes de programas

MINSAP

Fondo Mundial

29,482.00

2.5-Fortalecer y/o mantener los
sistemas de informacién
cientifica de la red telematica de
INFOMED

INFOMED

Fondo Mundial

4,094.00

2.6- Desarrollo de softwares y
nuevos indicadores para el
manejo de la vigilancia de la TB.

IPK

Fondo Mundial

7,066.00

2.7-Monitoreo y Evaluacion de
las actividades e vigilancia de
infeccion/enfermedad enlos
grupos vulnerables

MINSAP e IPK

Fondo Mundial

14,644.00

SUB-TOTAL:

493,378.00

Objetivo 3: Desarrollar nuevas
capacidades de recursos humanos
en el orden académico,
profesional y técnico como
soporte béasico del 6ptimo control
de la TB y su posterior
sostenibilidad.

1. Numero de trabajadores de la
salud capacitados en Pesquisa Activa
y control de la Tuberculosis segun

3.1-Produccion de documentos y
apoyo logistico a la estrategia
nacional de capacitacion

MINSAP

Fondo Mundial

3,764.00

3.2-Preparacion de los
especialistas y estudiantes de las
Facultades y Filiares de Ciencias
médicas de pregrado en
estrategias de control de TB.

MINSAP e IPK

Fondo Mundial

17,175.00
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estrategias de Stop TB.

2. Nimero de trabajadores de la
salud capacitados en PAL.

3. Numero y porciento de
instituciones de salud con PAL
implementado.

4. Namero de médicos y enfermeras
capacitados en ofrecer atencion
especializada a pacientes con TB-
VIH.

3.3-Desarrollo de la capacitacion
de postgrado del personal de la
salud dedicado al programa de
TB.

MINSAP e IPK

Fondo Mundial

67,909.00

3.4-Actividades en el marco del
dia Mundial de la Tuberculosis

Hospital
Neumoldgico
Nacional y
MINSAP

Fondo Mundial

3.5-Capacitacion al  personal
técnico  para facilitar el
desempefio y mejor control de
laTB

Fondo Mundial

3.6-Mejoramiento de la
infraestructura docente-
asistencial del Hospital

Neumoldgico de Referencia
Nacional para la capacitacion de
los profesionales de la salud que
participaran en mejor control de
la Tuberculosis en Cuba

Hospital
Neumoldgico
Nacional

Fondo Mundial

422,89.00

3.7-Fortalecer la infraestructura
docente-asistencial para la
capacitacion de los profesionales
de la salud que participaran en el
mejor control de la Tuberculosis
pediatrica en Cuba

Hospital
Pediatrico de
Centro Habana

Fondo Mundial

89.00

3.8- Elevar la capacitacion del
personal de Salud de atencion
primaria y secundaria en funcion
de las Estrategias fundamentales
de  diagndstico, pesquisa,
tratamiento (DOTS/TAES) y M&E
como herramientas para la
intervencion

MINSAP

Fondo Mundial

4,120.00
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3.9- Entrenamiento y
estandarizacion de personal de
enfermeria en la realiacion y
lectura de pruebas
tuberculinicas.

MINSAP

Fondo Mundial

16,793.00

3.10-Monitoreo y Evaluacién

MINSAP

Fondo Mundial

2,225.00

SUB-TOTAL:

157,355.00

Objetivo 4: Fortalecer la capacidad
resolutiva de la red nacional de
laboratorios de bacteriologia de la
TB.

1. Nimero de técnicos y especialistas
de Laboratorio capacitados para
realizar diagnéstico de TB.

2. Numero y porciento de
laboratorios  fortalecidos  para
diagndstico de TB.

41 Mejoramiento de la
infraestructura  de la red
diagnostica e informatizacion de
lared

IPK

Fondo Mundial

57,678.00

4.2- Vigilancia del diagnostico e
implementacion de  nuevas
herramientas diagnosticas

IPK

Fondo Mundial

96,381.00

4.3- Perfeccionamiento de la
vigilancia de la drogoresistencia

IPK

Fondo Mundial

4,425.00

4.4- Deteccion de los patrones
de transmision de la TB

IPK

Fondo Mundial

16,852.00

45 - Fortalecimiento de la
capacidad de los recursos
humanos

Fondo Mundial

24,963.00
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4.6- Monitoreo y Evaluacion de la 4,521.00

Red de Laboratorios IPK Fondo Mundial

SUB-TOTAL: 204.,820.00
TOTAL OBJETIVOS ANO 2: 1,230,477
RP (PNUD) y Areas de apoyo: 116,200
Costos administrativos RP (PNUD): 88,100
TOTAL: 1,346,677
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RESUMEN FINANCIERO:

TOTAL OBJETIVOS ANO 1: 3,691,308
RP (PNUD) y Areas de apoyo: 148,943
Costos administrativos RP (PNUD): 268,818
GRAN TOTAL ANO 1: 4,109,068
TOTAL OBJETIVOS ANO 2: 1,230,477
RP (PNUD) y Areas de apoyo: 116,200
Costos administrativos RP (PNUD): 88,100
GRAN TOTAL ANO 2: 1,346,677
GRAN TOTAL FASE 1 DE TB (ANOS 1Y 2): 5,455,745
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Il. ARREGLOS DE GESTION:

{ Estructura del proyecto J

MCP

Receptor Principal (RP)
Asociado en la PNUD

Implementacion/Entidad |

de ejecucion: MINVEC

AsesoriaTécnica:
MINSAP
Apoyo en el seguimiento ONP Apoyo en la Gestion de
ymonitoreo: ONE Adquisicionesy
suministros: EMED

SUB-BENEFICIARIOS:
Proyecto Paloma, DPHE de Cienfuegos, CNPES; FMC; INFOMED; IPK; MINED, Hospital
Pediatrico de Centro Habana, Hospital Neumologico Nacional; Direcciones

Nacionales de Epidemiologia e Higiene, de Docenciay Vicenimisterio de Asistencia
Médica del MINSAP; PVS, ICRT-R, ICRT-TVy MES.

[1.1.- Definicion de roles y funciones de los actores claves del Proyecto:

El presente documento de proyecto refleja los arreglos de gestién acordados en el Plan de Accidn para el Programa
de Pais entre el Gobierno de Cubay el PNUD (CPAP por sus siglas en inglés) y se resumen a continuacion;

El programa de cooperacion del PNUD para Cuba involucra a los siguientes actores:

Ministerio para la Inversion Extranjera y la Colaboracion Econdmica (MINVEC): organismo rector y
coordinador de la cooperacion internacional. Responsable de definir las prioridades del Programa asi como evaluar
y monitorear sus logros respecto de los resultados definidos a nivel de pais.*

Entidad Nacional Ejecutora: El responsable de la ejecucion del proyecto es el MINVEC, quien deberé rendir cuenta
por su gestion, incluidos el monitoreo y evaluacion de las actividades, el logro de los productos y el uso eficaz de
los recursos.?

PNUD: En su responsabilidad compartida por la gestion y logro de resultados del Programa, evalta el avance de las
intervenciones de acuerdo a los resultados previstos y en base a una gestion eficiente de los recursos, y monitorea
la interrelacion entre los elementos del Programa® . En el presente proyecto el PNUD asume las responsabilidades
como Receptor Principal.

El programa de Pais utiliza los instrumentos armonizados de programacién. En este marco se inscribe el presente
proyecto.

