
Gobierno de El Salvador

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Segunda fase del componente VIH de la propuesta salvadoreña de lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis presentada al Fondo Mundial

El proyecto tiene como objetivo contribuir a la reducción del impacto del VIH/SIDA en El Salvador, fortaleciendo la gestión del Ministerio de Salud y Asistencia Social en su rol como receptor principal para la Fase II del Proyecto del Fondo Mundial. Con una duración prevista de 20 meses, a través del proyecto se fortalecerá los sistemas de información en lo relacionado a la cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos;  la elaboración de los planes básicos de gestión del proyecto con las garantías de calidad exigidas por el Fondo Mundial; la observancia de los mecanismos para el monitoreo del desarrollo de la resistencia a las drogas, esquemas de tratamiento y otros; se asistirá en la adquisición de medicamentos y otros insumos para el tratamiento del VIH/SIDA;  y se asistirá en gestión de recursos financieros que permitan desarrollar estrategias de intervención en poblaciones vulnerables no abordadas; estudios de impacto y otros; y se prestará asistencia en la administración general del proyecto.
Sección I

Capítulo 1. Análisis de la situación     

1.1 Situación del VIH/SIDA en El Salvador

Desde el inicio de la epidemia, en 1984 se ha evidenciado un ascenso en la tasa de infección. El mecanismo de transmisión más frecuente es de tipo sexual (85%) a predominio de contacto sexual autodenominado heterosexual (92%). La transmisión vertical está registrada en un 7%. A las transfusiones sanguíneas le corresponde un 0.2%, mientras el 1 % se vincula a usuarios de drogas intravenosas. 

En el reporte global del VIH/SIDA (2006) de ONUSIDA, se clasifica a El Salvador como un país con una epidemia concentrada, de baja prevalencia en la población general. En dicho reporte se estima que el número de personas viviendo con VIH en El Salvador es de 36,000, con un intervalo entre 22,000 a 72,000 personas.  El grupo de edad con mayor incidencia es de 15 a 49 años, con una tasa de prevalencia de 0.9% con intervalo entre 0.5 a 3.8%. El sub-registro se estima entre el 40 a 50%.

Se ha hecho evidente la tendencia a la feminización de la epidemia. Desde 1984 a 1990 se daba una relación de 4.6 hombres por mujer. De 1991 a 2005 ha cambiado en forma progresiva hasta 1.3 hombres por mujer en 2005.  En adolescentes hay una relación de 1:1. En el análisis de los casos acumulados desde el inicio de la epidemia la mayor proporción está centrada en los hombres, quienes constituyen el 63% de los casos y el 37% son mujeres. Durante el año 2005 se registró en el sexo masculino con un 56.7% y el sexo femenino con un 43.3% siendo la relación Hombre/ Mujer de: 1.3 hombres por 1 mujer.

El 75% de los casos son urbanos y el 25% rurales. Geográficamente la epidemia se concentra en la zona central del país.

Desde 1998 hasta el año 2005, se registró un total de 1,936 fallecidos a causa del VIH-SIDA. Durante los años 2004 y 2005 la tasa de mortalidad se ha mantenido con un promedio de 5.1 defunciones por 100,000 habitantes. Para el año 2005 la mortalidad por SIDA se constituye como la segunda causa de muertes hospitalarias en grupos de 25 a 59 años de edad y la tercera causa de muerte en grupos de 20 a 24 años. De acuerdo a la Dirección General DE Estadísticas y Censos (DIGESTYC) el VIH/SIDA se situó en la décima causa de mortalidad general en el país en el 2004. 

1.2 Contexto del Proyecto
En el año 2003, el Fondo Mundial aprobó la propuesta de El Salvador para el Combate del VIH/SIDA y la Tuberculosis, como coadyuvante para la reducción de la pobreza en el país.  El proyecto “Componente VIH-SIDA” dio inicio en agosto de 2003, bajo la firma del convenio de donación con el PNUD, quien asumía por un periodo de dos años, la responsabilidad en la ejecución del proyecto.

El Proyecto tiene como meta global de  reducir la tasa de incidencia del VIH de 13.7 a 10 x 100,000 habitantes y  la tasa de mortalidad por SIDA de 6.6 a 5 x 100,000 habitantes en la población salvadoreña para el año 2008. 

 

Sus objetivos son:

1. Incorporar estrategias innovadoras para el abordaje preventivo del VIH/SIDA y que permitan modificar las conductas de riesgo de poblaciones vulnerables (HSH, TCS, jóvenes y adolescentes en problemas delictivos y adictos a drogas, privados de libertad, poblaciones móviles y embarazadas). 

2. Fortalecer las acciones para el abordaje preventivo, la no-discriminación y abogacía del VIH/SIDA.

3. Brindar una atención integral a las personas que viven con VIH/SIDA en las diferentes instituciones prestadoras de servicios.

Los principales resultados al términos de la primera fase han sido los siguientes:

· Diseño de una estrategia para la distribución de condones y la promoción de uso adecuado. 

· Capacitación de TCS en medidas de prevención, extendiéndose a sus parejas y  dueños de bares. 

· 2,533 profesionales capacitados en consejería, equipo multidisciplinarios, adherencia y abordaje a poblaciones de vulnerabilidad; se han capacitado un total de 162 PVVS en manejo de grupos de apoyo y autocuido.

· Se han fortalecido once puntos fronterizos del país y se capacitaron a 1,193  recursos humanos que forman parte del personal de salud del MSPAS y del ISSS. Esto ha apoyado la formación de los comités binacionales 

· 5067 personas capacitadas en la prevención de la transmisión vertical de los 27 SIBASI que existen en el país
· Se realizó un importante número de pruebas a mujeres embarazadas lo que ha permitido el control de la transmisión materno-infantil del VIH.

· Se capacitaron a través de la metodología del recorrido participativo y metodologías innovadoras preventivas a un total de 30,305 jóvenes. 

· 12,830 jóvenes escolarizados fueron capacitados a través del Ministerio de Educación con metodologías innovadoras en la prevención del VIH incluyendo certámenes de dibujo, pintura, oratoria, cuento y teatro en los centros educativos de la red nacional.

Segunda Fase

La primera fase del componente VIH/SIDA del proyecto financiado con recursos del Fondo Mundial ha tenido resultados exitosos durante su ejecución. El desempeño programático ha permitido que la Junta Directiva del Fondo Mundial diera el 17 de abril de 2005 su aval para la continuación del programa para tres años adicionales, por un monto máximo de $6,682,235. Parte de estos fondos han sido ejecutados por el PNUD durante el periodo de transición.

Los tres grandes objetivos de la fase 1 han sido conservados con nuevos indicadores acordados con el Fondo Mundial. 

En conformidad con el convenio de donación firmado por el Fondo Mundial y el PNUD, al cabo de la primera fase de ejecución (dos primeros años), la administración del proyecto sería transferida a una institución nacional. A solicitud del MSPAS, el Mecanismo de Coordinación de país (MCP – CCE), responsable de la propuesta, presentó al Fondo Mundial una petición para que el MSPAS sea el nuevo administrador del proyecto (Receptor Principal, o Principal Recipient) para los años 2006/2008, especialmente de aquellos indicadores vinculados al objetivo 3 de la propuesta, atención integral y acceso a pruebas, mientras que los correspondientes a prevención y abogacía de la sociedad civil continuarían siendo ejecutados por el PNUD.
El 25 de octubre de 2006, el MSPAS firmó con el Fondo Mundial el Convenio de Donación para la implementación de los siguientes indicadores de la propuesta: 

· Numero de PVVS que reciben la TAR de acuerdo a los protocolos nacionales.

· Numero de hospitales y centros de salud con capacidad para dar atención integral a las PVVS.

· Numero de personal de salud y laboratoristas capacitados en estrategias de tratamiento para VIH-SIDA, incluyendo infecciones oportunistas de acuerdo a los protocolos nacionales.

· Numero de laboratorios (MSPAS y privados) implementando control de calidad en las pruebas de VIH.

· Porcentaje de niños VIH- nacidos de madres VIH+.

· Numero y porcentaje de niños nacidos de mujeres + que reciben sucedáneos de la lactancia materna.

· Numero de PVVS que reciben Quimioprofilaxis para infecciones oportunistas.

· Número de personas privadas de la libertad alcanzadas con actividades de prevención de VIH/SIDA. 

· Numero o porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal que se realizaron la prueba y asisten a control regularmente.

