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Breve Descripcion

El Proyecto de Control de la Tuberculosis de Bolivia 2017-2019 busca lograr que “El Estado Plurinacional de Bolivia esté libre
de Tuberculosis”.

Para ello, el Estado Plurinacional de Bolivia controla la Tuberculosis, mediante acciones de promocion de la salud, prevencion
de riesgos e investigacion, en beneficio de los afectados y la poblacidn en general reconociendo el derecho, !a dtencidn y
gestidn participativa en salud, en base a pricticas eficientes, eficaces y:sostenibles.

En el marco de la Estrategia Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, cuyo objetivo es: “Disminuir la alta carga de la
tuberculosis y sus determinantes sociales, mediante esfuerzos articylados entre niveles de gestién multisectorial y sociedad ,
civil, respetando los derechos humanaos, para mejorar la calidad de vida de los afectados y la poblacién en general”, el presente’
proyecio pretende contribuir al alcance de este objetivo general a través de los siguientes objetivos especificos:

1. Mejorar substancialmente la tasa de deteccién de casos de TB, con la biisqueda intensiva de SR, diagnéstico, tratamiento
oportung, seguimiento de casos de TB y control de contactos.

2. Deteccion de casos y diagnéstico; Tratamiento; Control de Infecciones; Acceso Universal y Gratuito para la Atencion de
Pacientes con RAFAs. .

3. Fortalecimiento de las intervenciones conjuntas de los Programas de Tuberculosis y VIH.

4. Garantizar la produccién de informacion para realizar el seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas del Plan
Estratégico Nacional de Tuberculosis.

Las intervenciones serdn priorizadas en los municipios de muy alta carga y alta carga, sin descuidar aquellos de moderada y
baja carga en el marco de la respuesta a la Tuberculosis en Bolivia, de esta manera es un proyecto de nivel nacional gue
involucra los nueve departamentos y 23 municipios priorizados con renovaciones de infraestructura y equipamiento
{municipios: Santa Cruz, La Paz, El Alto, Cochabamba, Sucre, La Asunta, Caranavi, Quillacolle, Sacaba, Villa Tunari, Puerto
Villarcel, Entre Rios, Oruro, Potosi, Tarija, Yacuiba, Cotoca, La Guardia, Warnes, Yapacani, Montero, Trinidad v Riberalta).

Las metas del proyecto son: Reducir la incidencia de la tuberculosis en todas sus formas en 17% al 2020 y Reducir la tasa de
mortalidad por tuberculosis/VIH en 15%.

Efectos a los que contribuye el proyecto (MANUD/CPD): Avances Total, de recursos

USD. 16,710,756.00

significativos en el acceso universal a la educacion y salud de calidad,
garantia del derecho a Ja alimentacién, nutricion y agua potable. *
Producto(s) Indicative(s): Al concluir el afio 2020 esperamos:

requeridos:

Total, de recursos

USsD. 10,710,756.00

s Reducir la incidencia de Tuberculosis a 55 por 100.000 habitantes asignados: ] Usp

para el 2020 . Donante: .

¢ Haber disminuido la mortalidad ascciada a Tuberculosis a 1.06 FONDO GLOBAL 10,710,756.00

» Garantizar el acceso universal a la salud Gebierno: USD. 0.00

Todos los esfuerzos integrados en el marco de las acciones de la especie: | No especificado
estrategia “Fin a [a Tuberculosis” en Bolivia. ) -

No financiado: 0.00
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l. DEesAFios DE DESARROLLO

En el marco del Plan de Desarrollo Econdmico y Social (2016-2020), Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte, como
parte esencial de la formacién de un ser humano integral, donde el rol del estado es proveer una salud integral
y universal; proponiéndose que para el 2020 se logre avances significativos en el acceso universal a la salud
permitiéndose a todas las bolivianas y bolivianos un acceso a un servicio de salud con calidad, metas
propuestas como la universalidad y la integracion de salud convencional y ancestral con personal altamente
comprometido y capacitado, es que el PNUD hace el correspondiente analisis para su intervencién durante el
2017 — 2019 en el tema de Enfermedades Transmisibles.
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De esta manera, para lograr que los servicios de atencion y prevencidon de salud publica sean accesibles y de
alta calidad y calidez en el Estado Plurinacional de Bolivia, debera haberse consolidado la implementacién del
Modelo SAFCI en todas las regiones del pais, donde los servicios de salud de 1er y 2do nivel brindan atencion
con capacidad resolutiva, haciendo un servicio accesible para la poblacion afectada y vulnerable. Asimismo, el
personal médico implementa dentro de los servicios de salud temas de regulacién de responsabilidad y
prevencion para las malas praxis; es el caso especial del tema de aborto que propone mecanismos efectivos y
alternativos a la respuesta penal como inclusion en la politica publica en salud.

Para el caso de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, corresponde a un tema de agenda diaria el
mejorar las practicas de salud preventiva y de autocuidado de las personas afectadas y vulnerables, para lo
cual, el Estado tiene que contar con informacién del sector de manera integral, oportuna y con pertenencia,
pretendiendo articular e integrar los diversos sistemas de salud publica que son aplicados en el tema de la
salud para todas las bolivianas y bolivianos para vivir bien.

Algunas de las causas como nivel estructural y que deben nuestra atencion son los sistemas de salud, que
deben ser enmarcados en el perfil epidemiolégico de cada enfermedad y contar con Planificacién,
Organizacién y Financiamiento acorde a las necesidades y criterios de eficiencia y efectividad.

Para este proceso se tienen varios socios en el proceso de cambio, como ser: Personal del Ministerio de Salud
— Programas Nacionales de Salud; Servicios Departamentales de Salud; Coordinaciones de Red; y
Establecimientos de Salud involucrados en el proceso de brindar el servicio de salud en el Estado Plurinacional
de Bolivia; Personal de la Central de Abastecimientos y Suministros de la Nacional y Departamentales — CEASS;
Personal de Laboratorios Nacionales, de Referencia y de Atencion; Organizaciones Multilaterales y bilaterales
que brindan apoyo técnico, administrativo y financiero al Sistema de Salud; Ministerios relacionados con la
tematica de Salud (Economia y Finanzas, Defensoria del Pueblo, Educacion, Deportes, Defensa, Presidencia);
Organizaciones Civiles Afectados y Vulnerables (Mecanismo de Coordinacién Pais, ASPACONT, otros);
Poblacion General que recibe el servicio (estratificacién de poblaciones segin enfermedades transmisibles y
no transmisibles).



El Programa Nacional de Control de Tuberculosis cuenta con un Plan Estratégico 2016-2020 donde las metas
definidas en el Plan Estratégico fueron adoptadas esencialmente a partir de los lineamientos de la estrategia
"Alto a la Tuberculosis”, habiéndose identificado algunas debilidades como: i) Procesos de programa, muy
débilmente articulados al efecto esperado en las 4 metas de la estrategia “Alto a la tuberculosis”, cuya débil
estructura estratégica no permite identificar la disposicién légica de las intervenciones propuestas. ii) Un
componente vinculado con la oferta de Servicios de Salud, con enfoque de tratamiento. iii) Una débil definicion
del mandato social y su participacion. iv) No se encuentra claridad entre las asignaciones y necesidades de
recursos, que no permite establecer indicadores de efectividad e impacto.

A partir de estos resultados y en el marco de la necesidad de fortalecer las intervenciones desde una
perspectiva multisectorial con un alto grado de participacion de los actores involucrados con
responsabilidades definidas, en la respuesta nacional, generando contextos de practicas colaborativas y
facilitadoras se define desarrollar un Plan Estratégico con: enfoque multisectorial, articulado con el respaldo
juridico, que incorpore de manera transversal los principios de derechos humanos, interculturalidad, género y
generacional, con metas realistas, con una estructura técnica y financiera, con un presupuesto suficiente en
funcion a las necesidades de recursos y bajo un modelo de gestion compartida, mediante la movilizacién
comunitaria y exigibilidad de derechos.

El PEN de Control de la Tuberculosis de Bolivia 2016-2020 se estructura con una:

Vision PEN: El Estado Plurinacional de Bolivia libre de Tuberculosis.

Misién PEM: El estado plurinacional de Bolivia controla la Tuberculosis, mediante acciones de promocién de
la salud, prevencion de riesgos e investigacion, en beneficio de los afectados y la poblacidon en general
reconociendo el derecho, la atencidn y gestion participativa en salud, en base a practicas eficientes, eficaces y
sostenibles.

Las estrategias y sus lineamientos de accion implican de manera transversal el enfoque de género y el respeto
a los derechos humanos, fomentando las corresponsabilidades tanto de la demanda como de la oferta
garantizando de esta forma una respuesta multidisciplinaria, multiactorial y multisectorial.
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» Reducir la incidencia de Tuberculosis a 55 por 100.000 habitantes para el 2020
Haber disminuido la mortalidad asociada a Tuberculosis a 1.06
» Garantizar el acceso universal a la salud




El afo 2008 se definid el Plan Estratégico de Control de Tuberculosis en Bolivia 2008-2015, aprobado por
Resolucion Ministerial Nro. 542, 29 de junio 2008, que instruye al PNCT, su implementacién y cumplimiento
como decisién politica fundamental. Las metas definidas en el Plan Estratégico fueron adoptadas
esencialmente a partir de los lineamientos de la estrategia “Alto a la Tuberculosis":

Hacia la conclusion del Plan 2008-2015 y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, frente a un escenario de
politicas orientadas al aseguramiento universal y la sostenibilidad se determiné la necesidad de replantear las
estrategias y reevaluar los objetivos en el contexto del estado de situacion de las intervenciones, relacionadas
con el Plan 2008-2015:

Los principales resultados son:

i) Alcance de curacién en 84%, para el aflo 2012, en pacientes TB-BAAR (+) bajo DOTS, debido al
reforzamiento de las actividades en los niveles operativos departamentales.

ii) Implementacién de las actividades de colaboracion TB/VIH, ampliando la cobertura de oferta de
prueba de VIH a pacientes con TB, alcanzando mas de 5.000 personas para el afio 2013. En esta
misma linea se ha logrado mejorar las acciones colaborativas mediante planes de trabajo
conjuntos, aunque faltan compatibilizar esfuerzos para mejorar la atencion de la coinfeccién TB-

VIH.

iii) Fortalecimiento de la vigilancia de epidemiolégica, prevencién y atencion de la TB-DR bajo
normas, alcanzando una cobertura de 80,4% en pacientes curados al afio 2013.

iv) Ampliacion de la vigilancia y control de la tuberculosis en privados de libertad con una cobertura

de 94,2% en pacientes TBP BAAR (+) curados. En esta linea no existe evidencia de un alcance
especifico en otras poblaciones vulnerables.

V) Fortalecimiento a la Red Nacional de Laboratorios con base en estandares internacionales de
calidad, alcanzado a 67% de la red el afio 2013, frente a una meta del 100%.
vi) Implementacién de la estrategia de Atencidon Integral de TB y Enfermedades Respiratorias

(AITER/ASPA), en 143 de 251 municipios priorizados para el afo 2013, con una cobertura de 57%.
A nivel de establecimientos de salud esta cobertura alcanza a 28,6% también para el afio 2013.

vii) Implementacién de la iniciativa publico, y publico - privada (PPM) bajo las normas del PNCT,
incorporando a 212 de 554 de proveedores de salud incorporados y aplicando normas nacionales
de TB, lo que representa una cobertura de 38,3% para el afio 2013.

viii) Aplicacion de estrategia de Abogacia, comunicacién y movilizacidén social y participacion
comunitaria que para el 2008 habria implicado un 78,6% de personas que poseen conocimientos
correctos acerca de la tuberculosis (transmision, tratamiento, prevencién), posterior a ese afio no
se cuenta con mayor evidencia al respecto.

ix) Respecto al disefio y ejecucion de investigaciones operativas, clinicas y epidemioldgicas de TB,
solo se ha logrado difundir un estudio, siendo esta linea una de las que mayor fortalecimiento
requiere.

Debilidades en la formulacion del Plan 2008-2015 se identificaron:

a. Un proceso de programa, muy débilmente articulado al efecto esperado en las 4 metas de la estrategia
“Alto a la tuberculosis”, con una débil estructura estratégica que no permite identificar la disposicién
I6gica de las intervenciones propuestas

b. Un fuerte componente vinculado con la oferta de servicios de salud, que se mantiene un fuerte
enfoque de tratamiento.

¢. Una débil definicién del mandato social y su participacion.

d. No se encuentra claridad entre las asignaciones y necesidades de recursos, ocasionando ser complejo
establecer indicadores de efectividad e impacto.

Las cifras muestran que en Bolivia la tuberculosis constituye todavia un profundo problema de salud pubilica,
con una alta carga de tuberculosis.

Bolivia ha implementado la Estrategia DOTS/TAES desde el afio 1999 y la Estrategia Alto a la TB desde el 2008.
Para ello ha contado con presupuesto del TGN, apoyo técnico de la OPS/OMS y apoyo financiero de 2
subvenciones del Fondo Mundial, Ronda 3 y Ronda 9.

Luego de 10 afios de apoyo del FM, se han realizado importantes avances en la respuesta a la TB en el pais, si
bien existen mejoras programaticas, existen aun brechas y dreas que atender, entre las cuales podemos citar:
Acceso a los sistemas de salud:



Horarios de atencién limitada a las horas de la mafana, impidiendo el acceso de la poblacion que
trabaja.

Recursos econdémicos limitados de la poblacién para su desplazamiento hasta los servicios de salud,
inaccesibilidad geogréfica, falta de transporte publico, comunidades alejadas.

Barreras de género, de idioma y culturales, si bien existe leyes, planes y normas alin no se ha logrado
operativizar las acciones.

Estigma y discriminacidn desde los servicios impidiendo a los pacientes el ejercicio de sus derechos.
Limitados conocimientos de TB de la poblacion.

Si bien Bolivia implementa modelo de salud familiar comunitaria intercultural (SAFCI), con 1927
centros de Salud y 1452 puestos de salud, falta de recursos econdémicos, accesibilidad geogréfica,
deficiente oferta de servicios de salud, la no incorporacién del enfoque de género

Alta rotacion de recursos humanos a nivel nacional y sub-nacional, tanto a nivel de programa como en los
laboratorios, que dificulta la continuidad de las acciones, produce retrasos y afecta al logro de las metas.
El diagndstico de la TB y TB-DR se aprecia:

Infraestructura del Laboratorio de Referencia Nacional y la mayoria de los laboratorios
departamentales es deficiente, incluyendo la bioseguridad de los mismos

Falta de un sistema de transporte de muestras organizadas, regulares y con bioseguridad adecuada,
debido a las distancias alejadas de algunas comunidades y a la falta de transporte de la mayoria de
los servicios de salud

Carencia de un sistema de comunicacién para la remision oportuna de resultados.

No se aprecia un incremento en la deteccién de casos de TB-DR a pesar del incremento de la
accesibilidad a los cultivos y PSD, y esto se debe probablemente a la centralizacién de estas pruebas
en el Laboratorio de Referencia Nacional.

Existen discrepancias en los resultados obtenidos de aislamientos clinicos en el LRN y el laboratorio
de Santa Cruz.

Demora excesiva en la entrega de resultados de PSD que genera falta de credibilidad a los resultados
del INLASA de parte de los médicos.

La técnica utilizada para el test de sensibilidad ocasiona demoras (entre 3 a 5 meses) en la obtencion
de los resultados, por lo que necesita un método mas rapido para la deteccion de la sensibilidad.