1 Se refiere al Organismo Publico de Coordinacion
2 Se refiere al Asociado en laImplementacion
3 Se refiere a Gerente de Programa



El PNUD y el MINVEC podran acordar mecanismos de sistematizacion de las experiencias mas pertinentes para la
retroalimentacion de los programas y proyectos y la eventual difusidn de las experiencias exitosas del pais, tanto a
nivel interno como en el exterior. Estas experiencias se podran aprovechar para potenciar determinadas esferas de
accion, tales como la cooperacion Sur-Sur.

El MINVEC, la Entidad Nacional Ejecutora y el PNUD reconocen su responsabilidad en el ciclo completo de cada
proyecto: movilizacién de recursos, formulacion, aprobacién, implementacién, control financiero y supervision,
elaboracién de reportes, monitoreo y evaluacion, y su cierre operacional y financiero.

El presente documento de proyecto se enmarca en el Acuerdo suscrito entre el PNUD y el Fondo Mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria (“Fondo Mundial”), el cual forma parte integral de este documento. El
Fondo Mundial es una institucion establecida conforme a las leyes de Suiza y creada como un hstrumento
financiero llamado a complementar los programas existentes para combatir estas enfermedades.

De conformidad con las denominaciones utilizadas por el Fondo Mundial, el PNUD actuara como Receptor Principal
(RP) del proyecto, supervisando la implementacién del mismo de conformidad con los términos del acuerdo
suscrito con el Fondo Mundial (Ver Anexo 2) y asegurando el manejo de los recursos financieros y la presentacion
de los reportes correspondientes a los Agentes Locales del Fondo (ALF) y al Fondo Mundial de acuerdo a las
regulaciones del PNUD y del Fondo Mundial para el efecto. En tal sentido, el PNUD como RP es maximo responsable
ante el Fondo Mundial por el logro de los resultados del proyecto.

El proyecto se ejecutara bajo la modalidad de gecucién nacional (NEX), segun las normas y procedimientos
establecidos en estos casos para la cooperacion ofrecida por el PNUD. El MINVEC actuara como contraparte de
gobierno y Asociado en la Implementacion de este proyecto. EI MINVEC ha delegado a la Direccion de Organismos
Internacionales (DOEI), como entidad de implementacién del Proyecto.

En consecuencia el MINVEC a través de la DOEI, asumird ante el PNUD la responsabilidad por el logro de los
resultados del proyecto y el cumplimiento de todos los €rminos y responsabilidades indicadas en el Acuerdo
suscrito por el PNUD con el Fondo Mundial.

Ministerio para la Inversién Extranjera y la Colaboracién Econémica (MINVEC):

El MINVEC, a través de la DOEI, como entidad de implementacion, sera el principal responsable de la planificacién y
gestién general de las actividades del proyecto. Al efecto, la DOEI acordara con el PNUD un Plan Anual de Trabajo,
que guiara la ejecucién del proyecto y servird de fuente para el monitoreo del mismo. La DOEI firmara las
solicitudes de pago en representacidn del gobierno y certificara los gastos del proyecto presentados en el Informe
Combinado de Gastos (CDR por sus siglas en inglés) preparados anualmente por el PNUD.

Asimismo, sera responsable de la conversién de los insumos a productos, el alcance de los resultados previstos, la
elaboracion de informes, registro financiero, el monitoreo y evaluacién del proyecto, incluyendo el de los SB, y de la
administracién y uso debido de los recursos del proyecto incluido el equipo facilitado para el mismo fin.

Estas funciones seran realizadas en colaboracién con el Receptor Principal y se detallan a continuacién:

Rendir cuentas e la gestion de los Sub-beneficiarios y Unidades de Apoyo, incluido el monitoreo a las
actividades del proyecto realizadas por los SB.

De conjunto con el RP tomara decisiones y adoptara las medidas que considere para asegurar el buen
desempenio del proyecto y el cumplimiento de las normas establecidas.

Solicitar al PNUD la conduccién del proceso de contratacion para la realizacién de las auditorias.

Colaborar con el PNUD en la coordinacién de las auditorias anuales, el seguimiento de las
recomendaciones de las auditorias bajo modalidad NEX y de las evaluaciones que se realicen.

Colaborar con el PNUD en el cumplimiento de las condiciones previas para los desembolsos establecidas
en el Acuerdo firmado con el Fondo Mundial.

A través de la coordinacién con otras entidades del estado, facilitar la exencion de impuestos y
gravamenes a las operaciones financiadas con recursos del proyecto.

Colaborar con el PNUD en la evaluacion de capacidades de los SB y del seguimiento e implementacién del
plan de fortalecimiento.

Coordinar las acciones del proyecto previstas en los planes de trabajo acordados y las interrelaciones entre
los Sub-beneficiarios. Organizar los diferentes procesos de trabajo en torno a las normas, procedimientos,
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facilitando el trabajo de los Sub beneficiarios y asegurando el cumplimiento de los términos establecidos
en el Acuerdo con el Fondo Mundial.

Asegurar el cumplimiento de las normativas nacionales, del PNUD y del Fondo Mundial en la
implementacion de los proyectos por los Sub-beneficiarios.

Gestionar los procesos de adquisiciones de bienes y servicios, asegurando el cumplimiento de las normas
establecidas, (ver detalle en seccidon 5.1).

Mantener libros y registros y cualquier otra documentacién relacionada con el proyecto, por un periodo al
menos de tres afios después de terminado el proyecto.

Mantener actualizados los inventarios de los bienes adquiridos en el marco del proyecto, velando por su
uso en correspondencia con los fines del proyecto.

Comunicar al PNUD las propuestas de los Sub-beneficiarios sobre el destino de los bienes adquiridos bajo
el proyecto a la fecha de su cierre. Facilitar, de coman acuerdo con el PNUD, el traspaso de los bienes al

Fondo Mundial al finalizar el proyecto, a menos que por escrito el Fondo Mundial determine la
transferencia al Sub-beneficiario u otro destino.

Facilitar las visitas de monitoreo que realicen el PNUD, los miembros del MCP, el ALF y el propio Fondo
Mundial, previa coordinacion de la fecha méas apropiada.

Cooperar con el ALF en el cumplimiento de sus funciones, relativas a la verificacion de los reportes,
solicitudes de desembolsos, visitas de campo y cualquier otra conforme establecido en el PRODOC.

Organizar anualmente el proceso de planificacion para el préximo periodo en lo referido a planes de
accion, adquisiciones, presupuestos, monitoreo y evaluacién y cronogramas de informacién.

Colaborar con el PNUD en el cierre operacional y financiero del proyecto una vez llegado el momento.

La Oficina Nacional del Proyecto (ONP):

El MINVEC delega las actividades de gestién del proyecto ala Oficina Nacional del Proyecto (ONP). Esta oficina
cuenta con un Director Nacional designado por el MINVEC para la gestion y ejecucion de las actividades. El Director
Nacional, junto con el personal técnico y administrativo de apoyo conforman la ONP, y tienen a su cargo velar por
el logro de los objetivos del Proyectoy son responsables de su gestion.

Representa y organiza a los Sub-beneficiarios del Proyecto en torno a las acciones planificadas en el mismo,
velando de forma continua por su ejecucion en el cumplimiento de las metas, objetivos y actividades; lo estipulado
para todos los aspectos de los diferentes procesos de trabajo; el buen empleo de los fondos y el cumplimiento de
los resultados esperados, todo lo que supervisa y evalla.

Son sus funciones:
Coordinar por delegacion del MCP las acciones del Proyecto derivadas de los acuerdos del 6rgano.