· Numero de personas de grupos vulnerables que se han realizados la prueba.

Capacidad de gestión

Para poder asumir con éxito la responsabilidad en la gestión financiera y programática del proyecto, el Fondo Mundial, por medio del Agente Local del Fondo (ALF), ha conducido una evaluación de las capacidades y sistemas del MSPAS, incluyendo: 

(a) Gestión de sistemas financieros 

(b) Mecanismos institucionales 

(c) Sistemas de Gestión de Adquisiciones y Suministros 

(d) Mecanismos de Monitoreo y Evaluación 

El MSPAS ha sido acreditado por el ALF con capacidad para cumplir con los requisitos mínimos establecidos por el Fondo Mundial.

1.3 Beneficiarios

Los beneficiarios directos del proyecto son grupos de personas con alto grado de vulnerabilidad y con características muy importantes tales como: a) bajo conocimiento sobre la transmisión y la prevención de las infecciones de transmisión sexual (ITS) y del VIH-SIDA; b) bajo acceso a la asistencia sanitaria por la autodiscriminación, discriminación institucional y estigmatización; c) baja capacidad para la negociación de sexo seguro y/o protegido; y d) que enfrentan largos procesos en cambios de comportamiento preventivo.  Estas personas son identificadas como: las Personas viviendo con el VIH (PVVS) así como las personas en poblaciones vulnerables (hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras/es sexuales, poblaciones móviles (motoristas, personal uniformado, fuerza laboral móvil y migrantes); privados de libertad; mujeres en edad fértil, y mujeres embarazadas con énfasis en las de 15 a 24 años.

Enfoque de Género.

Las mujeres son particularmente susceptibles a la infección del VIH tanto por razones biológicas como socio-culturales. La infección del VIH/SIDA durante el embarazo, se ha convertido en una de las complicaciones médicas más comunes en algunos países. Los resultados adversos del embarazo en mujeres VIH+ que se han publicado recientemente, incluyen índices crecientes de aborto temprano espontáneo, bebés con bajo peso al nacimiento, partos muertos, transmisión de enfermedades sexuales, entre otras complicaciones infecciosas. El uso del tratamiento antiretroviral en el embarazo, la cesárea electiva, el proveer sustitutos de la lactancia materna a niños nacidos de madres VIH+, así como la detección temprana de la infección, son algunas de la medidas que incorpora la estrategia del proyecto, a fin de contribuir a reducir la proporción de la tasa de transmisión materno infantil. Estas medidas son acompañadas de la consejería provista por el Ministerio de Salud, y en conjunto, dan una respuesta integral en asistencia sanitaria y asesoramiento para la prevención y tratamiento. 

1.4 Marco Institucional para el combate al VIH/SIDA en el Salvador

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es el ente rector y coordinador del sector salud en El Salvador. Dentro de éste, el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA tiene como funciones la elaboración implementación de la política sectorial en lo relacionado a infecciones de transmisión sexual y el VIH/SIDA; la normalización de mecanismos de prevención y control de las mismas enfermedades. 

El Programa Nacional se apoya operacionalmente de una red de establecimientos que es responsable directo de proveer servicios de salud al 80% de la población. Esta red está constituida por 623 establecimientos de salud organizados en tres niveles de atención de complejidad creciente: el primer nivel con enfoque preventivo y servicios de baja complejidad, el segundo nivel que oferta programas preventivos y hospitalización (hospitales nacionales periféricos y hospitales de referencia regional) y el tercer nivel oferta servicios curativos especializados y hospitalización. Además cuenta con el apoyo de la Red Nacional de laboratorios que está conformada por un Laboratorio Nacional de referencia (nivel Central), tres laboratorios para confirmación de casos VIH (nivel regional) y 148 laboratorios de hospitales y unidades de salud (nivel local) siendo un total de 156 laboratorios realizando detección de anticuerpos VIH.

Por otra parte, dentro del programa interagencial de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, ONUSIDA es responsable de desarrollar, diseminar y supervisar la puesta en práctica de políticas del VIH. 

En la división del trabajo de ONUSIDA
, se identifica a PNUD como la organización líder para el VIH/SIDA y el desarrollo; la gobernabilidad,  el “mainstreaming”, los derechos humanos y género. En tal carácter, el PNUD se constituye en un único punto de entrada para el gobierno y socios nacionales que requieren ayuda técnica. Es responsabilidad del PNUD la coordinación en la provisión y/o facilitación de la ayuda.

Las tres líneas de servicio de PNUD y el VIH/SIDA y los resultados corporativos correspondientes han sido revisados para reflejar este rol:

VIH/SIDA y el desarrollo humano: generar una respuesta participativa, multisectorial e integrada en los planes de desarrollo nacional y estrategias de la reducción de la pobreza; generar una comprensión más profunda de los determinantes socioeconómicos de la epidemia y desarrollar estrategias para atenuar el impacto socioeconómico; facilitar el desarrollo del comercio,  el  ambiente legislativo y fiscal para el mayor acceso al financiamiento para el SIDA, la prevención cuidado y tratamiento para el VIH/SIDA.

Gobernabilidad de la respuesta ante el VIH/SIDA. Apoyo al sistema del Coordinador Residente para la coordinación y funcionamiento eficaz del equipo temático del SIDA; apoyar la puesta en práctica de los tres principios
  para la mayor armonización y la coordinación de las respuestas del SIDA; facilitar el desarrollo y el funcionamiento de las estructuras apropiadas para el monitoreo y administración de los recursos para una respuesta de control eficaz al SIDA. 

VIH/SIDA, derechos humanos y género. Apoyar la creación de un marco legal de derechos legales y humanos para dar una respuesta comprensiva a la epidemia de SIDA; desarrollar estrategias implicando a mujeres y a hombres para abordar las normas y las prácticas sociales que aumentan la vulnerabilidad al VIH/SIDA de mujeres y de jovencitas; proteger y promover los derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) y de los grupos vulnerables; desarrollar una comprensión más profunda de la epidemia y de sus causas subyacentes para reducir la vulnerabilidad, el estigma y la discriminación

1.5 .Vínculos con el Marco de Cooperación del País

Este proyecto esta relacionado con el Marco de Financiación plurianual (2004-2007) (MYFF, por sus siglas inglesas). El objetivo 5.2 del MYFF plantea el apoyo del PNUD al desarrollo, la planificación y la implementación de respuestas al VIH/SIDA.

Este proyecto también se orienta al cumplimiento del Marco de Asistencia de Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF por sus siglas en inglés) para el período 2007 - 2011, en particular dentro del Área de Prioridad Número 3,  Efecto Directo del Programa País CH2 “Se ha fortalecido la capacidad de respuesta nacional contra el VIH/SIDA en las áreas organizativas, funcionales y operativas”, Producto 2.1 Desarrollo de la estrategia nacional frente al VIH/SIDA de manera integral y armonizada a través del CONASIDA, sus miembros e instrumentos (marco normativo, políticas, estrategias) fortalecida; y el Producto 2.2 Implementación del Plan Estratégico Nacional de prevención, atención y control del VIH/SIDA e ITS asegurando promoción, respeto y protección de derechos humanos y tomando medidas que eviten estigma, discriminación y que faciliten el acceso universal a la prevención, tratamiento y cuidado en VIH/SIDA apoyada, los cuales se encuentran reflejados en el marco del Programa de País del PNUD en El Salvador, en su resultado 3.2, producto 3.2.1. 

1.6 Lecciones aprendidas durante la Primera Fase 
El PNUD fue seleccionado por el Mecanismo de Coordinación de país (MCP-CCE) para que durante los primeros dos años de ejecución del proyecto, proveyera de sus sistemas y capacidades para asegurar la transparencia, responsabilidad, amplia participación y eficiencia en el uso de los recursos del Fondo Mundial, fortaleciendo al mismo tiempo las capacidades nacionales. Este periodo fue extendido hasta octubre de 2006 (3 años, 3 meses) mes a partir del cual, el MSPAS asumirá el rol de Receptor Principal para algunos componentes del proyecto global. El proyecto ha sido administrado por el PNUD, supervisado por el CCE de acuerdo a su mandato, y ejecutado por diferentes sub-receptores: organizaciones no gubernamentales, el Programa Nacional DE ITS-VIH/SIDA del MSPAS, Ministerio de Educación, Ministerio de Gobernación y organizaciones de personas viviendo con VIH/SIDA.
En los componentes relacionados a la prevención y abogacía del VIH/SIDA , el rol de las organizaciones no gubernamentales ha sido preponderante, ya que ha permitido llegar a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. Esas instituciones han realizado el seguimiento a las actividades de prevención, asistencia y de respeto a los derechos humanos, lo que ha permitido la realización de importantes cambios en el abordaje del VIH-SIDA en el país.