Tratamiento de la TB, TB-DR y TB-VIH:

En los establecimientos de salud la atencién del paciente con TB solo depende del personal de TB y
con escasa vinculaciéon con los programas de VIH/sida, Diabetes, Tabaquismo, Salud materno — infantil
y otros programas.

Deficiente compromiso de los proveedores de salud del nivel local para la prestacién de servicios
integrados y la retencién asistencial. Esto trae como consecuencia las deficiencias en la identificacion
y el tratamiento de la TB, la TB- DRy la co-infeccién TB-VIH.

En co-infeccién TB-VIH, a pesar de los progresos, persisten brechas con relacién al diagndstico; el
acceso al TPC y la TPI es insuficiente, a pesar de la disponibilidad de los medicamentos.

Si bien, la consulta en los establecimientos de salud, asi como el tratamiento y diagnostico de la TB
son gratuitos, persisten limitaciones de acceso del paciente al servicio de salud para el Tratamiento
Directamente Observado, debido a la falta de recursos econdmicos para el traslado a los servicios,
falta de recursos para el traslado del personal de salud a la comunidad para dar seguimiento al TDO
realizado en comunidad lo cual favorece el abandono.

TB en centros penitenciarios

La incidencia en los centros penitenciarios 11,3 veces superior a la observada en la poblacién general.
Deficiente busqueda de SR en los centros penitenciarios.

Deficiente captacion y alto grado de transmisibilidad de la enfermedad al interior de los centros
penitenciarios.

Sistema de Informacién de Tuberculosis:

Aunque existe un sistema de informacion en linea, el mismo se encuentra parcialmente implementado.
Debido a que el SNIS no cuenta con la capacidad del ancho de banda para que el software funcione.
Los programas departamentales no cuentan con equipos informaticos, espacio y logistica adecuada
para la implementacion del sistema informatico.

Existe resistencia al cambio del sistema manual al digital.



Debilidades en el abordaje de los determinantes de la enfermedad: No existe un programa de proteccién
social establecido para los pacientes con TB. Estigma y discriminacién: En el pais existe aun estigma y
discriminacion principalmente hacia los pacientes PVIH con TB, poblacion indigena, personas con Tb y PPL en
algunos establecimientos, manifestado por el rechazo la atencién de los mismos y la falta de adecuacién del
servicio.

El Plan de Desarrollo Sectorial 2010-2020, define entre una de las metas del eje de acceso universal, “lograr
que 95% de los pacientes con tuberculosis estén curados”. Sectorialmente se busca el acceso universal al sistema
SAFCl y que “al menos 9 de cada 10 bolivianos y bolivianas manifiesten satisfaccion por la atencion recibida”.

Los Programas Nacionales de ITS/VIH/SIDA/HV y el Programa Nacional de Control de Tuberculosis el afio 2008
han conformado el Comité Nacional de Coinfeccién TB-VIH, quién coordina, norma y supervisa las actividades
colaborativas TB/VIH en Bolivia, a nivel nacional cuenta con nueve comités departamentales Coinfeccién TB-
VIH que estan a cargo de dar seguimiento a las acciones planteadas por el Comité Nacional, las mismas que
son operativizadas por los CDVIR/CRVIR en el caso del Programa de VIH y Red de Servicios de Salud que oferta
la atencién de Tuberculosis.

Las actividades colaborativas de ambos programas toman como referencia la “Politica de OMS sobre
actividades de colaboraciéon TB/VIH" este documento ha permitido que se desarrolle Plan de Accion Nacional
de Confeccion TB/VIH cuyos objetivos, indicadores y lineas estratégicas deben reflejarse en los planes
departamentales y han permitido definir las metas, indicadores, reportes y la implementacién de las acciones
colaborativas.

En el marco de sus competencias el Programa de ITS/VIH/SIDA/HV dota al Programa de Tuberculosis de
pruebas rapidas y garantiza el Tratamiento Antirretroviral y realizan el descarte de TB en pacientes con VIH

El Programa de Tuberculosis; oferta la prueba rapida de VIH en los Servicios de Salud de Bolivia, y garantiza el
tratamiento para Tuberculosis e Izoniacida para realizar Profilaxis.

Se realizan supervisiones integrales a los departamentos para dar seguimiento a las actividades.

El comité colaborativo nacional hace el seguimiento de los indicadores para contar con una misma
informacion.

El aflo 2013 se ha publicado la Guia Practica de Confeccion TB/VIH y se constituye en un documento técnico
normativo, que establece los lineamientos estratégicos para la atencién a la Coinfeccion TB/VIH y manejo TPI.

Con el cual se ha capacitado el personal operativo para el manejo de Coinfeccion TB/VIH en el pais.

Si bien existen grandes avances en las actividades colaborativas, el pais debe reforzar las acciones para
garantizar el Diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y monitoreo clinico para disminuir la mortalidad
por esta causa en el pais.

El proceso de elaboracion PEN de Tuberculosis se caracterizé por la amplia movilizacion y participacion en la
formulacién del plan, promoviendo un desarrollo inclusivo, participativo y multisectorial, para delimitar un
conjunto de estrategias en respuesta a la Tuberculosis en el marco de la demanda social y contexto
epidemioldgico, en las siguientes fases:

A través de mesas de trabajo mediante dialogo participativo con actores clave tanto locales como
nacionales durante los meses de octubre y diciembre de 2014, se desarroll6 dialogo participativo
en dos talleres nacionales multisectoriales, cinco reuniones de trabajo con la participacion de la
comision técnica.

Reunién de validacion nacional del PEN.

Reuniones de sociedad civil, ASPACONT, y control social que apoyaron en la elaboracién PEN de
Tuberculosis, desde la perspectiva de la sociedad civil.

Consulta nacional

El proceso de Consulta Nacional llevado a cabo en Bolivia ha sido integrador y se ha estructurado en el marco
de la politica de salud que supone proceso de planificacion participativa. Este proceso inclusivo ha permitido



la participacion de gobierno, asociados técnicos, sociedad civil y poblaciones clave afectadas y en situacion de
riesgo.

Para el desarrollo de consulta de pais se ha realizado la identificacion de actores y sectores relevantes
considerando su involucramiento en la respuesta nacional a la Tuberculosis y su participacion en la formulacién
del PEM. Se ha desarrollado una consulta estructurada tanto a nivel individual como institucional, para luego
sistematizar los aportes siguiendo las brechas programaticas identificadas previamente por el PNCT, con el
objeto de facilitar su discusién y aportes a ser incluidos en la NC.

Para lograr un proceso inclusivo se ha utilizado un diagnostico comunitario participativo que involucre a los
diferentes actores y sectores mediante un dialogo articular de las demandas sociales y las estrategias de
respuesta a estas demandas, con diversos actores y sectores, con poblaciones claves y poblaciones vulnerables
buscando la oportunidad de generar una mayor participacién e involucramiento general.

El desarrollo de la consulta nacional ha seguido las siguientes fases:

1. Preparacion para definir la metodologia para el desarrollo de la consulta, sobre las brechas identificadas por
el PNCT.

2. Mapeo social para la identificacion de los actores y sectores relevantes.

3. Revision de la consulta, mediante el relevamiento de la informacién individual e institucional a través de
entrevistas directas con los actores identificados en el mapeo social.

4. Sistematizacion y analisis, para la estructuracion de los datos y la identificacién de las lineas estratégicas
para la propuesta y su posterior discusion.

Reunién consulta nacional

La poblacion involucrada en la consulta nacional ha sido: Poblacidn general, (hombres, mujeres), personas con
tuberculosis, poblacién vulnerable (privados de libertad, mineros e indigenas originario-campesinos),
ASPACONT, representantes de los gobiernos municipales, personal de salud, universidad, educacion,
comunicacién y derechos humanos.

El 4rea de andlisis se baso:

Promocién de la salud y prevencion de la tuberculosis en poblacion general y en poblacién de riesgo (PPL,
migrantes, mineros y otros), diagndstico, atencién, tratamiento, control y seguimiento de la tuberculosis y la
TB DR, atencion integral a pacientes con reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFAS); atencion
integral de la coinfeccion de TB/VIH, eliminacion de estigma y discriminacion y fortalecimiento a la respuesta
de tuberculosis.

La consulta nacional, asi como la reunién consulta permitié facilitar un proceso participativo e inclusivo cuya
informacion recolectada ha permitido priorizar y articular estrategias para una respuesta efectiva a la
Tuberculosis en Bolivia.

En Bolivia la Tuberculosis es un problema de salud publica, prioritario para el pais, por la
morbimortalidad y por ser una patologia de alta trasmisién. De acuerdo con las estimaciones de la
OMS (1990 - 2013), Bolivia ha disminuido significativamente, tasa de incidencia de TB, de 251 a 123
por 100 mil habitantes. El descenso en la incidencia del afio 1990 al 2013 fue de 50,9%; con una
disminucién anual del 2,23% .

Asimismo, la OMS estima que Bolivia ha alcanzado las metas de los ODM de reducir al 50% la
prevalencia, la cual ha disminuido de 400 a 196 casos por 100 mil habitantes entre los afios 1990 y
el 2013, representando una disminucion del 51%. El descenso de la prevalencia entre los afios 1990
al 2013 fue de 51%; con una disminucion anual del 2,23%.




La mortalidad estimada por TB (excluyendo casos de VIH) también tuvo una tendencia decreciente
de 7,9 a 4 casos por 100 mil habitantes entre los afios 1990 y el 2013 (49,36% de reduccion).

La notificacion de casos nuevos de TB todas las formas fue 7,572, de los cuales, el 78,2% (5.970 casos)
eran casos de Tuberculosis Pulmonar; el 72% (5.475 casos) eran TB pulmonares BK (+), 5,96% (452)
son de TBP BK (-) y 23,72% (1.645 casos) formas extrapulmonares. La tasa de incidencia TB todas las
formas fue de 70,9 (y la de TB BK (+) de 51,3 por 100.000 habitantes respectivamente. Dando una
tasa de curacion del 84.4%, no cumpliendo la meta del milenio que fue establecida en 95%.

Sin embargo, la experiencia adquirida por el Programa Nacional desde el afio 2006 con el trabajo
conjunto con el PNUD, apoyando los programas nacionales de VIH, malaria y tuberculosis,
demuestra que es posible mejorar la sostenibilidad de los programas y los esfuerzos de prevencion,
tratamiento, asi como un cambio de comportamiento hacia un esquema de trabajo conjunto de los
distintos niveles del Estado. Para ello hay que tener una mirada integral que aborde las
problematicas tanto en el nivel central como local, incluyendo temas como los bajos ingresos de la
poblacién o la masa critica de poblacién desprotegida que es todavia vulnerable a enfermedades
transmisibles. Asi es como durante mas de 10 afios, se ha trabajado en primera instancia en fortalecer
el nivel central de atencion en salud y ahora se bajado gradualmente a los niveles sub nacionales
donde se implementan con mayor éxito los esfuerzos de prevencion, tratamiento y politicas
inclusivas de salud para todas y todos los bolivianos.




Il. ESTRATEGIA

La estrategia del PNUD para la implementacién del Proyecto Bolivia Libre de Tuberculosis se basa
en los elementos esenciales de la Teoria del Cambio que se maneja dentro del Sistema de las
Naciones Unidas que son, en esencia, comunes a los diferentes ambitos de la cooperacion
internacional, como es el caso del Fondo Mundial, que se traduce en el trabajo de un Plan
Estratégico Nacional alineado a un Plan de Desarrollo Social del Pais, trabajo conjunto con la
poblacién y organizaciones sociales de base (personas afectados y vulnerable a la enfermedad),
partes interesados e influyentes, socios para el desarrollo y contraparte gubernamental directa,
indirecta y transversal que hacen incidencia en los indicadores estratégicos para la lucha contra las
enfermedades transmisibles.

En este entendido para los Efectos del UNDAF 2018-2022, Desarrollo social inclusivo hacia un ser
humano integral — Efecto 1.1, Mejorado e incrementado el acceso de calidad, sostenible, asequible
y equitativo a los servicios de educacion, salud, proteccion integral, agua, saneamiento y
promocion de higiene bajo un enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad, se tiene
el siguiente arbol de alternativas en salud, en el cual se pretende la disminucién de los niveles de
incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles como ser la Tuberculosis.

ARBOL DE
ALTERNATIVAS
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Marco general

Los elementos sustantivos de esta teoria del cambio tienen que ver con:

1.- Enfoque multidimensional, sistémico y complejo del proceso de implementacién de los modulos
de una nota conceptual que hace incidencia directa en las determinantes en salud, como ser el
fortalecimiento de la parte del diagnostico, cerrar brechas en los fracasos de tratamiento a la primera
linea y atacar directamente con tecnologias moleculares a la Multidrogoresistencia, colaboracién
transversal con los programas relacionados para buscar sinergias entre ellos — caso coinfeccion
TB/VIH y finalmente trabajar en la sostenibilidad y sustentabilidad del programa de Tuberculosis a
través de un programa de Fortalecimiento de los Programas de Salud que tengan estrecha relacion
con Programa de Tuberculosis a nivel nacional, departamental y municipal para crear fortalezas en
la gestion de programas, gestion financiera, gestion de suministros y monitoreo y evaluacion.
Finalmente, un componente administrativo del proyecto que es administrado directamente por el
PNUD por ser un Proyecto ejecutado bajo la modalidad DIM.
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2.- ldentificacién de las capacidades y potencialidades del PNUD para brindar asistencia técnica al
Programa de Tuberculosis, Organizaciones Sociales, socios multilaterales y bilaterales para la
implementacién de la Nota Conceptual y proyectar el cierre de brechas durante los tres primeros
anos de implementacion.

3.- Articulacion multinivel entre los diferentes ambitos y niveles del Estado.

4.- Utilizacion de los procesos de adquisicion internacional, accountability, proceso de contratacion
libres de sesgos, promocién de espacios de didlogo y deliberacion democraticos con los actores
nacionales.

5.- Establecimiento y desarrollo de estrategias de alianzas con actores institucionales y de la
cooperacion nacional e internacional.

6.- Utilizacion de las experiencias y lecciones aprendidas en el trabajo del PNUD durante los 12 afios
de experiencia en Bolivia y la utilizacién de la red internacional de administracion de los proyectos
del Fondo Mundial por BPPS.

7.- Coordinacion estrecha con programas y proyectos afines que hoy desarrolla el PNUD como GEF-
Amazonia/ Forestal; IDH; Pueblos Indigenas, etc.

8.- Intercambio y coordinacion con agencias afines del sistema como OPS/OMS, UNICEF, UNFPA y
otras.

9.- Correspondencia permanente en el marco de la Constitucion Politica del Estado; Plan Nacional
de desarrollo Econémico y Social; la Agenda Patridtica y los instrumentos basicos de planificacién
local.

10.- Trabajo en coordinacién con otros Ministerios diferentes al de Salud, como ser el Ministerio de
Economia y Finanzas; Ministerio de Planificacion del Desarrollo; Ministerio de Gobierno, otros.

11.- Alineamiento sustantivo a los lineamientos estratégicos de planificacion y gestion del Sistema
de las Naciones Unidas (ODS; Plan Estratégico: UNDAF y otros).

