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Breve Descripcion

El proyecto se enmarca en el nuevo Programa de Pals 2016-2020. Persigue fortalecer las capacidades del Programa
Nacional de Tuberculosis (PNTB) del Ministerio de Salud en la ejecucion de proyectos y programas que actualmente gestiona
como parte de la respuesta nacional a la tuberculosis. Pretende también brindar una eficiente y oportuna provisién de bienes
y servicios relacionados a la reduccidn del nimero de casos nuevos de tuberculosis y de la tasa de mortalidad a nivel
nacional.

A través de esta revision sustantiva No.5 se reflejard una extension del proyecto hasta el 31 de diciembre de 2021, con el
propésito de incrementar la contribucién del Ministerio de Salud en la cantidad de US$334,943.96, para ser implementados
en 2020 en la adquisicion de bienes y servicios para el fortalecimiento de las capacidades del Ministerio de Salud para la
mejora en atencién a los usuarios del Programa Nacional de Tuberculosis (PNTB), segun Plan de requerimientos del
MINSAL, dejando el 2021 abierto para poder ejecutar posibles economias.

El nuevo monto del Award es de US$8,151,325.66
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1. ANTECEDENTES
El presente proyecto aborda los desafios del Programa Nacional de Tuberculosis y la implementacion de las acciones
correspondientes para el cumplimiento de los resultados que a corto y medianc plazo se han planteado como pais para el
abordaje de la enfermedad. Desde una primera fase del proyecto, firmado el 4 de octubre del 2012, se ha venido fortaleciendo
el Programa Nacional de Tuberculosis del Ministerio de Salud; en esta nueva etapa (extendiendo vigencia del proyecto) se
contintia apoyando la ejecucion de proyectos y programas que actualmente gestiona como parte de la respuesta nacional a
la tuberculosis. Pretende también brindar una eficiente y oportuna provision de bienes y servicios relacionados a la reduccidn

del niimero de casos nuevos de tuberculosis y de la tasa de mortaiidad a nivel nacional.

2. JUSTIFICACION DE LA REVISION

Ef documento de proyecto (PRODOC) fue firmado el 4 de octubre de 2012, con un monto original de contribucidn por un total
de US$1,867,070.34. A inicios del afio 2016, el Ministerio de Salud expresé a PNUD la posibilidad de extender la
implementacién del proyecto hasta diciembre de 2019, a fin de contar con el acompafiamiento y ia realizacién de las
adquisiciones de consultorias, bienes y servicios en esta ampliacion del mismo. Por lo que, teniendo en cuenta lo anterior, en
mayo de ese mismo afio, se aprobd la Revisién Sustantiva No.1, con el objetivo de para ampliar fa vigencia del proyecto a
una segunda fase del mismo, por cuatro afios adicionales, y reflejar el incremento de recursos asignados por MINSAL en
$6,154,220.34.

En 2017, el MINSAL solicité a PNUD una nueva revision para reflejar ajustes en el monto de la contribucién con una reduccion
de US$282,562.84, la cual se vio reflejada en un ajuste al monto total de US$5,871,657.50 del acuerdo de contribucién. Esta
disminucién obedecia a economias generadas en los procesos de adquisiciones, asi como también a cambios de lineas del
plan de compras. En esta misma linea también se ajustd el calendario de desembolsos correspondiente. La Revisién
Sustantiva No.2 fue firmada el 14 de agosto de 2017. También en el mismo afio, como parte de su gestién del cierre de la
primera subvencién del GFTAM para ia primera fase de este Proyecto MINSAL identificé fondos no utilizados de la contribucion
original por la cantidad de US$34,947.46 al cierre de la ejecucion de 2015, incluyendo los compromisos que fueron pagados

en 2016 y su respectivo cargo por servicios de administracion.

En2018, MINSAL manifesté a PNUD su intencion de incrementar nuevamente el monto de la contribucién con US$192,862.06;
y de realizar ajustes de los montos del calendario de pagos de 2018. Este ajuste obedece a una redistribucién interna realizada
para ampliar el alcance en la adquisicién de insumos contemplados en el Plan de Adquisiciones. Estos cambios se reflejaron

en la Revisién Sustantiva No.3 que se firmé ef 31 de mayo de 2018.

En la Revisién Sustantiva N°.4, PNUD solicité a MINSAL se reflejard un ajuste para incrementar la contribucién del PNUD

con fondos propios por un monto de US$11,835.25, sin ningin costo para MINSAL, que se invirtié para cubrir parcialmente
ios costos de la Evaluacion de la Contribucion de PNUD al sector Salud.

En esta Revisién Sustantiva N°.5. MINSAL ha solicitado una extensidn a la vigencia del proyecto hasta el 31 de diciembre
de 2021, con el propésito de incrementar la contribucién del Ministerio de Salud en la cantidad de de US$334,943.96, para
ser implementados en 2020 en la adquisicién de bienes y servicios para el fortalecimiento de las capacidades del Ministerio
de Salud para la mejora en atencién a los usuarios del Programa Nacional de Tuberculosis (PNTB), segin Plan de
requerimientos del MINSAL, por lo que se haran los ajustes al Acuerdo de Contribucién MINSAL — PNUD, de manera que se
dejara el afio 2021 abierto para poder ejecutar posibles economias.
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El nuevo monto del Award es de US$8,151,325.66

Las siguientes secciones del PRODOC que se modifican en esta revision son:
3. Matriz de Resultado 2016-2020

4. Plan de Trabajo Plurianual
7. Contexto Legal, se ha estandarizado segtin normas PNUD para este tipo de proyectos
Anexos:
Anexo 1. Enmienda 3 al Acuerdo de Costos Compartidos
Anexo 2. Acuerdo entre el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio (PNUD) y el Ministerio de
Salud Para la prestacién de servicios {(Enmienda 1)
Anexo 4. Matriz de Riesgos
Anexo 5 . Matriz de monitoreo y evaluacion

El resto del documento de proyecto permanece sin ninglin cambio y ninglin otro alcance del proyecto se ve afectado por esta
revision sustantiva.



1. Analisis de la situacién

1.1 Contexto Nacional

El Salvador muestra en los tltimos afios una tendencia creciente en sus cifras de incidencia y prevalencia de la Tuberculosis,
tanto de las estimadas por la Organizacion Mundial de la Salud, como de las notificadas por el pais (Gréfica 1), la cual se

acentda en los dltimos 4 afios.
Gréfica 1. Prevalencia e Incidencia de TB (estimada y notificada). El Salvador, 1990-2013
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Fuente: base de datos del Global TB Report2014 de la OMS

En los ultimos diez afios las tasas de incidencia han oscilado entre 20.8 para el 2004 y 34.6 por 100,000 habitantes para el

2013, notando un incremento significativo en la notificacion de casos.

Con base en esa tendencia y mediante un modelo de regresion log-lineal, a pedido del MINSAL El Salvador, OMS/OPS realizé
la proyeccion del nimero de casos de Tuberculosis, tanto estimados como notificados para El Salvador para el periodo 2014-

2020, la cual puede verse en la Tabla 1.

Tabla 1. Estimaciones de casos de TB todas las formas El Salvador, 2014-2020
ANOS
2014 2015 | 2018 2017 2018 2019 2020

| Estimado

o modelo | 5 e | 2810 | 2969 |3120 | 3288 |3448 | 3607
Proyeccién de Estmado
Casos segun

| notificacién de
pais de arios

. 2.352 2.511 2.669 2.827 2.985 3.143 3.301
anteriores

Este incremento de tasas de casos notificados se explica por:

s Lapoblacién sufrié un ajuste en el censo del afio 2007, disminuyendo un 28% con respecto al censo de 1992;



e lLaintroduccién de nuevos métodos diagnésticos como el GeneXpert MTB/RIF; la Unidad Mévit de Rayos X en los
centros penitenciarios; el uso del cultivo Ogawa Kudoh en 17 hospitales departamentales y las estrategias
colaborativas con el Programa Nacional de ITS-VIH/Sida (con el apoyo financiero de la novena ronda del Fondo
Mundial);

e lLas Alianzas publico privadas y publico-publico con proveedores de salud, entre elios 1SSS, Centros Penales,
Sanidad Militar, Hospitales y Clinicas privadas y otros;

» La extensién de cobertura en el &rea rural y en los asentamientos urbanos precarios con los ECOS (equipos

comunitarios de salud) y la ampliacién de horarios de atencién con FOSALUD (Fondo Solidario para la Salud).

Por otra parte, la mortalidad hospitalaria por TB ha oscilado en los dltimos cinco afios entre 42 y 33 casos, con una tasa por
100,000 entre 0.67 a 0.52. El porcentaje de fallecidos de la cohorte del tratamiento del afio 2012 es de 3.8% y 2.5% para
hombres y mujeres respectivamente.

Con asesoria de OPS, en el Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis se obtuvieron metas de casos por cada municipio,
basadas en la tendencia histérica de positividad que el pais ha mostrado en establecimientos de salud (3% para todo el pais,
excepto los departamentos de La Paz, La Libertad y Sonsonate en donde es 5%).