Asimismo, la estrecha coordinación con el equipo técnico del Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA ha permitido alcanzar avances importantes en el tratamiento a PVVS, atención integral en hospitales, el control de la transmisión materno infantil y el tratamiento de infecciones oportunistas. 
El PNUD, a nivel corporativo y local, ha logrado capitalizar las experiencias en el trabajo con el Fondo Mundial, habiendo desarrollado una serie de herramientas que facilitan a las oficinas de campo del PNUD en diferentes países, la implementación de los proyectos y la rendición de cuentas.

Dado que el Fondo Mundial es una entidad reciente, ha debido ajustar sobre la marcha una serie de requisitos y procedimientos relacionados con la estructura de los proyectos, la rendición de cuentas y los desembolsos, las que sólo fue posible responder gracias a las capacidades y sistemas propios del PNUD y a la capacidad de repuesta eficaz y en tiempo desarrolladas por el equipo local del proyecto. 

La experiencia nacional en la gestión del proyecto se ha capitalizado en dos instrumentos  principales:

· Acuerdo de trabajo entre el CCE y el PNUD, definiendo roles, mecanismos de información y participación del CCE en la propuesta, que facilita la implementación eficiente y la supervisión de las actividades.

· Un sistema de monitoreo y evaluación integrado de las actividades que permite obtener indicaciones tempranas de la calidad, de la cantidad y de la puntualidad del progreso de resultados previstos.

Capítulo 2: Estrategia 

2.1 Estrategia del país

La Asamblea Legislativa de la República de El Salvador aprobó el 24 de octubre de 2001 la Ley sobre VIH/SIDA. Esta ley regula los derechos y obligaciones de las PVVS, así como las políticas de prevención del VIH. 

Se ha conformado una Comisión de alto nivel y responsabilidad, CONASIDA como una instancia política asesora y de apoyo a las acciones efectivas del Programa Nacional. Esta Comisión responde a los principios de los “tres unos”
:

1. Un marco de acción sobre el SIDA acordado que proporciona la base para coordinar el trabajo de todos los asociados. 

2. Una autoridad nacional de coordinación del SIDA con un mandato multisectorial amplio. 

3. Un sistema de vigilancia y evaluación establecido a nivel de país. 

El Plan Estratégico Nacional 2005-2010 reúne las medidas para la prevención, atención y control del VIH/SIDA e ITS, formulado con amplia participación sectorial. El Plan, elaborado con la participación de instituciones gubernamentales, de la sociedad civil y asociaciones de PVVS, con la asesoría de la Comisión Nacional contra el SIDA (CONASIDA) y la asistencia técnica de agencias de cooperación internacional, tiene como propósito orientar la respuesta nacional al VIH-SIDA e ITS con un enfoque de derechos humanos y de equidad de género y plantear lineamientos para mejorar los conocimientos en la población sobre la temática, fortalecer las medidas de prevención y de protección y ampliar la oferta y cobertura de los servicios de atención integral con énfasis en los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad. Los principios rectores garantizan el apego de las acciones estratégicas a los compromisos adquiridos por el Gobierno de El Salvador a nivel internacional como la 26ª Reunión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS), la Conferencia Internacional sobre población y desarrollo (CIPD), los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la Conferencia Mundial de la Mujer (CMM), las recomendaciones de ONUSIDA con  las “Prácticas óptimas” directrices, acuerdos internacionales y el cumplimiento del principio de “los tres unos”, el repertorio de recomendaciones prácticas de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) con relación al VIH/SIDA y el mundo laboral.

El Proyecto del Fondo Mundial, se inscribe precisamente dentro esta Estrategia y por tanto se adhiere a los principios de los tres uno. 

2.2 Estrategia del Proyecto

El proyecto tiene como objetivo principal contribuir  a la reducción de la tasa de incidencia del VIH/SIDA y la mortalidad por SIDA en El Salvador, a través del fortalecimiento de la gestión del MSPAS, en su calidad de Receptor Principal del Fondo Mundial.  La estrategia se focaliza en dos motores de desarrollo: Desarrollo de capacidades nacionales y promover la apropiación nacional.

Para ello, los componentes a desarrollar son:

a) Implementación de la Fase II del Proyecto del Fondo Mundial. De acuerdo al Convenio de Donación firmado entre el MSPAS y el Fondo Mundial, el MSPAS llevará a cabo las siguientes actividades:
Abordaje preventivo del VIH/SIDA en poblaciones vulnerables de alto riesgo. Las acciones en este rubro se concentrarán la promoción de la prueba a mujeres embarazadas que se reciben control prenatal en la red de establecimientos del MSPAS. Para ello, a través del personal de salud especializado de los establecimientos brinda consejería previa y posterior a los resultados de la prueba. Con recursos del proyecto se adquirirán las pruebas necesarias para atender a la población proyectada.

Brindar atención integral a las personas que viven con VIH/SIDA en las diferentes instituciones prestadoras de servicios. A través de este componente se adquirirán los medicamentos antiretrovirales para proveer de tratamiento a Personas adultos y niños que viven con VIH/SIDA, los que serán suministrados de acuerdo a los protocolos nacionales y a través de la red de hospitales nacionales habilitados. Asimismo se adquirirán pruebas para el VIH a fin de fortalecer la detección y seguimiento a las Personas con VIH.  Las pruebas serán suministradas a través de los establecimientos de salud y de las unidades móviles adquiridas para tal fin durante la fase 1 del proyecto. 

Para fortalecer el control de la transmisión materno infantil, se dará seguimiento a través de pruebas aplicados a niños nacidos de madres VIH+. Se prevé a través del proyecto adquirir sucedáneos de la lactancia materna para prevenir la infección durante la etapa de lactancia.

A través del proyecto también se adquirirán y suministrarán medicamentos para el tratamiento de infecciones oportunistas en personas con VIH.

En su papel de aliado para el desarrollo, el PNUD prestará asistencia al proyecto, en la administración de los recursos financieros provenientes del Convenio de Donación con el Fondo Mundial, siendo responsabilidad del MSPAS, en su calidad de Receptor Principal del Convenio de Donación con el Fondo Mundial la movilización de los insumos del proyecto y su aplicación eficaz para el logro de los objetivos del mismo. El PNUD apoyará la ejecución del proyecto conforme se expresa en el Capítulo 3 de este documento 
b) Sistemas de información sobre la cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos fortalecido. El MSPAS acordará con el PNUD un plan de implementación para fortalecer los sistemas de información existentes sobre la cadena de abastecimiento de medicamentos, insumos médicos, pruebas y reactivos a fin de asegurar un adecuado control entradas y salidas de inventarios, mejorar los pronósticos sobre necesidades de inventario y  prever desabastecimientos. Para ello, el PNUD financiará con recursos propios las consultorías para el diagnóstico situacional y la capacitación al personal del MSPAS involucrado en la gestión.  

c) Capacitación al personal del proyecto en la elaboración de los planes básicos de gestión del proyecto con las garantías de calidad exigidas por el Fondo Mundial. El PNUD pondrá a disposición del MSPAS sus capacidades técnicas y administrativas, así como la experiencia acumulada durante la Fase I de implementación del proyecto, para la capacitación del personal de la Unidad Técnica Administrativa del Proyecto. Sobre la base de un plan de inducción y capacitación, se transferirán conocimientos sobre: elaboración de planes de monitoreo y evaluación del proyecto; planes de adquisición; informes de avance programático y solicitudes de desembolso. El PNUD brindará asistencia puntual a la UTA a lo largo del proyecto en relación a la preparación de éstos planes e informes. 

d) Apoyar al Comité Técnico Nacional en la observancia de los mecanismos para el monitoreo del desarrollo de la resistencia a las drogas, esquemas de tratamiento y otros.  El PNUD dispondrá de un especialista en tratamiento del VIH/SIDA para la participación del Comité Técnico Nacional mientras dure el proyecto. El especialista, como miembro del Comité cumplirá con las funciones encomendadas.

e) Gestión de recursos financieros que permitan desarrollar iniciativas complementarias. El PNUD, a solicitud del MSPAS, apoyara en la gestión de recursos financieros a fin de desarrollar dentro del periodo del proyecto, al menos dos estrategias de intervención en poblaciones vulnerables no abordadas; y/o estudios de impacto en poblaciones específicas, entre otros.