Organizar de conjunto con el RP, los diferentes procesos de trabajo en torno a las normas, procedimientos
y demas orientaciones del Fondo Mundial, el PNUD y el MCP, facilitando el trabajo de los Sub- beneficiarios
y el cumplimiento de las condiciones y formalidades de cada etapa, velando por la correspondencia de lo
proyectado por cada actor con el compromiso contraido por el proyecto.

Organizar anualmente de conjunto con el RP, el proceso de planificacion para el préximo periodo en lo
referido a los Planes de Accion, Adquisiciones, Presupuestos, Auditorias, Monitoreo y Evaluacion y
Cronogramas de Informacion, entre otros.

Velar por la incorporacién a los procedimientos y los planes de trabajo de las lecciones aprendidas a partir

de la experiencia y las observaciones de los diferentes tipos de evaluacion, proponiendo al MCP el
Compendio de documentos que orientaran las normas y procedimientos de cada afio-proyecto.

Avalar y elevar al RP y MCP -y proponer si lo considera pertinente-, los cambios en los planes de accion o
presupuestos que se proponen por el Sub- beneficiario o el Programa Nacional en correspondencia con los
resultados que se obtengan.

Tramitar con la EMED, las solicitudes de adquisiciones que cumplan los requisitos del Proyecto y se
encuentren presupuestadas para el afio.

Participar como miembro permanente en los Comités Técnicos y de Compras del proyecto.

Mantener control de la marcha de los procesos de compras y contrataciones en acompafamiento a los
sub- beneficiarios y la EMED luego de formalizar las solicitudes de adquisiciones a las que tienen derecho
al amparo de su presupuesto planificado por tareas.
Velar por el cumplimiento en tiempo y forma de los Sub-beneficiarios sobre los registros establecidos para
su nivel y garantizar los que corresponden a la ONP.
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Realizar talleres, despachos o reuniones de orientacién o asesoria a las entidades Sub- beneficiarias del
Proyecto en su campo de responsabilidad.

Efectuar visitas trimestrales de apoyo y control a las entidades y las que se planifica a actividades
seleccionadas en cumplimiento de los objetivos segun la marcha del proyecto.

Cumplir y hacer cumplir a los Sub- beneficiarios con las exigencias informativas periédicas sobre la marcha
del proyecto, en lo que respecta al cumplimiento de las actividades programadas, los resultados esperados
y sus indicadores claves; los controles financieros y de los recursos adquiridos; y el curso del Plan de
Monitoreo y Evaluacién, entre otros.

Recibir y participar en el &ambito de su competencia de las supervisiones, auditorias u otros instrumentos
de control que se establezcan, rindiendo cuentas al MCP.

Mantener archivo permanente del cumplimiento en plazos y calidad de la informacién que recibe de las
entidades que le deben rendir a su nivel y de las recomendaciones que ha dado para las mejoras de
capacidades.

Contribuir a la colaboracién efectiva entre los Sub- beneficiarios y resto de los actores del Proyecto
propiciando el intercambio colectivo para la toma de decisiones.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD):

El Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP), acordd que la responsabilidad de RP sea asumida por un organismo
multilateral con representacion permanente en el pais y con capacidades que respondan a los requerimientos del
Fondo Mundial. En este marco ha sido seleccionado el PNUD para realizar esta funcion, lo cual ha sido aprobado
por el Fondo Mundial. EI RP forma parte de la estructura establecida por el Fondo Mundial para los proyectos que
financia, al igual que el MCP y los ALF, con los que se relaciona directamente en cumplimiento de sus funciones.

En su funcién como RP, el PNUD tiene bajo su responsabilidad el asegurar la implementacion del proyecto de
acuerdo con los términos del Acuerdo firmado con el Fondo Mundial. En este marco, el PNUD prestara asistencia al
MINVEC en su implementacidon, desde la planificacion, gestion, asignacién, administracién y uso efectivo de los
recursos, monitoreo y evaluacion, todo de conformidad con lo establecido en el Acuerdo firmado con el Fondo
Mundial. En caso de modificacién, el PNUD se asegurara que esta sea sometida inicialmente a la aprobacién del FM
y el ALF.

Adicionalmente, el PNUD prestara asistencia, entre otros, en los siguientes campos:

Proponer, revisar y evaluar cambios al presente Documento de Proyecto y sus planes anuales de trabajo de
conformidad con los procedimientos establecidos en el Manual de Programacién del PNUD. Cada
propuesta de modificacién sustantiva serd coordinada con el MINVEC. El MINVEC sera responsable de
realizar las consultas que fueran necesarias con el MCP, Las modificaciones serdn sometidas al Comité
Local de Aprobacidn de Proyectos (CLAP) del PNUD. Estas revisiones sustantivas deberan ser firmadas por
el RP y la Entidad de Ejecucion (el MINVEC) antes de su puesta en préactica.

En la identificacion de socios potenciales y la gestion de alianzas con otras organizaciones que contribuyan
a la ejecucién del proyecto.

Conducir el sistema de evaluacion de capacidades de los sub-beneficiarios y asociados y suscribir los
respectivos acuerdos con dichas entidades, en correspondencia con el Acuerdo firmado con el Fondo
Mundial. Los acuerdos con los sub-beneficiarios y asociados seran ademas suscritos por el MINVEC.
Mantener el sistema de seguimiento y supervision de actividades.

Asegurar que los gastos del proyecto se realizan de acuerdo a lo establecido en los planes de trabajo
anuales y las normas financieras del PNUD.

Coordinar las auditorias externas anuales al proyecto.
Facilitar asistencia técnica para incrementar las capacidades nacionales en la ejecucion del proyecto.

Coordinary asegurar la asociacion con el MINVEC y otros actores, para la ejecucion del proyecto.

Compartir informacién estratégica con el MINVEC para la toma de decisiones conjunta, avaladas por el
MCP.

En base a los informes de progreso, analizar la contribucién del proyecto a las metas establecidas en el
Marco Estratégico de Resultados del PNUD.

Promover el andlisis y comprension de los factores externos que inciden en d proyecto. Mantener un
registro de ellos y monitoreo a fin de orientar acciones para minimizar sus implicaciones sobre el proyecto.
En coordinacion con la ONE, la ONP y el MINSAP, elaborar el Plan de Monitoreo y Evaluacién del proyecto.
Contribuir en la identificacién y definicién de indicadores de monitoreo del proyecto, asi como en las
actividades de monitoreo a cumplimentar por los diferentes actores que participan en los proyectos.
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Revisar periddicamente los Planes de Monitoreo y Evaluacién del proyecto y velar por su cumplimiento de
acuerdo a las normas del PNUD y lo pactado con el Fondo Mundial Liderear la revision anual a la
implementacion y la presentacion de los resultados, incluyendo los productos alcanzados y la revisién de
los problemas en la implementacion, asi como las lecciones aprendidas.

Efectuar acciones de control de calidad de los datos. Comprobar los datos reportados por la ONP y la ONE y
conciliar las diferencias con el detalle de informacion. Realizar visitas de campo a los sub-beneficiarios y
puntos de entrega de servicios a fin de comprobar la disponibilidad de servicios, materiales, reportes,
verificar resultados, validar el progreso reportado y obtener de primera fuente la apreciacién de dichos
servicios por los beneficiarios de los proyectos.

Emitir informes trimestrales al Fondo Mundial en base a la informacién de sus registros financieros y la
proporcionada por la ONP y la ONE en el campo programatico.

Facilitar y garantizar la entrega oportuna al ALF de toda la informacion necesaria para la verificacion de los
reportes y resultados del proyecto, asi como apoyarlo en cuanto a la realizacion de las visitas de campo y
cualquier otra accion de supervision y seguimiento.