Al comparar el nimero de personas diagnosticadas versus la meta estimada para cada municipio, se revelan amplias

asimetrias entre regiones y municipios del pais.

Con el propésito de categorizar los 262 municipios del pais segun la magnitud de la brecha de investigacién de Sintomatico
Respiratorio y captacién casos de TB, frente a las metas de programacién por municipio y para identificar las variables
condicionantes de esta situacion, se construyé una Matriz de priorizacidn con 48 variables. Para algunas de estas variables
se establecieron rangos de ponderaciéon (brecha de SR y casos detectados, densidad poblacional del municipio, indice de
pobreza, capacidad instalada de laboratorio, tipo de servicio de salud en la comunidad) y se procedié a agrupar los municipios

en categorias segin magnitud de brecha.

BRECHA ALTA. Estos presentan una tasa de incidencia cruda de 13.2 X 100,000, pero con una mayor brecha de deteccion
de sintomdticos respiratorios (>70%}) y de casos diagnosticados. Los 65 municipios de este grupo cuentan con una poblacién
total de 1,581,500 habitantes, entre los cuales se concentra el 77.8% de Ia brecha de deteccion de casos en el pais. Estos
municipios estan sefialados en rojo en el mapa que se presenta a continuacién.

BRECHA MODERADA. Aqui se agrupan 172 municipios coh una tasa de 46.1 por 100,000 habitantes. Tienen una brecha de
deteccion de SR entre 30 y 70%, y agrupan una poblacién total de 4,016,435 habitantes. Se sefialan en amarilio en el mapa.
BRECHA BAJA. Aqui se agrupan 25 municipios con una tasa de incidencia de casos TB todas las formas de 16.3 por 100,000
habitantes pero con una brecha de deteccion de sintomaticos menor de 30%. Agrupan una poblacion de 690.967 habitantes.

En el mapa a continuacion, se muestran en color verde.

}APA DE DISTRIBUCION DE HUNICIPIO DE ACUERDO 4 BRECHAS
DE CAPTACION DE SR PEMIA TB 2016-2020




1.2 Justificacién de la Accién.

Las poblaciones claves incluyen poblaciones a mayor riesgo de contraer TB por razones médicas, sociales y ambientales.
Existen importantes brechas de informacién en las estadisticas y andlisis de muchos de los grupos identificados como
poblaciones clave, que el Plan Estratégico Nacional apunta a disminuir a través de investigaciones operativas. Las

intervenciones realizadas y brechas relacionadas a cada una de las poblaciones mencionadas se describen a continuacion.

Personas Privadas de Libertad (PPL): El Salvador registré en el afio 2014, un fotal de 29,803 PPL en 19 centros penales, 2
centros de reclusidn intermedios y 4 centros de reclusion de menores. Del total de reclusos, 16,222 (40.2%) pertenecen a
pandilias o maras. En los Ultimos doce afios (grafico 2), los casos de tuberculosis en todas las formas en centros penales ha
incrementado de 8 casos reportados en el 2002 (tasa de 72.3) a 379 casos en el 2013 (142.65, una tasa 42 veces mayor que
la nacional), destacando la importancia y la prioridad en el diagndstico precoz y tratamiento oportuno en esta poblacién de

alto riesgo.

Gréfico 2. Casos y Tasa de Incidencia de Tuberculosis en
Centros Penitenciarios. Afios 2002 -2013
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« Gran movilidad y elevado contactos
de casos de TB Basiloscopia+ al interior de los CP por falta de aislamiento;
+ Dificil seguimiento y ubicacién de la pablacién excarcelaria en la comunidad de residencia;

« Autoexclusion de la poblacion excarcelaria de los establecimientos de salud.

Pandillas o maras: En el Salvador se estima que hay aproximadamente 60,000 integrantes de pandillas o maras, de los
cuales 16,222 se encuentran privados de libertad. El resto (43,778) habitan en barrios y colonias, a las cuales controlan
territorialmente por lo que las intervenciones en dichos lugares se vuelven dificil para los trabajadores de salud por el riesgo
a su seguridad personal. Las pandillas se consideran una poblacién clave por su contacto con Personas Privadas de Libertad,
condiciones de hacinamiento, conductas de riesgo y escaso acceso a servicios de salud.

En enero 2015, el pais ha lanzado una nueva estrategia contra la violencia. Se espera que los lineamientos ahi contenidos
puedan permitir a futuro un abordaje en salud para estos grupos irregulares. Actualmente las autoridades del MINSAL estan
empezando un proceso de didlogo con el Consejo Nacional de Salud Publica, responsable de la implementacién de esta

politica, para impulsar actividades de prevencidn, diagnéstico y atencién de la TB y el VIH como parte de esta politica.



Comorbilidad TB/Diabetes Mellitus (DM) y otras enfermedades inmunosupresoras y crénicas: Se puede afirmar que
cada vez hay mas evidencia de la asociacién de TB con otras patologias que causan deterioro fisico e inmunosupresién como
la DM, Insuficiencia Renal Crénica y EPOC, hipertensién arterial.

En El Salvador, desde el afio 2007 al 2012, estas patologias inmunosupresoras se han comportado de la siguiente manera:
316,123 consultas por Diabetes mellitus con egresos hospitalarios de 9,141, por enfermedades respiratorias crénicas 197,
117 consultas y egresos hospitalarios de 9,188 y Enfermedad renal crénica 22,914 con egreso de 5,217. La tendencia
observada en los registros de MINSAL es hacia el aumento de casos, por lo que estas consultas son oportunidades que

deben aprovecharse para el tamizaje de TB, de manera sistematica y bajo normativa de salud.

En Ei Salvador existen aproximadamente entre 550,000 y 600,000 personas con diabetes. Un estudio realizado en El Salvador,
en el Diplomado de TB impartido por fa Universidad Evangélica de El Salvador en el afio 2013, identifica una relacién de
tuberculosis con Hipertension y diabetes del 30% y 20% respectivamente. Segun un informe sobre la prevalencia de TB y
diabetes mellitus de La UNION (Unién Internacional de Lucha contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias), las
personas diabéticas tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar tuberculosis debido a que debilita el sistema

inmunitario, lo que facilita la infeccidn por este oportunista.

Trabajadores de salud: Durante el afto 2013, El Salvador notific 18 casos de TB en trabajadores de salud (tasa de 42.9 por
100,000 trabajadores de salud).

El personal de salud constituye una poblacién de riesgo por encontrarse en contacto frecuente con casos de TB y
constantemente con personas SR.

Nifios y nifas: Del total de casos de tubercuiosis todas las formas diagnosticados y notificados durante el afio 2013, el 7.2%
corresponde a casos de TB infantil (64 nifias y 92 nifios). El diagndstico y manejo de la TB infantil es complejo y muchas
veces requiere de otras pruebas diagndsticas de apoyo como broncoscopia, pruebas moleculares, PPD y rayos X. Es por esta
razon que el mayor porcentaje de casos pediatricos diagnosticados es en el Hospital Benjamin Bloom, (HBB) el tnico de tercer
nivel para atencién pediatrica.

Contactos TB: Durante el afio 2013 el PNTYER encontré 13,646 contactos de los cuales investigd a 12,473. Entre estos se
detectaron 240 casos de tuberculosis (11%). El 66% de estos eran nifios o nifias.

Personas con problemas sociales y adicciones (alcohélicos, usuarios de drogas e indigentes): el “Estudio nacional
sobre consumo de drogas en poblacién general de El Salvador 2014”, estima que un total de 112,746 personas en El Salvador
presentan consumo riesgoso o perjudicial de alcohol (90,594 hombres y 22,152 mujeres). Ef mismo estudio estima un total
de 19,596 personas con edades entre los 12 y 65 afios de edad dependientes de drogas en nuestro pafs, de los cuales 14,768
son hombres (Relacién de 3:1 entre hombres y muijeres).

De acuerdo a los datos proporcionado por organismos de asistencia que trabajan con indigentes, como la Pastoral Social de
la Arquidiécesis de San Salvador y el Cuerpo de Agentes Metropolitanos de la Alcaldia Municipal de San Salvador la cantidad
total de indigentes estimada en el Municipio de San Salvador es de 300 personas.

Migrantes: No existen datos confiables sobre el nimero de migrantes. Estados Unidos reporta para El Salvador 63 por dia
(2013), lo que representaria un aproximado de 23,000 por afio, a quienes se deberia priorizar el descarte de TB debido al

paso por paises de alta prevalencia y/o farmaco resistencia, por ejemplo Guatemala.