Finalmente se ha construido el mapa de implementacion del proyecto delimitando los siguientes
aspectos importantes a considerar:

Elemento ,‘,’.P,'”,.ﬁ"r Dibujo
l*nhda‘d | ng:.sdfoA :
Grupo de beneficianos ‘ Diamante de color -
T

| purpura |
Lineas de jerarquia | Flecha negra — |
Lineas de coordinacién | Flecha discontina = = -> |
Transferencia de fondos | Flecha verde ——|
Transferencia de activos (productos sanitarios) | Flecha naranja |
Flujo de datos | f lecha azul 7’.
Entidades desconocidas Recuadro gris ==

| Linea de puntos gris |
Flujo de fondos Circulo verde O
Flujo de activos | Circulo naranja
Entidades desconocidas | Circulo gris O
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

DOCUMENTO DE PROYECTO 1IN
Bolivia: “Bolivia Libre de TuberculoSt5™
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Médulo 1

Médulo 2

Médulo 3

Moédulo 4

Médulo 5

IActualizacion en el SALMI SIAL

IAdquisicion de transportadores de muestra

(Capacitacion de actualizacion a nivel departamental por los facilitadores segtin diagnéstico de acuerdo al desempefio del
personal de salud con metodologia modular

ICapacitacion de equipos de diagnéstico rapido MGIT

Elaboracion de material de acuerdo a la estrategia de comunicacion

Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion (Coordinacion de red a establecimiento
de salud)

Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion (departamental a coordinacion de red)
Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion (Nivel nacional a establecimiento de
salud por muestreo)

Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion (nivel nacional al departamental)
Fortalecimiento a la cadena de frio, para medicamentos

Fortalecimiento a la gestion logistica de medicamentos, reactivos e insumos

Fortalecimiento a la gestion logistica de medicamentos, reactivos e insumos ----- Guia de PNCT para la Gestion Logistica
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con métodos rapidos (AT Gene Xpert)

Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos (AT MGIT)

IAdquisicion Medicamentos de segunda linea

IApoyo con suplementos nutricionales para pacientes TB-DR,
durante el tratamiento.

(Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el
Laboratorio Supra Nacional - TB/VIH - Multidrogo Resistencia
ICapacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el
Laboratorio Supra Nacional - Epidemiologia TB Pert
ICapacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el
Laboratorio Supra Nacional - MDR Rep. Dom.

ICapacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el
Laboratorio Supra Nacional - OPS San Salvador, Curso
Internacional

ICapacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el
Laboratorio Supra Nacional - Santiago de Chile

[Capacitacion a miembros del Comité nacional, departamental y
puntos focales de TB-DR/RAFA con facilitador internacional.
Fortalecimiento del Programa de control de Tuberculosis

IActualizacion de la Guia Practica de
(Coinfeccién TB/VIH (COMITE NACIONAL)
Fortalecimiento por los Comités
[departamentales de confeccion TB/VIH al
Ipersonal de salud que brinda atencion, por
imedio del Taller de Capacitacion en el
Imanejo de la Guia Practica de Coinfeccion
[TB/VIH
Impresion Coinfeccion TB/VIH (Guia Practica
Rotafolio)
Reunion Ampliada del Comité Nacional y los
lcomités Inter programaticos
[departamentales de confeccién TB/VIH
(evaluacion de planes de trabajo y analisis
de informacién)
Reunion del Comité Inter programatico de
ICoinfeccion TB-VIH (compatibilizacion de

|Actualizacion del sistema de Informacion
(Servidor)

[Actualizacion del sistema de Informacion de
lacuerdo a la normativa

ICapacitacion en el Sistema de Informacién
Diagndstico de necesidades e inversiones para
[Tuberculosis

Evaluacion nacional del Programa de
[Tuberculosis con participacion de
lOrganizaciones que apoyan al control de la
[Tuberculosis

[Gastos Administrativos del PNCT - PDCTs
ISeguimiento a la implementacion del Sistema
lde Informacion

IAdquisicion de mobiliario

IAuditoria

Programa Nacional y Departamental - Personal de
Gestion

Seguros

Taller de arranque

Supervision del nivel departamental al local urbano
[Taller de actualizacion al personal de salud en la nueva normativa €|
instrumentos de TB-DR y RAFA

(
- Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con métodos rapidos (Costos Asociados Cartuchos: Fee Fondo Estratégico) (Equipamiento) informacion) Regionales
(9} Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos (Seguro y transporte de cartuchos Gene Xpert) Medicamentos de quinta linea Reunion técnica del comité Nacional
2 Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con métodos rapidos (Seguro y transporte Gene Xpert) Medicamentos de quinta linea (Costos de distribucion y interrogantico de Coinfeccién TB/VIH
[~ Implementacion de ciclos de mejora continua lalmacenamiento) (analisis de informacion, seguimiento a
Implementacion de la Estrategia de Grandes Ciudades Medicamentos de segunda linea (Agujas y Jeringuillas) Iplanes de trabajo)
Impresion de la normativa actualizada de Tuberculosis Medicamentos de segunda linea (Costos de distribucion y Supervision anual conjunta TB-VIH del nivel
Impresion de modulos y certificados lalmacenamiento) Inacional al departamental
impresion del Plan Estratégico multisectorial para el control de Tuberculosis 2016 - 2020 Reunion de evaluacion nacional de TB-DR Seguimiento a la implementacion del
Mejora y Fortalecimiento de los Centros Modelos de Atencidn en Tuberculosis Reuniones de revision Sistema de Informacion
Plan Nacional de Comunicacion (Elaboracion) Seguimiento a pacientes con Dx confirmado TB-DR para inicio de
Plan Nacional de Comunicacion (Validacion) tratamiento en los 9 departamentos
Punto Focales Hospitales - RRHH Supervision a la vigilancia de la TB-DR de la Nacional a los 9
Relevamiento y evaluacion de tecnologias para la red nacional de laboratorios de TB departamentos
ISeguimiento a la implementacion del SALMI SIAL Supervision de la Farmacovigilancia
|Taller de actualizacion de Manual de Normas Técnicas de TB (Manejo Sensible, Manejo RAFA, TB DR, Co infeccion TB/VIH, TB
pediatrica, Co morbilidades, Métodos de diagndstico, equemas de tratamiento)
|Taller de actualizacion en la normativa a personal de salud a nivel departamental y municipal.
|Taller de actualizacion, validacion de guias especificas operativas (Guia de TB-MDR, Guia de Co-infeccién, Manual de
Laboratorios, Guia de M&E)
|Taller del plan nacional de control de infecciones en tuberculosis. (Para cada nivel de atencion, TB-DR /RAFA y Confeccion)
isitas de evaluacion a Centros Modelos
|Adquisicion de equipo de computacion portatil y data show para capacitacion a personal de salud. ICompra de material de bioseguridad para Centros de referencia  [Supervision semestral conjunta TB-VIH del  [Evaluacion Departamental del Programa de Programa Nacional y Departamental - Personal de
ICapacitacion a promotores de salud a nivel local y municipal para la atencion de pacientes TB-DR/RAFA inivel departamental a los establecimientos [Tuberculosis con participacion de Gestion
ICapacitacion de las normas de control de Infecciones de Tuberculosis en Establecimientos de Salud. Pago de transporte para pacientes TB-DR y RAFA que presentan  |de salud (Panel de revision técnica) lOrganizaciones que apoyan al control de la Programa Nacional y Departamental - Personal de
= ICapacitacion rotacion del personal en centros modelo icomplicaciones [Tuberculosis Salud
(©] Equipos de sonido y Carpas para las ferias de salud para equipos departamentales. Pago por servicios de atencion especializada médica, examenes de
[~4 Mejoramiento del area de salud de la Infraestructura de Centros Penitenciarios lgabinete, medicamentos complementarios y/o hospitalizacion para
o. Punto Focales Hospitales - RRHH lpacientes TB-DR/RAFA

LABORATORIO

ICapacitacion de equipos de diagndstico rapido Gene Xpert
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagndstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Fortalecimiento del diagnéstico de TB-DR con métodos rapidos
Mantenimiento de equipos de diagndstico rapido (Gene Xpert)
Mantenimiento de equipos de diagnéstico rapido (MGIT)
Mejoramiento de la infraestructura de la Red de Laboratorios
Reuniones Anuales de Evaluacion a las Redes de Laboratorios Departamentales

8 Gene Xpert MTDR RIF portatil)

8 Gene Xpert MTDR RIF portatil, equipo informatico)
8 Gene Xpert MTDR RIF portatil, gestion logistica)
Cartuchos)

Cartuchos, gestion logistica)

MGIT)

MGIT)

MGIT, equipo informatico)

MGIT, gestion logistica)

MGIT, gestion logistica)

ICapacitacion baciloscopia (Tipo pasantia en los laboratorios
departamentales)

[Capacitacion cultivo

(Capacitacion resistencia

ICompra de insumos y reactivos para cultivo

Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Equipos
informaticos

Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios:
Instrumental menor

Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios:
Microscopios

Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Otro
lequipamiento sanitario

Material de bioseguridad (pijama, gorra, guantes y zapatones)
Plan de expansion realizacion del TSyR a todo caso TB BAAR(+)
nuevo y retratado: Equipo, instalacion y basurero

Profesionales Bioquimicos para fortalecer la Red de Laboratorios,
Ique implementan Gen Xpert y Control de Calidad Departamental
Supervision del laboratorio del nivel central al departamental
Supervision del laboratorio del nivel departamental al local rural
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Médulo 1

Moédulo 2

Médulo 3

Moédulo 4

Médulo 5

PPL

ICompra de mochilas y poleras para promotores en PPL

Formacion de Promotores en Salud en PPL

Realizacion de Ferias de Salud en Recintos Penitenciarios

Realizacion de Ferias de Salud en Recintos Penitenciarios - impresiones

Reunion de evaluacion de TB en Recintos Penitenciarios.

Reuniones de Auto Ayuda para pacientes PPL

|Taller Nacional de Evaluacion y Programacion de Tuberculosis en Centros Penitenciarios

ITransporte para personal de salud que realiza transferencia de pacientes con Tuberculosis que salen en Libertad

[Transporte de muestras

OPS| OP-LOG

Estudio de mortalidad en Tuberculosis

[Transferencia de Recursos al GLC

DESARROLLO DE
CAPACIDADES

[Asistencia Técnica Experto en CD - Consultoria
[Asistencia Técnica Experto en CD - Viaje

Gastos para supervision local

Plan de fortalecimiento del Programa de Tuberculosis
Planificacion y Administracion del RP
Pre-financiamiento Asistencia Técnica
Pre-financiamiento Monitoreo y Evaluacion
Pre-financiamiento Recursos Humanos

Recoleccion de informacion para el Plan de
Fortalecimiento CD

RRHH - Intervencion local

[Taller de elaboracion de Plan de Fortalecimiento CD
[Taller de validacion de Plan de Implementacién del
Plan de Fortalecimiento CD

SOCIEDAD
CIVIL

IActividades de Seguimiento de la poblacion civil afectada

indice de Estigma y discriminacion, actividad de la sociedad civil (encuesta nacional a realizarse por la poblacién afectada).
Reunion Nacional de evaluacion y fortalecimiento a la sociedad civil afectada

Reuniones departamentales semestrales de evaluacion y fortalecimiento de la Sociedad Civil

Reuniones mensuales de autoayuda de pacientes y familiares en primer nivel

IApoyo econdmico para transporte de pacientes DR en

inegativizan)
IApoyo econdmico para transporte de pacientes RAFA en
[tratamiento ambulatorio

tratamiento ambulatorio (Fase intensiva y en casos que no

PNUD

{Adquisicion de equipo de computacion y software
(Gastos Generales

Mantenimiento de instalaciones

Planificacion y Administracion del RP

Planificacion y monitoreo de actividades de la
Subvencion por parte del equipo del RP

Recursos Humanos Receptor Principal
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Bolivia:

DOCUMENTO DE PROYECTO

“Bolivia Libre de Tuberculosis”
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Los modulos definidos y las intervenciones seleccionadas para la presente nota conceptual son:
MODULO 1: Atencién y Prevencién de la TB:

Modulo seleccionado teniendo en cuenta las brechas de deteccion de casos de TB, la alta carga e incidencia
de Tuberculosis en el pais, asi como las altas tasas de abandono y recaidas. En la presente NC se aborda esta
situacién con intervenciones especificas conforme al andlisis de priorizacion, que permitié identificar los
municipios de muy alta carga y alta carga de TB, asi como la poblacién PPL donde la incidencia de TB es muy
superior a la nacional.

Las actividades en las areas priorizadas estan dirigidas a mejorar substancialmente la tasa de deteccion con la
blusqueda intensiva de casos en los municipios muy alta carga y alta carga, y en centros penitenciarios. Las
acciones en estos municipios estan orientadas a mejorar la identificacion de los SRy casos de TB a través de
la organizacion de los establecimientos de salud para la implementacién de la busqueda del SR e
implementacién del paquete de atencion del paciente con TB; asimismo en hospitales de los 4 municipios de
muy alta carga se implementarad una estrategia basada en los ciclos cortos de atencion de calidad para la
atencion de TB. Junto a la abogacia con autoridades ministeriales y departamentales para la efectiva
implementacién de las intervenciones propuestas, asi como para asegurar la permanencia e incorporacion de
los recursos humanos. Las acciones planteadas en la NC no dejan de lado a los municipios de moderada carga
donde se fortaleceran las acciones programaticas para asegurar la atencion, tratamiento y seguimiento de los
casos de TB y en los municipios de baja carga, se implementaran acciones coordinadas con el programa de
gobierno SAFCIl/ MI SALUD para la identificacion de SR y casos de TB a través de equipos médicos moviles y
visitas casa por casa, y articulacién con los puestos y centros de salud locales para dar seguimiento al
tratamiento de los pacientes con TB.

En centros penitenciarios, se plantean acciones de abogacia e incidencia para organizar los centros
penitenciarios para la captacion de los SR, la identificacién de casos de TB, tratamiento y seguimiento; se
plantea ademas la identificacion y capacitacion de promotores pares, responsables de identificacion de los SR
en los pabellones asi como el apoyo en la adherencia a la medicacién; se orienta a alcanzar las metas de Exito

14



de tratamiento, con estrategias innovadoras de evaluacion de riesgos de abandono en pacientes con TB, TDO
proporcionado por promocién voluntarios en municipios de muy alta carga y alta carga, asi como apoyo de
la sociedad civil para asegurar la adherencia a la medicacion.

Este mddulo cuenta con una intervencion para optimizar el diagnostico laboratorial, orientado a fortalecer el
Laboratorio Nacional de Referencia y la red de laboratorios, a través de la revision e implementacion del Plan
de Fortalecimiento del Laboratorio de Referencia Nacional y redes de laboratorio, con acciones de abogacia
para su Optima implementacidén, que incluye la mejora de la infraestructura de los laboratorios, la
incorporacion de nuevos recursos humanos y permanencia de los RRHH capacitados ya existentes; la
implementacién de medidas de bioseguridad incluyendo la certificacién de las cabinas, la implementacion de
un sistema de traslado de muestras.

MODULO 2: Paquete para TB DR

Habiéndose realizado el analisis de casos TB DR, Bolivia solo identifica el 39,4% de los casos de TB-DR
estimados por OPS/OMS, Habiéndose identificado varios factores que afectan el logro de la meta. Las
intervenciones de la presente nota conceptual estan orientadas mejorar substancialmente la tasa de deteccién
de la TB-DR con la busqueda intensiva de casos y la implementacion del cultivo segun normas, a través de la
elaboracion e implementacién de los flujogramas de diagnostico de TB-DR, y el garantizando el transporte de
las muestras desde las comunidades alejadas, coordinando acciones en los diferentes niveles de atencion e
incorporando nueva tecnologia de diagndstico rapido en laboratorios situados estratégicamente (3 equipos
de geneXpertTB/RIF) y un equipo de MGIT para el

Laboratorio de Referencia Nacional.