2.3 Estrategia de Salida.

Al término de los dos años del proyecto, se habrá fortalecido la capacidad del MSPAS en la implementación de proyectos de gran envergadura, particularmente bajo los requerimientos del Fondo Mundial. Esto le permitirá al MSPAS asumir plenamente su rol como Receptor Principal para futuras contribuciones del Fondo. Asimismo, el proyecto prevé dejar capacidad instalada para un eficiente control y provisión de medicamentos y otros insumos para el tratamiento del VIH/SIDA, cuya aplicación será extendida a los insumos comprados a través del presupuesto nacional y con fondos de otros donantes, facilitando el acceso oportuno a la terapia de las PVVS. Se prevé dotar al MSPAS de al menos dos estudios/estrategias para orientar la respuesta nacional a sectores hasta hoy no atendidos.

2.4 Participación del PNUD.

El MSPAS ha solicitado el apoyo del PNUD para garantizar la continuidad de las acciones del proyecto de forma expedita, tomando en cuenta la experiencia ganada durante la Fase I del proyecto.  Durante la primera Fase del Proyecto, el PNUD, a nivel corporativo y local, ha logrado capitalizar las experiencias en el trabajo con el Fondo Mundial, lo cual posibilita la transferencia de las experiencias y conocimientos desde una perspectiva eminentemente práctica asegurando con ello el fortalecimiento de las capacidades del personal del proyecto en relación a la elaboración e implementación de planes y elaboración de informes requeridos para la buena ejecución del proyecto. Particularmente el apoyo del PNUD en la adquisición de medicamentos y otros insumos para el tratamiento del VIH/SIDA ha implicado un ahorro estimado en el 50% con respecto al presupuesto nacional de compra. 

Capítulo 3. Modalidades de Gestión. 

El Gobierno de El Salvador, por conducto del Ministerio de Relaciones Exteriores, instancia que para estos efectos se denominará Contraparte Nacional de Coordinación, tiene la responsabilidad global de las actividades que reciben apoyo del PNUD. Su responsabilidad es por el logro general de los resultados que se persigue a través del apoyo del PNUD al país. En particular, el Ministerio de Relaciones Exteriores como Contraparte Nacional de Coordinación, actuará en consulta con la oficina del PNUD en El Salvador, a fin de coordinar la asistencia externa y determinar las disposiciones de gestión adecuadas para los proyectos y programas. 

Este proyecto se ejecutará según la modalidad de ejecución nacional (NEX). Se regirá, por lo tanto, según las disposiciones planteadas por el PNUD para la ejecución de estos proyectos.

3.1 Planificación

Al inicio de cada año, el MSPAS, con el apoyo del PNUD, establecerá, a partir del plan de trabajo acordado con el donante, un documento de planificación operativa anual (POA) que incluirá: un plan de trabajo detallado, un plan de compras y un presupuesto. A solicitud del MSPAS el PNUD podrá acompañarle en el diseño del sistema de monitoreo del proyecto. Es responsabilidad del MSPAS, notificar al PNUD sobre cualquier modificación al documento de planificación para hacer los ajustes correspondientes, conforme se indica abajo. La distribución de responsabilidades se describe esquemáticamente en el Apéndice 3 de este documento.

3.2 Administración de los recursos financieros

El MSPAS es el responsable ante el Fondo Mundial de la administración de los recursos financieros para lograr los resultados del proyecto. El MSPAS solicitará al Fondo Mundial los recursos financieros necesarios para la buena ejecución del proyecto, los que serán depositados por directamente por el MSPAS en la cuenta bancaria No.0025100189-90 del Banco Salvadoreño, UNDP Representative US Dollar Account.

Los recursos que amparen la ejecución, conforme el plan de trabajo anual pactado entre las partes,  serán depositados anticipadamente y en forma trimestral, de acuerdo al siguiente calendario de pagos: 

	Periodo s/presupuesto
	Calendario de pago*
	Valor en US$

	Q14
	Dentro de los 15 días siguientes a la fecha de recepción del 1er desembolso del Fondo Mundial
	252,000

	Q15
	30 días antes del inicio del periodo
	

	Q16
	30 días antes del inicio del periodo
	

	Q17
	30 días antes del inicio del periodo
	1,419,000

	Q18
	30 días antes del inicio del periodo
	

	Q19
	30 días antes del inicio del periodo
	

	Q20
	30 días antes del inicio del periodo
	

	TOTAL
	
	1,671.000


*El calendario anterior no incorpora los recursos aportados por el PNUD

El Calendario de pagos puede modificarse para que resulte coherente con el plan de acción del Programa de País del PNUD aprobado por el Gobierno de El Salvador. 

El PNUD recibirá y administrará los depósitos de conformidad con el reglamento y políticas del PNUD.

Si los pagos arriba citados no se reciben de conformidad con el calendario establecido o si el gobierno u otras fuentes no hacen efectiva la financiación adicional (cuando sea requerido), el PNUD, previa consulta con el MSPAS y el donante, puede reducir, suspender o poner fin a la asistencia brindada al proyecto.

El PNUD contará con registros financiero-contable separados para la administración del proyecto de acuerdo a sus sistemas y procesos. El catálogo de cuentas utilizado para la administración del proyecto será idéntico en su estructura al presupuesto presentado al Fondo Mundial, para facilitar la rendición de cuentas al CCE y al Fondo Mundial

Los desembolsos del proyecto serán gestionados mediante la modalidad de pago directo. 

El PNUD sólo realizará pagos a solicitud del MSPAS. Para tales efectos, el MSPAS enviará al PNUD una solicitud de pago firmada por la(s) persona(s) responsable(s) legalmente designada(s) por el MSPAS, junto con las copias de los comprobantes (facturas, recibos, etc.), estampados con la leyenda “vale como original” así como los demás documentos que respalden la solicitud de pago a ser efectuado. Los documentos originales serán conservados por el MSPAS.

El PNUD enviará dentro de los quince días después de concluido cada trimestre, un estado de las transacciones realizadas a solicitud del MSPAS con cargo al proyecto. Este estado de cuentas consolidado que refleja los gastos realizados, servirá de base para la preparación del informe de avance financiero para el Fondo Mundial y para las revisiones realizadas por el LFA.

El Informe Combinado de Gastos (CDR), es el estado financiero oficial del PNUD que detalla la ejecución financiera del proyecto en un año calendario o en un periodo determinado. Este informe financiero será presentado anualmente al MSPAS.  El MSPAS, después del análisis de éste informe, lo firmará, demostrando su conformidad con las cuentas presentadas. La auditoría a la que se refiere el Capítulo 4 de este documento, utilizará como base referencial el CDR firmado.

Es responsabilidad del MSPAS mantener sus registros contables actualizados y asegurar la exactitud y confiabilidad de los mismos a fin de que realice conciliaciones trimestrales con el PNUD.

La distribución de responsabilidades se describe esquemáticamente en el Apéndice 3 a este documento.
3.3 Pago de impuestos

De acuerdo con las normas del Fondo Mundial, todas las compras de bienes y servicios del proyecto deberán estar exentas del pago del impuesto al valor agregado IVA e impuestos de importación. El PNUD utilizará sus prerrogativas para cumplir con esta disposición. Sin embargo, ésto no exime al personal del proyecto pagado por el PNUD, ni a los consultores o empresas contratadas para la provisión de los bienes  o servicios, de sus obligaciones fiscales ante el Ministerio de Hacienda. 

3.4 Compras

A partir del plan de compras detallado elaborado anualmente, el MSPAS enviará por escrito al PNUD las requisiciones de compra con los debidos términos de referencia o especificaciones técnicas. Para realizar las compras se utilizará la normativa del PNUD, la cual podrá ser eventualmente adaptada a las normas de compra del Fondo Mundial. Las autorizaciones previas a las compras solicitadas por el MSPAS, serán establecidas de común acuerdo con el CCE en un Memorando de entendimiento. Es responsabilidad del MSPAS el cumplimiento de los acuerdos pactados con el CCE para la realización de las compras. 

Una vez realizado el debido proceso competitivo, el PNUD presentará al MSPAS su recomendación de compra acompañada del contrato de adquisición respectivo para la consideración final por parte del MSPAS. 