Brechas prioritarias
Conforme al andlisis de situacion epidemiolégica y programética de la TB, se identifican los siguientes retos y brechas para la
prevencién y el control avanzado de la TB como problema de salud publica en El Salvador:

¢ Fragmentacion y segmentacion del sistema de salud que genera duplicidad de esfuerzos para lo cual es necesario
una amplia coordinacidn y fortalecimiento de estrategias como el APP.

e Alta demanda de atencién a TB y TB/VIH, impuisada por el proceso de reforma de salud, que hace necesario generar
nuevos modelos de gestion, para dotar a los establecimientos de mejor infraestructura, equipos, insumos, materiales
y aumentar los recursos humanos debidamente capacitados, asi como implementar un sistema de referencia y
retorno que incluya el traslado y envio de muestras de los establecimientos a los laboratorios de referencia.

e Elpersonal de salud es altamente expuesto a la TB, por lo que es necesario mejorar ambientes de trabajo (ventilacién
natural y mecénica), dotar de equipos e insumos de bioseguridad y estandarizar procedimientos para evitar la
enfermedad dentro del personal.

e Limitado acompafiamiento de autoridades locales, de organizaciones de la sociedad civil y de las mismas
comunidades en actividades de control de la Tuberculosis.

¢ Un bajo crecimiento econdmico y débil cultura tributaria, que no permite contar con recursos suficientes para
prevencién y control de la TB, por lo que la gestién politica y la abogacia de actores claves en la respuesta a la TB
en el pals, es indispensable para lograr superar este reto. Aunque el gasto ptblico en salud se ha incrementado, el
Plan Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Hespiratorias no cuenta con un presupuesto suficiente para las
actividades de prevencion y control de la TB.

« Desastres naturales y frecuentes epidemias (Dengue, Chickungunya e Insuficiencia Renal Crénica, entre otras)
desvian la atencion, los recursos humanas y financieros, o gque conlleva la modificacién de la planificacion de las
acciones programaticas de la TB.

» Altos indices de violencia que establecen barreras de acceso para el personal de salud a las comunidades como de
los usuarios a los establecimientos de salud. Se espera que el abordaje de esta problematica por las autoridades
competentes mitigue esta situacién.

e El pais no cuenta con un sistema de informacién en tiempo real, en linea que permita analisis de informacion

desagregada para la toma de decisiones oportunamente.

En cuanto a insumos médicos, alin persisten las dificultades de almacenamiento de medicamentos e insumos en condiciones
6ptimas a nivel central, regional, hospitales y establecimientos de primer nivel de atencién sea por cadena de frio, estanieria

e infraestructura inadecuada.

2. Estrategia

2.1 Estrategia del Proyecto.

Para efectos de la implementacion de la respuesta a la TB, las Redes integrales e Integradas de los Servicios de Salud (RIISS)
son las referentes institucionales que impulsaran las acciones de campo, en coordinacién con los actores locales involucrados
en salud. Esta situacién es claramente establecida en el actual plan quinquenal de gobierno “El Salvador Productivo, Educado
y Seguro”, el que en su objetivo 4 “busca asegurar gradualmente a la poblacién salvadorefia el acceso y cobertura universales
en salud con calidad” y puntualiza en su linea de accion E.4.2. la “Ampliacién progresiva de la cobertura de salud a toda fa
poblacién y prestacién integral de servicios de salud oporiunos, accesibles, asequibles, eficaces y de calidad y buscara
fortalecer y ampliar progresivamente la cobertura territorial de los servicios de salud, a través de la Red Integral e Integrada
de los Servicios de Salud (RISS)”



Otros actores que han estado involucrados en la respuesta a la TB son los Agentes Urbanos Solidarios (AUS), quienes
desarroliaron acciones especificas en TB a partir del afio 2011 finalizando en el 2014, afio en que fueron absorbidos por el
MINSAL para convertirse en promotores de salud plurifuncionales. Su trabajo se focaliz6 en asentamientos urbanos precarios
de 30 municipios priorizados y fueron financiados con recursos del Fondo Mundial. Su diferencia en relacién a los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (ECOS) es que estos Gltimos son un equipo multidisciplinario que cubren mas areas y mas
municipios y son responsables de la salud del cien por ciento de su poblacién adscrita (600 familias por ECOS), planificando
actividades junto con el apoyo de la comunidad y los lideres formales e informales de estas, con el objetivo de asegurar el
buen estado de salud de su poblacién asignada y disminuir la dificultad de acceso a los servicios de salud. La multisectorialidad
de actores y las actividades coordinadas con los lideres y lideresas de las comunidades, permite mayor horizontalizacion de

los programas de salud y mayor sostenibilidad de las intervenciones.

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) del MINSAL, depende del despacho
ministerial y su ambito de accién es a nivel nacional en el Sistema Nacional de Salud. Coordina ademas con otros ministerios

como el de Justicia a través de la Direccion de Centros Penales

La red de laboratorios del MINSAL depende del Instituto Nacional de Salud y estd estructurada de la siguiente manera:
¢ Red de laboratorios clinicos: realizan las pruebas diagnésticas en los diferentes niveles.
e Red de banco de sangre: apoyan en la recoleccién y abastecimiento de las unidades requeridas a los
establecimientos de salud.
e Laboratorio Nacional de Referencia {LNR), realiza el control de calidad, apoya en aspectos técnicos, realiza pruebas

especiales, participa en control de calidad internacional, entre otros.

Existen a nivel nacional 201 laboratorios (MINSAL 182, ISSS 19}, en todos ellos se procesan muestras segiin normativa y en
cumplimiento de algoritmo diagnéstico para el descarte de tuberculosis. Del total de laboratorios, 46 dan servicio en los 65
Municipios de Brecha alta; 133 laboratorios en los 172 Municipios de Brecha moderada y 22 laboratorios en los 25 Municipios

de Brecha baja.

A partir del 2009, cuando a través de la reforma de salud se fortalece el primer nivel de atencién, se produce un aumento de
la demanda de los servicios de salud, incluidos los de laboratorio clinico. Este incremento llevd no solo a la saturacion de los
servicios de laboratorio del primer nivel de atencién sino también los del segundo y tercero. La sobre saturacién obligd a la
bisqueda de alternativas que permitieran mayor cobertura de los servicios del laboratorio. Es asi como el Ministerio de Salud,
con apoyo del BID y BM, trabajé en el plan estratégico de ia Red, orientado a aumentar la cobertura del servicic y mejora de
la calidad. En el mismo se contempla un nuevo modelo de atencidn de los laboratorios clinicos, basado en el acercamiento
del servicio a la poblacién a través de la descentralizacién de la toma y recepcién de muestras a nivel periférico para transferir
a cinco laboratorios regionales para su procesamiento. Este modelo de centralizacién de procesamiento de muestras quimicas
(que puede ser automatizado), reduce costos por criterios de economia de escala, lo que mejora la calidad de los andlisis a
través de la consolidacion tecnolégica, liberando horas hombre para procesar muestras (como de esputo, que no pueden ser

automatizadas) en los laboratorios de primer nivel mas cercanos a los SR.

La estrategia de regionalizacion se encuentra actualmente en su fase piloto. Parte de esta estrategia incluye la creacién de
rutas de transportes de muestras y dotacién de medios de transporte. Sin embargo, su avance ha sido limitado por el momento

a una minoria del territorio nacional, por fo que dentro de este plan se pretende complementar las deficiencias existentes.



El nuevo Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Control de la Tuberculosis 2016-2020 (PENMTB) busca continuar y
ampliar los logros del anterior, a través de un enfoque més horizontal, con amplia participacién muitisectorial, incluidas:
sociedad civil, personas afectadas por la enfermedad, grupos comunitarios, empresa privada. Tiene un enfoque de derechos

humanos y de equidad de género.

El PENMTB establece como principal objetivo detectar precozmente la tuberculosis, disminuir la mortalidad e iniciar el proceso
de Control Avanzado y la Pre Eliminacion de la TB como problema de salud pliblica, aplicando la estrategia Post 2015 de la

OMS a nivel nacional, con el apoyo e involucramiento multisectorial, particularmente de organizaciones de la sociedad civil.

A partir del anélisis de priorizacidn geogréfica descrita arriba, se han disefiado estrategias diferenciadas para la respuesta a
la TB seglin las categorias de municipios identificados, estas estrategias se suman a las actividades programéticas comunes
a todos los municipios. Se prevé realizar investigaciones sobre los determinantes de altas o bajas brechas en los distintos
grupos de municipios, como base para afinar ulteriormente las estrategias planificadas.

- 65 municipios de brechas altas: en estos municipios se redoblaran los esfuerzos de deteccién activa de SR,
dependiendo de las capacidades instaladas y situacién especifica en cada municipio. Se prevén actividades
intensivas de educacién, comunicacién y sensibilizacion sobre TB; formacién sobre deteccion activa de casos,
actividades de prevencidn, investigacion de contactos y administracion de TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado) al personal encargado de estas actividades (MINSAL o Sociedad Civil, dependiendo de
las capacidades instaladas en cada municipio).

- 172 municipios de brechas moderadas: para complementar las actividades de los municipios con brecha moderada,
en donde se encuentran 12 cabeceras departamentales, con poblaciones numerosas y caracteristicas urbanas y
urbano marginales, se propone implementar la estrategia de control de la TB en grandes ciudades. Esta implica,
entre ofras: desarrollar una linea de base con caracterizacion de informacidon y mapeo zonas de concentracion
poblacionales a riesgo social; apoyo a albergues, centros de dia (servicios de salud de primer nivel en los que se da
seguimiento posterior a crisis para drogadictos, alcohdlicos etc.) u otros lugares que participen en la iniciativa;
blsqueda activa de SR. Cabe destacar que este grupo de municipios es el mas afectado por el crimen organizado,
lo que puede dificultar el acceso del personal de salud. Para dar respuesta a este problema, se consideran varias
estrategias de trabajo conjunto con asociaciones que tienen programas de reinsercién con grupos de pandillas.