Analizar el progreso del proyecto y los resultados alcanzados en funcién de los recursos disponibles a fin
de discutir con los socios en la implementacion la efectividad de las estrategias empleadas.

Asegurar el registro y promocion de las mejores practicas y lecciones aprendidas del proyecto,
promoviendo el aprendizaje continuo.

Facilitar el acceso a redes de conocimiento y la difusién de experiencias en otros paises.

Asistir y asesorar a las contrapartes y socios en la ejecucion para mejorar la efectividad de las actividades
de monitoreo e interpretacién de datos.

Coordinar y convocar reuniones periodicas con la contraparte para evaluar el progreso del proyecto y
analizar las areas de problema.

Participar en los Comités Técnicos y de Compras y verificar la pertinencia y oportunidad del gasto, el
cumplimiento con las normas aplicables y en conformidad con los planes de trabajo aprobados y el
presupuesto. Verificar las actas de los Comités y efectuar el control de calidad antes de la emision de un
cheque conforme a lo expuesto anteriormente.

Realizar las reprogramaciones necesarias en relacién al plan de trabajo del proyecto.

Asegurar el registro de las transacciones y su conciliacion perioddica con la ONP, y en su caso, con los SB.

El PNUD podra subcontratar o establecer acuerdos con otras entidades para cumplir con sus compromisos
derivados de este documento. En tales casos, el PNUD compartird previamente la informacion con el MINVEC.
Asimismo, el PNUD incluiréd en el plan de asistencia técnica del proyecto sus necesidades de capacitacion o asesoria
técnica, a fin de garantizar el éxito del mismo.

El PNUD utilizara el sistema Atlas para el registro, realizacién y control de las operaciones del proyecto, el que
deberd contribuir a la finalizacion oportuna y eficiente de las actividades, incluyendo el cierre financiero y
operacional, y a una eficaz supervision financiera de la gestion de proyectos y del programa del PNUD. Basado en

los reportes financieros de Atlas, el PNUD enviara al MINVEC la informacién financiera sobre la ejecucion del

Programa, con una frecuencia trimestral y cualquier otra informacion disponible, con vistas a un seguimiento mas
integral de las tendencias del Programa y de las actividades contempladas en los proyectos. EI PNUD con el sistema
ATLAS u otra herramienta auxiliar debera garantizar el andlisis de la correlacién entre los resultados programaticos
y financieros bajo el concepto de ejecucion basada en el desempefio que sigue el Fondo Mundial.

Sub-Beneficiarios:

A solicitud del Fondo Mundial, el PNUD suscribira acuerdos con otras entidades para llevar a cabo las actividades
contempladas en este proyecto (Sub-Beneficiarios). Los términos de dicho acuerdo se encuentran contenidos en el
Anexo 4 de este documento. El MINVEC quien también suscribira dicho Acuerdo como Entidad de Ejecucién y a
través de la DOEI, mantendra la responsabilidad sobre los resultados obtenidos por los Sub-Beneficiarios. Cada sub-
proyecto designara un director y un administrador que seran los responsables de la elaboracion de los reportes,
comunicacién con la direccién del proyecto asi como cumplir los compromisos contraidos en los Planes de accién.

Otros actores:

Los proyectos financiados por el FM establecen ademas las siguientes entidades como parte de su estructura de
funcionamiento y organizacion:

Mecanismo Coordinador de Pais (MCP):
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El MCP representa a todos los grupos de interés nacional y en tal caracter recibe las subvenciones del Fondo
Mundial; por tal motivo, tienen un papel decisivo en el desarrollo de las propuestas y en la supervisién del empleo
de los recursos del Fondo Mundial. Después de aprobada la propuesta, su rol principal es monitorear su progreso
durante la implementacion. Sus funciones le facultan ademas para evaluar la marcha del proyecto, el desempefio
de los Sub- beneficiarios y del RP y, trasladar al Fondo Mundial las propuestas de cambios sustantivos al proyecto,
sus metas y estrategias, si las hubiere, presentadas por el MINVEC, previo acuerdo con el PNUD.

Agente Local del Fondo (ALF):

Es una firma contratada por el Fondo Mundial para asesorarles de forma independiente y suplir sus necesidades de
informacién a nivel de pais. Su rol es: (i) evaluar que el RP propuesto tenga las capacidades minimas requeridas para
asumir la responsabilidad del programa y la responsabilidad financiera de la subvencion antes de firmar el Acuerdo
de Subvencion, y (ii) realizar una supervision y verificacion independiente del avance del programa y de la
responsabilidad en la gestién financiera mientras dure la subvencion.

[1.2.- Adquisicion de Bienesy Servicios:

El PNUD en coordinacion con el MINVEC, sobre la base del proyecto aprobado y el detalle de los recursos en él
planificados, elaborara un Plan de Adquisiciones de conformidad con los lineamientos del Fondo Mundial y las
normas y regulaciones del PNUD, segun los Planes anuales de trabajo del Proyecto.

Para los tramites de adquisiciones, el proyecto se auxilia de la Empresa Ejecutora de Donativos (EMED), empresa
estatal cubana, subordinada al Ministerio para la Inversion Extranjera y la Colaboracién Econdmica (MINVEC),
dedicada a realizar importaciones o adquisiciones de bienes y servicios vinculadas a Proyectos de Colaboracion y
Programas de Ayuda Humanitaria ejecutados en Cuba con la participacion de entidades extranjeras (Resolucion
15/2006), de conformidad con las leyes nacionales.

Las compras seran realizadas de conformidad con el Plan de Adquisiciones aprobado por el Fondo Mundial. Para
ello, sera responsabilidad del MINVEC:

Tramitar con la EMED las solicitudes de adquisiciones y contrataciones.

Conformar los expedientes de adquisiciones y custodiar los mismos durante los procesos de evaluacion y
su archivo permanente.

Conformar, convocar y facilitar a los miembros del Comité de Compra la informacién que sea considerada
necesaria para las sesiones de trabajo para la adjudicacidn de bienes y servicios adquiridos con recursos
del proyecto.

Asegurar el cumplimiento de las regulaciones nacionales, lo establecido en el Manual de Ejecucion de
Proyectos NEX del PNUD y las normas y regulaciones indicadas por el Fondo Mundial.

El MINVEC, a través de la EMED, debera asegurar el cumplimiento de los requerimientos del Fondo Mundial para la
gestion de adquisicion de productos médicos, conforme lo establecido en el Articulo 18 del Acuerdo firmado por el
PNUD con el Fondo Mundial y la Guia de Politicas del Fondo Mundial para la Gestion de Adquisiciones y
Suministros, asi como las normas del PNUD en dicha materia.

La adquisicidn y/o contratacion de bienes y servicios realizada por el PNUD a solicitud del MINVEC se haran de
conformidad con los reglamentos, las reglas, las normas y los procedimientos del PNUD.

Siempre que resulte costo/eficiente para el proyecto, y a solicitud del MINVEC, el PNUD podra realizar las compras
de productos médicos (medicamentos, reactivos, preservativos, etc.) de acuerdo a sus propios procedimientos,
utilizando para ello de preferencia los Acuerdos de Larga Duracién o “Long Term Agreements” (LTA por sus siglas
en inglés) firmados entre el PNUD y empresas o entidades que suministren medicamentos, equipos y otros bienes o
insumos previstos a adquirir segun el Plan de Compras aprobado para el proyecto.

