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Capitulo 1. Andlisis de situacién
1.1 Situacion de la Tuberculosis en El Salvador

En El Salvador, la Tuberculosis (TB) aun representa una importante amenaza para la poblacién
general y principalmente para los grupos que muestran factores de vulnerabilidad. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que para El Salvador, durante el 2007 la tasa de inci-
dencia de la TB en todas sus formas fue de 29 por cada 100 mil habitantes (1,666 casos), mien-
tras que la tuberculosis puimonar con baciloscopia positiva (TB BK+) fue de 16.4 por cada 100
mil habitantes. En tal sentido en el afio 2007 se estimaron 1,741 casos de TB en todas sus for-

mas.

En E! Salvador el Programa Nacional de Tuberculosis ha desarrollado un trabajo importante en
el control de la enfermedad, logrando tener para la cohorte de 2007 un éxito del tratamiento de
91.2 % en los casos nuevos Bk (+), sin embargo a pesar de la efectividad de los esfuerzos na-
cionales que le han valido prestigio a nivel internacional por sus logros, 52 personas fallecieron
en dicho afio por la tuberculosis (tasa de 0.9 por cada 100 mil habitantes). Para ese mismo afio
los casos de coinfeccién TB/VIH la mortalidad fue menor (23 casos). Por lo tanto a pesar de
que la cobertura institucional de la terapia de TB es del 100% en los centros de salud publicos y
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, es importante destacar que en El Salvador, la bre-
cha existente entre la deteccion y mortalidad de casos esta siendo dificil de acortar.

Los determinantes sociales de la tuberculosis son variados pero principalmente la pobreza, el
hacinamiento, la desnutricién, poblacién adulta mayor con enfermedades croénicas, el aumento
sustancial de personas privadas de libertad (con su alto hacinamiento en las carceles), entre
otros, convierten a estos grupos poblacionales en mas proclives de desarroliar tuberculosis en
cualquiera de sus formas.

En tal sentido, el presente proyecto, que responde a la propuesta de Ronda 9 aprobada por el
Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, consideré para su
disefio los resultados preliminares del Mapa de Pobreza Urbana elaborados por el PNUD, asi
como un analisis de brecha del sistema de salud en lo referente a la capacidad de diagnéstico y
tratamiento de la tuberculosis para asegurar un adecuado analisis del problema y una correcta
aproximacioén a su solucién. Este proyecto aborda 26 municipios de los identificados en el Ma-
pa de Pobreza Urbana, que coinciden con ciertas carencias en el aspecto de diagnéstico de
tuberculosis asi como los centros penales, que concentran poblacién con altos indices de tu-
berculosis en razén de sus condiciones de hacinamiento y vulnerabilidad.

1.2 Contexto del Proyecto

En el afio 2003, el Fondo Mundial aprob¢ la propuesta de El Salvador para el Combate del
VIH/SIDA vy la Tuberculosis, como coadyuvante para la reduccién de la pobreza en el pais. El
proyecto “Componente Tuberculosis” dio inicio en agosto de 2003, bajo la firma del convenio de
donacion con el PNUD, quien asumia por un periodo de dos afios, la responsabilidad en Ia eje-
cucién del proyecto, posteriormente ia responsabilidad como Receptor Principal fue asumida
por el Ministerio de Salud Publica y Previsién Social (MSPAS). El proyecto finaliz6 en el afio
2008 con muy buenos resultados.

Como resultado de la buena ejecucion del proyecto y del cumplimiento de las metas estableci-
das, el Fondo Mundial invitd al Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) a presentar una
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propuesta en la Ronda de Continuacion de Financiamiento (RCC por sus siglas en inglés) la
cual no fue aprobada por el Fondo Mundial

El MCP present6 en la Ronda 9 de Financiamiento del Fondo Mundial una nueva propuesta
tendiente a fortalecer la Prevencion y controf de la Tuberculosis en Poblaciones Vulnerables de
26 Municipios Priorizados la cual fue aprobada en 2009.

El MCP ha solicitado a PNUD asumir nuevamente las responsabilidades como Receptor Princi-
pal, conjuntamente con el MSPAS para la ejecucién de la propuesta aprobada por el Fondo
Mundial. Dicha propuesta denominada “Prevencion y control de la Tuberculosis en Poblaciones
Vulnerables de 26 Municipios Priorizados en El Salvador” tiene los siguientes objetivos:

1: Implementar una estrategia diferenciada en atencion a las caracteristicas de cada grupo po-
blacional para el control de la TB en poblaciones de asentamientos urbanos precarios de 26
municipios priorizados

2: Fortalecer el control de la TB en 18 centros penitenciarios de 26 municipios priorizados

3: Fortalecer el diagnéstico oportuno, el manejo y la prevencién de la TB en personas que viven
con el VIH-SIDA (PVVS) en 26 municipios priorizados.

4: Mejorar la identificacion y el manejo de contactos de pacientes TB en 26 municipios prioriza-
dos

5: Prevenir la TB-MDR mediante el abordaje diferenciado de los grupos en alto riesgo a des-
arrollar resistencia y el manejo de casos resistentes en 26 municipios priorizados.