Posteriormente, el MSPAS firmará el contrato con el proveedor. El MSPAS será responsable del seguimiento de los contratos firmados. En caso de incumplimiento, el MSPAS notificará al PNUD, para que se aplique al proveedor las sanciones previstas en la normativa de PNUD. A solicitud del MSPAS, el PNUD interpondrá sus buenos oficios y llevará a cabo las gestiones pertinentes a fin de procurar la entrega oportuna de bienes y servicios, contratados a nombre y por cuenta del MSPAS, o en su defecto para hacer efectivas las garantía previstas en los contratos, siempre y cuando sea convenido por las partes. Dichas gestiones excluyen acciones judiciales de cualquier índole, las cuales deberán ser entabladas por el MSPAS, tal como se establece en el Acuerdo Básico de Asistencia.

Los gastos derivados de la adquisición de bienes, tales como almacenamiento, liberación de aduana, transporte, manejo de documentos de importación, anuncios de licitación en los medios y otros gastos que surgieren debidamente justificados ante la contraparte, serán imputables al presupuesto del proyecto.

De acuerdo a la normativa del Fondo Mundial los equipos y bienes fungibles  adquiridos pasarán a custodia del MSPAS. El Fondo Mundial se reserva el derecho de disponer su uso final, una vez finalizado el proyecto.  Todos los bienes y equipo adquiridos con fondos del proyecto serán de uso exclusivo para los fines del mismo hasta su cierre. 

Será responsabilidad del MSPAS asegurarse que los bienes adquiridos en el marco del proyecto estén debidamente registrados, resguardados y su custodia cumpla con las regulaciones y requisitos del Fondo Mundial. El costo del seguro de dichos bienes será imputado al presupuesto del proyecto. Las personas naturales que brinden servicios de consultoría, así como las firmas consultoras, no serán aseguradas por el proyecto.

La distribución de responsabilidades se describen esquemáticamente en el Apéndice 3 de este documento.
3.5 Estructura organizativa y de Coordinación del proyecto.

De acuerdo al Marco de Cooperación del PNUD y con base en el manual de programación, el proyecto tendrá la siguiente estructura:

Grupo Ejecutivo del Proyecto: es la instancia  responsable de tomar las decisiones ejecutivas de gerencia para el proyecto de acuerdo a informes presentados por el Coordinador del mismo, incluyendo la aprobación de las revisiones de éste. Integran el Grupo Ejecutivo del Proyecto: El Representante Residente del PNUD, el Ministro de Salud; el Canciller de la República o sus delegados respectivos.

Asociado en la Implementación
: es la entidad responsable del manejo del proyecto y de alcanzar sus resultados así como del uso eficaz de los recursos; y será el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Para cumplir con su rol, el MSPAS establecerá una Unidad Técnica Administrativa del Proyecto, la cual estará integrada por:

Coordinador Técnico: responsable de la elaboración de planes operativos, el plan de monitoreo y de la gestión general del proyecto (véase coordinador del proyecto)

Asistente Administrativo financiero: responsable por el control financiero y administrativo del proyecto y de las operaciones realizadas por el MPSAS directamente.

Asistente de Compras: responsable por la gestión de compras de bienes y servicios y la administración de contratos.

Encargado (a) de Monitoreo: tiene la responsabilidad principal de alimentar el sistema de monitoreo del proyecto con base en  la información de las actividades.

El MSPAS por medio de la Unidad Técnica Administrativa del Proyecto, coordinará los planes y estrategias de ejecución con el Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA. El Coordinador de la Unidad Técnica Administrativo será el enlace principal con el PNUD.

De conformidad con los lineamientos del Fondo Mundial, el MSPAS, asume además las siguientes responsabilidades:

· Firmar el Convenio de Donación con el Fondo Mundial para la implementación de la II Fase del Proyecto.

· Es responsable de la ejecución técnica financiera y del cumplimiento de los objetivos y metas de contenidos en el Convenio de Donación y de los planes operativos aprobados por el Fondo Mundial

· Mantener periódicamente informado al CCE sobre la ejecución programática y financiera

· Bajo los lineamientos del CCE, colaborar activamente en la elaboración de los planes operativos de la Propuesta de País

· Asistir activamente al CCE para que lleve a cabo reuniones periódicas en las que discuta planes, comparta información, incluyendo la instalación trimestral de las mesas consultivas sectoriales

· Colaborar plenamente con el Agente Local de Fondos para que éste pueda cumplir con sus funciones

Coordinador(a) del Proyecto. Es el (la) responsable de la gerencia y de la toma de decisiones cotidianas para el proyecto. El (la) coordinadora será designado por el MSPAS y éste (a) será el (la) Coordinador(a) de la Unidad Técnica Administrativo quien a la vez será el enlace principal con el PNUD.

Garante del proyecto:  apoya al Grupo Ejecutivo del Proyecto y lleva a cabo de forma objetiva e independiente las actividades de monitoreo y supervisión del mismo. Durante la implementación del proyecto, asegura que los hitos de éste son administrados y completados adecuadamente. El (la) Garante del Proyecto será nombrado por PNUD.

Adicionalmente, los proyectos financiados por el Fondo Mundial tienen una estructura de funcionamiento común a todos los países en la cual intervienen además los siguientes actores:

Mecanismo de Coordinación de País (MCP), en el caso de El Salvador, el Comité de Coordinación de El Salvador (CCE), tiene la función principal de asegurar un enfoque coordinado y multisectorial de país para lograr la reducción significativa del impacto del VIH. El CCE elige a los receptores principales, vigila la ejecución de las actividades del proyecto, evalúa el rendimiento del Receptor Principal. El Receptor Principal participa como miembro del CCE.

Agente Local del Fondo (ALF). El Agente Local del Fondo (ALF) es contratado por el Fondo Mundial para asesorarle de forma independiente sobre los avances programáticos y gestión financiera del Receptor Principal. El FM encomienda al ALF la evaluación de capacidades de los Receptores Principales.

3.6 Sinergias con otros proyectos.

Se prevé la estrecha coordinación con el MSPAS de las actividades del Proyecto del Fondo Mundial en los componentes de Prevención y Abogacía, que continuarán bajo la administración del PNUD. Con esto se pretende armonizar las estrategias de intervención de acuerdo a los principios contenidos en el Plan Estratégico Nacional.

3.7 Duración, Modificaciones y terminación.

El proyecto tendrá una duración de 20 meses contados a partir de la fecha de su firma. Cualquier modificación del plazo del Convenio firmado entre le Fondo Mundial y el MSPAS se reflejará en un cambio en el plazo del presente proyecto mediante una revisión del mismo.

El proyecto será ejecutado siguiendo planes operativos anuales de trabajo (POA) que deben ser aprobados a inicios de cada año y ratificados por los miembros del Grupo Ejecutivo del Proyecto. 

Por mutuo acuerdo el MSPAS y el PNUD podrán introducir modificaciones en el documento del Proyecto y en el presupuesto.  Estas modificaciones o ajustes se denominan "revisiones al documento de Proyecto".  Las revisiones pueden ser: 

(a) Modificaciones en los objetivos inmediatos;

(b) Modificaciones en las actividades y resultados;

(c) Modificaciones en el marco institucional;

(d) Extensiones, reprogramaciones, cancelaciones.

(e) Otras modificaciones que merezcan consideración especial.

Todos los signatarios del documento inicial de apoyo al programa o documento inicial de proyecto deben firmar la revisión cuando ésta entraña un cambio en los objetivos o en los productos.

En los demás casos, es posible que sólo el Representante Residente del PNUD firme la revisión,  a condición de que los demás signatarios no formulen objeciones.  Este procedimiento será aplicable  a las revisiones anuales obligatorias, o cuando el propósito de la revisión es sólo de reescalonar las actividades.

El Proyecto podrá terminar: 1) por vencimiento del término previsto para su duración; 2) por mutuo acuerdo de las partes; 3) por cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 4) por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

Las obligaciones contraídas por las partes en virtud de este documento de proyecto subsistirán después de su expiración en la medida necesaria para posibilitar la conclusión ordenada de las actividades, la retirada del personal, la atribución de los fondos y los bienes, el cierre de las cuentas entre las partes y la liquidación de las obligaciones contractuales estipuladas con respecto al personal, los contratistas, los consultores o los proveedores, respetando las disposiciones del Fondo Mundial y del PNUD en materia de cierre de proyecto y de reconocimiento de gastos elegibles.