- 25 municipios de bajas brechas: en estos municipios se elaborara e implementara un plan para el control avanzado
de la TB, con participacion de los actores locales clave. Una parte importante de este plan consiste en implementar
acciones que permitan demostrar que Ia baja incidencia responde efectivamente a una baja morbilidad en estos
municipios. Por esto, la focalizacion de las acciones de busqueda activa en poblaciones clave y areas de riesgo
{areas urbanas marginales, albergues, stc.) a través de movilizacién comunitaria sera particularmente importante; se
hara énfasis en verificar la calidad de los resultados de laboratorios; se incluirdn investigaciones opseracionales en el
personal de salud que ayuden a demonstrar la consistente aplicacién de las normativas nacionales. En segundo
lugar, la vigilancia e investigacién inmediata de los contactos y el control de infecciones se vuelve imprescindible
para ir extinguiendo eventuales focos de transmisién identificados. A través de un estricto monitoreo y
acompanamiento e estos municipios por parte del PNTYER, se espera poder llegar a que ei 50% de estos municipios
puedan ser certificados como en fase de control avanzado o pre-eliminacién; se prevén reconocimientos (no

monetarios) a las municipalidades que logren esta meta.
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2.2 Estrategia de Salida.

El fortalecimiento brindado al Programa Nacional de Tuberculosis, no solo en el equipamiento de laboratorios sino también la
compra de insumos claves para facilitar y agilizar la respuesta a la enfermedad, permitiran incrementar las capacidades
institucionales de MINSAL vy sectores claves relacionadas. Tal es el caso de la estrategia de atencion de los municipios
categorizados por los diferentes tipos de riesgo, esta capacidad de respuesta y atencién quedaré a nivel territorial, que abona
al proceso de sostenibilidad de las acciones en el largo plazo
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5. Arreglos de Gestion

5.1 Modalidad de Implementacién

La primera fase del proyecto se enmarcé en la programacion de pais 2012-2015, siendo esta nueva fase asociada a la
nueva programacién de pais 2016-2020 y en la cual el Ministerio de Relaciones Exteriores, en representacion del
Gobierno de El Salvador, opera como Contraparte Nacional de Coordinacion y tiene la responsabilidad global de las
actividades que reciben apoyo de Naciones Unidas. Su responsabilidad es por el logro general de los resultados gue se
persiguen a través del apoyo de Naciones Unidas al pais. En particular, el Ministerio de Relaciones Exteriores como
Contraparte Nacional de Coordinacion, actuara en consulta con las agencias de Naciones Unidas en Ef Salvador, a fin

de coordinar la asistencia externa y determinar las disposiciones de gestion adecuadas para los proyectos y programas.

La cooperacion entre PNUD y el MINSAL se remonta al inicio de las subvenciones auspiciadas por el Fondo Mundial
contra el VIH-SIDA, tuberculosis y malaria (GFATM) donde PNUD asumié el rol de Receptor Principal en el afio 2003 y
posteriormente inicié un proceso de fortalecimiento del MINSAL para que pudiera asumir este mismo papel a través de
los Programas de Tuberculosis y ViH. Este objetivo se logré y en 2008, tras su designacion por el Mecanismo de
Coordinacion de Pais (MCP}), el MINSAL fue designado Receptor Principal para ejecutar fondos a través del PNTB. A la
fecha el Programa Nacional de Tuberculosis ha ejecutado exitosamente las subvenciones del GFATM y continuara como
Receptor Principal en los préximos afios. Por lo que, a fin de consolidar ia apropiacién nacional, continuar con el
desarrollo de capacidades y la sostenibilidad de los resultados, este proyecto se ejecutard bajo la modalidad de
implementacién nacional (NiM), lo que implica que el Ministerio de Salud asume la responsabilidad de la coordinacion
del proyecto, asegurando y velando por el logro de los resultados y productos esperados mediante una eficaz gestion
de los procesos y el uso de los fondos.

No obstante, si bien el Ministerio de Salud es Receptor Principal del Fondo Mundial para la lucha contra el VIH/SIDA y
cuenta con areas operativas para la gestion de proyectos, alin persisten retrasos significativos para las adquisiciones
de bienes y servicios que impiden la mejor combinacion de economia y eficiencia, afectando la respuesta del PNTB a la

poblacién.

El Ministerio de Salud como Asociado en la Implementacion nombra al PNUD, socio responsable del proyecto, quien
brindara la asistencia técnica para el logro de los resultados del proyecto; asumiendo la adquisicién de servicios de

consulforia, insumos, equipos y materiales requeridos para el cumplimiento de los planes.

5.2 Planificacion

Al inicio de cada afio el Ministerio de Salud, con el apoyo del PNUD, establecera un documento de planificacion operativa
anual (POA) que incluird: un plan de trabajo detallado, un calendario de desembolsos, un plan de adquisiciones y un
presupuesto, bajo los principios de eficiencia y economia, los cuales seran aprobados por la Junta Ejecutiva del Proyecto.
Es responsabilidad del Ministerio de Salud, notificar al PNUD cualquier modificacion al documento de planificacién para
hacer los ajustes correspondientes, conforme se indica abajo. El plan de trabajo estara conformado por una descripcidn

de las actividades por realizarse en el transcurso del afio, con su respectivo calendario de desembolsos y presupuesto.
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5.3 Desarrolio de Capacidades.

Como se ha venido realizando, se acompafiara el fortalecimiento de las capacidades del Programa Nacional de
Tuberculosis para incrementar los niveles de respuesta de la enfermedad, incluyendo a nivel territorial en el que se

implementaran acciones de acuerdo a las categorias previamente identificadas de los municipios a ser atendidos.

La subvencion recibida por parte del Fondo Global para la atencién de este nuevo periodo lleva consigo fortalecer
estructuras a nivel territorial, mejorar los niveles de diagndstico y tratamiento que se tiene con la enfermedad, lo cual

fomenta el fortalecer las capacidades en los diferentes niveles que intervienen en la respuesta.

En el marco armonizado de transferencias de efectivo (HACT por sus siglas en inglés), MINSAL esta en el plan de las
micro evaluaciones que se conducird como parte de las acciones indicadas en el nusvo programa de pais, y seran
cubiertas por el presupuesto del proyecto. Lo anterior, nos brindara la oportunidad de identificar posibles necesidades

de fortalecimientc de sus capacidades y nuevas formas de apoyar al Ministerio.

5.4 Modalidad de gestién de fondos

El PNUD efectuara los desembolsos exclusivamente mediante pagos directos a proveedores, por los servicios y bienes

contratados por el proyecto, de acuerdo al plan de trabajo aprobado.

El PNUD cuenta con registros financiero-contables para la administracién del proyecto de acuerdo a sus sistemas y
procesos. Los pagos a proveedores seran gestionados mediante la modalidad de pago directo. EI PNUD solo realizara
pagos a proveedores a solicitud del Fondo, siempre y cuando sea por obligaciones coniraidas en apoyo a las actividades
acordadas en los planes de trabajo anuales. Los pagos se realizardan de acuerdo a las normas, reglamentos y

procedimientos de PNUD.

5.5 Modalidad de transferencia de efectivo y liquidacion de fondos

Las contribuciones para la ejecucién de las actividades del Proyeclo seran pagadas por MINSAL de acuerdo al

calendario de desembolsos, tal como se estipula en la Reglamentacién Financiera det PNUD.

Si las contribuciones mencionadas arriba no se recibieran de conformidad a lo establecido en el calendario de
desembolsos, el PNUD podra reducir, suspender o rescindir la asistencia a proporcionar al proyecto. Por otro lado, el

PNUD no iniciara proceso de adquisicion sin la recepcion anticipada de las contribuciones.

5.6 Gastos de administracion
Todas las contribuciones de este proyecto estan sujetas a la politica de recuperacidon de costos de PNUD y Costos

Directos del Proyecto (DPC por sus siglas en inglés). Los costos comrespondientes seran cargados a la contribucidn y

acreditados directamente por el PNUD utilizando las politicas y procedimientos vigentes.
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Por los servicios generales de gestién y monitoreo, se imputara un 5% del total de la contribucion. Este porcentaje
también sera cargado directamente a la cuenta de cada una de las actividades que conforman este proyecto de forma

trimestral por parte del PNUD, sobre la base del monto pagado financieramente por el proyecto en el periodo.

5.7 Adquisiciones de bienes y servicios

EL PNUD prestara apoyo a MINSAL en lo relativo a la adquisicidn’ de bienes, obras y contratacién de servicios del
Proyecto en los siguientes aspectos:

a) Planificacién conjunta y definicién de estrategias de las adquisiciones;

b) Definicién de estrategias de bisqueda de ofertantes y su implementacién;

c) Asumir la responsabilidad de desarrollar los procesos de adquisicion de bienes y contratacidn de servicios;

d) Asesorar en los procesos de adquisicidn de bienes y contratacién de servicios;

e) Brindar asesoria especializada en aspectos administrativos relacionados con la adquisicién de bienes y

contratacién de servicios complejos.