1.3 Beneficiarios

Los beneficiarios principales del proyecto son los y las habitantes de ios 26 municipios prioriza-
dos en el proyecto de acuerdo al siguiente detalle:

Ahuachapan Apopa

E! Refugio llopango

San Antonio del Monte Soyapango
Sonsonate llobasco
Chalchuapa Sensuntepeque
San Sebastian Salitrillo Zacatecoluca
Santa Ana San Vicente
Chalatenango Cojutepeque
Ciudad Arce Usulutan

Santa Tecla San Miguel
Quezaltepeque San Francisco Gotera
Ciudad Delgado La Unién
Mejicanos

San Salvador




Adicionalmente el proyecto atendera a las personas privadas de libertad de 18 centros peniten-
ciarios ubicados en los municipios priorizados, por ser una poblacién vulnerable debido a sus
condiciones de hacinamiento.

1.4 Marco Institucional para el combate de la Tuberculosis en el Salvador

En El Salvador el sistema de salud nacional esta constituido por dos subsectores: el publico,
integrado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Salvado-
refio de Rehabilitacién Integral (ISRI), Bienestar Magisterial, Sanidad Militar y el Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social (ISSS); y el privado que incluye entidades y/o organizaciones lucrati-
vas y no lucrativas.

En el Ministerio de Salud (ente rector y coordinador del sector salud), el Programa Nacional de
Tuberculosis se apoya operacionalmente en una red que es responsable directo de proveer
servicios de salud al 80% de la poblacién, misma que cuenta con 623 establecimientos de salud
y 4,673 camas. Los establecimientos estan distribuidos y organizados en tres niveles de aten-
cién de complejidad creciente: el primer nivel con enfoque preventivo y servicios de baja com-
plejidad, el segundo nivel que oferta programas preventivos y hospitalizacion (hospitales nacio-
nales periféricos y hospitales de referencia regional) y el tercer nivel que oferta servicios curati-
vos especializados y hospitalizacion.

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis se implementa en el marco
del sistema de salud salvadorefio, el cual depende del Despacho Ministerial. El Programa se
constituye en una instancia del sector salud, cuyo proposito es el prevenir la transmisién de la
Tuberculosis, reduciendo su incidencia, prevaiencia, mortalidad, garantizando la deteccién,
atencién eficaz y oportuna; seguimiento del paciente y sus contactos en el marco de la Estrate-
gia TAES a las personas afectadas, facilitando para ello el acceso y uso de los servicios de sa-
lud en coordinacion y cooperacion interinstitucional e interagencial involucrando a todos los sec-
tores de la poblacién.

El Programa Nacional de Tuberculosis del MSPAS, realiza actividades de coordinacién con el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el Batallon de Sanidad Militar, la Direccién de
Centros Penales del Ministerio de Gobernacion, Bienestar Magisterial y otros proveedores de
servicios de salud (ONGs) para implementar la estrategia TAES a nivel nacional en sus diferen-
tes niveles, asi como para la aplicacién de la normativa correspondiente, en todos los procesos
de atencion de casos y contactos. Asimismo, ha establecido un sistema unico de informacion y
comunicacion de los indicadores epidemiolégicos y operativos, a fin de reportar y controlar da-
tos a nivel de pais.

En este marco, PNUD ha destinado recursos propios para fortalecer los sistemas de informa-
cion epidemiolégica del Ministerio de Saiud; a través de un sistema descentralizado basado en
tecnologia web, que contribuye al registro y notificacién de casos desde el nivel local; y que ali-
menta el sistema a nivel central de vigilancia epidemiolégica de la tubercuiosis.

El Programa cuenta ademas con el apoyo de una Red Nacional de 200 laboratorios que apoyan
en el diagnostico: 200 realizan baciloscopia, 10 hacen cultivos y baciloscopias vy el laboratorio
central que realiza baciloscopia, cultivo, tipificacién, sensibilidad y control de calidad de las
pruebas de diagnéstico. Ademas se cuenta con una red de 6 centros de referencias de control



de calidad, distribuidos en las cinco zonas del pais, con los que se tiene como norma recibir el
100 % de laminas de los laboratorios del nivel local y de estas laminas realizar control de cali-
dad al 10 % de las negativas y al 100 % de las positivas. La produccion anual de baciloscopias
de diagnostico es de 166,000, promedio de los afios 2008-2009 que corresponde aproximada-
mente a unos 57,000 sintomaticos respiratorios.

1.5 Vinculos con el Marco de Cooperacion del Pais

Este proyecto esta relacionado con Plan Estratégico 2008-2011 en Area Clave 1.3 Mitigar el
impacto del SIDA en el Desarrollo Humano, Resultado 13. Acelerar la implementacion de fon-
dos y programas financiados por iniciativas multilaterales incluyendo el Fondo Mundial para la
lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Por otra parte, este proyecto da respuesta a la meta del milenio NG que se refiere al combate
al VIH/SIDA, a la malaria y otras enfermedades infecciosas, en la que dos indicadores estén
especificamente vinculados a la tuberculosis:

La prevalencia y la mortalidad asociadas con la Tuberculosis
La proporcién de casos TB tratados y curados con el TAES