3.8 Gastos administrativos del PNUD.

Por los servicios de supervisión, gestión y control de calidad generales proveídos por el PNUD relacionados con  la ejecución del proyecto, el MSPAS pagará al PNUD, con cargo a la contribución del Fondo Mundial,  el 5% del valor de los gastos del presente proyecto. Este porcentaje será cargado directamente a la cuenta del proyecto trimestralmente por parte del PNUD  sobre la base del monto ejecutado financieramente por el proyecto en el periodo.  

3.9 Intereses.

Anualmente, el PNUD presentará al MSPAS un estado de los intereses generados por los fondos no utilizados por el proyecto. Estos intereses serán acreditados al presupuesto del proyecto y su utilización será determinada exclusivamente por el CCE, a propuesta del MSPAS.

Capítulo 4. Seguimiento y Evaluación

El seguimiento es una función permanente que apunta a proporcionar a las partes interesadas de un proyecto prontas indicaciones sobre la calidad, la cantidad y los plazos del progreso alcanzado con respecto a la obtención de los resultados esperados. Por lo tanto todas las actividades del proyecto estarán sujetas a continuo monitoreo del mismo con respecto a los indicadores determinados en su Plan de Monitoreo.

La Evaluación de resultados y monitoreo efectivo requiere de un acompañamiento cercano del progreso conseguido por el proyecto con respecto al plan operativo y cumplimiento de las metas prefijadas. El Documento de Proyecto o el POA y cualquier plan de trabajo detallado que haya sido preparado por el Organismo Asociado en la Ejecución (MSPAS) proporcionan una base para la evaluación del progreso alcanzado. 

Los costos asociados a las acciones de monitoreo y evaluación están incluidos en el presupuesto del proyecto.

Instrumentos de seguimiento e informes de gestión:

Informe de progreso.

El Fondo Mundial ha definido un formato que conformará el mecanismo principal de seguimiento y evaluación del desempeño de los proyectos financiados. Una vez aprobados el sistema de indicadores y el presupuesto por el Fondo Mundial, se elaborará un informe trimestral, que describe los avances programáticos, la consecución de las metas en cuanto a indicadores y la ejecución presupuestaria. El MSPAS será responsable de la elaboración de este informe y de su presentación al LFA, a partir de los insumos proporcionados por PNUD referentes al proyecto.

Plan Operativo Anual de Trabajo (POA)

El plan operativo anual de trabajo del proyecto es un instrumento que se utiliza para establecer las metas a alcanzar en el periodo siguiendo una estrategia determinada que maximice la contribución del proyecto, las actividades necesarias calendarizadas para la obtención de los productos especificados, los insumos requeridos y sus respectivos costos. Es responsabilidad del Coordinador del Proyecto la formulación del POA, con el apoyo del PNUD, y su utilización como base para dirigir y seguir el progreso de la implementación del proyecto. 

Visitas de monitoreo del PNUD.

El Garante del Proyecto, realizará visitas al mismo periódicamente y al menos trimestralmente visitas de monitoreo, para analizar el avance de las actividades hacia el logro de los resultados esperados y principalmente para asistir en la resolución de eventuales problemas que surjan durante su ejecución. El informe de monitoreo resultante será compartido por el PNUD con el Grupo Ejecutivo del Proyecto para su consideración y seguimiento.
Auditoría

El convenio de donación firmado entre el MSPAS y el Fondo Mundial establece el compromiso para realizar una Auditoria anual independiente del proyecto. Los Términos de Referencia de la Auditoria serán presentados al LFA para su aprobación. El MSPAS proporcionará los servicios de una institución pública que se encargue de realizar la Auditoria entre los meses de Enero y Abril. El MSPAS asegurará que el informe del auditor incluya un dictamen particular sobre los fondos que son administrados a través de la cooperación con PNUD y cuya ejecución anual se refleja en el Informe Combinado de Gastos (CDR). La copia del Informe completo de auditoría deberá ser enviado al PNUD dentro de los primeros 4 meses del año. El proyecto y el PNUD realizarán un adecuado seguimiento de las recomendaciones de los auditores  para asegurar su regularización.

Reunión de Revisión Anual

Se desarrollará una revisión anual del proyecto durante el cuarto trimestre del año como base para la evaluación del desempeño del mismo. Esta reunión involucrará al Grupo Ejecutivo del Proyecto. El presidente del CCE podrá ser invitado a discreción de este grupo. La revisión se enfocará en el análisis del progreso alcanzado por el proyecto con respecto a los productos y resultados esperados, de la ejecución presupuestaria,  problemas encontrados y soluciones. Los resultados de este análisis serán mandatarios para la dirección del proyecto y deberán reflejarse en una revisión del documento de proyecto. En el último año, este examen constituirá una base para la evaluación final del proyecto.

Capítulo 5. Contexto Legal

Este documento de proyecto representa el instrumento mencionado como tal, en el artículo I numeral 1 “Alcance del Presente Acuerdo” del Acuerdo entre el Gobierno de El Salvador y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, firmado el veintiuno de marzo de 1975 y ratificado por la Asamblea Legislativa por Decreto N° 261, publicado en el Diario Oficial Número ochenta y nueve,  Tomo N° 247, del día dieciséis de mayo de 1975.

Los tipos de asistencia y servicios de apoyo, que el Programa de las Naciones Unidas provee al Gobierno en el marco de un proyecto de cooperación técnica, en las distintas áreas del desarrollo, incluyendo aquellas financiadas con fondos de otras fuentes distintas al PNUD  que han sido aprobadas por las partes;  son las que se enumeran en el artículo II  numeral 1 “Formas de Asistencia” del Acuerdo antes mencionado.

El proyecto se regirá por lo dispuesto en el o Acuerdo entre el Gobierno de El Salvador y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y por la normativa derivada del mismo. La versión del Manual de Ejecución Nacional vigente al momento de la firma del presente documento de proyecto, se considerara parte integral del mismo.

En las adquisiciones de bienes y servicios y contrataciones de personal firmados por  la Agencia Nacional de Ejecución en el marco de un Documento de Proyecto, se seguirán las normas y procedimientos del PNUD vigentes al momento de la  realización de los procedimientos, de conformidad a los Manuales de Programación, Financieros y de Gestión del PNUD. 

El convenio de donación firmado entre el MSPAS y el Fondo Mundial, “Program Grant Agreement Between the Global Fund To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Global Fund)” and the MSPAS” No.SLV-202-G03-H-00, firmado por El Dr. José Guillermo Maza Brizuela, Ministro de Salud, y Richard G.A. Feachem, Director Ejecutivo del Fondo Mundial, y avalado por Dr. Herbert Betancourt y Tomas Hernández, respectivamente Presidente y Representante de la Sociedad Civil del Mecanismo de Coordinación en el País (“Country Coordinating Mechanism”) el 25 de octubre del 2006. Este Instrumento figura en como Apéndice 1 del presente documento.

Sección II: Matriz de Resultados  
	Logro previsto en el marco de resultados del país Área de Prioridad Número 3,  Efecto Directo del Programa País CH2 “Se ha fortalecido la capacidad de respuesta nacional contra el VIH/SIDA en las áreas organizativas, funcionales y operativas”

	Indicador de logros en el marco de resultados del país: Producto 2.1 Desarrollo de la estrategia nacional frente al VIH/SIDA de manera integral y armonizada a través del CONASIDA, sus miembros e instrumentos (marco formativo, políticas, estrategias) fortalecida; y el Producto 2.2 Implementación del Plan Estratégico Nacional de prevención, atención y control del VIH/SIDA e ITS asegurando promoción, respecto y protección de derechos humanos y tomando medidas que eviten estigma, discriminación y que faciliten el acceso universal a la prevención, tratamiento y cuidado en VIH/SIDA apoyada.

	Título y número del proyecto:

Segunda fase del componente VIH/SIDA para el control del VIH/SIDA presentada al Fondo Mundial por El Salvador

	Resultados esperados
	Metas programadas
	Actividades planificadas
	Costo Total US$

	Se han incorporado estrategias innovadoras para el abordaje preventivo del VIH/SIDA en mujeres embarazadas
	El 77% de las mujeres embarazadas en control prenatal se realizan la prueba para el VIH.
	Adquisición y distribución de pruebas para el VIH. 
	Materiales

US$ 80,500.00

	Se ha incrementado la cobertura de terapia antiretroviral a PVVS a nivel nacional de acuerdo a protocolos
	4000 PVVS (solo MSPAS) recibe terapia antiretroviral de acuerdo a protocolos. 