El PNUD adquirira, en nombre y por cuenta del Proyecto el equipo y los suministros, que seran financiados con cargo a
los recursos del mismo. Las adquisiciones seguiran los procedimientos del PNUD.
La propiedad de los equipos adquiridos por el PNUD pasara a MINSAL en el momenio de su recepcion y aceptacion por
parte de esta institucion de acuerdo a los lineamientos establecidos por PNUD, y los mismos permaneceran a disposicion
del Proyecto bajo la responsabilidad del equipo de proyecto hasta el cierre del mismo, manteniendo el control de
inventarios en formato estandar del PNUD.
Una vez adjudicado un contrato u orden de compra, en caso que el Ministerio de Salud cancele o reduzca las cantidades
de bienes a adquirirse, el Ministerio de Salud asumira todos los riesgos y compromisos financieros que se deriven de
tales decisiones, y se cubriran con el presupuesto del proyecto.
En el caso de reclamaciones de cualquier tipo el PNUD entablara las acciones pertinentes a solicitud de MINSAL, quien
tendra a su cargo la administracién del contrato.

5.8. Pagos de impuestos

Todas las compras de bienes y servicios del proyecto estan exentos del pago del Impuesto a la transferencia de bienes
muebles y a la prestacidn de servicios VA e impuestos de importacion, segin establece el Decreto Legislativo No. 833,
publicado en el Diario Oficial No. 69 tomo No. 383 del 17 de abril de 2009. El PNUD utilizara sus prerrogativas para
cumplir con esta disposicién. Sin embargo, esto no exime a los consultores o empresas contratadas para la provision de

los bienes o servicios, de sus obligaciones fiscales ante el Ministerio de Hacienda.

5.9 Intereses

Todo interés devengado atribuible a la Contribucién se acreditara en la cuenta del PNUD y serd utilizado de conformidad
con los procedimientos establecidos del PNUD. Su utilizacidon sera conforme a lo acordado por la Junta Ejecutiva del

proyecto.

' De aqui en adelante el término Adquisicion aplicara de manera igual a la adquisicidon de bienes, obras y
contratacion de servicios (conexos, consultorias)
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5.10 Auditoria

Debido a que este es un proyecto de implementacién nacional (NIM), el proyecto estara sujeto a auditorias externas, de
acuerdo con las regulaciones financieras para proyectos NIM del PNUD. Los recursos necesarios para dicha auditoria

seran previstos en el presupuesto del Proyecto.

5.11 Recursos Humanos

No se identifica la contratacién de recursos humanos.

5.12 Estructura Organizacional Estructura Organizacional

Junta Ejecutiva
MINSAL PNUD
Garante:
Oficial de PNUD
Coordinacion del Proyecto | Servicios de
Apoyo PNUD
Unidad de Administracién y

finanzas del Proyecto

De acuerdo al Marco de Cooperacion del PNUD y con base en el manual de programacidn, el proyecto tendrd la siguiente

estructura:

Junta Ejecutiva del Proyecto: es la instancia responsable de tomar las decisiones ejecutivas de gerencia para el

proyecto de acuerdo a informes presentados por el Coordinador/a del mismo, incluyendo la aprobacién de las revisiones
de éste. Integran el Grupo Ejecutivo del Proyecto: El Representante Residente def PNUD o su delegado y la Ministra de

Salud de El Salvador, o su delegado.
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Garante del provecto: apoya a la Junta Ejecutiva dei Proyecto y Heva a cabo de forma objetiva e independiente las
actividades de monitoreo y supervision del mismo. Durante la implementacién del proyecto, asegura que los hitos de

éste son administrados y completados adecuadamente. El (la) Garante del Proyecto serda nombrado por PNUD.

Coordinador(a) del Proyecto. El {la) coordinador (a) serd designado por MINSAL y sera una persona de la estructura
orgénica del Ministerio (por lo que no consta en el presupuesto del presente proyecto). Esta persona sera la responsabie
de la gestidn, de la toma de decisiones cotidianas al proyecto, de supervisar las actividades, seguimiento y la
administracién de los contratos.

5.13 Revisiones al proyecto

El Proyecto tendra una vigencia desde la fecha de suscripcién de este instrumento hasta el 31 de diciembre del 2021,
fecha de cierre de la financiacién.
Cualquier modificacién del plaio del proyecto acordado se reflejarda en un cambio en el plazo del presente documento
de proyecto mediante una revisién del mismo.
El Coordinadot/a del proyecto, en acuerdo con el PNUD podra introducir modificaciones al documento de Proyecto en
cualquier momento y cuando sea apropiado, en respuesta a cambios producidos en el contexto del desarrollo o para
ajustar el disefio y la asignacidn de recursos con el fin de garantizar que el proyecto funciona de manera efectiva. Los
cambios al proyecto que no afecten su &mbito de aplicacién, su fecha de terminacién o el costo total estimado del mismo
no requieren de un documento de revisidn firmado. En ningdin momento el PNUD aprobara revisiones que extienda la
duracién del proyecto por mas de siete afios.
Las revisiones pueden ser:

(a) Modificaciones en los objetivos inmediatos;

(b)  Modificaciones en las actividades y resultados;

(c)  Modificaciones en el marco institucional;

(d} Extension, reprogramacion, cancelacion;

(e)  Oftras modificaciones que merezcan consideracién especial.
El presente proyecto terminara: 1) por vencimiento del término previsto para su duracién; 2) por cumplimiento de sus

objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 3) por fuerza mayor o caso foriuito.

Las obligaciones contraidas en virtud de este documento de proyecto permaneceran vigentes después de su expiracion
en la medida necesaria para posibilitar la conclusién ordenada de las actividades, la retirada del personal, la atribucidn
de los fondos y los bienes, el cierre de las cuentas entre las partes y la liquidacién de las obligaciones contractuales
estipuladas con respecto al personal, los contratistas, los consultores o los proveedores, respetando las disposiciones
del PNUD en materia de cierre de proyecto y de reconocimiento de gastos elegibles.

En caso de necesitarse, el Director del proyecto podra solicitar la reasignacion de recursos financieros de una partida
presupuestaria a otra, siempre y cuando no se modifique la obtencién de los resultados previstos y los valores a reasignar
no sean en porcentajes superiores al 10% de lo presupuestado. En caso de que se requiera reasignar porcentajes

superiores al 10%, se debera proceder a una revision del proyecto.

En caso de ejecucidn financiera inferior al 20% de lo presupuestado para el trimestre, se convocara a la Junta Ejecutiva

para que tome las medidas que correspondan para apoyar la implementacién financiera.
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6. Monitoreo y Evaluaciéon

El monitoreo es una funcidn 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 obtencién de los

resultados esperados. Por lo tanto, todas las actividades del proyecto estaran sujetas a continuo monitoreo del proyecto

con respecto a los indicadores determinados en el Plan de Monitoreo y Evaluacion del mismo.

£l Documento de Proyecto y el Plan Operativo Anual (POA) de Trabajo proporcionan una base para la evaluacion del

progreso alcanzado. Los costos asociados a las acciones de monitoreo estan incluidos en el presupuesto del Proyecto.

Marco de monitoreo y evaluacion de parte del PNUD: se proveera un constante monitoreo de las actividades del

Proyecto a través de una comunicacién abierta y regular con la Coordinacién de Proyecto, que serd monitoreado de

acuerdo a las politicas y procedimientos descritos en la guia de usuario de PNUD.

Durante el ciclo anual:

» El seguimiento serd recopilado por el Coordinador/a y activade y actualizado en Atlas (sistema de informacién
y registro de PNUD) por el Garante de Proyecto, para facilitar el seguimiento y resoclucion de potenciales
problemas, asi como solicitudes de cambio.

» Basado en el analisis de riesgos inicial, un registro de riesgos serd activado y periédicamente actualizado en
Atlas, mediante la observacion de factores externos que pudieran afectar la implementacién del proyecto.

» Los productos y actividades del proyecto seran monitoreados por el Director de proyecto trimestralmente segin
los indicadores y las metas establecidos en el Plan Operativo Anual.

» El PNUD realizara al menos una visita de monitoreo al Proyecto para analizar el grado de avance hacia los
resultados esperados y para ayudar a resolver eventuales problemas que surjan durante la ejecucion.

> Reuniones Trimestrales: Se organizaran reuniones trimestrales que tendran el propésito de revisar la ejecucién
financiera y fisica del POA, asi como discutir los problemas, cambios y planes de corto plazo.

» Basado en esta informacion recogida en Atlas, un Reporte Trimestral de Progreso de Proyecto (QPR) sera
remitido a la Junta del proyecto.

» Un registro de lLecciones-Aprendidas serd activado y periddicamente actualizado para garantizar un
aprendizaje continuo y adaptacidn, asi como para facilitar la preparacion del informe de lecciones-aprendidas
al finalizar el proyecto.