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 periodo 2007 - 2011, en particular
dentro del Area de Prioridad Nimero 3, Capacidad de respuesta nacional y local contra el VIH-
SIDA en las areas organizativas y de prestacién de servicios de salud ampliada y al Resultado
del Plan de Accién del Programa Pais del PNUD No. 3.2 Fortalecida la capacidad de respuesta
contra el VIH/SIDA en areas estratégicas, organizativas, funcionales y operativas, Producto
3.2.1 Apoyo a desarrollo e implementacion de la estrategia nacional y Plan Estratégico frente al
VIH/SIDA, asegurando promocion, respeto y proteccion de derechos humanos y tomando me-
didas que eviten estigma, discriminacion y que faciliten el acceso universal a la prevencién, tra-
tamiento y cuidado en VIH/SIDA. Si bien el proyecto se relaciona principalmente con la tubercu-
losis, en el mismo se aborda la Coinfeccion TB/VIH, siendo la tuberculosis una de las principa-
les causas de muertes de personas VIH+.

1.6 Lecciones aprendidas

El PNUD fue seleccionado como Receptor Principal por el Mecanismo de Coordinacién de pais
(MCP-CCE) para ejecutar el Proyecto Combate del VIH/SIDA y la Tuberculosis, como coadyu-
vante para la reduccién de la pobreza en el pais en el afio 2003 y siguientes, papel que desem-
pefio hasta octubre de 2006, fecha en la cual el MSPAS asumio el rol de Receptor Principal. El
PNUD firmé un proyecto con el MSPAS para fortalecer sus capacidades en su Rol de Receptor
Principal ante el Fondo Mundial.

La estrategia de abordaje para la identificacién y atencion de nuevos casos de tuberculosis
para el proyecto ejecutado anteriormente, estaba limitada en los centros de salud, pero ia bus-
queda de casos en la comunidad no era una prioridad, por lo que constituyéndose esta debili-
dad en una leccion aprendida, que fue la base para el disefio de la estrategia comunitaria que
para el presente proyecto serd trabajada por PNUD, debido a la experiencia que se ha adquiri-
do en el abordaje comunitario de la tematica de VIH.




Por tanto, se apoyo al MSPAS en estrecha coordinacién con el equipo técnico del Programa
Nacional de Tuberculosis para consolidar las acciones de prevencién, promocion, deteccion,
diagnéstico de la Tuberculosis asi como el tratamiento oportuno y gratuito en el actual proyec-
to, también inciuyb apoyo en la ejecuciéon de compras estratégicas tales como productos de
salud y medicamentos de segunda linea, lo que permitié optimizar los recursos financieros.

Capitulo 2: Estrategia
2.1 Estrategia del pais

La finalidad del Programa Nacional de Tuberculosis es prevenir la transmisién de la Tuberculo-
sis, reduciendo su incidencia, prevalencia y mortalidad, a través de garantizar ia deteccion,
atencion eficaz y oportuna, el seguimiento del paciente y sus contactos en el marco de la Estra-
tegia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) a las personas afectadas,
facilitando para elio el acceso y uso de los servicios de salud en coordinacién y cooperacion in-
terinstitucional e interagencial involucrando a todos los sectores de la poblacion.

Los objetivos del Programa Nacional de Tuberculosis en El Salvador son: (i) interrumpir la ca-
dena de transmision de un enfermo a una persona sana, mediante el diagnéstico oportuno y la
correcta aplicacién del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado a todos los enfermos
con Tuberculosis; (ii) realizar examen bacteriologico gratuito a todo sintomatico respiratorio de-
tectado en los servicios de salud, asi como de los contactos y otros grupos de riesgo, a través
de la deteccion precoz y oportuna de la enfermedad; (iii) contribuir a la reduccién de la morbi-
mortalidad, mediante el cumplimiento de las metas operacionales establecidas para el diagnds-
tico y tratamiento de casos; y (iv) reducir la mortalidad causada por la coinfeccién TB-VIH/SIDA.
Para cumplir con estos objetivos el Programa Nacional de Tuberculosis desarrolla actividades
de asistencia médica, prevencion, gestion y desarrollo institucional, vigilancia e investigacion, y
monitoreo y evaluacion. Actualmente realiza esfuerzos para fortalecer la vigilancia epidemiolo-
gica a través de un sistema que mejorara la capacidad del programa en o referente a sistemas
de informacién, monitoreo y evaluacién del Programa, especificamente se implantara un siste-
ma de informacién basado en la Web para registrar la informacion epidemiologica de manera
descentralizada en los centros regionales de salud. El PNUD est& apoyando técnica y financie-
ramente esta iniciativa.

2.2 Estrategia del Proyecto

El proyecto aprobado por el Fondo Mundial en la Ronda 9 de Financiamiento, tiene como obje-
tivo principal la prevencién y control de la Tuberculosis en 26 Municipios Priorizados en El Sal-
vador

Inicialmente se llevara a cabo un “Diagnéstico y caracterizacion de los Asentamientos Urbanos
Precarios (AUP)", ubicados en 26 municipios de El Salvador, dentro del cual esta contemplada
la elaboracién de un inventario de todos los proyectos de asistencia orientados al beneficio de
las comunidades —como es el caso de las comunidades urbanas solidarias— lo cual permitira
identificar sinergias que contribuyan al desarrollo de cada municipio.