En Bolivia, no se tratan todos los pacientes identificados y el Exito de tratamiento se encuentra por debajo del
75%, por lo que las actividades de este médulo estan orientadas a alcanzar las metas de Exito de tratamiento
de la TB-DR. Para ello se propone la revisidon y difusion de las Guias de tratamiento, el fortalecimiento
motivacion de los profesionales que realizan atencion, tratamiento y seguimiento de los pacientes, de manera
a tratar todos los pacientes diagnosticados. Asimismo, se pretende mejorar el éxito de tratamiento a través de
la incorporacién del apoyo econémico de paciente para su traslado, atencién multidisciplinaria, andlisis de
laboratorio y hospitalizaciones, asi como el apoyo nutricional de manera a asegurar la adherencia al
tratamiento, disminuir el abandono y mejorar el éxito de tratamiento.

MODULO 3: Tuberculosis/VIH

Este mddulo fue seleccionado atendiendo a las debilidades identificadas en la implementacion de las
actividades colaborativas TB-VIH. EI PNCT ha incorporado la consejeria y oferta voluntaria de la prueba de VIH
desde el afio 2009, registrandose la realizacion de la prueba de VIH en el 77% de las personas con TB en el
afio 2014, el 68% de los pacientes con TB-VIH reciben TARV y solo el 37% reciben TPC., aun no se registra
personas con VIH que reciben TPI con el fin de cerrar la brecha la presente propuesta las intervenciones estan
orientadas al Fortalecimiento de la coordinacion entre el PNCT y el Programa de ITS/VIH/SIDA/HV para la
implementacién de las actividades colaborativas mediante la coordinacion de los establecimientos de salud
para la implementacién del paquete de atencién a pacientes con TB en distritos de muy alta y alta carga; se
incluye ademas la elaboracién y difusion de flujogramas, capacitacion y seguimiento. Implementacion de los
ciclos cortos de calidad de atencién en TB en distritos muy alta carga. Este trabajo integrado permitira realizar
la oferta de la prueba de VIH a un 100% de los pacientes con TB y la busqueda de TB en todos las PVIH, asi
como implementar el TARV y la TPC en los pacientes co-infectados y la TPl en los PVIH en quienes se descarto
la TB.

MODULO 4: FSS Seguimiento y evaluacion
En la gestion de programa; se prioriza el monitoreo en el PNCT de manera a instalar capacidades de asi como
optimizar el sistema de vigilancia.

Se incluyen ademas investigaciones pues el pais no cuenta con evidencia para la toma decisiones en
Tuberculosis.
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MODULO 5: Gestion de Programa
Fortalecimiento del Programa de Tuberculosis y el manejo de la subvencion a través del PR.
Los resultados propuestos por médulos son:

MODULO 1: Atencién y Prevencién de la TB:
Al final de los 3 afos se espera:

e Contar con establecimientos de salud organizados para la captacion del SR, casos de TB, TB-DR, TB-

VIH, comorbilidades y TB en nifios.

e Establecimientos de salud organizados para la deteccion del SR, el TDO y la bisqueda de contactos en

la comunidad
e Establecimientos de salud con capacidad para la atencién integral del paciente

e Contar con centros penitenciarios organizados para la captacion del SR, casos de TB, TB-DR, TB-VIH,

comorbilidades.
e Incrementar el Exito de tratamiento (ALINEACION CON RESULTADO UNDAF)

e Disminuir la incidencia de TB de 70,87/100.000 en el 2014 a 63 casos por 100.000 habitantes al 2019.
e Se espera contar con un Laboratorio Nacional y redes de laboratorios fortalecidos, con recursos

humanos fortalecidos
e Mejorar la calidad del diagnéstico de la TB

e Laboratorios con infraestructura adecuada y condiciones de bioseguridad cumpliendo los estandares

de la OMS.
e Transporte de muestras asegurado y organizado.

MODULO 2: TB - DR
Al final de los 3 afios se espera:

e Se espera implementar un método rapido para el diagndstico de la TB y TB-DROGO RESISTENTE (DR)

e Asegurar el transporte de muestras y optimizando el tiempo de entrega de resultados
e Disminuir las brechas de deteccion, aumentando la deteccion de 30% a 80%.

e Contar con hospitales de 2do. y 3er nivel implementando el control de infecciones.

e Incluir al 99% de los pacientes de TB-DR al tratamiento

e Haber alcanzado las metas de tratamiento (>75%)

e Contar con un sistema de atencién integral del paciente, que asegure la adherencia al tratamiento y

minimice los efectos colaterales.
e Contar con un sistema de salud organizado para la atencion integral de las RAFAs
e Conocer los factores de riesgo que predispones la aparicion de las RAFAs

MODULO 3: Tuberculosis/VIH
Al final de los 3 afios, se espera

e Contar con establecimientos de salud organizados para la 6ptima atencion (diagndstico y tratamiento)

de los pacientes con TB-VIH.
e 95% de los pacientes con TB conocen su estado serolégico.

MODULO 4: FSS Seguimiento y evaluacion
Al final de los 3 afios se espera:

e Contar con un sistema de informacion alineado al sistema de informacion del Ministerio de salud

e Contar con un Plan de M&E implementado.
e Contar con evidencia basada en investigaciones e investigaciones operativas.

MODULO 5: Gestion de Programa
Al final de los 3 afos se espera que el Programa de Tuberculosis se haya fortalecido.

Con el logro de estos resultados pensamos impactar en:
% Reducir la incidencia de Tuberculosis a 55 por 100.000 habitantes para el 2020
% Haber disminuido la mortalidad asociada a Tuberculosis a 1.06
Con acciones integrales que permitan garantizar a la poblacién boliviana al acceso universal en salud.
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Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados

17

] Modulo | || 207 || 2018 || 2019 |[ TOTAL ]
Médulo 1: |AsignadoFm || 1,861,660 783,648[(  513,871|[3,159,179]
Atencion y prevencion de la tuberculosis |Sin fuente ” 490,474” 312,926” 173,559” 976,959|
Médulo 2: |Asignado FM || 2,297,368|| 869,849” 1,024,369|| 4,191,586
Paquete para TB-MR [Sin fuente || 92079 46,203|  26,937|[ 166,119
Médulo 3: |Asignadorm || 71,166|| 51210]  74131|[ 196,567
Tuberculosis/VIH |Sin fuente ” ” ” “ |
Médulo 4: |AsignadoFm || 259,323 134741|[ 137,682 531,74
FSS - Seguimiento y evaluacion [sin fuente || 129649|f 141,744 128,069|[ 399,462
Modulo 5: |AsignadoFm || 1,121,640 695,347((  814,691|[ 2,631,679
Gestion de Programas [sin fuente IR 62773|(  32,956|[  183,980]
|Asignado FM || 5,611 ,157|| 2,534,855” 2,564,744“ 10,710,756]
TOTAL
[sin fuente |[ 801,353 563,646((  361,521|[ 1,726,520]
Modulo TOTAL %
1 Atencién y prevencion de tuberculosis 3,159,178.69 29%
2 Paquete para TB-MR 4,191,585.63 39%
3 Tuberculosis/VIH 196,566.98 2%
4 FSS - Seguimiento y evaluacién 531,745.64 5%
5 Gestion de programas 2,631,678.96 25%
Total general 10,710,755.90 100%
SR UE TOTAL %
MINSA PNCT 3,624,441.67 34%
LABORATORIO 2,685,278.11 25%
PRCT 1,219,900.27 11%
PPL 192,032.48 2%
OPERACION LOCAL (MINSA/SOC CIVIL) 154,126.58 1%
OP-LOG 148,483.52 1%
Total MINSA 8,024,262.62 75%
OPS OPS 75,000.00 1%
GLC 75,000.00 1%
Total OPS 150,000.00 1%
PLAN DE FORTALECIMIENTO, TRANSICION Y 636,768.79
DESARROLLO DE CA SOSTENIBILIDAD 6%
DESARROLLO DE CAPACIDADES 90,402.87 1%
Total DESARROLLO DE CAPACIDADES 727,171.65 7%
UNDP UNDP 473,141.73 4%
GMS 700,703.66 7%
PRE FINANCIAMIENTO 21,049.47 0%
Total UNDP 1,194,894.85 11%
SOC_CIV SOCIEDAD CIVIL 614,426.77 6%
Total SOC_CIV 614,426.77 6%
Total general 10,710,755.90  100%




Alianzas

LINEA PRESUPUESTARIA TOTAL %
1.1Salarios - gestion de programas 486,849.97 5%
1.2 Salarios - trabajadores sociales del campo, personal médico y otros proveedores 432,586.20 4%
2.1Vidticos, transporte y otros costos relacionados con capacitaciones 1,153,574.28 11%
2.2 Vidticos, transporte y otros costos relacionados con asistencia técnica 107,590.46 1%
2.3 Vidticos, transporte y otros costos relacionados con 868,923.57 8%
2.4 Vidticos, transporte y otros costos relacionados con reuniones/defensa de la 398,235.10 4%
3.1 Honorarios de asistencia técnica: consultoria 304,270.28 3%
3.3 Honorarios de auditoria externa 170,000.00 2%
4.2 Medicamentos contra la tuberculosis 848,809.38 8%
5.6 Reactivos de laboratorio 510,512.19 5%
5.8 Otros productos fungibles 186,464.21 2%
6.3 Microscopios 78,924.75 1%
6.4 Equipo de pruebas moleculares de la tuberculosis 180,267.50 2%
6.5 Costos de servicio y mantenimiento del equipamiento sanitario 62,756.00 1%
6.6 Otro equipamiento sanitario 1,314,172.43 12%
7.2 Costos de transporte y seguro (productos sanitarios) 221,885.78 2%
7.4 Costos de distribucion en el pais 20,770.46 0%
8.1 Mobiliario 14,502.54 0%
8.2 Renovaciones y construcciones 109,880.92 1%
8.3 Costos de mantenimiento de las infraestructuras y otros costos de 265,812.59 2%
9.1 Informdtica: ordenadores, equipo informatico, software y aplicaciones 290,334.66 3%
9.3 Otro equipamiento no sanitario 62,400.13 1%
10.1 Material impreso (formularios, libros, directrices, folletos,...) 105,684.86 1%
10.3 Material promocional (camisetas, tazas, pins,...) y otros costos relacionados con 41,351.29 0%
11.1 Costos relacionados con oficinas 51,792.48 0%
11.4 Otros costos de administracion del programa 1,058,915.54 10%
11.3 Recuperacién de gastos indirectos (en porcentaje) 700,703.66 7%
12.2 Paquetes de nutricion y asistencia 59,565.85 1%
12.5 Otros costos relacionados con el apoyo econémico a clientes y grupos de 603,218.81 6%
Total general 10,710,755.90 100%

e Remitirse al Mapa de implementacién del proyecto.
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Riesgos y Supuestos

Posible Debilidad | Nivel de Riesgo Mitigacién
riesgo
Retraso del Alto Riesgo Financiero, que | Flujos de solicitud de fondos y desembolsos
desembolsos. incide en la | deben estar definidos, con tiempos y
implementacion, responsables.

ejecucion del proyecto. . . .

Retrasa el desarrollo IIIC))(;sarrollo de acciones conjuntas para evitar

del proyecto y procesos burocraticos.

actividades e impacta | Actualizar en las normas y procedimientos

en los indicadores. administrativos establecidos

Gestién de Insumos Alto Deficiencia de Actualizacion de las Guias de Gestion de
almacenamiento del suministros.

CEASS Desarrollar planes de Adquisicion que tomen
en cuenta los periodos largos de
reabastecimiento en zonas de intervencion.
Asi mismo se prevera reservas suficientes de
stock de insumos y medicamentos en PDCT,
para que la distribuciéon sea mas agil hacia
zonas menos accesibles.

Incumplimiento Alto. Datos incompletos, | Mejorar la supervision de las actividades

del flujo de duplicados o | de compilacién y consolidacion de datos.

informacion. retrasados.

Adquisicion de | Mediano | No contar con los | Planes de Adquisicion que toman en

insumos insumos en cantidad, | cuenta los periodos largos de
calidad y de forma | reabastecimiento, prever reservas

oportuna suficientes de stock de insumos y
medicamentos para su distribucion.

Recursos Alto Recursos Humanos | El Ministerio de Salud a través de PNCT

Humanos Estratégicos plantea en la presente propuesta, un
dependientes de | proceso de absorcién de RRHH.
financiamiento

externos

Inestabilidad de | Mediano | Deficiencia de | Acciones de abogacia con los Servicios
recursos recursos  humanos | departamentales de salud para
humanos por alta rotacion garantizar la permanencia del RRHH
capacitado.
Fortalecer a la unidad de Redes de Salud
para desarrollo de induccion y
capacitacion en situ del personal nuevo.

Si bien la propuesta del proyecto en términos de objetivos y metas tiene el respaldo técnico y
operativo necesario, existen factores politicos y administrativos que amenazan la ejecucion y gestion
de desempefio hacia la consolidacion del control de la Tuberculosis.

Riesgos Politicos:

Entre los riesgos politicos estan dos problemas estructurales, relacionados con la organizacion,
delimitacion territorial y las diferencias con los pueblos indigenas, que el Estado aun esta en camino
de resolver. Los efectos de estos problemas estan generando un desarrollo asimétrico y la segunda,
alimenta las relaciones de exclusion al no respetar las diferencias culturales y sus estructuras
organizativas diferenciadas. La no operatividad de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion,
donde los Gobiernos Autonomos Departamentales como parte de sus competencias deben
incorporar recursos financieros para la atencion de la salud y otras necesidades regionales y locales,
dentro de ello, los recursos financieros para asegurar la sostenibilidad y continuidad de las acciones
de promocion, prevencion, control y vigilancia de la tuberculosis.

Riesgos Programaticos:

El incumplimiento de las actividades en los tiempos programados segin POA. Como medida para
prevenirlas se brindara el acompafiamiento técnico perioddico para el monitoreo en la ejecucion tanto
programatica como financiera a través de los oficiales del RP y del equipo de monitoreo estratégico
del MCP. El bajo cumplimiento de metas en los indicadores comprometidos. Para mitigar el riesgo,
se estara asegurando el monitoreo sistematico del cumplimiento de indicadores. También se haran
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coordinaciones con agencias de cooperacién expertas en el tema, para garantizar el fortalecimiento
técnico necesario.

Riesgos financieros:

Cumplimiento parcial de parte de los SR de las normas y procedimientos administrativos
establecidos en el convenio de subvencién por desconocimientos de éstos. Se establecera, en el
acuerdo con el SR, el compromiso de cumplimiento de las normas de la subvencion. También se
realizard induccidén y capacitacion al personal de los SR, por parte del RP para garantizar el
conocimiento de las normativas de compras. Seran aplicadas verificaciones de soportes de
rendiciones de cuentas, se valora la objetividad, calidad y elegibilidad de los gastos reportados la
rendicidn de cuentas, apegandose a las normas y procedimientos, para garantizar que la ejecuciéon
se esté realizando en las actividades aprobadas.