> Un cronograma de monitoreo serd activado y actualizado en Atlas para dar seguimiento a acciones eventos de
gestién.

Anualmente

> Reporte anual de revisién. El coordinador/a prepararéd y compartira un reporte anual de revisién con la Junta

v

Ejecutiva. Gomo requisito minimo, el reporte anual de revision consistird en el formato estandar de Atlas para
el Reporte Trimestral de Progreso del Proyecto (QPR) con informacién actualizada del afio completo para cada
uno de los elementos del QPR, asi como un resumen de los resultados obtenidos.

Revisién anual del proyecto. Basado en el reporte de revisién anual, se llevara a cabo una revision anual del
proyecto al finalizar el mismo, para diagnosticar los avances del proyecto y evaluar el Plan de Trabajo Anual
(AWP) para el siguiente afio. En el dltimo afio, esta revision serd el diagnéstico final. La revisién es dirigida por

la Junta Ejecutiva del Proyecto y pudiera involucrar a otros tomadores de decisiones (stakeholders) de acuerdo
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a necesidades. Se centrara en qué medida se progresa en las actividades y en si éstas son los adecuadas para

lograr los resultados esperados.

Es responsabilidad del equipo del proyecto mantener los registros del proyecto actualizados y asegurar la exactitud y
confiabilidad de los mismos a fin de realizar conciliaciones oportunas con el PNUD. Para tal efecto, el PNUD brindara

un informe, al menos trimestral, sobre la ejecucion del proyecto y el estado de desembolsos y pagos.

El Informe Combinado de Gastos (CDR por sus siglas en inglés), es el estado financiero oficial del PNUD que detalla la
ejecucion financiera del proyecto en un afic calendario o en un periodo determinado. Este informe financiero serd
presentado al menos con una periodicidad anual a MINSAL. El Ministerio, después del anélisis de este informe, los

firmara, demostrando su conformidad con las cuentas presentadas.

7. Contexto Legal

I Contexto Legal

Este Documento de Proyecto constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo Basico de
Asistencia firmado entre el Gobierno de Ei Salvador y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, firmado
por las partes el 21 de marzo de 1975 y ratificado por la Asamblea Legislativa por Decreto No.261, publicado en el
Diario Oficial N° 89, Tomo No. 247 del dia 16 de mayo de 1975. Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a
la “Agencia de Ejecucion” se interpretard como una referencia al “Asociado en la Implementacion”.

El Asociado en la Implementacién debera asegurar la mejor relacién calidad-precio, imparcialidad, integridad,
transparencia y competencia internacional efectiva en la gestién financiera de la implementacién del proyecto. Este
proyecto sera implementado por el Ministerio de Salud (“Asociado en la Implementacién”) que sera el encargado de
implementar el proyecto de conformidad con sus reglamentaciones, reglas, practicas y procedimientos financieros
siempre y cuando no viole principio alguno de las Reglas y Regulaciones Financieras del PNUD. En todos los demas
casos, se seguiran las Reglas y Regulaciones Financieras y los procedimientos de gestién del PNUD.

i Gestién de Riesgos

1. De conformidad con el Articulo Il de la SBAA [o las Disposiciones Suplementarias del Documento de Proyecto], el
Asociado en la Implementacion tendrd la responsabilidad de la seguridad y proteccion del Asociado en la
Implementacidn, de su personal, de su propiedad, y de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con
este fin, el Asociado en la Implementacién:

a) Instrumentard un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta la situacion de
seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

b) Asumird todos los riesgos y responsabilidades en relacién con la seguridad del Asociado en la Implementacién,
y con la instrumentacion de dicho plan.

2. El PNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones cuando resultase
necesario. En caso de que el Asociado en la Implementacidn nc cuente con un plan de seguridad apropiado segtn
lo exigido por estas clausulas, se considerara que ha violado sus obligaciones en el marco del presente Documento
de Proyecto.

3. El Asociado en la Implementacién acuerda realizar todos los esfuerzos que resuiten razonables a fin de asegurar
que los fondos del PNUD recibidos de conformidad con el Documenio de Proyecto no se utilicen para brindar
asistencia a personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores de los fondos provistos por el
PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del Comité del Consejo de Seguridad, creado por
la Resoiucién 1267 det afio 1999. Este listado puede consultarse en
hitp://www.un.org/sc/committees/1267/aq_sanctions_list.shtml.
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10.

11

12.

Se reforzara la sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacién de los Estandares Sociales y Ambientales
del PNUD (http//www.PNUD.org/ses) y del Mecanismo de Rendicién de Cuentas (htp://www.PNUD.org/secu-
srm).

El Asociado en la Implementacién (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa de un modo
que resulte coherente con los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD,; (b) implementara el plan de gestién o
mitigacién para que el proyecto o pragrama cumpla con dichos estandares; y (c) participara de un modo constructivo
y oportunc para abordar cualquier inquietud o queja planteada a través del Mecanismo de Rendicion de Cuentas.
El PNUD se asegurard de que las comunidades/organismos y otras partes interesadas estén debidamente
informadas de la existencia del Mecanismo de Rendicién de Cuentas y puedan acceder al mismo.

Todos los firmantes dei Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los sjercicios destinados a evaluar los
compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD.
Ello incluye el acceso al sitio del proyecto, asi como a personal relevante, informacién y documentacion.

El Asociado en la Implementacion tomaré las medidas apropiadas para evitar el uso indebido de fondos, fraude o
corrupcion por parte de sus funcionarios, consultores, partes responsables, subcontratistas y sub-receptores en la
ejecucion del proyecto o utilizando los fondos del PNUD. Ei Asociado en la Implementacion velara porque sus
politicas de gestion financiera, lucha contra la corrupcién y lucha contra el fraude estén en vigor y se apliquen a
todos los fondos recibidos del PNUD o por conducto del PNUD.

Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del Documento de Proyecto, se
aplican al Asociado en la Implementacion: (a) Politica det PNUD sobre Fraude y otras Practicas Corruptas y (b)
Directrices de la Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD. El Asociado en la Implementacion acepta los
requisitos de los documentos anteriores, los cuales son parte integral de este Documento de Proyecto y estan
disponibles en linea en www.undp.org.

En caso de que se requiera una investigacién, el PNUD tiene la obligacion de realizar las investigaciones
relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD. E! Asociado en la implementacién
proporcionara su plena cooperacion, incluida la puesta a disposicién del personal, la documentacion pertinente y el
acceso a los locales del Asaciado en la implementacion (y de sus consultores, partes responsables, subcontratistas
y sub adjudicatarios), en las condiciones razonables que sean necesarias para los fines de una investigacion. En
caso de que haya una limitacién en el cumplimiento de esta obligacion, el PNUD consultard con el Asociado en la
fmplementacién para encontrar una solucién.

Los signatarios de este Documento de Proyecto se mantendrdn informados de manera inmediata de cualquier
incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacion creible de fraude o corrupcidn con la debida confidencialidad.

Cuando e! Asociado en la Implementacién sepa que un proyecto o actividad del PNUD, en su totalidad o en parte,
es objeto de investigacion por presunto fraude o corrupcion, el Asociado en la Implementacion informara al
Representante Residente / Jefe de Oficina del PNUD, quien informard prontamente a la Oficina de Auditoria e
Investigaciones del PNUD (QAL). El Asociado en la Implementacion proporcionard actualizaciones periddicas al
jefe del PNUD en el pais y la QAl del estado y las acciones relacionadas con dicha investigacion.

El PNUD tendréa derecho a un reembolso por parte del Asociado en la Implementacion de los fondos que hayan sido
utilizados de manera inapropiada, incluyendo fraude o corrupcién, o pagados de otra manera que no sean los
términos y condiciones del Documento del Proyecto. Dicho monto puede ser deducido por el PNUD de cualquier
pago debido al Asociado en la Implementacién bajo este o cualquier ofro acuerdo.

Cuando dichos fondos no hayan sido reembolsados al PNUD, el Asociado en la Implementacion esta conforme
con que los donantes del PNUD (incluido el Gobierno), cuya financiacién sea la fuente, en su totalidad o en parte,
de los fondos destinados a las actividades previstas en el presente Documento de Proyecto, podran solicitar
recurso al Asociado en la Implementacién para la recuperacion de cualesquiera fondos determinados por el PNUD
que hayan sido utilizados de manera inapropiada, incluso mediante fraude o corrupcién, o que hayan sido
pagados de otra manera que no sea conforme a los términos y condiciones del Documento del Proyecto.

Nota: El término "Documento del Proyecto®, tal como se utifiza en esta cldusula, se considerara que incluye
cualquier acuerdo subsidiario pertinente posterior al Documento del Proyecto, incluyendo aquellos con las partes
respansables, subcontratistas y sub-receptores.

Cada contrato emitido por el Asociado en la Implementacion en relacién con el presente Documento de Proyecto
incluird una clausula declarando que, en relacion con el proceso de seleccién o en la ejecucién del contrate, no se
han dado, recibido o prometido ningun honorario, gratificacién, descuento, regalo, comisién u otro pago que no sean
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13.