Para ello, los componentes a desarrollar son:

1. Atencioén de la TB en la Comunidad. A pesar que hay una cobertura del 100% de pacientes
que asisten a los centros de salud a través del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisa-



do, la brecha entre la deteccion y la mortalidad en los casos de TB ha sido dificil de cerrar debi-
do a circunstancias de exclusién a los servicios de salud, hacinamiento, pobreza y bajo acceso
a condiciones de saneamiento por parte de la poblacién, especialmente en las zonas peri urba-
nas en donde se ubican los asentamientos urbanos precarios identificados en el Mapa de Po-
breza Urbana elaborado por el PNUD. Los 26 municipios resultaron seleccionados en base a
los criterios de calificacioén siguientes: Tasa de incidencia de TB mayor a 29%, Tasa de coinfec-
cion de 10% o mayor, municipios identificados con asentamientos urbanos precarios de extre-
ma pobreza, poblacion urbana mayor a 75%. Los municipios seran atendidos por personal de-
dicado especificamente a las tareas de deteccion, notificacion y atencién de casos, este perso-
nal, denominado Agentes Urbanos Solidarios (AUS), se enfocaran en el trabajo comunitario en
coordinacién con las unidades de salud y centros de atencién del I1SSS localizados dentro de
los municipios, asi como otros proveedores de servicios de salud privados que existan en los
asentamientos urbanos precarios existentes. Los AUS se desplazaran hasta los municipios, de-
sarrollardn la deteccién de casos y toma de muestras para ser procesados por los centros de
salud, esto incrementara la cobertura y permitira la atenciéon oportuna de los casos, disminu-
yendo la mortalidad e incrementando el acceso de ias poblaciones a los servicios de saiud. La
propuesta aprobada por el Fondo Mundial contempla la modernizacion de las metodologias de
diagndstico de casos a través de un sistema que disminuye el tiempo para la deteccion de la TB
en comparacion con el actual, el cual sera adquirido con fondos de la propuesta y la dotacion de
motocicletas a los AUS para su mejor movilizacion.

2. Abogacia, comunicacion y movilizacién social

Para el desarrollo de este componente se realizaran camparias de comunicacion dirigidas a la
comunidad para estimular la busqueda de los sintométicos respiratorios, la cual posteriormente
evaluara el impacto de los mensajes transmitidos en un periodo de tiempo determinado y el re-
sultado de la evaluacion se tomard como dato base para el redisefio de la siguiente camparia
de comunicacion.

3. Atencién a la poblacion de alto riesgo en centros penales

Este componente pretende consolidar las acciones de control de TB en 18 centros
penitenciarios siguiendo las normas internacionales recomendadas para el control de la TB en
centros penitenciarios, las actividades que involucra este componente son:

1. La adaptacién de las normas a la realidad nacional y la capacitacidn del recurso humano
de los centros penales en su aplicacién.

2. El reforzamiento de la capacidad diagnostica y de manejo clinico mediante la
incorporacion de 2 unidades medicas moviles y 1 unidad movil de rayos X en los
centros.

3. La dotacion de insumos y suministros a los centros penales.

4. Elfortalecimiento de la supervision, monitoreo y evaluacion de la intervencion.

4. Mejora del diagnéstico de la TB

Los contactos de pacientes de TB lo constiuyen las personas cercanas y que conviven en el
mismo ambiente de todos aquellos casos de BK+, las actividades del proyecto consistiran en
profundizar las actividades de investigacién y manejo de contactos de pacientes de TB,
mediante la busqueda activa y la evaluacién de contactos, ademés de las visitas domiciliarias
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de seguimiento. Se garantizara la terapia preventiva a las personas contacto menores de 10
afios de edad con pacientes BK+, por lo que es necesario fortalecer los servicios que brindan
esta atencién con equipos e insumos que contribuyan al diagndstico temprano.

5: Manejo de la coinfeccién

Para la ejecucion de este componente se incrementara los esfuerzos de diagnéstico de
coinfeccion mediante el reforzamiento de las acciones de deteccién de TB en personas con
VIH, asi como el fortalecimiento de capacidades para manejo y prevencién de la coinfeccién,
para ello se desarrollaran mecanismos de trabajo colaborativo en los niveles central y regional,
se implementaran mecanismos colaborativos en el nivel municipal y comunitario, se vigilara la
coinfeccion y el proyecto desarrollard medidas para la disminucion de la carga de TB en
pacientes VIH+.

6. Adquisicion de medicamentos de segunda linea e insumos de bioseguridad

Para el logro de este componente se realizara un manejo exhaustivo de los pacientes en riesgo
de desarrollar TB Multidrogo Resisentes(MDR), a traves de la vigilancia sistematica y
organizada de la resistencia por medio de cultivos, tipificacion, sensibilidad y resistencia, de
todos los casos que lo ameriten, ademas se ha planificado la implementacion de un plan
integral de control de infecciones para los servicios de salud de los 26 municipios, que incluye la
aplicacion de medidas administrativas, ambientales y de proteccién personal.

Las estrategias 7 y 8 estan relacionadas con el fortalecimiento del Monitoreo y evaluacién del
proyecto y la creacion de Unidad Ejecutora, la cual estard inmersa en ia Unidad Coordinadora
de las subvenciones del Fondo Mundial administradas en PNUD.