Riesgos de Implementacion:

Baja capacidad en la gestion técnica y financiera del proyecto, por parte de los SR, relacionados con
la calificacion y numero de RRHH administrativo y técnico. Para mitigar esta circunstancia se esta
considerando que para la seleccion de los implementadores un criterio sera que disponga de una
cantidad minima de personal calificado con experiencia administrativa y técnica. Se realizara
evaluaciones administrativas y técnicas de parte del RP de forma sistematica, considerando estos
criterios como parte de la evaluacion del desempefio del SR.

Falta de compromiso de los Implementadores en la aplicacion de las intervenciones establecidas en
la subvencién. Para mitigar esta problematica se realizar el monitoreo in situ con los diferentes
actores los que sirven como intercambio de experiencia, ademas en acompafamiento constante del
equipo del RP contribuird de forma positiva en la mitigacion este riesgo.

Riesgos de Gobernanza:

Conflictos internos de liderazgos entre los implementadores de organizaciones de la sociedad civil
y Programa Nacional de Control de Tuberculosis Bolivia. Para prevenir esto, se conformara un comité
nacional con cada uno de los representantes y cooperacion internacional e invitara al MCP y se
realizaran sesiones de evaluacion y seguimiento periddicas.

El comité técnico de apoyo a la implementacion de la nota conceptual se constituira en un entorno
favorable para la implementacion de la subvencion.

Referente a las medidas de control de la ejecucion de los fondos, el RP dispondra de un equipo de
supervisores financieros y oficiales de campo que supervisan sistematicamente la implementacion
del proyecto y que estan en constante actualizacién segun perfil laboral.

El PNCT/RP estableceran convenios con los subreceptores compromisos de cumplimiento de las
normas de la subvencién. También se realizara induccion y capacitacion al personal de los SR,

Se diseflaran planes de mejoras para cada visita técnica y se le da seguimiento continuo al
cumplimento de estas a través de los oficiales de campo existentes en departamentos del pais.
Mediante las verificaciones de soportes de rendiciones de cuentas, se valora la objetividad, calidad
y elegibilidad de los gastos reportados la rendicién de cuentas, apegandose a las normas y
procedimientos, para garantizar que la ejecucion se esté realizando en las actividades aprobadas.

Se definiran un ndmero de tareas de acuerdo con la capacidad de los SR, asegurando el
acompafnamiento técnico a través de los oficiales del RP.
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

DOCUMENTO DE PROYECTO PN

Bolivia: “"Bolivia Libre de Tuberculog!

&
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Sin embargo, para fines de desarrollo y analisis, en mayo de 2017 se tuvo la visita de la sede del PNUD para el analisis de riesgos de los cuales se tienen:

# Description Date Type Impact & Countermeasures / Mngt response Owner Initial
Identified Probability Status
1 Relacion con el MCP- | May 2017 Estratégico Mecanismo de Coordinacion pais cambia | Empoderamiento de partes interesadas Maribel Yellow
Bolivia se deteriora Gobernanza y gestion de percepcion sobr.e las acciones efectivas Equilibrio en las decisiones a través de la Gutiérrez
estratégica del PNUD como implementador de 10s | conformacion de un MCP con representacion | Patricia
programas del Fondo Mundial. equilibrada cumpliendo las exigencias del | Vasquez
Posibles cambios en el Ministerio de Salud | Financiador Fondo Mundial Richard Flores
cambian la percepcion del PNUD. Se ha creado la instancia de Monitoreo Estratégico
del Mecanismo de Coordinacién Pais
P=2 Manejo eficiente de fondos del Mecanismo
=3
2 Informe de calidad de | May 2017 Estratégico Informes de calidad impactan en los | Relaciones entre representaciones del PNUD y | Maribel Yellow
la implementacion de Gobernanza y gestion resultados verificables del programa, | OPS - abogacia, construcciones de alianzas Gutiérrez
los Programas del estratégica deteriorando las relaciones con el Gobierno Patricia
Fondo Mundial p=3 Vésquez
ejecutados  por el =2 Richard Flores
PNUD son negativos
3 Estructura May 2017 Organizacional El riesgo de una sostenibilidad deficiente se | Se ha dividido el pais en regiones estratégicas | Richard Flores Green
Organizativa Gobernanza y gestion define como la posibilidad de que los | como ser CBBA, SCRZ, TRJ, CHQ-POT con
inadecuada estratégica programas sean ineficaces o insostenibles | operadores locales dependientes del PNUD, La
en términos de desarrollo de la capacidad | Paz, Pando y Oruro atendidas desde la sede de
de gestion y de los sistemas de entidades gobierno.
P=1 Se ha fortalecido y adecuado la actual estructura
=4 del PNUD para el manejo de TB y Malaria como
- RP.
4 Poca sostenibilidad May 2017 Political El riesgo de una sostenibilidad deficiente se | Desconcentracion del presupuesto del Fondo | Richard Flores Yellow
Gobernanza y gestién define como la posibilidad de que los | Mundial a nivel regional, con la finalidad de
estratégica programas sean ineficaces o insostenibles | generar convenios con los municipios a
en términos de desarrollo de la capacidad | estructuras locales
de gestién y de los sistemas de entidades
P=3
=3
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Interrupciones del | May 2017 Operacional A) TB MDR-XDR se han observado | 1) Existe un apoyo y asistencia técnica por parte | Karina Garcia Orange
tratamiento Gestion de adquisiciones y interrupcién en el tratamiento | de la OPS. Marlene
suministros evidenciando la presencia de un riesgo. | 2) EN el caso de MDR, toma en cuenta un Torrico
Existe un riesgo mayor porque no existe un | porcentaje de incremento por introduccién a la Israel Daza
sistema de monitoreo de la gestién de la | nueva tecnologia (GENEXPERT).
cadena de suministros. El producto no esta | 3) Se esta facilitando el desarrollo de un
siendo distribuido por la informacién que | inventario, con juntamente realizando una
no es entregada. | capacitaciéon en un mejor manejo en inventarios.
B) No existe reportes de falta de | Con relacién a reactivos se ha introducido al
tratamiento, a causa de Out Of Stock. El | sistema SALMI-SIAL, para poder contar con un
hecho de comprar medicamentos no | inventario actualizado, con datos de saldos y
genera un riesgo. tratamiento que se ha realizado.
P=4 4) El almacén Riberalta ocupa un papel
_ fundamental en las operaciones Logisticas al igual
I=3 que el almacén central del PNUD. Nos
encontramos involucrados en las operaciones de
abastecimiento de medicamentos, reactivos,
insumos y materiales.
Calidad inferior de los | May 2017 Operacional A) Los productos adquiridos cuentan con la | A) Se ha presupuestado la compra de equipos | Karina Garcia Yellow
productos de salud Gestion de adquisiciones y certificacion de calidad; sin embargo, existe | (aires acondicionados, refrigeradores), para las Israel Daza
suministros debilidad en BPA en ciertos niveles a los | Regionales (area de responsabilidad del PNUD).
cuales son distribuidos estos | Asi también se ha previsto de las BPD contando
medicamentos, lo que existe un riesgo en | con un transporte adecuado. Se cuenta con
asegurar que la vida util de los productos | seguro de lo almacenados en la Regional, asi
cuente con la calidad correspondiente. B) | como seguro de los productos en Transitos. Existe
Se ha pensado en la adecuacién de los | un reporte de la calidad de los insumos que Percy
Almacenes de Malaria. ingresan al pais. Calderon
P=1
=2
Uso indebido de | May 2017 Financiera Existencia de gastos no elegibles o uso de | El programa ha desarrollado un sistema de control | Miguel Garcia Yellow
fondos fondos para actividades fuera del plan de | (Balance Scorecard) que tiene cargado el

trabajo y presupuesto
P=2
=1

presupuesto aprobado a nivel de detalle de
actividad y tarea). Este sistema genera la solicitud
de pago, generando el registro de cada operacion.
A momento de ingreso de datos en el sistema de
PNUD (Atlas) el programa lo realiza mediante
acceso externo, que tiene limitaciones de uso. El
PNUD tiene diferenciados los roles de aprobacion
y verificacion de pagos, y desembolsos a través de
controles de vendor y entrega de cheques en su
caso. El programa realiza conciliaciones periodicas
(semanal y mensual) para detectar desviacions y
tomar medidas correctivas)
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8 Disponibilidad de | May 2017 Financiera Falta de recursos en efectivo para | Se acepta en manejo de efectivo y se solicitan Maribel Orange
efectivo actividades en campo (zonas remotas]) aprobaciones de manejo de efectivo para Gutierrez
P=3 actividades programadas del equipo técnico. Las Patricia
=3 solic.itvudevs’ de la contraparte siguen una Vésquez
planificacién y se apoya en los formatos de ,
- . Sara Sanchez
solicitud y calculos presupuestales. Se han
solicitado excepciones de manejo de efectivo Miguel Garcia
(Project Cash on Hand) de USD 25000 | Daniela Elio
adicionalmente a los anticipos por actividad. Richard Flores
9 Manejo de efectivo May 2017 Financiera Llevar montos en efectivo a varias regiones | Rotacion de personal que maneja efectivo, | Miguel Garcia Orange
en el pais acompafiamiento de personal que retira el
P=3 efectivo y viaja con él.
=3
10 | Poca ejecucion | May 2017 Financiera Disminuida ejecucion del programa Mantenimiento de las relaciones con el Ministerio | Miguel Garcia Yellow
financiera p=2 de Salud y con los beneficiarios, y sociedad civil.
Mecanismos de coordinacion, supervision y apoyo
=4 . .
en el programa. Transferencia de capacidades.
11 | Eficiencia  Financiera | May 2017 Financiera P=1 Personal del proyecto toma responsabilidad para | Richard Flores Green
inadecuada =3 una implementacion  directa de ambos
componentes.
12 | No alcanzar los | May 2017 Estratégico P=1 Manejo de efectivo, fondo rotatorio USD. 25.000 | Miguel Garcia Green
objetivos Gestién del Programa =1 para los programas de TB y Malaria
programaticos Contratos LTA's, crear cuentas individuales a los
funcionarios del programa (los que tengan Cl).
13 | Mala calidad de los | May 2017 Operacional p=2 Asesoramiento técnico en los diferentes niveles: Percy Yellow
servicios de salud Gestién del Programa =1 Para la actualizacion de normas, difusion vy Calderon
capacitacion de procedimientos.
14 | Notificacion May 2017 Estratégico P=1 Acompafiamiento del personal técnico del PNUD Percy Green
_y_cumplimiento_inad Gestién del Programa =1 en el proceso de acopio de informacion. Calder6n
ecuados Marlene
Torrico
Karina Garcia
15 | M & E inadecuado y | May 2017 Operacional P=1 Se tiene a la OPS para emitir informes de calidad Percy Green
mala calidad de los Gestién del Programa =1 de los datos reportados. Calderén

datos
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

DOCUMENTO DE PROYECTO
Bolivia: “Bolivia Libre de Tuberculosis”

Participacion de las Partes Involucradas

La presente propuesta cumple con los principios de ONUSIDA (MIPA- Mayor Involucramiento de las Personas
Afectadas), asi como los requisitos de elegibilidad pues se encuentra enfocada a poblaciones priorizadas y a
intervenciones de mayor repercusion, con un 50% del presupuesto orientado a estas poblaciones; de manera
a seguir optimizando la implementacion de las acciones para la respuesta a la TB en Bolivia.

Las poblaciones clave son:

e Municipios priorizados: La poblacién de los 4 municipios del pais con una muy alta carga de
TBy 19 municipios con alta carga de TB. Se proponen intervenciones diferenciadas orientadas
a mejorar la deteccion de casos y tratamiento oportuno.

e Personas privadas de Libertad: Bolivia cuenta con una poblacion de 12,200 PPL, distribuidas
en 20 carceles y carceletas, las acciones seran enfocadas en todos los CP, pero se enfocaran
prioritariamente en los CP con mayor incidencia de TB como ser los CP de Palmasola en Santa
Cruz y en el centro penitenciario de la Paz.

e Coinfeccion TB-VIH: donde se priorizaran acciones de abogacia para fortalecer la
implementacién de las actividades colaborativas TB-VIH.

Entre las intervenciones de mayor repercusién se incluyen:

e El Fortalecimiento de la gestién del Laboratorio Nacional de Tuberculosis y redes de
laboratorios.

e Laimplementacién de acciones de Abogacia para asegurar recursos para la respuesta en TB,
la organizacion de los establecimientos de salud para la atencion de los casos de TB, el trabajo
en comunidad con apoyo de la sociedad civil y las alianzas estratégicas para lograr la
proteccion social a los afectados.

Cooperacion Sur-Sur y Triangular (CSS/CTr)

Se tiene cooperacion estrecha con el laboratorio Supra-nacional de Santiago de Chile, asi como
el Comité de Luz Verde quienes supervisan anualmente los Laboratorios Nacionales y los
tratamientos Multidrogo-Resistente.

Conocimiento

Uno de los productos a desarrollar por el proyecto es la capacidad de trabajar con nuevas
tecnologias de diagndstico molecular — GeneXpert, LPA, MGIT para la deteccion de la
Tuberculosis, la drogo resistencia a medicamentos. La generacion de conocimiento hace que
a través de experiencias internacionales de capacitadores se cree suficiente masa critica en el
pais para que en los laboratorios nacionales y departamentales se puedan plasmar
capacitadores y se brinde actualizaciones a todo el personal.

Se tiene previsto la actualizacion de manuales, normativa, bases de datos nominales de los
pacientes de TB y TB-MDR, productos destinados a los medios de comunicacion, trabajo al
interior de los recintos penitenciarios donde la incidencia de TB es mas relevante.

Estas buenas practicas y/u experiencias dentro del desarrollo de la implementacion del
proyecto seran documentadas y revisadas por instancias nacionales e internacionales
(OPS/OMS) para fortalecer la estrategia de implementacién y proponer un nuevo proyecto al
Fondo Mundial en el plan de continuidad de la estrategia en funcion de sus resultados
obtenidos y poder extender el proyecto para el periodo 2020-2022.
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Sostenibilidad y Escalamiento

En el marco de la Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento del Fondo Mundial, El
Estado Plurinacional de Bolivia desarrolla un Plan Nacional de Transicion hacia la Sostenibilidad 2018
— 2022, buscando asegurar la sostenibilidad financiera y programatica de las respuestas al VIH, la
Tuberculosis y la Malaria una vez se haya retirado el apoyo del Fondo Mundial.

El Plan de Transicién propone reducir la dependencia de recursos externos, mantener los logros
alcanzados hasta la fecha a través del apoyo del Fondo Mundial y otras fuentes de financiacién, y el
aumento sostenible en la respuesta en términos de promocidn, prevencién y atencion al VIH, la TB
y la Malaria en el pais.

El presente plan de transicion fue elaborado de manera participativa con los miembros del MCP
Bolivia el 27 de noviembre de 2017 en la Ciudad de La Paz, Anexo No. 1 Listado de participantes. La
discusion, priorizacién y elaboracion se baso en los resultados de la Evaluacion para la transicién del
Fondo Mundial del Estado Plurinacional de Bolivia, la cual se llevd a cabo entre los meses de
septiembre a noviembre del mismo afio; Anexo No. 2 Evaluacion para la transiciéon del Estado
Plurinacional de Bolivia 2017.

El Plan de Transicidon es coherente con los objetivos y estrategias de los Planes Estratégicos
Nacionales: Plan Estratégico Multisectorial de Respuesta Nacional al VIH/Sida 2013-2018, Plan
Nacional de Contol de la TB 2016-2020, y el Plan Estratégico Programa Nacional de Control de la
Malaria 2015-2019; asi como con las politicas nacionales relacionadas y con Estrategia de
Sostenibilidad para la Respuesta al VIH/Sida.