14.

los mostrados en la propuesta, y que el receptor de fondos del Asociado en la Implementacién cooperara con todas
y cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.

En casc de que el PNUD se refiera a las autoridades nacionales pertinentes para que se adopten las medidas
legales apropiadas en relacidn con cualquier presunto incumplimiento relacionado con el proyecto, el Gobierno
velara por que las autoridades nacionales pertinentes investiguen activamente las mismas y adopten las medidas
legales adecuadas contra todas las personas que hayan participado en el proyecto, recuperara y devolvera los
fondos recuperados al PNUD.

El Asociado en la Implementacidn se asegurara de que todas sus obligaciones establecidas en esta seccidn titulada
"Gestion de Riesgos" se traspasan a cada parte responsable, subcontratista y sub-beneficiario y que todas las
cldusulas bajo esta seccidn tituladas "Clausulas Estandar de Gestidn de Riesgos” se incluyen, mutatis mutandis, en
todos los subcontratos o subacuerdos celebrados con posterioridad al presente Documento de Proyecto.
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Enmienda 3
Acuerdo de Contribucién entre el Gobierno de El Salvador (Gobierno) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

En referencia al Acuerdo de Contribucién entre el Gobierno de El Salvador (El Gobierno) y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (“PNUD” y conjuntamente con El Gobierno
“Las Partes”) firmado el 14 de agosto de 2017 y su Ultima enmienda — Enmienda 2- firmada el 31
de mayo de 2018 (Acuerdo) bajo el proyecto 00083506 “Fortalecimiento de las capacidades del
Ministerio de Salud para la mejora en atencién a los usuarios del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNTB)”, las Partes por este medio acuerdan lo siguiente:

Por cuanto las Partes desean enmendar algunas provisiones del Acuerdo;

Por cuanto, las disposiciones relevantes del Acuerdo indicadas abajo seran enmendadas
a fin de complementar segun lo siguiente: (“Enmienda 3”):

1) Se hacen los siquientes cambios al Articulo | del Convenio original:
Articulo |

1. El Gobierno, de conformidad con [o establecido en el parrafo 2 en este Articulo, pondra a
disposicion del PNUD la suma de Seis Millones Trescientos Noventa y Nueve Mil Cuatrocientos
Sesenta y Tres délares de los Estados Unidos de América 52/100 ($6,399,463.52).

2. El Gobierno, de conformidad al calendario de pagos definido abajo, depositara la Contribucién
en el Banco Davivienda Salvadorefio S.A., UNDP Representative US Dollar Account y nimero de
la cuenta bancaria PNUD No.002-51-00189-90.

PERIODO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
FEBRERO 334,943.96 334,943.96
MARZO -
MAYO 1281,896.94 | 786,785.05 2068,681.99
JUNIO 958,259.02 958,259.02
JULIO 393,302.52 | 479,174.51 872,567.03
SEPTIEMBRE 643,592.86 479,144.50 1122,737.36
OCTUBRE 648,881.64 | 393,392.52 1042,274.16

2574,371.44 | 1573,570.09 | 1916,578.03 - 334,943.96 6399,463.52

El Gobierno, transferira a PNUD una contribucién adicional (junto con el monto de contribucién
inicial del Acuerdo de “Contribucién”), inmediatamente después de la firma de la presente
Enmienda 3.

3. Se elimina el numeral 7 del Articulo | del acuerdo con formato actualizado en 2019.

2) A partir del Articulo IX, se sustituiran por los siquientes en el Convenio original:

Articulo 1X

Las Partes acuerdan que es importante tomar todas las precauciones necesarias para evitar
practicas corruptas. Para este fin, el PNUD mantendra estéandares de conducta que gobiernan la
actividad de su personal, incluyendo la prohibicién de practicas corruptas ligadas al otorgamiento
de contratos, licitaciones, y otros beneficios, tal como se establece en las Regulaciones del
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Personal de las Naciones Unidas, en las Normas y Regulaciones Financieras del PNUD y en el
Manual de Compras del PNUD.

Articulo X

Consistente con las numerosas resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas,
incluyendo S/RES 1269 (1999), S/RES/1368 (2001) y S/RES/1373 (2001), tanto el Donante
como el PNUD estan firmemente comprometidos en la lucha internacional contra el terrorismo.
Es la politica del PNUD de asegurar que ninguno de sus fondos sean usados, directa o
indirectamente, para proveer soporte a individuos o entidades asociadas con el terrorismo. De
acuerdo con esta politica, el PNUD declara aplicar esfuerzos razonables para asegurar que
ninguno de los fondos del PNUD obtenidos bajo este Acuerdo sean usados para proveer soporte
a individuos o entidades asociadas con el terrorismo.

Articulo XII

El PNUD o el Donante podran rescindir el presente Acuerdo previa consulta entre el Donante, el
PNUD y el Gobierno del pais donde se realiza el programa, siempre que los fondos de la
Contribucion ya recibidos, junto con otros fondos disponibles para el [programa/proyecto], sean
suficientes para saldar todos los compromisos y obligaciones en que se haya incurrido en la
ejecucion del mismo. El presente Acuerdo expirara 30 (freinta) dias después de que cualquiera
de las partes haya notificado por escrito a la otra parte de su decision de rescindirlo.

Pese a la rescision en todo o en parte del presente Acuerdo el PNUD seguira reteniendo las
sumas no utilizadas hasta que se hayan satisfecho todos los compromisos y obligaciones en que
se haya incurrido durante la ejecucién total o parcial del (programa/proyecto) y se hayan llevado
a término ordenadamente las actividades del mismo.

Si los fondos no utilizados, juntos con otros fondos disponibles en el Proyecto, son insuficientes
para satisfacer dichos compromisos y obligaciones, el PNUD notificara al Gobierno y consultara
con el Gobierno sobre la forma para cancelar estos compromisos y obligaciones

Cuando el presente Acuerdo sea rescindido antes de la conclusion del proyecto el PNUD
reasignara todos los fondos inferiores a 5 000 dédlares (cinco mil délares EE.UU.) no utilizados
una vez satisfecho todos los compromisos y obligaciones. EI PNUD, en consulta con el
Gobierno, reasignara los fondos superiores a 5 000 délares (cinco mil dolares EE.UU.) no
utilizados una vez satisfecho todos los compromisos y obligaciones.

Articule Xl

Toda notificacién o correspondencia entre el PNUD y el Gobierno se dirigira de la siguiente
manera:

(a) Al Gobierno: Dra. Dra. Ana del Carmen Orellana Bendek
Direccidn: Calle Arce No. 827, Sal Salvador

(b) Al recibir los fondos el PNUD enviaré al Gobierno un recibo electrénico a la direccion que
figura mas abajo para confirmar que ha recibido los fondos transferidos.
Direccion electrénica del Gobierno: cgalvarenga@salud.gob.sv

A la atencién de: Dra. Ana del Carmen Orellana Bendek
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(c) Al PNUD: Georgiana Braga-Orillardd, Representante Residente
Direccion: Boulevard Santa Elena, Edificio de Naciones Unidas

Artfculo XIV

El presente Acuerdo podra enmendarse mediante un intercambio de cartas entre el Donante y el
PNUD. Dichas cartas pasarén a ser parte integrante del presente Acuerdo.

El presente Acuerdo entrar4 en vigor cuando haya sido firmado por las partes interesadas, en la
fecha de la dltima firma.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL los infrascritos, debidamente autorizados, han firmado el
presente Acuerdo en

Todos los otros términos y condiciones del Acuerdo, excepto por los aqul enmendados,
permaneceran sin cambio y continuarén en pleno efecto y vigor.

Por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo:

N TR ’
X —
g s = ez
e e %j
Firma:

Nombre: Georgiana Braga- Orillard
Titulo: Representante Residente

Tftulo: Ministra de Salud

Fecha: Fecha:
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Anexo 2
Acuerdo entre el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle (PNUD) y el Ministerio de Salud Para la

prestacién de servicios (Enmienda 1)

1. Se hace referencia a las consultas enire funcionarios del Gobierno de El Salvador {en adelante, “el Gobierno™) y
funcionarios del PNUD respecto de la prestacion de servicios de apoyo por parte de la oficina del PNUD en el pais para los
programas y proyectos gestionados a nivel nacional. Mediante el presente acuerdo, el PNUD y el Gobierno acuerdan que
fa oficina del PNUD en el pais puede prestar tales servicios de apoyo, a solicitud del Gobierno, a través de su institucién

designada en el documento del proyecto pertinente, seglin se describe mas adelante.

2. Laoficina del PNUD en el pais puede prestar servicios de apoyo para ayudar en las necesidades de informacién y pago
directo. Al prestar dichos servicios de apoyo, fa oficina del PNUD en el pais verificara que la capacidad del Gobierno
(Asociado en la Implementacion) sea reforzada para que pueda llevar a cabo dichas actividades de forma directa. Los
costos en que incurra la oficina del PNUD en el pais en la prestacién de dichos servicios de apoyo seran recuperados a
través de los Costos Directos del Proyecto (DPC en sus siglas en inglés).