	Adquisición y distribución de medicamentos.

Adquisición y distribución de pruebas diagnósticas y pronósticas
	US$ 1,244.500.00

	Se ha reducido la tasa de incidencia de la transmisión materno-infantil
	El 98% de los niños nacidos de madres VIH+ nacen VIH-
	Adquisición y distribución de medicamentos

Adquisición y distribución de sucedáneos de la leche materna
	US$ 190,000.00

US$  60.000.00

	Se brinda atención adecuada a las infecciones oportunistas.
	2000 PVVS reciben quimioprofilaxis
	Adquisición y distribución de medicamentos
	US$ 96,000.00

	Se han fortalecido los sistemas de información en lo relacionado a la cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos.
	Los sistemas de información, en un plazo de 18 meses permiten tener un adecuado control de entradas y salidas de insumos médicos. No se presentan desabastecimientos de medicamentos en la red del MSPAS. El control de PVVS permite pronosticar las necesidades de medicamentos. No se encuentran medicamentos vencidos en las bodegas del MSPAS
	Consultoría de evaluación de necesidades.

Planes de capacitación para el personal del MSPAS
	US$50,000.00 TRAC

	Se ha entrenado y fortalecido la capacidad del personal del proyecto en la elaboración de los planes de gestión del proyecto con las garantías de calidad exigidas por el Fondo Mundial.
	El personal del proyecto conoce las regulaciones del Fondo Mundial respecto a la presentación de informes, diseño y control de presupuestos, planes de trabajo, planes de monitoreo, solicitudes de desembolso
	Taller de inducción a todo el personal del proyecto

Capacitación periódica  in situ para el personal del proyecto
	Personal técnico del PNUD 

Aporte en especie

	Se ha apoyado al Comité Técnico Nacional en la observancia de los mecanismos para el monitoreo del desarrollo de la resistencia a las drogas, esquemas de tratamiento y otros
	Se han sostenido al menos 3 Reuniones con el Comité Técnico de la TAR 


	Reuniones de coordinación. Personal técnico del PNUD
	Aporte en especie

	Se.han gestionado recursos financieros para el desarrollo de estrategias de intervención en poblaciones vulnerables no abordadas por el proyecto y para estudios de impacto y otros (dos)
	Al menos dos estudios/estrategias para poblaciones vulnerables realizados al término del proyecto
	Diseño de proyectos

Gestión de recursos con donantes

Desarrollo de estudios Personal técnico del PNUD

Consultores nacionales /internacionales
	Para gestión del proyecto


2. MATRIZ DE MONITOREO Y EVALUACIÓN  

	Resultadosy actividades a monitorear 
	Línea base
	Meta Anual
	Indicadores
	Medios de verificación
	Periodicidad
	Responsable
	Fondos Necesarios

	Se han incorporado estrategias innovadoras para el abordaje preventivo del VIH/SIDA en mujeres embarazadas
	77%
	A lo largo del proyecto se mantiene el 77% de las mujeres embarazadas en control prenatal se realizan la prueba para el VIH.
	# de pruebas compradas y distribuidas

Número de mujeres embarazadas en control prenatal que se hacen la prueba/ Proyección anual del número total de mujeres embarazadas en control prenatal
	Orden de compra

Actas de recepción

Registro de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal que se realizan la prueba 
	Trimestral
	Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA
	

	Se ha incrementado la cobertura de terapia antiretroviral a PVVS a nivel nacional de acuerdo a protocolos
	2,900
	4000 PVVS (solo MSPAS) recibe terapia antirretroviral de acuerdo a protocolos.
	Medicamentos comprados

Pruebas compradas y distribuidas

Suplementos nutricionales y canastas de alimentos comprados

Número de PVVS en tratamiento
	Orden de compra

Actas de recepción

Registro hospitalario de personas que reciben tratamiento.
	Trimestral
	Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA
	

	Se ha reducido la tasa de incidencia de la transmisión materno-infantil
	98%
	El 98% de los niños nacidos de madres VIH+ nacen VIH-

100%
	# de niños que nacen VIH- de madres VIH+/Total de niños nacidos de madres VIH+

# de niños que nacen VIH- de madres VIH+ que reciben sustitutos de la lactancia materna / Total de niños nacidos de madres VIH+

Medicamentos comprados y distribuidos

Sucedáneos de la lactancia materna comprados y distribuidos
	Orden de compra

Actas de recepción

Registro de niños nacidos de mujeres VIH+ en hospitales nacionales. 
	Trimestral
	Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA
	

	Se brinda atención adecuada a las infecciones oportunistas.
	300
	2000 PVVS reciben quimioprofilaxis
	# de PVVS que reciben quimioprofilaxis
	Orden de compra

Actas de recepción

Registro de PVVS en tratamiento con quimioprofilaxis 
	Trimestral
	Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA
	

	Se han fortalecido los sistemas de información en lo relacionado a la cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos
	Línea base se definirá mediante diagnóstico
	Al final del 2007, el MSPAS contará con un adecuado sistema de gestión de medicamentos y otros insumos médicos. 
	No se presentan desabastecimientos de medicamentos en la red del MSPAS. 

No se encuentran medicamentos vencidos en las bodegas del MSPAS
	Informes de bodega
	Al final del 2007
	Oficial de Programa
	

	Fortalecimiento de la  capacidad del personal del proyecto en la elaboración de los planes de gestión del proyecto con las garantías de calidad exigidas por el Fondo Mundial.
	N/A
	1 Taller de capacitación desarrollado

4 Asistencias puntaules por año
	4 informes de progreso y solicitudes de desembolso presentadas dentro del plazo establecido por el fondo.

Plan de compras anual completo.
	Informes

Planes
	Trimestral

Anual
	Oficial de programa
	

	Se ha apoyado al Comité Técnico Nacional en la observancia de los mecanismos para el monitoreo del desarrollo de la resistencia a las drogas, esquemas de tratamiento y otros
	N/A


	Se han sostenido al menos 3 Reuniones con el Comité Técnico de la TAR
	# de reuniones sostenidas; acueRdos tomados
	Memorias del Comité
	Al menos anual
	Delegado PNUD ante el Comité
	

	Se.han gestionado recursos financieros para el desarrollo de estrategias de intervención en poblaciones vulnerables no abordadas por el proyecto y para estudios de impacto y otros (dos)
	N/A
	Al menos dos estudios/estrategias para poblaciones vulnerables realizados al término del proyecto por un monto de US$50,000 (estimado)
	Recursos movilizados en US$

Propuestas/estudios
	Acuerdos de donación

Documentos/informes de consultor
	Al final del proyecto
	Oficial de Programa
	


Sección III: Plan de trabajo global y presupuesto.
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PLAN ANUAL DE TRABAJO

Project Number: 

00053790

Project Title:  

Año:  

2006

Q1

Q2

Q3

Q4

Fund

Donor

Amount

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

50.000,00

MSPAS

30078

01046

75100

Facilities & And Administration

2.500,00

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

190.000,00

MSPAS

30078

01046

75100

Facilities & And Administration

9.500,00

SUB-TOTAL

252.000,00

Proj. ID

 Expected outputs





Key Activities

Timeframe

X

 Pruebas mujeres embarazadas

Compra de pruebas



R301 PVVS que reciben la TAR

Segunda fase del componente VIH de la propuesta salvadoreña de lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis pre-sentada al Fondo Mundial

X







Compra de pruebas. 

Resp. 

Partner

Planned Budget

Budget Description
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PLAN ANUAL DE TRABAJO

Project Number: 

00053790

Project Title:  

Año:  

2007

Q1

Q2

Q3

Q4

Fund

Donor

Amount

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

26.666,67

MSPAS

30078

01046

74500

Facilities & And Administration

1.333,33

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

995.238,10

MSPAS

30078

01046

74500

Facilities & And Administration

49.761,90

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

180.952,38

MSPAS

30078

01046

74500

Facilities & And Administration

9.047,62

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

57.142,86

MSPAS

30078

01046

74500

Facilities & And Administration

2.857,14

MSPAS

30078

01046

72300

Materials & Goods

91.428,57

MSPAS

30078

01046

74500

Facilities & And Administration

4.571,43

Sistema de Información

Consultoría de diagnóstico. 