El Plan de Transicion esta estructurado en las siguientes areas priorizadas y objetivos estratégicos
para las tres respuestas:

Areas priorizadas Objetivos Estratégicos

1. Financiamiento  estratégico e | Garantizar de manera estratégica integral e

intersectorial para las actividades
priorizadas en los planes de
respuesta nacionales

intersectorial el financiamiento para actividades
priorizadas en las Respuestas Nacionales para
Tuberculosis, Malaria y VIH/SIDA, en el marco de
competencias de los tres niveles del estado.

Informacion estratégica, oportuna,
de calidad y disponible para la toma
de decisiones

Disponer de informacién estratégica oportuna y de
calidad, para la toma de decisiones y la incidencia
politica.

Disponibilidad permanente,
oportuna y de «calidad de
medicamentos, insumos y reactivos

Garantizar la disponibilidad permanente, oportunay
de calidad, de medicamentos, insumos, reactivos y
equipos para Tuberculosis, Malaria y VIH/SIDA, en el
punto de atencion de los usuarios.

Sociedad Civil sostenible, articulada
con el Estado y con participacion
efectiva en la respuesta

Garantizar la participacion efectiva de las OSC, en
Tuberculosis, Malaria y VIH/SIDA articuladas al
Estado.

Cada uno de

los objetivos estratégicos,

cuentan con lineamientos estratégicos y sus

correspondientes actividades.

Matriz de Plan de Transicion Estado Plurinacional de Bolivia 2018-2022

Objetivo Estratégico 1: Garantizar de manera estratégica integral e intersectorial el
financiamiento para actividades priorizadas en las Respuestas Nacionales para Tuberculosis,
Malaria y VIH/SIDA, en el marco de competencias de los tres niveles del estado.
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Lineamientos Lineas de Responsables Tiempo
Estratégicos Accion/trabajo/Actividades
OE1.LE1.LA1. Analisis de la coyuntura | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
de las enfermedades e identificacion | pireccion General de
de prioridades y necesidades por | pjanificacion
parte del programa nacional. (Por
cada enfermedad)
OE1.LE1.LA2. Anilisis de la coyuntura | Programas Departamentales
OE1. LE1. | de las enfermedades e identificacion | vH/sIDA TB, Malaria
Identificar de prioridades y necesidades por
prioridades y partf.fzJ de yIos progrargas (E:r;(\;elIRcaso de VIH/SIDA CDVIR y
necesidades para departamentales. (Por cada
la respuesta | enfermedad)
nacional a las tres OE1.LE1.LA3. Analisis de la coyuntura | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
enfer.medades de las enfermedades e identificacion | MINEDU MINJUS, MTEPS. MGOB
conmdgrando s.us de prioridades y necesidades por ’ ' ' 2018
resple§t|vos €jes parte de otros sectores Defensor del Pueblo
temat@os y gubernamentales. (Por cada
poblaciones enfermedad)
vulnerables.
OE1.LE1.LA4. Analisis de la coyuntura | OSC
de las enfermedades e identificacién
Resultado: de prioridades y necesidades por
Listado de | parte de las OSC. (Por cada
prioridades Y | enfermedad)
lr;escemdades T: OE1.LE1.LA5. Taller departamental | Programas Departamentales
enfermedades | L0, O e con la temitics | - o o T Melari
actual y (Por cada enfermedad) En VIH/SIDA los CDVIR y CRVIR
proyectado. 0SC
OE1.LE1.LAG6. Taller nacional donde | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
participen el programa nacional, | MINEDU, MINJUS, MTEPS, MGOB
programas departamentales, Defensor del Pueblo
receptores, OSC, MCP vy otras o
instituciones  relacionados a la | R€ceptores Principales y Sub
tematica. (Por cada enfermedad) receptores
MCP, OSC
OE1.LE2.LA1. Realizar el costeo | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
detallado de las prioridades Yy | pireccién General de
necesidades que fueron identificadas. | p|anificacion
OE1. LE2. (Por cada enfemmedad) Unidad de Presupuestos
Estimacion OE1.LE2.LA2. Realizar paquetes de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
econdmica y | prestaciones de acuerdo a los ejes | pireccién General de
financiera tematicos. (Por cada enfermedad) Planificacion
respe.:cto a las Unidad de Presupuestos
prioridades y
e (e Direccion General de Seguros de
identificadas en la Salud
respuesta OE1.LE2LA3. Realizar un flujo de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
nacional a las tres | financiamiento y gasto relacionada a
enfermedades. cada enfermedad. 2018
OE1.LE2.LA4. Identificar las fuentes | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
Resultado: de financiamiento  actuales y | pireccién General de
Andlisis de | proyectadas con que cuenta la | panificacion
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sostenibilidad de
las prioridades y
necesidades

identificadas para
dar respuesta a
cada enfermedad
considerando las

fuentes de
financiamiento
actuales. (Dos

escenarios con y
sin FM)

respuesta nacional a las tres
enfermedades considerando dos
escenarios con y sin FM. (Por cada
enfermedad)

Unidad Financiera

OE1.LE2.LA5. Identificar las brechas
de financiamiento  actuales 'y
proyectadas considerando dos
escenarios con y sin FM. (Por cada
enfermedad)

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
Direccion
Planificacion

General de

Unidad Financiera

OE1.LE2.LA6. Llevar a cabo un
estudio de gasto de bolsillo en estas
tres enfermedades.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

OE1.LE2.LA7. Andlisis de costo
beneficio de dar respuesta a estas tres
enfermedades para la abogacia.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

OE1. LE3.
Recopilacion y
analisis de la
normativa vigente

OE1.LE3.LA1. Realizar un listado de
normativa vigente relacionada a la
respuesta nacional de las tres
enfermedades.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

Direccion General
Juridicos

de Asuntos

que  apoye Y | OE1.LE3.LA2. Andlisis minucioso dela | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
sustent.e, 2| normativa seleccionada y que se Direccién General de Asuntos
obtencién de | encuentra relacionadas a la respuesta | jyridicos 2018
recursos para la | hacional de las tres enfermedades.
respuesta . -
F.) OE1.LE3.LA3. Identificar las | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
nacional a las tres ) .
enfermedades. cgmpetenuas que tlengn los tres | Direccion General de Asuntos
niveles del estado considerando la | j,ridicos
Resultado: normativa analizada.
Documento de
analisis normativo
para la obtenciéon
de recursos en los
tres niveles del
estado
OE1.LE4.LA1. Revisar las condiciones | Direcciéon General de
macroecondmicas actuales y | Planificacién
proyectadas del pais. MEEP
OE1. LE4. | OE1.LE4.LA2. Analizar la reasignacion | Direccion General de
Evaluaciéon del | de gastos del gobierno a la respuesta | Planificacién
espacio fiscal para | hacional a las tres enfermedades. Direccion General de Asuntos
ver la capacidad Administrativos
con que cuenta el MEFP
obierno en dar . > 2018
9 OE1.LE4.LA3. Analizar la creacion de | MEFP
respuesta a las .
S NUevos ingresos con una mayor
resion fiscal.
enfermedades. prest I
OE1.LE4.LA4. Realizar un andlisis de | Direccidn General de
Resultado: .. o s
la eficiencia en el uso de recursos | Planificacion
Documento de . ;
analisis del Ides:madof‘ a |adre;puesta nacional a | Direccion General de Asuntos
espacio fiscal para as tres entermedades. Administrativos
dar respuesta a las | OE1.LE4.LAS. Analizar el | Direccién General de
tres endeudamiento publico y donaciones | Planificacién
enfermedades. del exterior para la respuesta nacional | pireccion General de Asuntos

a las tres enfermedades.

Administrativos
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MPD, VIPFE, MEFP

OE1. LE5.
Identificar
posibles  fuentes

de financiamiento
internas y externas

OE1.LE5.LA1.  Identificacion  de
fuentes de financiamiento publicas a
través de normativa vigente en los
tres niveles del estado (Por Ejemplo:
LMAD, Ley 475, Ley 486, etc.)

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

Direccion General

de

Planificacion Direccion General

de Seguros de Salud

. VMA, MPD
que permitan dar
respuesta OE1.LE5.LA2. . Idgntificacién de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
nacional a las tres | fuentes de financiamiento de la | pireccion General de
e seguridad social de corto plazo | pianificacion
(ASUIT?II’. los cost'os de su pobIaqon ASINSA
beneficiada o revisar las transferencias
Resultado:f que realizan al MS)
Listado de fuentes . -
tado e Tue OE1.LE5.LA3.  Identificacion  de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
de financiamiento . . .
internas y externas IEenteZ ldet f|lr31ar1C|am|ento pk)r!;{zdg Direccion — General de
sealsles (mar oy e;( el trabajo, responsabilidad | p|anificacion
social, etc.)
respuesta a las
tres OE1.LE5.LA4. Identificacion de | Direccién General de
enfermedades. fuentes de financiamiento de crédito | Planificacion
y donacion. MPD, VIPFE
PN VIH/SIDA, TB, Malaria
OE1. LE6. | OE1.LE6.LA1. Realizar abogacia | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
Gestionar ambitos | conjunta con las OSC en el nivel | osc, Mcp
de abogacia en | central (MSy otros ministerios)
todos los niveles | op1.LE6.LA2. Realizar abogacia | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
del .estado Que | conjunta con las OSC en el nivel | ogc
permitan obtener departamental.
recursos Programas Departamentales
destinados a la VIH/SIDA, TB, Malaria
respuesta MCP
nacional a las tres "opq | E6 1 A3 Realizar  abogacia | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
enfermedades. . .
conjunta con las OSC en el nivel | EAM Bolivia 2019
el Programas Departamentales
Resultados: )
N —— e VIH/SIDA, TB, Malaria
financiamiento MCP, OSC
interno y externo | OE1.LE6.LA4. Realizar  abogacia | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
gestionado. conjunta con las OSC en los entes | ASINSA
gestores de la seguridad social de MCP. OSC
corto plazo. '
OE1.LE6.LA5. Realizar abogacia | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
conjunta con las OSC con el sector | pcp, 0SC
privado.
OE1.LE6.LA6. Crear el comité de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
coordinacion interagencial para la | Direccion General de
obtencién de recursos externos. Planificacién
MCP

OE1. LE7. Realizar
seguimiento a los
compromisos de
cofinanciamiento

OE1.LE7.LA1. Identificar las partidas
presupuestarias cofinanciadas por el
gobierno. (Por cada enfermedad)

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

Direccion General de Asuntos

Administrativos
Receptores Principales
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realizados por el
gobierno nacional

con el Fondo
Mundial.
Resultado.
Garantizar los
recursos de

cofinanciamiento
por parte del
gobierno a las tres
enfermedades.

MCP, OSC

OE1.LE7.LA2. Seguimiento al
cumplimiento  del presupuesto
aprobado por el gobierno. (Por cada
enfermedad)

PN VIH/SIDA, TB, Malaria

Direccion General de Asuntos
Administrativos

Receptores Principales
MCP, OSC

2018

Objetivo Estratégico 2: Disponer de informacion estratégica oportuna y de calidad, para

la toma de decisiones y la incidencia politica.

Lineamientos
Estratégicos

Lineas de
Accion/trabajo/Actividades

OE2. LE1.
Asegurar
financiacion
adecuada y
sostenible para el
funcionamiento
de los sistemas de
informacion en el
pais para las tres
enfermedades.

Resultado: Los
sistemas de
informacion
cuentan con
financiamiento
adecuado para su
funcionamiento.

OE2.LE1.LA1. Acciones de lobby del
gobierno nacional y sub nacionales
para la garantia del funcionamiento
de los sistemas de informacion.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
SNIS
MCP
0OSC

2018

OE2. LE2.
Garantizar la
continuidad,
mejorar y
expandir el
funcionamiento
de los sub sistema
de informacién en
VIH - TB - Malaria
una vez el FM se
haya retirado.

Resultado: Los
sub sistemas de
informacién de las
tres
enfermedades
contindan
funcionando
adecuadamente

OE2.LE2.LA1. Finalizar el desarrollo
de los subsistemas de informacion en
TB y Malaria, incluido el desarrollo de
software.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
SNIS

OE2.LE2.LA2. Socializar el acceso al
subsistema de informacion en VIH, TB
y Malaria.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
SNIS

2018
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una vez el FM se
haya retirado

OE2.LE3.LAT1. Contratacion y

PN vy Deptales VIH/SIDA, TB,
Malaria

OE2. LE3. c.apacite?cién.de rgcursQS Humanos en
Fortalecimiento vigilancia epidemioldgica. SNIS
de  los  sub | QE21E3.LA2. Mejoramiento de la | PN y Deptales VIH/SIDA, TB,
=S de | infra estructura, equipamiento vy | Malaria 2019
vigilancia acceso a internet de las instituciones | Gap, GAM
epidemiologicade | responsables  del  flyjo de la
los 3, programas, | informacién (Desde el nivel de
en términos de: | agtencion  primaria,  hasta  los
Recursos programas  sub  nacionales vy
Humanos nacionales).
capacitado, — X
. P OE2.LE3.LA3. Incidir para que el | PN VIH/SIDA, TB, Malaria
infraestructura, obierno nacional sub nacional
equipamiento, g : y s + | SNIS 2020
. garanticen la absorcion de los
acceso a internet, . OSC
. recursos humanos, infraestructura,
con compromiso . . .
., | equipamiento y  servicios de
de absorcion S
. comunicacién, una vez el FM haya
hacia el futuro por .
retirado su apoyo.
parte de los tres
niveles del Estado. | OE2.LE3.LA4. Desarrollo normativo | MS
especifico para el funcionamiento de | ppp
los sistemas de vigilancia
: . o i SNIS
Resultados: epidemioldgica, que incluye
Los subsistemas | responsabilidades y competencias en
de informacién | los diferentes niveles (Unidades
para las  tres | notificadoras, autoridades 2019
enfermedades municipales, autoridades
cuentan con | departamentales y programas
recursos humanos nacionales).
Fafpac'tad"-"' OE2.LE3.LA5.  Reactivacion  y | SNIS
N ra?estrgctura, funcionamiento permanente de los | pN VIH/SIDA, TB, Malaria
eqU|pam|.ento, espacios de analisis de informacién en
acceso ainternet. | o 1ud:  CAls y salas de anélisis
Los gobiernos | situacional.
el Y| OE2.LE3.LA6. Fortalecer a través de
locales absorben .
AT, en el acopio, analisis vy
los costos de : "2 . -
. ; retroalimentacion de la informacion
funcionamiento . C
} epidemioldgica.
de los subsistemas
de informacion
OE2. LE4. | OE2.LE4.LA1. Diseno e | SNIS
Evaluacion de la | implementacion de una evaluacion de | pN vIH/SIDA, TB, Malaria
gestion de la|los subsistemas de vigilancia
calidad del dato | epidemioldgica para las 3
de las tres | enfermedades, en términos de 2019
enfermedades eficiencia, efectividad, uso de |la
informacion para la toma de
Resultados: Una de.C|S|or?es,l . |nd|.ca.c?ores
L, epidemioldgicos, sensibilidad,
evaluacion de la ]
L especificidad, costos, flujos, entre
eficiencia,
otros.
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efectividad, uso
de informacién,
indicadores,

costos, flujos, etc.
De lostres sub
sistemas de
informacion

OE2.LE4.LA2. Generar planes de
mejora y seguimiento efectivo a través
de asistencia técnica, de acuerdo con
los resultados de la evaluacion.