Se aplicaran las politicas nacionales para lograr la igualdad de género en relacién con la
prestacion de servicios de diagnostico, tratamiento, prevencion, atencién y apoyo en el ambito
de la tuberculosis a todas las personas que necesiten dichos servicios.

Asimismo, en los estudios de linea base que se llevaran a cabo se procurara la desagregacion
de datos por sexo, a fin de contar con elementos suficientes para el desarrollo de estrategias
con enfoque de género. Por otro lado, se velara por guardar el equilibrio de género en las
contrataciones de personal en el contexto del proyecto.

La presente propuesta prioriza poblaciones altamente vulnerables, que por su pobreza extrema,
marginalidad o desigualdad en el acceso, constituyen un riesgo importante de enfermar o morir
por TB; en este sentido esta propuesta contempla intervenciones claves a fin de disminuir la
inequidad, brindar mayor oferta, propiciar mejor cobertura en 26 municipios.

Las estrategias consideradas en la presente propuesta, han sido definidas por qué se hace
necesario incorporar en los programas intervenciones que tomen en cuenta las diferencias
entre el hombre y la mujer. Tomando en consideracién que el sexo mayormente afectado por la
tuberculosis en el pais es el masculino, a través de la presente propuesta se ejecutaran
actividades que promuevan el que los hombres demanden mayor atencién de forma oportuna
en los diferentes establecimientos de salud.

La incorporacion del enfoque de género, hace posible distinguir las diferencias sexuales
fundadas biolégicamente entre mujeres y hombres, de las diferencias determinadas
culturalmente entre las funciones recibidas o adoptadas por  mujeres y hombres
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respectivamente en una sociedad determinada, siendo estas udltimas variables que se pueden
transformar. En este sentido el enfoque de género nos permite orientar intervenciones
especificas por sexo y por grupo de edad, a fin de que los procesos de intervencion para el
control y la prevencion de la TB sean mas eficientes y adaptadas a los requerimientos de cada
grupo especifico. La propuesta ha incorporado ademas acciones especificas para la atencion
de hombres y mujeres que laboran en el sector informal, asi como poblaciones migrantes o de
trabajadores estacionales, que son mayoritariamente hombres, quienes por diferentes
circunstancias no acuden a los servicios de salud.

En el pais, el incremento en la tasa de incidencia de los casos nuevos baciloscopia positiva es
proporcional al aumento de la edad, tendencia que se ha mantenido en los Gltimos ocho afios:
lo cual esta relacionado a que a medida aumenta la edad hay mayor probabilidad de desarrollar
la enfermedad en el transcurso de la vida, asi mismo contribuye el que a mayor edad se
disminuyen los mecanismos de defensa, asi como hay también una mayor probabilidad de
padecer de patologias sobre agregadas como la diabetes y otras enfermedades que
contribuyen a la baja del sistema inmunolégico.

Vale la pena destacar que las organizaciones de la sociedad civil que trabajan directamente
con mujeres han sido consultadas y participes del proceso de consuita y validacién de la
propuesta, y han sido firmes en el compromiso que acompariaran el proyecto. También se han
incorporado actividades especificas dirigidas a las mujeres, considerando que ellas son en
general las que dedican su tiempo al cuidado de los enfermos en el seno familiar, y a las
dificultades que las familias, en las que ellas son jefes de hogar enfrentan cuando ellas mismas
son afectadas por la enfermedad.

2.3 Estrategla de Salida

El proyecto pretende entre otros fortalecer la capacidad de atencion de la TB desde la comuni-
dad y cerrar las brechas en la deteccién de casos y la atencion en las zonas urbanas en muni-
cipios donde se ha identificado silencio diagnéstico.

Los proyectos anteriores financiados por el Fondo Mundial han fortalecido la atencién en los
centros de salud y el seguimiento a través la estrategia TAES efectuado desde los centros de
salud. De tal manera que este proyecto complementa los esfuerzos para cubrir los aspectos en-
contrados en el andlisis de brechas que se realizd previo a la preparacion de esta propuesta. Al
fortalecer las capacidades de atencién comunitaria en la respuesta nacional a la Tuberculosis
se pretende dejar conocimiento dentro de las comunidades a través de los Agentes Urbanos
Solidarios. Se espera que los planes nacionales incorporen la metodologia y se considere la
absorcion del recurso formado en este proyecto por parte del MSPAS.

Capitulo 3. Modalidades de Gestion
3.1 Modalidad de Implementacion

El proyecto se enmarcara en la nueva programacion de pais que inicié a principios del afio
2007 y en la cual el Ministerio de Relaciones Exteriores, en representacion del Gobierno de El
Salvador, opera como Contraparte Nacional de Coordinacion. La responsabilidad progra-
matica y financiera sera de PNUD. El Gobierno de El Salvador por conducto del Ministerio de




Relaciones Exteriores, instancia que para estos efectos se denominara Contraparte Nacional
de Coordinacion, tiene la responsabilidad global de las actividades que reciben apoyo de Na-
ciones Unidas. Su responsabilidad es por el logro general de los resultados que se persiguen
a través del apoyo de Naciones Unidas al pais. En particular, el Ministerio de Relaciones Ex-
teriores como Contraparte Nacional de Coordinacién actuara en consulta con las agencias de
Naciones Unidas en El Salvador, a fin de coordinar la asistencia externa y determinar las dis-
posiciones de gestion adecuadas para los proyectos y programas.