[1.3.- Gestion Financiera y administrativa:

El proyecto serd gestionado exclusivamente a través de la modalidad de pagos directos. En tal sentido, el PNUD
emitira pagos a los proveedores, conforme solicitudes de pago directo (SPD) presentadas y certificadas por la DOEI
por los montos correspondientes por los bienes y servicios recibidos a satisfaccién. Sera responsabilidad de la DOEI
asegurar que dichos pagos se gestionen siguiendo las normativas del PNUD establecidas en el Manual de Ejecucion
de este tipo de proyectos.
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Igualmente la DOEI, a través de la ONP, sera responsable de velar porque los SB y entidades que participan en el
proyecto cumplan con las normas y procedimientos establecidos, incluyendo documentacién para pagos, registro
y salvaguarda de activos, registros contables, seguridad informatica, etc.

El MINVEC reconoce que todos los bienes y servicios adquiridos con recursos del proyecto deberén ser utilizados
exclusivamente para los fines del mismo, y encontrandose debidamente controlados por el MINVEC y los SB. b
caso que el PNUD o el FM evalten el incumplimiento a las clausulas del Acuerdo, el MINVEC acepta reembolsar al
PNUD o al Fondo Mundial, conforme solicitud escrita, la totalidad o parte de los fondos desembolsados en el marco
de este proyecto y que estén vinculados con dichos bienes o servicios. EI MINVEC tendra un plazo de 60 dias
después de recibida la notificacion escrita, para realizar este reembolso.

El MINVEC velara por que los insumos y equipos adquiridos con recursos del proyecto que lo requieran, cuenten
con un seguro contra todo riesgo.

El PNUD llevara un registro de todas las transacciones del proyecto y sobre esta base emitira informes periédicos,
los que remitird al MINVEC para conciliar los registros. EI mismo estara disponible para las visitas que realiza
trimestralmente el ALF.

El PNUD y el MINVEC realizaran la revisién perioddica de los presupuestos de los SB, asi como la estimacién del uso
que se hara de los fondos provenientes de la subvencion por los distintos SB del proyecto, a fin de adaptar los
desembolsos a los principios de “Ejecucién basada en desempefio” establecidos por el Fondo Mundial.

El PNUD preparara semestralmente un estado de gastos del proyecto denominado “Informe Combinado de
Gastos”. Este estado refleja las inversiones del proyecto durante el periodo en cuestion y constituird el informe
financiero oficial del proyecto. Este informe debera ser certificado por la DOEI en sefial de aceptacion.

[1l. MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION
[ll.1. Actividades relacionadas con el Monitoreo y Evaluacién del Proyecto:

En concordancia con las politicas y procedimientos del PNUD, se desarrollaran una serie de actividades de
seguimiento que se describen a continuacion:

Acciones de sequimiento periédicas dentro del periodo anual:

Evaluacién de calidad con una frecuencia trimestral, del progreso de los resultados a alcanzar, basados en
los parametros que se definan al efecto y segun la metodologia de la gestidn basada en resultados.

Activar en ATLAS la seccion de registro de resultados que facilite el registro de los problemas encontrados
durante la ejecucién del proyecto y su solucion o ajustes que se requieran.

Basados en el Andlisis Inicial de Riesgos que se adjunta (ver Anexo 1), se debe activar en consecuencia en
ATLAS esta seccibn y ser revisada y actualizada periédicamente teniendo en cuenta el contexto externo
que pudiera afectar la implementacion del proyecto.

Basados en la informacion anteriormente descrita y registrada en ATLAS, se debe generar un Reporte
Trimestral de Progreso (QPR por sus siglas en inglés) el cual serd enviado al MINVEC utilizando para ello el
reporte estandar disponible en el “Executive Snapshot” del PNUD.

Activar la seccion de Lecciones aprendidas en ATLAS y actualizar periddicamente la misma, de forma tal
que se garantice un aprendizaje sistematico y adaptacién dentro de la organizacion, lo cual facilitara la
preparacion del Reporte de Lecciones Aprendidas al finalizar el proyecto.

El Plan de M&E debe ser activado en ATLAS y mantener actualizado el mismo de forma tal que se registren
en él los eventos/acciones de gerencia claves para el proyecto

Reportes anuales:

Informe Anual. Se emitird un Informe Anual de Progreso, compartido con el Comité de Coordinacion del
Proyecto. Como requisitos minimos, este Informe debe consistir en el formato estandar del QPR y que
cubra el periodo del afio calendario de andlisis, asi como un resumen de los resultados alcanzados por el
proyecto segln las metas previstas.
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Analisis Anual del Proyecto. Basados en el Informe anterior, se debe llevar a cabo entre el Ultimo
trimestre del afio en andlisis 0 una vez finalizado el mismo (dentro de un periodo de tiempo corto), un
analisis para evaluar el desempefio del proyecto y ajustar el Plan de Trabajo Anual para el afio siguiente.
Durante el Gltimo afio del proyecto, esta actividad se considerard como parte de la evaluacion final del
proyecto. Esta evaluacion se llevara a cabo por parte del Comité de Coordinacion del proyecto y puede
involucrar a otros actores del mismo si se requiriera. Esta evaluacion se debe enfocar hacia el analisis del
progreso alcanzado hacia el logro de los resultados, y que los mismos se encuentren en linea con los
objetivos propuestos.

[1l. 2. Coordinacion para laimplementacion del M&E:

El sistema de monitoreo y evaluacidn del proyecto del proyecto se basa en una coordinacién permanente entre el
PNUD y el MINVEC. Esta coordinacion se realizara en reuniones periédicas, como minimo una vez por trimestre, del
Comité de Coordinacion de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto. Este comité tendra como objetivos la evaluacién
permanente del cumplimiento de las actividades programadas, los procesos de trabajoy el plan de monitoreo del
proyecto. Al mismo tiempo este comité tendra como funcién;

1. Monitorear el avance del proyecto en base al plan anual de trabajo
2. Evaluar los riesgos encontrados y tomar medidas para controlarlos

A nivel operativo los expertos del PNUD y la ONP se reunirdn periédicamente para garantizar que todas las
actividades del proyecto son monitoreadas adecuadamente.

Al término de cada dio se realizard una reunién de analisis de resultados con la participacion de todos los sub.-
beneficiarios y los miembros del MCP para informar del estado de cumplimiento de los objetivos propuestos, los
indicadores identificados dentro de cada &rea de prestacion de servicio, intercambiar lecciones aprendidas,
identificar barreras en el trabajo y encontrar soluciones conjuntas.

Toda informacidon o recomendacion derivada de cualquier intervencién interna o externa de monitoreo y
evaluacién se pondra en conocimiento del MCP, 6rgano que podré en caso de ser necesario, recomendar sobre las
modificaciones de procedimientos, planes u otras pautas diferentes a las recogidas en los documentos de los
proyectos o en los casos pertinentes proponer a la Secretaria del FM.

[11.3. Distribucion de tareas dentro del Marco de Monitoreo y Evaluacién del proyecto:

(i) Rol del PNUD en el Marco de M&E del Proyecto:

El PNUD, como Receptor Principal, sera el responsable directo del seguimiento del proyecto, segin los términos
expuestos en el Acuerdo de Subvencién que se ha firmado con el FM para el proyecto de fortalecimiento de la
lucha contra la tuberculosis y en correspondencia con las hormativas establecidas para los proyectos NEX. Para
lograr lo anterior el PNUD en coordinacion con el MINVEC y la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), que es el
organismo responsable de recoger, actualizar y evaluar los indicadores de proceso, resultado e impacto que
conforman el sistema de monitoreo y evaluacién del proyecto.