OE2. LE5. Generar
lineamientos para
la articulacion de
los subsistemas de

OE2.LE5.LA1. Gestion para la
articulacion (integracion) de los sub
sistemas de informacion en co
infeccion TB-VIH-Malaria

SNIS
PN VIH/SIDA, TB, Malaria

informaciéon VIH- 2020
TB-Malaria, bajo el

sistema Unico de

informacion  en

salud SUIS

Resultados: Los

sub sistemas de

informacion para

las tres

enfermedades se

articulan a un

sistema Unico de

informacion  en

salud.

OE2. LE6. | OE2.LE6.LA1. Realizar estudios de | SNIS

Desarrollar e | estigma y  discriminacion  de | pN vIH/SIDA, TB, Malaria 2019
incluir indicadores | tuberculosis y malaria. 0SC

de estigma vy

discriminacion, OE2.LE6.LA2. Actualizar indice de | PN VIH/Sida 2019
género y estigma y discriminacion del VIH. 0sC

Derechos OE2.LE6.LA3. Desarrollar estudios | PN VIH/Sida 2020
Humanos en los | con perspectivas de género, que 0SC

sistemas de | permitan  identificar  diferencias

informacion enTB, | relacionadas en  términos  de

VIH y malaria. prevenciéon de la enfermedad,

Resultados: El | busqueda y acceso a los servicios de

pais cuenta con | salud, redes de soporte social y

indicadores adherencia a los tratamientos en las

relacionados con | tres enfermedades

estigma Y | OE2.LE6.LAA4. Capacitacion al | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
discriminacion, personal de salud para la recolecciéon | ops

Derechos de la informacién en la fuente

Humanos Y | primaria, por ejemplo temas de

género, identidad de género, orientacion

formulados Y | sexual, etc.

validados en el

marco de la

respuesta a las

tres

enfermedades.

OE2. LE7. | OE2.LE7.LA1. Realizar publicaciones | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
Garantizar el | periddicas de facil acceso, para la

SNIS
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acceso a la
informacion en
salud producto de

socializacién de la informacién, tipo
boletines epidemioldgicos.

los sistemas de | OE2.LE7.LA2. Capacitar a las OSC y | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
informacién, para | lideres de la comunidad en la lectura | ops

una mayor | y analisis de informacién

apropiacion y uso | epidemioldgica.

por parte de los

diferentes actores.

Resultados: La

informacion

actualizada de los

sistemas de

informacion para

las tres

enfermedades es

accesible para los

diferentes actores

interesados

OE2. LES. | OE2.LES.LA1. Desarrollo e | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
Inclusion de los | implementacion  de  protocolos | ops

estudios de | actualizados de vigilancia en salud

_ . S ., HIVOS

vigilancia publica de segunda generacién para

epidemioldgica de | VIH.

segundaT ) OE2.LES.LA2. Desarrollo de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2020
generacion,  de | protocolos de investigacion sobre los | ops

determinantes determinantes sociales asociados a las

§ocialgs Y de | tres epidemias

Investigacion OE2.LE8.LA3. Desarrollo de 2020

operativa en el

sistema de
vigilancia de los
programas.

Resultados: El
pais implementa
de manera
perioddica estudios
de VSP de
segunda
generacion, de
determinantes
sociales y otros
estudios de
investigacion
operativa como

parte de la
respuesta
nacional a las tres
enfermedades.

investigacion operativa que permitan
identificar brechas programaticas, con
el fin de replantear u optimizar las
acciones en curso, incluye estudio
para identificar factores asociados a la
adherencia a tratamientos; desarrollo
de cascadas de atencién para TB y
Malaria; y el desarrollo de estas
herramientas para las tres
enfermedades, por poblaciones y
regiones.

Objetivo Estratégico 3: Garantizar la disponibilidad permanente, oportuna y de calidad,
de medicamentos, insumos, reactivos y equipos para Tuberculosis, Malaria y VIH/SIDA, en el

punto de atencion de los usuarios.
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Lineamientos Lineas de Responsables Tiempo
Estratégicos Accion/trabajo/Actividades
OE3. LE1. | OE3.LE1.LA1. Reunion de ejecutivos | MS 2019
Evaluacién de | de la MAE y Direcciones Generales de
toda la cadena de | Asuntos Administrativos y Asuntos
adquisiciones y | Juridicos.
suministros desde | Og3 LE1.LA2. Revisién norma legal
la_ planificacion | e asegure a los Programas los
para identificar los | medicamentos, insumos y equipos de
cuellos de botella | c3jidad y de forma oportuna
centrales y tomar ~o o F1 A3, Evaluacion si los
decisiones.
Programas cumplen con las normas
legales de provision, acceso a los
Resultados: medicamentos e insumos médicos
Identificado  los | con calidad y oportunidad.
cuellos de botella | OE3.LE1.LA4. Compatibilizacién con
de orden legal, | lanueva "Norma de Salud" en proceso
administrativo, de formulacién.
siEnEe Y | OE3.LE1.LA5. Establecimiento de
presupuestarlp costos directos e indirectos del
e 85 EEE proceso de despachos al interior,
asuvezen 2 B almacenamiento, seguros y
del sistema de la distribucién a los entes ejecutores de
cader.1a. ] de cada Programa.
adquisiciones vy
suministros de los
tres programas.
OE3. LE2. | OE3.LE2.LA1. Revision de la | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2020
Definicion de | programacion realizada de | Compras del MS
criterios que | medicamentos, insumos, reactivos,
aseguren los | equipos, agentes quimicos, otros en

atributos calidad,
eficacia,
seguridad, costo,
demanda,
contexto
epidemioldgico,
mediante
compras
centralizadas y
distribucién por el
Ministerio de
Salud.

Resultados:

Funcionamiento
del sistema de
adquisiciones de
medicamentos,
insumos,
reactivos, equipos,
agentes quimicos,

garantiza los
atributos de
calidad,

conformidad con el espectro
epidemioldgico, saldos existentes y
demanda potencial.

OE3.LE2.LA2. Evaluacion de los
Términos de  Referencia para
medicamentos, insumos, reactivos,
equipos, agentes quimicos, otros que
realizan los  Responsables de
Programas Nacionales cumplen con la
norma nacional.

OE3.LE2.LA3. Evaluaciéon de |Ia
factibilidad de compras centralizadas
en el marco de la economia de escala
y su distribucion al interior.
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disponibilidad de
la cadena de
suministros de los
tres Programas.

OE3. LE3. | OE3.LE3.LA1. Evaluacién meticulosa | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2020
Conformacion de | de registro a el Listado Nacional de | pireccién de Medicamentos
los Comité de | Medicamentos Esenciales - LINAME
Farmacia de los Programas Nacionales, en
Terapéutica  de, | medicamentos, (insumos, reactivos,
actualizacién  de | equipos, agentes quimicos, otros), la
protocolos, lista | LINAME solamente maneja
de medicamentos | medicamentos.
de los Programas | seleccién de proveedores y precios de
y  procesos de | |os productos a comprar
regls'tro med!ante Calidad medicamentos genéricos:
la Lista Nacional Ly -
) Presentacion, concentracién,
de Medicamentos. . . .
empaque, ingrediente activo, otros.
Resultados:
. Protocolos, o normas de uso
Comlte. de | compatibles con las compras
Farma,aa' Calidad de reactivos, otros. Similar
Terapéutica 0
evaluacion.
coadyuva en la
actualizacién,
regularizacion de
registros a
LINAME y Ia
capacidad de
seleccién de
proveedores  de
los tres
Programas.
OE3.LE4.LA1. Evaluacion de procesos | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2018
OE3. LE4. | de adquisiciones de medicamentos, | pireccién de Medicamentos

Evaluacion de los
mecanismos  de
adquisicion
nacionales e
internacionales de
insumos, equipos,
medicamentos vy
distribucién por el
sistema de salud

Resultados:
Procesos con
interaccion e

interrelacion
fortalecidos en sus
componentes de
fuentes nacionales
e internacionales
en la adquisicién
de medicamentos,
insumos,
reactivos, equipos,

insumos, reactivos, equipos, agentes
quimicos, otros por parte de: Fondo
Estratégico de OPS/OMS, PNUD,
Central de Abastecimiento de
Suministros de Salud — CEASS, Otros
mecanismos (Compras directas).

OE3.LE4.LA2. Evaluaciéon capacidad
instalada de infraestructura a nivel
nacional, departamentos, municipios
y nivel local (establecimientos de
salud).

OE3.LE4.LA3. Evaluacion de la
distribucién o cadena logistica, desde
el nivel nacional a los niveles
operativos, sea via terrestre, aérea y
fluvial.

OE3.LE4.LA4. Determinacién de
costos de las compras, de importacion
CIF, FOB; derechos aduaneros,
impuestos, distribucion,
almacenamientos, otros.

CEASS

Direcciobn General de Asuntos
Administrativos y Financieros

OPS
PNUD
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agentes quimicos,
con capacidad

OE3.LE4.LA5. Gestion en abogacia al
mas alto nivel, que defina los

instalada y | mecanismos de adquisiciones.
logistica  segura
de los tres
Programas.
OE3. LES. MAE 2020-
Fortalecimiento PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2021
de la capacidad | oeg ps a1, Gestion para
institucional de la . .
. ., propender a construir un Sistema
dlstrlbuaon', Unico de Adquisiciones, Distribucion,
almacenamiento . .
: Almacenamiento y Seguridad, con
e EEUCEL fines de economia y fortalecimiento
Resultados: del rol rector del Ministerio de Salud.
Ministerio de | ;Comprendo que esto ya existe,
Salud dispone de | sistema Gnico de adquisiciones, se
un sistema Unico | refieren a un sistema conjunto de
de adquisiciones | 5qquisiciones?
con enfoque de
economia de
escala,
distribucién y
almacenamiento
que garantiza la
funcionalidad de
los tres
Programas.
OE3. LE6. | OE3.LE6.LA1. Evaluar las capacidades | MS 2020
Fortalecimiento de: Gestion, instalada, logistica, | cEASS

de la Central de
Abastecimiento y
Suministros de
Salud - CEASS de

manera que
permita una
adecuado

almacenamiento y
distribucion de
medicamentos,

reactivos, insumos

y equipos.
Resultados:

La CEASS
complementa vy
facilita la

funcionalidad con
la infraestructura y
capacidad
instalada del
sistema Unico de
adquisiciones de
medicamentos,
insumos,
reactivos, equipos,

almacenamiento, otros atributos de la
CEASS, creada por Decreto Supremo
N° 25235 de 30 de noviembre de
1998, como responsable del proceso
de adquisiciones, almacenamiento,
comercializaciéon y distribucion de
medicamentos esenciales al sistema
de salud.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
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agentes quimicos,
disponibilidad de
la  cadena de
suministros de los
tres Programas.

Objetivo Estratégico 4: Garantizar la participacién efectiva de las OSC, en Tuberculosis,
Malaria y VIH/SIDA articuladas al Estado

Lineamientos Lineas de Responsables Tiempo
Estratégicos Accion/trabajo/Actividades
OE4.LE1. OE4.LE1.LA1. Desarrollo de planes y | RPs 2018 - 2022
Fortalecer a la | programas de capacitacion en | pN VIH/SIDA, TB, Malaria
OSC en politicas y | politicas y normas nacionales de VIH- MCP
normas TB-Malaria, desarrollo humano vy S )
nacionales, s Ministerio de Transpa.rclanoa y
politicas y normas | og4.LE1.LA2. Capacitacion de OSC Lucha Contra la Corrupcion
de VIH-TB- | en el marco de los planes y programas
Malaria, leyes y | ge capacitacion.
normas en DDRM, Fop 1 E11A3.  Desarrollo  de
y desarrollo de ..
capacidades, para propuestas técnicas de gpoyo en
respuesta a VIH-TB-Malaria con la

empoderar a la S
0SC, S participacion de las OSC.
abogacia e | OE4-LE1.LE4. Gestiones de abogacia
incidencia politica. | Para la incidencia politica en el marco
Resultados: de los Programas de salud a través de

) propuestas técnicas participativas con
0sc realizan | |5 participacion de las OSC.
gestiones de
abogacia e
incidencia politica
exitosas con los
Programas de
salud
OE4.LE2. OE4.LE2.LA1. Participacion de las | Gerentes de Red de Salud 2019-2022
Reactivar los | OSC en los espacios de analisis de los | ogc
espacios de | determinantes de la salud local,

analisis (CAl-Salas
situacionales) de
los determinantes
de salud local para
el abordaje vy
apoyo a la
respuesta a VIH-
TB-Malaria en los
tres niveles del
Estado.

Resultados:

Personal de salud
realiza analisis de
indicadores de
VIH-TB-Malaria
desarrollando
estrategias de

municipal y nacional en respuesta a
VIH-TB-Malaria.

OE4.LE2.LA2. Gestiones de los
servicios de salud local, municipal y
departamental para la respuesta a
VIH-TB-Malaria con apoyo de las OSC.

OE4.LE2.LA3. OSC, participando
activamente de actividades realizadas
por los servicios de salud locales,
municipales y departamental para la
respuesta a VIH-TB-Malaria.

PN VIH/SIDA, TB, Malaria
MCP
PD VIH/SIDA, TB, Malaria
MCP
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intervencion local
con participacion
de las OSC local.