El proyecto se ejecutara bajo la modalidad de implementacion directa (DIM). Dicho arreglo
corresponde a lo establecido en el Plan de Accién del Programa de Pais 2007 — 2011, el cual
ha sido suscrito por el Ministerio de Relaciones Exteriores y el PNUD con fecha 19 de diciem-
bre de 2006, mediante el cual se establece que el PNUD implementara directamente aquellos
proyectos que apuntan a crear conocimiento o asesoria sobre politicas basadas en las com-
petencias especificas del PNUD.

El Donante ha conducido previamente una Evaluacion de Capacidades del PNUD a nivel de
Oficina de Pais efectuado por una compaiiia independiente, que comprende aspectos financie-
ros, operativos y administrativos. A partir de los resultados de la Evaluacién el Donante notifica
al PNUD y al MCP la calificacion para ser Receptor Principal. A partir de la calificacién se inicia
el proceso de negociacién con el Donante de los documentos de la propuesta (Plan de Trabajo,
Matriz de Resultados, Presupuesto, Plan de Compras, Plan de Monitoreo y Evaluacion).

El Mecanismo de Coordinaciéon de Pais en El Salvador (MCP-ES), selecciond al Ministerio de
Salud y al PNUD como Receptores Principales para la ejecucion de la propuesta la cual sera
ejecutada por ambos receptores principales de acuerdo a los Planes de Trabajo, Marco de Re-
sultados, Presupuesto, Plan de Monitoreo y Evaluacién y Plan de Compras que han sido des-
arrollados por cada uno. Un Acuerdo de Subvencién sera firmado con el Donante en donde se
establecen las obligaciones y responsabilidades del PNUD como receptor principal del proyec-
to. Asimismo, a solicitud del MCP se firmara un Memorandum de Entendimiento con dicha ins-
tancia para establecer los mecanismos de coordinacién entre ambas partes.

3.2 Planificacion

El proyecto sera ejecutado siguiendo planes operativos anuales de trabajo (POA) que deberan
ser aprobados a inicios de cada afio y ratificados por los miembros del Grupo Ejecutivo del Pro-
yecto. El/la coordinador/a del proyecto, en conjunto con el personal del PNUD, establecerd un
plan operativo de trabajo anual (POA), que incluira un plan de trabajo detallado, un plan de
compras y presupuesto.
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3.3 Estructura Organizativa del Proyecto

Monitoreo y Evaluacion

Componente
Tuberculosis

Auxiliar

En el marco del proyecto se conformara el Grupo Ejecutivo integrado por representantes del
PNUD y del Mecanismo de Coordinacion de Pais de El Salvador en representacién de las po-
blaciones beneficiarias del proyecto. Esta instancia apoyara las decisiones en el desarrollo del
proyecto. Ademas, el grupo ejecutivo, segln las regulaciones del PNUD, cumplira con las si-
guientes funciones: proporcionar direccion y generar acuerdos sobre posibles acciones a fin de
abordar los riesgos y problemas especificos encontrados durante la ejecucion del proyecto; re-
visar y aprobar el informe anual sobre la marcha del proyecto y proporcionar las recomendacio-
nes para asegurar |a obtencion de los objetivos y productos esperados segun el plan de trabajo;
valorar el informe de revision anual del programa, hacer recomendaciones para el plan de traba-

jo del afio siguiente.

La Unidad Ejecutora ya existente se ha definido para llevar a cabo todas las subvenciones del
Fondo Mundial, por lo que para la ejecucién de este proyecto, se agregaran tres posiciones a la
unidad que actualmente es responsable de ejecutar la subvencién aprobada en Ronda 7 y la
aprobada en la Ronda de Continuacién del Financiamiento ambas para VIH.

La estructura funcional de la Unidad en lo que respecta a Tuberculosis sera la siguiente:

Encargado de Componente de Tuberculosis: Tendra la responsabilidad sobre la ejecucion
de las actividades de la propuesta y el cumplimiento de las metas establecidas en el marco de
resultados del proyecto. Actuara bajo la supervisién de la Coordinacién de la Unidad Ejecutora,
quien tiene la responsabilidad general por la ejecucién de todos los proyectos del Fondo Mun-

dial.

Técnico de Monitoreo y Evaluacién: debera desarrollar y poner en marcha el plan de Monito-
reo y Evaluacién aprobado por el Fondo Mundial para el proyecto, basado en las metas e indi-
cadores del mismo, realizara el seguimiento de campo, control de calidad y la evaluacién de las
actividades del proyecto. Reportara a la Coordinacién de la Unidad Ejecutora.
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Auxiliar Administrativo: Proporcionara apoyo logistico y administrativo, en la ejecucion de las
actividades y metas contenidas en el Plan de Trabajo del Proyecto. Reportara al Encargado del
Componente de Tuberculosis.