El PNUD evaluara la efectividad de las estrategias de implementacién del proyecto, colaborando con el MINVEC en
la identificacién tanto de los obstaculos al logro de resultados, asi como las buenas practicas y evaluara el
cumplimiento de las regulaciones y normas aplicables en la implementacién del proyecto derivadas del acuerdo
suscrito con el FMy el Manual de programacion del PNUD. Asimismo, el PNUD tendra como responsabilidades:

Evaluacion de la eficacia de las alianzas establecidas a fin de adoptar las medidas pertinentes.

Preparacion de informes de progreso general del proyecto, al igual que los reportes financieros y técnicos
de conjunto con el MINVEC y la ONE. Estos reportes deberan ser presentados al ALF y al FM cada trimestre.

Colaboracion con la ONE en la elaboracion de informes de monitoreo y recepcién de la informacién
correspondiente.

Analisis del progreso hacia los resultados esperados.

El PNUD en coordinacién con el MINVEC, realizara visitas de terreno a los sub-beneficiarios a nivel nacional y
provincial, después de las cuales elaborara un reporte. Estas visitas las podra realizar de manera conjunta con la
ONP o de manera independiente. A tal fin, el PNUD y el MINVEC estableceran planes anuales de visitas de
monitoreo a los sub-beneficiarios; el Comité de Coordinacion velara por el cumplimiento de los cronogramas de
monitoreo y evaluacion.

El PNUD evaluard las capacidades de los sub-beneficiarios al inicio del proyecto y en base a estos resultados, el
PNUD propondra planes de accién y dara seguimiento al mismo durante la vida del proyecto mediante un sistema
que permita mantener una valoracion permanente de la capacidad de los sub beneficiarios.

El PNUD realizara acciones de intermediacion con el FM en los campos de su competencia y rendird cuentas de su
actuacion al MCP y al FM con la regularidad que sea establecida en los acuerdos de subvencion. Las
responsabilidades del RP frente al FM son enunciadas en detalle en el Acuerdo suscrito entre ambos (ver anexo 1)
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i) Rol del MINVEC v la ONE en el Marco de M&E del Proyecto:

El MINVEC ha estructurado un continuo y sistematico acompafiamiento interno de sus unidades organizativas
institucionales y el acompafiamiento de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE). Como se mencion0
anteriormente, la ONE es el organismo responsable de recoger, captar y actualizar indicadores de proceso,
resultado e impacto.

El MINVEC coordinara la participacion de la ONE en la elaboracién del Plan de Monitoreo y Evaluacion del proyecto
y de los sub beneficiarios, asi como del informe de Cumplimiento de los Indicadores y Metas con la periodicida que
exige el FM.

El plan de monitoreo y evaluacion que elabora la ONE con la participacién de cada sub beneficiarios incluira un
conjunto de indicadores de alcance mas amplio de los que se reportan en los documentos con indicadores anuales
presentado al FM (designados en el Marco de desempefio del acuerdo de subvencién) y se focaliza en medir el
alcance y los resultados de las acciones implementadas por los sub beneficiarios en cada periodo.

Sera responsabilidad del MINVEC, el velar por el cumplimiento en la presentacion en tiempo y forma de los
informes de los sub-beneficiarios del programa, tanto en la direccion del cumplimiento de las tareas y los gastos
(Informe de Rendicidon de Cuentas) como de los resultados programaéticos (Indicadores y Metas). Con dicha
informacion verificara de conjunto con la ONE que existan evidencias que refrenden los informesy elaborara los
reportes trimestrales.

El MINVEC presentaré el informe programético acumulativo del proyecto en su conjunto para cada trimestre, que
reflejard una descripcion del progreso en las metas de los indicadores de proceso. Los indicadores de progreso y
solicitudes de desembolso trimestrales se presentaran al PNUD dentro de los 20 dias subsiguientes al #rmino de
cada trimestre y seran presentados en la forma establecida en el formato establecido por el FM. El MINVEC explicara
en el informe cualquier variacion entre las metas previstas y los objetivos logrados durante el periodo en cuestion.

El MINVEC presentara ademas informes anuales al cierre de cada afio proyecto y un informe final dentro de los 30
dias de finalizado el afio calendario o de la fecha en que se haya completado o finalizado el proyecto, también
deberd presentar todo otro informe de auditoria o registros relacionados con dicho proyecto.

Paralelo a las acciones realizadas por la ONE, la ONP, el MINSAP y el PNUD, los SB responsables de cada actividad
realizan supervisiones periodicas para evaluar el cumplimiento y calidad de las tareas planificadas dentro de su
sistema de trabajo, y cada jefe de objetivo evalla mensualmente el cumplimiento del plan de actividades mediante
la revision de las evidencias, informes de progreso, reuniones de trabajo y visitas de campo, de lo que rinden
cuentas trimestralmente a la ONP y a la ONE.

I11.4. Actividades de Evaluacion:

a) Evaluacién Externa

El PNUD como RP efectuara una evaluacion externa al proyecto. La Politica de Evaluacion del PNUD (DP/2006/28)
establece la responsabilidad institucional del PNUD para conducir y utilizar las evaluaciones. La evaluacién que
realice proporcionara una valoracién externa y objetiva del avance, o no, en el logro de los resultados previstos y
permitiran una maés eficiente gestién del proyecto y la adopcion de decisiones. Las evaluaciones se basaran en las
siguientes normas: independencia, intencionalidad, transparencia, ética, imparcialidad, calidad, oportunidad y
utilidad y los pardmetros seran acordados entre las principales partes interesadas.

b) Encuestas a la poblacién

Para evaluar los resultados alcanzados por el Proyecto, la ONE realizara encuestas de seguimiento epidemioldgico
entre la poblacion vulnerable de los municipios en los cuales el proyecto se esta implementando.

Los indicadores de impacto que se reportan al FM cada &io calendario, tienen por fuente el sistema de vigilancia
epidemioldgica del Programa Nacional de Control a la Tuberculosis. Las partes entienden que el FM tiene la
discrecion de dirigir o encargar una evaluacién independiente del programa que se concentre en los resultados, la
transparencia y una rendicion de cuentas sustantiva y acuerdan colaborar plenamente con la ejecucion de la
evaluacion.

[11.5. Control de gestion:

El Proyecto estara sujeto a la realizacién de auditorias financieras y de gestidn con periodicidad anual, segin
establece el acuerdo FM - PNUD y el Manual del PNUD para la Ejecucién de Proyectos.

El proceso de contratacion de la firma auditora independiente seguird las normas establecidas para las
contrataciones aplicables al proyecto.
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El MINVEC colaborara con el PNUD en la elaboracién del plan de auditoria de los gastos efectuados por los SB.
Dicho plan serd enviado al FM por el PNUD. El MINVEC debera asegurar que la auditoria independiente se realiza a
los SB conforme este plan. EI PNUD se apoyara en el MINVEC igualmente para la elaboracién de unPlan de Accion
para el seguimiento de las recomendaciones de las auditorias y de velar por el cumplimiento de lo establecido en el
mencionado Plan.

EI PNUD asistira al MINVEC en la contratacion y ejecucion de las auditorias anuales financieras y de gestién; evaluara
los informes de auditoria y, comprobara la implementacion de las acciones de seguimiento a los hallazgos.