Taller de capacitación

X

X

X

MSPAS

40000

00252

71300

Local Consultants

50.000,00

Estrategias de Intervención en 

poblaciones

Gestión de recursos. Desarrollo 

de estudios

X

X

X

X

SUB-TOTAL

1.469.000,00

X



R306 Sucedaneos de la lactancia 

materna

Compra de sucedáneos de la 

leche materna

R307 Quimioprofilaxis para 

infecciones oportunistas

Compra de medicamentos









X



X



R305 Niños VIH- nacidos de 

madres VIH+

Compra de medicamentos





X



R301 PVVS que reciben la TAR

Compra de medicamentos y 

pruebas

X



X



R103 Pruebas mujeres 

embarazadas

Compra de pruebas





Segunda fase del componente VIH de la propuesta salvadoreña de lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis pre-sentada al Fondo Mundial

Proj. ID

 Expected outputs

Key Activities

Timeframe

Resp. 

Partner

Planned Budget

Budget Description
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PRESUPUESTO

Project Number: 

00053790

Project Title:  

Año:  

2008

Q1

Q2

Q3

Q4

Fund

Donor

Amount

Estrategias de Intervención en 

poblaciones

Gestión de recursos. Desarrollo 

de estudios

X

X

SUB-TOTAL

0,00

TOTAL

1.721.000,00

Segunda fase del componente VIH de la propuesta salvadoreña de lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis pre-sentada al Fondo Mundial

Proj. ID

 Expected outputs

Key Activities

Timeframe

Resp. 

Partner

Planned Budget

Budget Description


PAGINA DE FIRMAS

País: El Salvador

UNDAF Resultado(s) Indicador(es):  

Para el 2011 se habrán mejorado las capacidades institucionales del Estado y de la sociedad civil para garantizar el derecho con equidad a la satisfacción de las necesidades humanas fundamentales, con la participación de la ciudadanía a nivel nacional y local.
Resultado (s)/Indicador (es) esperados: 

Área de Prioridad Número 3,  Efecto Directo del Programa País CH2 “Se ha fortalecido la capacidad de respuesta nacional contra el VIH/SIDA en las áreas organizativas, funcionales y operativas”,
Actividad(es)/Indicador(es) esperados: 

Producto 2.1 Desarrollo de la estrategia nacional frente al VIH/SIDA de manera integral y armonizada a través del CONASIDA, sus miembros e instrumentos (marco formativo, políticas, estrategias) fortalecida; 


Producto 2.2 Implementación del Plan Estratégico Nacional de prevención, atención y control del VIH/SIDA e ITS asegurando promoción, respecto y protección de derechos humanos y tomando medidas que eviten estigma, discriminación y que faciliten el acceso universal a la prevención, tratamiento y cuidado en VIH/SIDA apoyada.
Socio Implementador:
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Otros socios:
N/A

	Periodo del Programa:            2007-2011

Componente del Programa:  Capital Humano

                                                y Social

Nombre del proyecto:          Segunda fase del com   ponente VIH de la propuesta salvadoreña de lucha contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis presentada al Fondo Mundial
Identificación del proyecto: SLV10-00053790

Duración del proyecto: Noviembre 2006 – Julio 2008

Acuerdo de Gestión:      NEX
	
	Presupuesto                                    US$     1,641,428.57

Honorario por servicios de

Gestión general                                               79,571.43

Presupuesto total                                        1,721,000.00

Recursos asignados:                       US$    1,721,000.00

Fondo Mundial                               US$    1,671,000.00

Trac                                                                  50,000.00

Presupuesto no financiado                              50,000.00


Aprobado por  (Gobierno): ____________________________________________________________

Aprobado por Socio Implementador/agencia ejecutora: ______________________________________

Aprobado por PNUD: ________________________________________________________________

Glosario
	BP:
	Beneficiario Principal

	CCE:
	Comité coordinador de El Salvador

	Propuesta de País
	Propuesta presentada por el Mecanismo de Coordinación de País al Fondo Mundial y aprobada por el Fondo Mundial en la segunda ronda.

	DIGESTYC:
	Dirección General de Estadística y Censos

	HSH:
	Hombres que tiene sexo con hombres

	ISSS:
	Instituto Salvadoreño del Seguro Social

	MCP:
	Mecanismo de Coordinación de País. En el Salvador, el CCE es el MCP

	MSPAS:
	Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

	ONGs:
	Organizaciones no gubernamentales

	PASCA:
	Proyecto Acción SIDA para Centroamérica

	PASMO:
	Pan America Social Marketing Organization 

	PNUD:
	Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

	POA:
	Plan operativo anual

	Proyecto:
	Proyecto de Cooperación entre el MSPAS y el PNUD para la implementación de la II Fase del Componente VIH/SIDA de la Propuesta de País.

	PVVS:
	Persona viviendo con VIH/SIDA

	SIBASI: 
	Sistemas Integrados Básicos de Salud

	TAR:
	Terapia antiretroviral

	TCS:
	Trabajador/a comercial del sexo

	UNGASS:
	United Nations General Assembly Special Session on AIDS (Sesión Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre SIDA)

	UTA
	Unidad Técnico Administrativa del Proyecto

	VIH/SIDA:
	Virus de Inmunodeficiencia Humana / Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida


Lista de Apéndices 

Apéndice 1: Convenio n° SLV-202-G03-H-00 firmado entre el MSPAS y el Fondo Mundial

Apéndice 2: Manual de gestión del proyecto

Apéndice 3: Matriz de Responsabilidades

Apéndice 3.

RESPONSABILIDADES 

	MSPAS
	PNUD
	TAREA

	X
	(X)
	Plan de trabajo anual y presupuesto

	X
	(X)
	Preparación del Plan Anual de Adquisiciones

	X
	(X)
	Preparación de especificaciones técnicas/términos de referencia  detalladas

	
	X
	Preparación de los documentos de compra

	
	X
	Recepción de ofertas

	X
	X
	Evaluación de ofertas

	
	X
	Recomendación de Adjudicación

	X
	
	Acuerdo sobre recomendación y compra

	X
	
	Firma del contrato/orden de compra

	
	X
	Notificación proveedor

	
	X
	Arreglos de inspección y transporte

	
	X
	Tránsito aduanero (con franquicia)

	
	X
	Seguimiento desde la entrega hasta el destino final señalado por el MSPAS

	X
	
	Recepción y solicitud de pago

	
	X
	Pago al proveedor

	
	X
	Conservar documentos originales.

	X
	
	Notificación de incumplimientos y solicitud de aplicación de sanciones

	
	X
	Aplicación de sanciones.


 X    Responsabilidad directa   (X) A solicitud de la otra parte

� ONUSIDA, el programa interagencial de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, reúne los esfuerzos y los recursos de diez organizaciones del sistema de la O.N.U a la respuesta global del SIDA (UNHCR, UNICEF;WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, OIT, UNESCO, WHO y el Banco Mundial) y se materializan en la declaración de compromisos para el VIH/SIDA y las metas del desarrollo del milenio. A través de ONUSIDA se ha establecido alrededor del mundo un sistema de comisiones, acciones y metas para revertir y detener la propagación del VIH. En la declaración tomada en el 2001 por los representantes de Estado y del gobierno de 189 naciones del mundo, se reconoce que la epidemia del SIDA constituye una emergencia mundial y uno de los retos más importantes para la vida y dignidad humanas. La declaración incorpora diez prioridades que van desde el financiamiento a la prevención, al tratamiento y constituyen el modelo para alcanzar la meta trazada en los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).





� Véase definición en la sección 2.1 Estrategia de País.


� En septiembre de 2003, durante la Conferencia Internacional sobre el SIDA y las ITS (ICASA) celebrada en Nairobi, Kenya, los funcionarios de los organismos de cooperación nacional y los ministros correspondientes de las naciones africanas, así como los representantes de los principales mecanismos de financiación, organizaciones multilaterales y bilaterales, ONG y el sector privado, se reunieron para examinar los principios de coordinación de respuesta al VIH/SIDA a nivel nacional. Los principios fueron identificados a través de un proceso preparatorio a nivel mundial y nacional iniciado por el ONUSIDA y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, perfeccionándose luego mediante le diálogo con otros asociados donantes clave. Se alcanzó un elevado consenso en tres principios "Los Tres Unos", aplicables a todas las partes interesadas en la respuesta al VIH/SIDA a nivel de país.





� Según la terminología armonizada de Naciones Unidas (Resolución JE 2005/1) el término “Asociado en la Implementación” corresponde a Organismo de ejecución.
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