Garante del proyecto: apoya al Grupo Ejecutivo del Proyecto y lleva a cabo de forma objetiva
e independiente las actividades de monitoreo y supervisién del mismo. Durante la implementa-
cién del proyecto, asegura que los hitos de éste son administrados y completados adecuada-
mente. El Garante del Proyecto sera el/la Oficial de Desarrollo de Capacidades Nacionales de
PNUD.

3.4 Pago de impuestos

De acuerdo con las normas del Fondo Mundial y al marco de actuacion del PNUD en El Salva-
dor, todas las compras de bienes y servicios del proyecto estan exentas del pago de impuestos.
El PNUD utilizara sus prerrogativas para cumplir con esta disposicion. Sin embargo, esto no ex-
ime al personal del proyecto pagado por el PNUD, ni a los consultores o empresas contratadas
para la provisién de bienes y servicios, de sus obligaciones fiscales ante el Ministerio de
Hacienda.

3.5 Modalidad de Gestion de Fondos

La oficina del PNUD de El Salvador dara seguimiento y apoyara la implementacion del proyecto
de acuerdo a procedimientos estandares del PNUD. La modalidad de gestion de fondos sera
por Pagos Directos a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas en apoyo a
las actividades acordadas en los planes de trabajo anuales y a solicitud escrita del/ la Coordina-
dor/a del proyecto que sera delegado/a para autorizar dichas erogaciones.

3.6 Recuperacion de Costos del PNUD
Por los servicios de supervision, gestion y control de calidad generales provistos por el PNUD
relacionados con la ejecucion del proyecto, el Fondo Mundial y el PNUD se regiran por los

acuerdos vigentes a nivel corporativo durante dicha ejecucion.

3.7 Intereses
Anualmente, el PNUD presentara al MCP-ES un estado de los intereses generados por los re-
cursos del proyecto, asi como una propuesta de utilizacién de dicho importe para aprobacion

del Mecanismo el cual se hara del conocimiento del Fondo Mundial a través del Gerente de Por-
tafolio.

3.8 Compras y contrataciones

Toda contratacién de bienes, obras, servicios, consultores y contratos de personal suscrito en el
marco del presente proyecto seguiré las normas, politicas y procedimientos del PNUD. La do-
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cumentacion derivada para el establecimiento de dichos compromisos sera firmada por el
PNUD en su calidad de implementador del proyecto.

3.9 Revisiones al proyecto y méargenes de tolerancia

De acuerdo a los instrumentos legales firmados con el donante, este proyecto tendra una dura-
cién de dos afios, a partir de la fecha de inicio establecida en el acuerdo con el Donante. Cual-
quier modificacion al plazo del proyecto acordada con el donante se reflejara en un cambio en el
plazo del proyecto.

El PNUD podra introducir modificaciones al Proyecto en cualquier momento y cuando sea apro-
piado, en respuesta a cambios producidos en el contexto del desarrollo o para ajustar el disefio
y la asignacién de recursos con el fin de garantizar que el proyecto funciona de manera efectiva
en un ambiente cambiante. Los cambios al proyecto que no afecten su ambito de aplicacién, su
fecha determinacion o el costo total estimado del mismo no requieren de un documento de revi-
sion firmado, a menos que dicha redistribucion entre en conflicto con los acuerdos financieros
adquiridos con los donantes. Dichos cambios se haran del conocimiento del MCP en los infor-
mes periddicos establecidos con una periodicidad bimensual o a solicitud del MCP. El Donante
ha establecido un margen de tolerancia de $6,000.00 para realizar cambios entre actividades,
los cambios que impliguen un monto superior seran consultados con el Gerente de Portafolio y
aprobados por el MCP salvo disposicion diferente del Donante.

En ningtin momento el PNUD aprobaréa 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) Extensiones, reprogramaciones, cancelaciones.

(e) Otras modificaciones que merezcan consideracion especial.

El presente proyecto terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracion; 2) Por
cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 3) Por fuerza mayor o
caso fortuito.

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

3.10 Auditorias
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Los arreglos de auditoria para el proyecto se efectuaran de acuerdo a las reglas y regulaciones
financieras de PNUD correspondientes.

Capitulo 4. Seguimiento y Evaluacién

El monitoreo es una funcion permanente que apunta a proporcionar a las partes interesadas de
un proyecto prontas indicaciones sobre la calidad, la cantidad y los plazos del progreso alcan-
zado con respecto a la obtencion de los resultados esperados. Por lo tanto, todas las activida-
des del proyecto estaran sujetas a continuo monitoreo del proyecto con respecto a los indicado-
res determinados en el Plan de Monitoreo y Evaluacion del mismo.

Un monitoreo efectivo requiere de una evaluacion del progreso conseguido por el proyecto con
respecto al plan y al manejo de ciertas excepciones. El Documento de Proyecto, el Plan Opera-
tivo Anual de Trabajo asi como la Matriz de Resultados aprobada por el Fondo Mundial propor-
cionan una base para la evaluacion del progreso alcanzado. Los costos asociados a las accio-
nes de monitoreo estén incluidos en el presupuesto del proyecto.