Visitas Ad-hoc del Fondo Mundial y el ALF:

Los representantes del FM y del ALF podran realizar visitas ad-hoc relacionadas con las operaciones financiadas por
el FM. El propdsito de dichas visitas ad-hoc es facilitar al FM la informacidn necesaria para reportar a sus 6rganos
internos sobre la implementacién del proyecto y determinar la efectividad de la intervencion. El MINVEC sera
responsable de la coordinacién de dichas visitas y de asegurar que el FM y el ALF tienen acceso a la informacién
relacionada con el proyecto.

[11.6. Flujos de informacion:
Las comunicaciones entre el RP y el MINVEC con el FMy el ALF serdn como sigue:

Las comunicaciones oficiales con la Secretaria del FM, se realizaran desde el RP o desde el Presidente del
MCP, con copia a la otra parte.

El RP mantendra comunicacion directa con la Secretaria del FM, el ALF y otros actores, para la realizacién
de sus funciones como RP, por medio de comunicacion regular, consultas, etc. Aquella informacion
vinculada con la ejecucion y desarrollo del proyecto sera trasladada a la brevedad al MINVEC en su letra.

Las comunicaciones sobre las visitas oficiales por parte de FM se enviaran desde la Oficina del RP o del
Presidente del MCP con copia a la otra parte, a la DOEI con el objetivo de realizar los tramites que
correspondan

El RP informaré sobre las visitas programadas por el ALF al MINVEC en cuanto sean programadas dichas
visitas con el objetivo de realizar los trdmites que correspondan. El RP enviara como minimo una semana
antes de la visita al pais la informacion a los ALF. A mas tardar 3 dias antes de cumplirse el plazo de una
semana previa a la visita de los ALF, el MINVEC enviara al RP la informacion financiera y programatica que
corresponda, asi como cualquier otra informacién adicional que fuera solicitada por los ALF. El PNUD,
recibida la informacion, es responsable de revisarla, conciliarla, compilarla y remitirla a los ALF, hechos los
ajustes pertinentes en consulta con el MINVEC.

Las comunicaciones oficiales de los informes trimestrales entre el RP y el ALF se enviaran con copia al
MINVEC, quien se encargard de darle el curso que corresponda, en interés del mejor desarrollo del
proyecto.

Las comunicaciones entre el PNUD y la ONP que requieran atencién gerencial se enviaran con copia a la
DOEl y a la persona que corresponda dentro del equipo de Gerencia del RP.

El MINVEC informara al RP de cualquier imprevisto que pase en el proyecto, sin tener que esperar a los
comités de coordinacién programados. El RP actuara de igual manera.

Para las compras que se ejecutan a través de las agencias, fondos, acuerdos y programas de las Naciones
Unidas, la EMED realizara directamente con el RP las coordinaciones operativas que se requieran.

Para las reuniones mensuales del Comité de Coordinacion se conformara con antelacion la agenda, y se
informara sobre el listado de participantes. El acta de reunion se elaborara una vez por un representante

del PNUD y otra por el MINVEC y se circulara a todos los participantes para su visto bueno y comentarios en
el plazo maximo de una semana después de efectuada la reunion.

Con el animo de establecer mecanismos apropiados para la emision, el intercambio y la circulacién de
documentos se establece que:

Cualquier documento oficial emitido por el RP, serd firmado por el Representante Residente o por el
Representante Residente Adjunto.

Los documentos Oficiales del FM dirigido al RP seran contestados por el mismo RP. Cualquier propuesta de
variacion al proyecto tendra que ser enviada al RP para su evaluacién, segun las normas establecidas (ver Capitulo
5).
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[11.7. Gestion de calidad de los Resultados del Proyecto:

PRODUCTO 1: Fortalecer la movilizacion social y comunitaria de la poblacion dirigida hacia la
disminucién de la tuberculosis y su transmision.

Resultado del Fortalecida la movilizacién social y comunitaria de la | Fecha de comienzo: enero
Producto 1: poblacién en la lucha contra la TB 2009
Fecha de cierre: diciembre
2010
Propésito: Reforzar los conocimientos de las poblaciones en las zonas de alto riesgo para disminuir
las posibilidades de transmision
Descripcion: Actividades educativas continuadas a lo largo de los dos afios de la primera fase,
incluyendo talleres, seminarios, conmemoracién del dia de la Tuberculosis, actividades
mediaticas.

Criterios de Calidad:

Método de Calidad:

Fecha de verificacion:

Ndmero de personas formadas como
facilitadores para diseminar informacién
sobre TB y realizar actividades educativas
con los grupos vulnerables de los
municipios de alto, mediano y bajo
riesgo.

Estadisticas provenientes de los sub
beneficiarios del proyecto, verificadas
por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencién.

Numero de personas alcanzadas a través
de las acciones educativas realizadas en
los municipios de alto y mediano riego.

Estadisticas sub-

beneficiarios

provenientes de

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion.

Por ciento de personas de 12 afios y méas
que conocen que la tuberculosis es una
enfermedad curable.

Encuesta nacional efectuada por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion.

NUmero de PVs capacitadas en la
temética VIH/TB.

Estadisticas provenientes de los sub-
beneficiarios del proyecto, verificadas
por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion.

PRODUCTO 2 Fortalecimiento de la gerencia para el diagndstico y tratamiento de los grupos vulnerables

Resultado de la
Actividad 1

(Atlas Activity ID)

Fortalecida la gerencia para el diagnéstico y tratamiento de
los grupos vulnerables.

Fecha de comienzo: enero
2009

Fecha de cierre: diciembre
2010

Propésito

Reforzar los conocimientos de los equipos administrativos de las instituciones encargadas
de hacer el diagnostico y el tratamiento de los grupos identificados como vulberables.

Descripcion

Refuerzo de los conocimientos tanto técnicos como administrativos mediante capacitaciones, talleres,

Y CUrsos.

Criterios de Calidad:

Método de Calidad:

Fecha de verificacion:

Numero de personas pertenecientes a los

grupos vulnerables

pesquisadas en busqueda de TB en los
municipios de alto,

riesgo.

Estadisticas provenientes de los sub
beneficiarios del proyecto, verficadas
por el PNCT

que han sido

mediano y bajo

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion.
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Numero de personas pertenecientes a los
grupos vulnerables de los municipios de
alto, mediano y bajo riesgo estudiadas
para el diagnéstico de Infeccion
Tuberculosa Latente (ITBL)

Estadisticas provenientes de los sub
beneficarios del proyecto, verificadas
por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencién.

Namero y porcentaje de nuevos casos de
TB baciloscépica positiva detectados en
la poblacion vulnerable, entre el nimero
de nuevos casos estimados de TB
baciloscopica positiva en la poblacién
vulnerable en todo el pais por trimestre.

Estadisticas provenientes de los sub
beneficiarios del proyecto, verificadas
por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencién.

Ndmero de nuevos casos de TB
baciloscdpica positiva en la poblacién
vulnerablecon tratamiento exitoso.

Estadisticas provenientes de los sub
beneficiarios del proyecto, verificadas
por la ONE

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion.

PRODUCTO 3 Desarrollar nuevas capacidades de recursos humanos en el orden académico, profesional y
técnico como soporte basico del 6ptimo control de la TB y su posterior sostenibilidad.

Resultado de la
Actividad 1

(Atlas Activity ID)

Desarrolladas nuevas capacidades de los recursos humanos
para el control de la Tuberculosis.