3. Laoficina del PNUD en el pais podra prestar, a solicitud del Asociado en la tmplementacion, los siguientes servicios de
apoyo para las actividades del proyecto:

(a) Identificacidn y/o contratacién de personal para el proyecto;

{b) Pagos directos y transferencias monetarias a contratistas, organizaciones beneficiarias del proyecto y personal;

{c) Adgquisicion de bienes y servicios;

4. Laadquisicién de bienes y servicios para el proyecto por parte de la oficina del PNUD en el pais se realizard de acuerdo
con el reglamento, reglamentacion, politicas y procedimientos del PNUD. Si las necesidades de servicios de apoyo de la
oficina del pais cambiaran durante la vigencia de un proyecto, se revisard de comin acuerdo entre el representante

residente del PNUD y el Asociado en la Implementacidn.

5. Las disposiciones pertinentes del Acuerdo Basico de Asistencia suscrito el 21 de marzo de 1975 entre el PNUD y el
Gobierno de El Salvador o las Disposiciones Complementarias que forman parte del documento del proyecto, incluidas las
disposiciones acerca de la responsabilidad y privilegios e inmunidades, se aplicaran a la prestacion de tales servicios de
apoyo. El Gobierno conservara la responsabilidad general por el proyscto gestionado a nivel nacional a través de su

Asociado en la Implementacion.

6. Cualquier reclamacién o controversia que surgiera como resultado o en relacién con la prestacion de servicios de apoyo
por parte de la oficina del PNUD en el pais en conformidad con esta carta sera gestionada de acuerdo con las disposiciones
pertinentes del SBAA.

7. Laformay el método en que la oficina del PNUD en el pais puede recuperar los gastos incurrides en la prestacién de

los servicios de apoyo descritos en el parrafo tercero de este Acuerdo serdn establecidos en el anexo 2.1 del documento

del proyecto “Costos Directos del Proyecto”.
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1. Laoficina del PNUD en el pais presentara informes sobre la marcha de la aplicacién de los costos directos del proyecto,
segun se requiera.

9. Cualquier modificacidn a estos acuerdos se efectuara por mutuo acuerdo escrito de las partes contractuales,
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Anexo 2.1 Costos Directos del Proyecto

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO DE LA OFICINA DEL PNUD EN EL PAIS

Se hace referencia a las consultas entre el Ministerio de Salud Publica, fa institucién designada por el Gobierno de Ei
Salvador y funcionarios del PNUD respecto de la prestacion de servicios de apoyo por parte de la oficina del PNUD en
el pais al proyecto gestionado a nivel nacional Proyecto Award 00068118/00083506 Fortalecimiento de las
capacidades del Ministerio de Salud para la mejora en atencién a los usuarios del Programa Nacional de Tuberculosis

(PNTB).

De acuerdo con las disposiciones de la Enmienda 2 de carta acuerdo firmada 3 de julio de 2018 bajo el Proyecto
Fortalecimiento de las capacidades del Ministerio de Salud para la mejora en atencién a los usuarios del Programa
Nacional de Tuberculosis {PNTB), Ia oficina del PNUD en El Salvador prestara los servicios de apoyo al Proyecto que

se describen a continuacion.
Servicios de apoyo que se prestaran:

Servicios de apoyo

Periodicidad

Costo Promedio
Trimestral

Costo anual estimado

2. Adquisicién de Bienes y Servicios

1. Monitoreo y evaluaciéon: |

Actividades de monitoreo, evaluacion, seguimiento programatico y de gerencia de
PNUD a las actividades del Proyecto.

Conduccién de procesos de adquisicion, trabajo en estrategia de compras, sondeo de
mercados, seguimiento al proceso de licitacion, revision y adjudicacion de los bienes y
servicios, elaboracion de érdenes de compra y notificacion a proveedores. Esto incluye
la Representacion del Proyecto para la contratacion de obligaciones en el marco de
contratos y compras.

3- - Contratacion de consultores

Conduccitén de procesos de adguisicidn de servicios de consultoria individuales, desde la
convocatoria, hasta la contratacion.

4. Tecnologias de Informacion, Innovacion y Comunicaciones

Asesoria en la formulacion, adquisicion e implementacion de soluciones de tecnologias de
informacion, innovacion y comunicaciones.

TRIMESTRAL

5. Asistencia Técnica
Servicios Post-Award, que incluyen servicios de tramites de franquicia, cambio a los
contratos, gestion de garantias de ejecucidn.

6. Servicios de tesoreria y otras transacciones financieras

Manejo de las contribuciones para el financiamiento del Proyecto, ejecucion de pagos a
proveedores, y olras transacciones financieras.

Liquidacidn de las obligaciones de pagos adquiridas por compras y contrataciones en el
marco del Proyecto, apropiada reconciliacion bancaria, procesos de supervision y
seguimiento de normas financieras del PNUD.

Cumplimienta con el marco de Auditoria aplicable al Proyecto, segun el Sistema de
Rendicion de Cuentas de Naciones Unidas.

120,357.75

Nota: El monto anterior de este acuerdo era de US$102,429.14, y se adicionan US$17,928.61.

s  Se procurard realizar el cargo al proyecto de manera trimestral.

o La periodicidad es indicativa, ya que el monto total a cargar dependera de lo que sea establecido en el Plan de
Trabajo, segln los servicios que se planifiquen por afio calendario

o Estos costos serdn revisados anualmente, durante la junta de proyecto anual para asegurar su apego a los

costos reales del proyecto.
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4. Descripcion de las funciones v responsabilidades de las Partes involucradas:

Responsabilidad

PNUD

MINSAL

Elaboracién y firma de requisicién para compra de bienes y servicios

X

Inicio y preparacién de documentos de compra

X

Iniciar proceso de adquisiciones

Recepcién de ofertas

Evaluacién de ofertas

Observador

Aprobar la recomendacién de compra

Valida

Firmar 1a Orden de compra o contrato

Notificacién al proveedor

Gestion de franquicia

Compra de documentos de Embarque

Seguimiento de desaduanaje

Verificacidn de recepcién en Almacén Central o Instalacidn correspondiente

Verificacién de la entrega y la transferencia de los bienes

XK XX XX X XXX X | X X| XX

Emisién de Acta de Recepcitn

Elaboracién y firma de Solicitud de Pago junto con documentacién de Soporte (Actas,
facturas, copia de orden de compra)

X xX| X[ X

Ingreso de voucher para pago en ATLAS

Notificacion de desfases en la entrega de bienes y servicios y solicitud de aplicacidn de
multas a proveedores

Pago al proveedor

X

ESTA MATRIZ ES ILUSTRATIVA SOBRE RESPONSABILIDADES GENERALES DE LAS PARTES Y SERA AJUSTADA DURANTE LA IMPLEMENTACION, POR MUTUO ACUERDO D

ELAS PARTES
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Anexo 3

Marcador de Género

Resultado 1. Fortalecidas las capacidades del PNTB en la ejecucidn de programas y proyectos asi como en sus

capacidades operativas para la ejecucién del gasto publico
GM=1

Este resultado, como toda la implementacion, promueve un enfoque integral de atencién, prevencién y tratamiento,
principalmente a poblaciones claves que en este momento pueden tener un acceso desproporcionadamente bajo a los
servicios de prevencién y tratamiento (y, en el caso del ViH y la tuberculosis, la disponibilidad de servicios de atencion

y apoyo), siendo afectados por factores que contribuyen a que exista esta desigualdad.

Desde el fortalecimiento del Programa Nacional de Tuberculosis, se hard un esfuerzo por la desagregacion por sexo en fas
estadisticas y en el sistema de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis, lo que permitira

tener una medicion diferenciada de los avances para los hombres y mujeres.

Aunado a esto se tendréa un enfoque de acceso universal al diagnéstico y tratamiento, fomentando un entorno saludable y

libre de estigma y discriminacion.
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GLOSARIO

ATLAS

AWP

CDR

COMITE DE

EVALUACION
DEL PROYECTO

(PAC)

CPAP

EXECUTIVE
SNAPSHOT

GFATM

GMS

I8S

ISSUE LOG

NIM

POA

SBAA

STAKEHOLDERS

UNDAF

Sistema automatizado e integrado para la gestion de proyectos de
PNUD

Plan de Trabajo Anual / Annual Work Plan

informe Combinado de Gastos de PNUD / Combined Delivery Report

instancia encargada de la valoracidn inicial del proyecto y de

considerar las propuestas de revisiones sustantivas al mismo

Plan de Accién del Programa de Pais de PNUD / Country Program Action Plan

Reporte Ejecutiva de Proyectos de PNUD

Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la tuberculosis y malaria

Costo indirecto por Gestion General del Proyecto / General

Management Fee

Costo directo por servicios de apoyo a la implementacién /

Implementation Support Services

Registro de hallazgos del proyecto

Proyectos de Implementacion Nacional / National Implementation

Pian Operativo Anual

Acuerdo Bésico de Asistencia entre PNUD y el gobierno / Standard

Basic Assisstance Agreement

Tomadores de decisiones

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el pais / United Nations

Development Assisstance Framework
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