El proyecto cuenta con un Plan de Monitoreo y Evaluacién aprobado por el Fondo Mundial. El
mismo consta de una serie de instrumentos que seran utilizados para el monitoreo de las activi-
dades programaéticas segun la politica de Monitoreo y Evaluacién del Fondo Mundial y el PNUD:

Dentro del ciclo anual

> Informe semestral de avance: salvo disposicion en contrario del Donante, la Coordina-
cién de la Unidad Ejecutora presentara al Mecanismo de Coordinacion de Pais, un in-
forme de avance y un informe financiero semestral. El informe consistira en un resumen
de los avances respecto el Plan de Trabajo y una actualizacién de la ejecucion financie-
ra.

» Reportes al Donante: el donante selecciona al Agente Local del Fondo (ALF) quien
cumple las funciones de auditor en el terreno. El ALF revisa los informes Semestrales
que constan de un informe Técnico y un Informe Financiero. Una vez revisados por el
ALF, el Informe semestral es enviado al Donante, quien da su aprobacion y emite un In-
forme de Progreso que contiene una calificacion (A, A1, B, B1, B2) y establece el monto
a ser desembolsado para desarrollar las actividades del siguiente periodo.

» Visitas de monitoreo y evaluacion: a realizarse al menos trimestralmente a través de la
Unidad de Monitoreo del Proyecto y el oficial de Monitoreo y Evaluacién de PNUD para
analizar el avance hacia los resuitados esperados y principalmente para ayudar a resol-
ver eventuales problemas que surjan durante la ejecucion. Se presentara informes pe-
riddicos a la Coordinacion del Proyecto y al Garante para ser informados al Grupo Eje-
cutivo.

» Evaluacion de calidad trimestral que registre el avance hacia el logro de los resultados
previstos, sobre la base de los criterios de calidad y métodos de captura definidos en Ia
tabla de Gestién de Calidad, que figura a continuacién.

> Un Registro de Problemas sera activado en ATLAS y actualizado por la persona coordi-
nadora del proyecto, para facilitar el seguimiento y la solucién de posibles problemas o
necesidades de cambio.
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> Sobre la base del andlisis inicial de riesgo (anexo V), un Registro de Riesgos sera acti-
vado en ATLAS y serd actualizado regularmente a partir de la evaluacién del contexto
que pueda afectar la implementacién del proyecto.

> Sobre la base de la anterior informacion recopilada en ATLAS, se elaborara trimestral-
mente un informe de avance (Quarterly Progress Report, QPR, por sus siglas en inglés)
por parte de la persona coordinadora del proyecto, a través del Garante del Proyecto,
usando el formato estandar de informe disponible en el Executive Snapshot del PNUD.

» Un Registro de Lecciones Aprendidas sera activado y actualizado regularmente con el
fin de asegurar un aprendizaje en la marcha y posibilitar la adaptacion de la organiza-
cion, asi como para facilitar la elaboracion del Informe de Lecciones Aprendidas a ser
presentado al finalizar el proyecto.

> Un Plan de Monitoreo sera activado en ATLAS y actualizado regularmente para dar se-
guimiento a acciones o eventos claves de gestion.

Anualmente

> Informe de Revision Anual: el/ la Coordinador/a de proyecto preparara anualmente un
informe de proyecto donde se evidenciaran principalmente los logros del proyecto, las
buenas préacticas y las recomendaciones sobre los problemas enfrentados. En el ditimo
afio, este informe constituira una evaluacion final. Esta involucrara a todas las partes in-
teresadas mas importantes para el proyecto y se enfocara en el grado de progreso al-
canzado con respecto a los productos y que estos se mantengan acordes a los resulta-
dos adecuados. El entregable principal del proceso de revision anual es el Informe de
Revision Anual que el Coordinador del Proyecto enviara al Donante y al Garante dentro
del final de cada afio.

> Evaluacién Anual. Sobre la base del informe antes mencionado, se llevaran a cabo una
revision anual del proyecto durante el cuarto trimestre del afio o poco después, para
evaluar el desempefio del proyecto y estimar el Plan de Trabajo Anual (AWP) para el
siguiente afio. En el dltimo afio, esta revision serd una evaluacion final. Esta revision se
basa en el Grupo Ejecutivo del Proyecto y puede implicar a otras partes seguin sea ne-
cesario. Se centrara en la medida en que se esta avanzando hacia los productos espe-
rados, y que estos siguen enfocados al logro de los resultados previstos.

Las actividades previstas pueden ser modificadas y actualizadas en el Plan de Trabajo Anual
(AWP, por sus siglas en inglés)a fin de reflejar mejor las necesidades del proyecto. Los indica-
dores en el AWP mediran los avances financieros y sustanciales. Una reunién conjunta se lleva-
ra a cabo para preparar y revisar el informe final.

Capitulo V. Contexto Legal
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Este documento de proyecto, asi como el CPAP y el AWP seran los instrumentos mencionados
como tal, en el articulo 1 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 NiUmero ochenta y nue-
ve, Tomo N°247, del dia dieciséis de mayo de 1975.

Este documento junto con el CPAP firmado por el Gobierno de El Salvador y el PNUD
(http://www.pnud.org.sv/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=12&ltemid=62)
constituyen, el Documento de proyecto, segln se hace referencia en el Acuerdo Basico de Asis-
tencia (SBAA) y todas las provisiones establecidas en el CPAP aplican a este documento.
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