Fecha de comienzo: enero
2009

Fecha de cierre: diciembre
2010

Propésito Con el nuevo personal formado y reciclado se detectaran de forma mas temprana los
nuevos casos de tuberculosis, se hara un mejor tratamiento y seguimiento de los pacientes.
Descripcion Formaciones continuadas e intensivas de los recursos humanos del sistema de salud a todos

los niveles

Criterios de Calidad:

Método de Calidad:

Fecha de verificacion:

Namero de trabajadores de la salud
capacitados en Pesquisa Activa y control
de la Tuberculosis segun estrategias de
Stop TB.

Reportes de las formaciones realizadas.
Pre test y post tests de las formaciones

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion

Numero de trabajadores de la salud
capacitados en PAL.

Reportes de las formaciones realizadas.
Pre test y post tests de las formaciones

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo &
Subvencion

Numero y porciento de instituciones de
salud con PAL implementado.

Reporte de los sub beneficiarios con
relacion al funcionamiento de las
actividades PAL

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion

Numero de médicos y enfermeras
capacitados en  ofrecer atencién
especializada a pacientes con TB-VIH.

Reportes de las formaciones realizadas.
Pre test y post tests de las formaciones

De acuerdo al cronograma
firmado en el Acuerdo de
Subvencion

PRODUCTO 4 Fortalecer la capacidad resolutiva de la red nacional de laboratorios de bacteriologiade laTB

Resultado del

Objetivo 4. laTB

Fortalecida la capacidad de los laboratorios para el control de

Fecha de comienzo: enero
2009
Fecha de cierre: diciembre
2010
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Propésito Mejorar la red para garantizar un diagndstico pido y preciso de la tuberulosis en etapas
tempranas

Descripcion Compra de equipos y mejora de la infraestructura en general

Criterios de Calidad: Método de Calidad: Fecha de verificacion:

Numero de técnicos y especialistas de | Reportes de formaciones realizadas por | De acuerdo al cronograma
Laboratorio capacitados para realizar | los técnicos del MISAP firmado en el Acuerdo de

diagnostico de TB. Evaluacion pre-test y post tests de las | Subvencion
formaciones

Ndmero y porciento de laboratorios | Reportes de los sub beneficiarios con | De acuerdo al cronograma
fortalecidos para diagndstico de TB. relaciéon al funcionamiento de los | firmado en el Acuerdo de
laboratorios Subvencion

IV. CONTEXTO LEGAL

Este documento, conjuntamente con el CPAP firmado por el Gobierno y el PNUD el cual se incorpora como
referencia, constituyen el Documento de Proyecto a que hace referencia el Acuerdo Bésico y todas las clausulas del
CPAP aplican a este documento.

El presente documento de proyecto se refiere al Articulo 1 del Acuerdo Basico Modelo de Asistencia entre el
Gobierno de Cuba y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, firmado por las partes el 17 de mayo de
1975. Para los fines del Acuerdo Basico Modelo de Asistencia, por Organismo de Ejecucion del Gobierno se
entendera al organismo de ejecucion del pais huésped que suscribe dicho Acuerdo. Los Objetivos y Resultados
previstos en el proyecto estan en correspondencia con el Plan de Accién del Programa Pais.

La Resolucién 15/2006 del Gobierno Cubano establece que las Normas para la Colaboracion Econémica que Cuba
recibe son de obligatorio cumplimiento para todos los actores y seran aplicables a la prestacion de los servicios de
apoyo antes descritos, incluidas sus disposiciones relativas a la responsabilidad y a prerrogativas e inmunidades. La
responsabilidad general por la implementacién del presente proyecto seguira recayendo sobre el MINVEC.

La Revisiones del Documento de proyecto que se indican a continuacion, pueden ser efectuadas a la firma del
Representante Residente del PNUD y el Gobierno de Cuba:

Revisiones de cualquiera de los anexos del documento de proyecto o adiciones a ellos.

Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos inmediatos, los productos o las
actividades del Proyecto, pero que se deriven de una redistribucién de los insumos ya acordados.

Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se redistribuya la entrega de los insumos acordados
del Proyecto, se aumenten los gastos de los insumos o de otro tipo debido a la variacion en las tasas de
cambio, entre otras, o se tenga en cuenta el margen de flexibilidad de la entidad ejecutora en materia de
gastos.

Revisiones sustantivas, que impliquen cambios en los objetivos, productos o actividades previstas en el
proyecto, previa consulta con el Fondo Mundial y una vez recibida su autorizacion.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Riesgos en la ejecucion del proyecto
Anexo 2. Acuerdo de Subvencion entre el PNUD y el FM.
Anexo 3. Plan de Trabajo Anual y Presupuestos.

Anexo 4. Acuerdo modelo a firmar con los SB.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE RIESGOS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO

La implementacion del proyecto puede ser afectada por multiples riesgos, incluyendo los riesgos de desastres naturales en un pais como Cuba. En comparacion con otros proyectos
de Fondo Mundial, el proyecto de Tuberculosis posee menores riesgos, al no tener un gran componente de compras de medicamentos. Como ha saido explicado anteriormente, el
bloqueo impuesto por los Estados Unidos a Cuba, es el riesgo mayor para los Proyectos del Fondo Mundial y esto se hace aun mas evidente en lo referente a compras de

medicamentos.

[Leyenda:impactos y probabilidades. Probabilidad: 1 a 5 (minima a maxima probabilidad) Impacto: 1 a 5 (minimo a maximo impacto)

Variables Fechaen que | Tipo Nivel de | Descripcién de medidas | Responsable Responsable | Fecha de | Estado
fue impacto y | de mitigacién de de ejecutar | seguimiento | actual
identificado probabilidades seguimiento las medidas
Dificultades en las compras permanente Contexto P=5 La utilizacion masiva de | PNUDyla ONP | MINVEC permanente Sin variacion
internacionales debido a los efectos politico =5 LTAs podra disminuir este

del embargo impuesto a Cuba, que
limita la disponibilidad de
suministradores. La compra de
determinados equipos e insumos de
laboratorio podréa verse
obstaculizada y provocar retrasos en
la llegada de los insumos y equipos
necesarios.

riesgo, al garantizar
compras con el apoyo del
PNUD.

Una coordinacion estrecha
con la EMED para acelerar
los procesos de compras y
aprender a partir de
experiencias previas
mitigara este riesgo.




Los retrasos en la aprobacién de los | permanente Financiero P=3 Cumplimiento riguroso de los 45 | PNUD, | PNUD Al fin de cada | El
planes de compra y en la =5 dias de plazo para los informes | ALFy el trimestre proyectono
autorizacién de los desembolsos por trimestrales, solicitando la visita | FM ha iniciado
parte del FM, generarian un retraso del ALF en tiempo.
en la realizacion de los procesos de Coordinacion estricta con el ALF y
compra y ejecucion de actividades el Gerente de Portafolio para
previstas. prevenir retardos en la llegada de
las transferencias.
Informar regularmente al Fondo
Mundial sobre las fechas de
llegada y los posibles retardos en
los desembolsos.
Realizar todas las gestiones
necesarias en relacién al tema para
velar por la continuidad del
proyecto.
Las transacciones comerciales Yy | permanente Financiero P=3 Monitorear las  fluctuaciones | PNUD, | PNUD permanente Sin variacion
financieras que se realizan, ya sea =3 cambiarias en los mercados | ONP y
dentro del territorio nacional o con el internacionales, a fin de prever | EMED

exterior, tiene como moneda el délar
estadounidense, lo que implica una
exposicion a posibles fluctuaciones
en el tipo de cambio, pudiendo
generar un déficit en los recursos
programados para la ejecucion de las
actividades.

oportunamente cambios
importantes que pudieran surgir
en la implementacion de las
actividades del proyecto.
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