OE4.LE3. OE4.LE3.LA1. Realizar un analisis | RPs 2018 - 2021
Implementacion normativo para la contratacion social | Organizaciones de cooperacion
de la contratacion | Og4.LE3.LA2. Realizar un diagnéstico | internacional (ej.)
social de las OSC | ge capacidades de las OSC para | OsC
enel marcolegaly | harticipar en la respuesta a las tres MCP
norr.nétivo. para la | enfermedades En curso con CRG
part|C|pa,c.|on N I OE4.LE3.LA3. Disefio de planes de
las politicas de . .
fortalecimiento de las OSC a partir del
salud y procesos | . ., . .
de abogacia e diagnéstico para participar en la
- . s respuesta a las tres enfermedades.
incidencia politica.
OE4.LE3.LA4. Disefio de paquetes de
servicios de las OSC para la respuesta
Resultados: a las tres enfermedades, incluido su
OSC con recursos | costeo.
flr?an.aeros OE4.LE3.LAS. Incidencia politica de
pub'hcos' ) para las OSC para acceder a recursos en
realllz.ar Teelene implementacién de acciones de
politica en los promocion, prevencion y diagnéstico
prﬁ%ramas de con enfoque de vulnerabilidad.
sae OE4.LE3.LA6. Integracion de OSC | OSC
para elaboracion de propuestas de | Mcp
respuesta a VIH-TB-Malaria, ante
instancias del Estado.
OE4.LE3.LA7. Aplicacion a | 0OsC
mecanismos de contrato social en los
tres niveles del Estado, en el marco
normativo vigente.
OE4.LE3.LA8. OSC implementan | OSC
actividades de respuesta a VIH-TB-
Malaria, en el marco de las politicas
vigentes de los tres programas.
OEA4.LE4. OE4.LE4.LA1. Sistematizaciéon de | PN VIH/SIDA, TB, Malaria 2019
Desarrollo de | experiencias de las OSC de apoyo en | pmcp
estrategias de | la adherencia al tratamiento en 0SC
apoyo y | respuesta a VIH-TB-Malaria.
seguimiento  de | Qg4.LE4.LA2. Desarrollo y/o
las. OSC  para | consolidacion de estrategias de apoyo 2020
gt la | en la adherencia al tratamiento en
adhergncia al | respuesta a VIH-TB-Malaria en el
tratamiento Y | marco normativo para su
gestion de | oficializacién y aplicacién a nivel
recursos para la | nacional.
sostenibilidad. OE4.LE4.LA3. OSC apoyan a los
Resultados: establecimientos de salud la 2021

Establecimientos y
0SsC aplican
estrategias

coordinadas para
asegurar la
adherencia al

aplicacion de estrategias de apoyo en
la adherencia al tratamiento en
respuesta a VIH-TB-Malaria
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tratamiento a los
pacientes.
OE4.LE5. OE4.LE5.LA1.  Identificacion  de | Proteccidn social
Desarrollo de | sectores afines para la respuesta a | Ministerio de educacién
allanz?s. Ul FUEAMETETTE: Ministerio de trabajo 2019
EBIEUEEIIEEE OE4.LE5.LA2. Gestiones de | coquridad Alimentari
intersectoriales acercamiento y consolidacién de Nigtlrjicioar‘wal entana U
para  acceso  a | glianzas estratégicas a través de
financiamiento convenios interinstitucionales para la Bono Juana Azurduy
para apoyo de | respuesta a VIH-TB-Malaria. Vivienda
;e;_p:;s;aﬁ:n VIR OE4.LES.LA3. OSC participan de | Otros relacionados
actividades intersectoriales en | OSC 2020
Resultados: respuesta a VIH-TB-Malaria.
OSC  participan
activamente en la
consolidacion de
alianzas
estratégicas para
la respuesta a
VIH-TB-Malaria.
OE4.LE6. Gestion | OE4.LE6.LA1.  Gestion en las | Ministerio de Planificacion y 2019
de normativa que | instancias del Estado para la | Desarrollo
asegure el apoyo, | elaboracion de  normativa  de | pN VIH/SIDA, TB, Malaria
participacion y | participacién y coordinacion de las MS
coordinacion de | OSC en los programas de salud en
las OSC en los | respuesta a VIH-TB-Malaria
programas  de | OE4.LE6.LA2.  Elaboracion  de 2020
saludenrespuesta | normativa de  participacién  y
a VIH-TB-Malaria. | coordinacion de las OSC en los
Resultados: programas de salud en respuesta a
Los PE incluyen a | VIH-TB-Malaria.
las OSC como | OE4.LE6.LA3. OSC participan en la 2021
socios respuesta a VIH-TB-Malaria en el
estratégicos en la | marco normativo.
respuesta a las | ogq | E3.1A4. Disefio e
tres  epidemias, | jolementacion de un plan de
con actividades y | i idencia politica para ser incluidos
recursos como socios estratégicos en los
f|nanC|§ros planes nacionales estratégicos en la
especificos. respuesta.

El Fondo Mundial propone la transicion para Bolivia con un horizonte del 2025, afio en el que dejara
de financiar a los programas de Malaria, TB y VIH.

IV. GESTION DEL PROYECTO

Eficiencia y Efectividad de los Costos

La misién principal del PNUD es apoyar a los paises en el desarrollo y aplicacion de la politica
nacional de desarrollo orientado hacia el desarrollo humano sostenible, con un enfoque en: vias para
el desarrollo sostenible que puede erradicar la pobreza extrema y reducir la desigualdad social y
economica y la exclusién, inclusivos y eficaces sistemas de gobernabilidad democratica que puede
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ofrecer soluciones sostenibles a la pobreza, la desigualdad y la exclusion, y resistencia de
capacidades para que los paises puedan mantener sus beneficios en materia de desarrollo en el
rostro de los choques y el rebote mas fuerte.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible estan conectados al Plan Estratégico del PNUD, areas de
interés, incluyendo el Objetivo 3 que apunta a "garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos" en 2030.

El actual Plan Estratégico del PNUD, que define las prioridades de la organizacién para el periodo
2014-2017, se centra en 7 resultados, incluyendo "el fortalecimiento de las instituciones para ofrecer
progresivamente el acceso universal a los servicios basicos (Resultado 3)". Otra importante area de
intervencidn estratégica para el PNUD es la pronta recuperacion - recuperacion rapida y eficaz de
las crisis producidas por conflictos en aquellos casos donde la prevencién se ha quedado corta. Este
enfoque estratégico se puntualiza en el resultado 6, "la pronta recuperacion y regreso rapido a vias
para el desarrollo sostenible se logra con la configuracion del postconflicto y post-desastre”. Esto es
parte de una amplio y transversal enfoque, centrandose en el fortalecimiento de la capacidad de
adaptacion. Todas las areas de trabajo propuestos en el Plan Estratégico del PNUD ayudara a
construir resiliencia, por ejemplo, a través de un mayor empleo y medios de subsistencia, un acceso
mas equitativo a los recursos, una mejor proteccion contra los choques econdmicos y ambientales,
la solucidn pacifica de las controversias o el progreso hacia la gobernabilidad democratica. Esto esta
disefiado para ayudar a construir puentes entre la asistencia humanitaria, la consolidacion de la paz
y los esfuerzos de desarrollo de largo plazo, para reducir los riesgos, prevenir crisis (ya sea de hombre
o de causas naturales), evitar retrocesos importantes en el desarrollo y promocién de la seguridad
humana.

Ademas, el PNUD es un copatrocinador fundador del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), un socio del Fondo Mundial y un co-patrocinador de varias otras
asociaciones internacionales de salud. La labor del PNUD sobre el VIH, la salud, la tuberculosis, la
malaria, las enfermedades no transmisibles y el desarrollo, aprovecha las principales fortalezas de la
organizacion y los mandatos en el desarrollo humano, la gobernabilidad y el desarrollo de la
capacidad para complementar los esfuerzos de los especialistas centrados en la salud (por ejemplo,
organismos de las Naciones Unidas, UNFPA, UNICEF, OMS/OPS). El PNUD proporciona tres tipos de
apoyo a los paises en VIH, salud y desarrollo.

En primer lugar, el PNUD apoya a los paises a integrar el VIH, la tuberculosis, la malaria y la salud en
accion sobre el género, la pobreza y el esfuerzo mas amplio para alcanzar y mantener los objetivos
de desarrollo sostenible. Por ejemplo, el PNUD trabaja con los paises para comprender los factores
sociales y econémicos que desempefian un papel fundamental en la conduccién de la salud y la
enfermedad, y para responder a esa dinamica con politicas y programas apropiados fuera del sector
de la salud. El PNUD también promueve la adopcién de medidas concretas en relacién con las
necesidades y los derechos de las mujeres y las nifias en lo que se refiere al VIH.

En segundo lugar, el PNUD trabaja con sus asociados para hacer frente a las interacciones entre la
gobernanza, los derechos humanos y la salud de las respuestas. A veces esto se hace a través de
centrado o programas especializados, tales como la promocién de la atencidon a la funcion de
entornos juridicos (derecho y acceso a la justicia) en facilitar una mayor respuesta contra el VIH,
incluido el uso de las flexibilidades en materia de propiedad intelectual y el derecho de los derechos
humanos para reducir el costo de los medicamentos y diagnosticos y para aumentar el acceso al
tratamiento del VIH-TB-malaria tratamiento relacionado. El PNUD también trabaja para potenciar e
incluir a las personas que viven con el VIH y de las poblaciones marginadas que son afectados
desproporcionadamente por el VIH - también conocido como poblaciones clave - tales como las
trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y personas transgénero. Mas alla de
estos esfuerzos focalizados, el PNUD desempefia un papel clave en asegurar la atencion al VIH y la
salud en el marco mas amplio de gobernanza y derechos iniciativas, incluido el apoyo a la accion de
distrito y municipales sobre las metas de desarrollo sostenible - SDGs, fortalecimiento de las
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instituciones nacionales de derechos humanos y aumentar el acceso a la justicia para las poblaciones
marginadas.

En tercer lugar, de confianza, como un socio a largo plazo con una amplia experiencia operacional,
el PNUD apoya a los paises en la aplicacién efectiva de complejos proyectos de salud multilateral y
multisectorial, al mismo tiempo, invertir en el desarrollo de la capacidad nacional y local para que
los socios pueden asumir estas responsabilidades con el tiempo. El PNUD/Fondo Global Partnership
es una parte importante de esta labor, facilitando el acceso a recursos para la accion en SDG 3 por
los paises que enfrentan limitaciones directamente en la recepcién y la administracion de esos
fondos. El PNUD también esta administrando un nUmero cada vez mayor de multi-pais y programas
regionales. El PNUD colabora con los paises en crisis y situaciones posteriores a las crisis, aquellos
con escasa capacidad institucional o de los problemas de gobernanza y los paises sometidos a
sanciones. Cuando se solicita, el PNUD actia como Receptor Principal interino en estos valores, en
colaboracién con los asociados nacionales y el Fondo Mundial para mejorar la gestion, ejecucion y
supervision de las donaciones del Fondo Mundial, mientras que, simultaneamente, el desarrollo de
la capacidad nacional para que los gobiernos o entidades locales para ser capaces de asumir el papel
principal beneficiario a lo largo del tiempo. El PNUD también aprovecha el apoyo de donantes
bilaterales y trabaja con organizaciones de la sociedad civil (OSC), el sector privado y las instituciones
de ensefianza terciaria. EIl PNUD como Receptor Principal de fondos también colaborara
estrechamente con los mecanismos de coordinacién de pais en reconocimiento de su importante
funcion de supervision.

Importante, el PNUD asume una funcién de coordinacién del sistema de las Naciones Unidas a nivel
de pais y a través de esta coordinacion, el PNUD procura asegurar el uso mas eficaz de los recursos
de la ayuda internacional y de la ONU. Esto también permite que el PNUD pueda aprovechar los
conocimientos y recursos técnicos de otros organismos especializados de las Naciones Unidas,
segun sea necesario. Al hacerlo, contribuye a asegurar la coordinacion y apoyo técnico para la eficaz
ejecucion del Fondo Mundial para la lucha contra las tres enfermedades y actividades de
fortalecimiento de los sistemas de salud. Por ejemplo, el PNUD se basa en la colaboracién con el
UNICEF, el UNFPA, la ONUDI, la UNOPS, el PMA y la OMS/OPS para asegurar programas de alta
calidad, flexibilidad y valor por su dinero.

Alto rendimiento de las donaciones del Fondo Mundial: PNUD garantiza un alto rendimiento de las
donaciones del Fondo Mundial que gestiona. De las 48 donaciones gestionadas por el PNUD, el 54%
estan clasificadas como A1 o A2 por el Fondo Mundial. El resto son calificados con B1, con la
excepcion de cinco donaciones que actualmente enfrentan dificultades y la calificacion B2. Ningun
subsidio del PNUD esta clasificado C.

Convenios administrados por PNUD Convenios que no son administrados por PNUD

0% 3%

14% 19%

38%
54%

A(AlyA2) mBl =B2 mC A(AlyA2) mBl =B2 mC
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Resultados de las donaciones administradas por el PNUD hasta la fecha incluyen contribuir a salvar
2,2 millones de vidas. Otros puntos destacados incluyen:
Para VIH/SIDA:
v Actualmente 2,2 millones de personas en tratamiento ARV
v' 1 de cada 5 personas que reciben tratamiento contra el VIH en todo el mundo a través de
donaciones administradas por el PNUD
v 28 millones de personas que han recibido consejeria VIH & pruebas
v 587 millones de condones distribuidos
Para Malaria:

v 75 millones de casos de malaria tratados a través de donaciones que apoya el PNUD
v 47 millones de mosquiteros distribuidos
v 5 paises han disminuido la incidencia de malaria en un 75%

Para Tuberculosis:

v' 750.000 casos de tuberculosis detectados/ y con tratamiento a través de donaciones
administradas por el PNUD
v" 10 paises con tasa de deteccidn de casos de TB 2015 superando la meta mundial del 70%
Los ejemplos siguientes proporcionan un resumen util de las repercusiones de la labor del PNUD
con el Fondo Mundial.

La ventaja comparativa del PNUD en el apoyo de:
. Presencia y capacidad operativa a nivel nacional y regional

. Capacidad Institucional bien establecida para apoyar la ejecucién de las donaciones, con
equipo de soporte dedicado en la Sede del PNUD (HQ), niveles regionales y niveles locales del pais
donde se opera.

. Los mejores sistemas de gestion para la administraciéon de donaciones del Fondo Mundial
con inigualable valor por su dinero en el desafiante entorno operativo.

. Experiencia Multi-pais en la implementaciéon de donaciones del Fondo Mundial en una
amplia variedad de ajustes y entornos.

. Experiencia Institucional y mandato en la esfera del desarrollo de la capacidad y la buena
gobernanza.

. Sélidos marcos de control y gestion de riesgos con medidas adicionales hechas a la medida

para las donaciones del Fondo Mundial.

. Establecimiento claro de la forma de operacidn, el marco legal y el administrativo a través de
acuerdos con los paises en los que se opera (soporte a través del convenio marco de NN.UU. con el
pais de residencia).

. Capacidad para comprometer a la sociedad civil como sub-receptor en paises donde los
marcos legales pueden ser un obstaculo.

. Acceso directo a los conocimientos técnicos de Naciones Unidas y todas las agencias.

. Adquisiciones eficientes y competitivas en asociacién directa con UNICEF, UNFPA a través de

convenios de largo plazo (LTA) con proveedores, asi como el mejor valor por el dinero a través de
las adquisiciones globales (GPU).

. Negociacion de la Gestion de exoneracion tributaria para los paises donde es Receptor
Principal. Caso Bolivia no "“reembolsable” y “reembolsable” — Ley 617 para el territorio boliviano.
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Gestion del Proyecto

La intervencién del proyecto es a gran escala y contempla los 9 departamentos del pais, donde se
pueden observar las siguientes unidades:

Un Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (La Paz)

Un Laboratorio de Referencia Nacional — INLASA (La Paz)

Nueve Programas Departamentales de Control de la Tuberculosis

Nueve Laboratorios Departamentales

Una organizacién social por parte de vulnerables; y, una organizacion social por parte de los
afectados.

6. Un socio de implementacién técnica — OPS/OMS.

vk wn =

Del total de 337 municipios del pais, 261 (77,4%) notificaron casos de tuberculosis en el afio 2014.
En 82 municipios la tasa de incidencia es baja (<25 casos por 100.000 habitantes), en 79 la incidencia
es moderada (25 — 49 casos por 100.000 habitantes), en 54 municipios la incidencia es alta (50 a 79
casos por 100.000 habitantes) y 46 municipios del pais registran una tasa de incidencia muy alta
(>80 casos por 100.000 habitantes). Los Departamentos con mayor nimero de municipios con
incidencia muy alta (>80 casos por 100.000) son La Paz (15 municipios), Santa Cruz (11 municipios)
y Cochabamba (5 municipios).

Para la administracion de los costos directos del proyecto, actualmente si bien el Programa de
Malaria estaria cubriendo el total del personal que gestiona el proyecto (caso coordinador nacional,
Administrador General y especialista de M&E), se ha analizado que este personal podria manejar la
parte de la gestion de Tuberculosis, de esta manera se plantearia dentro de los recursos humanos
adicionales un profesional en salud especializado en Tuberculosis, un profesional especializado en
el tema de medicamentos, un profesional administrativo con dedicacion exclusiva y un profesional
que atiende el sistema ATLAS del PNUD para los pagos realizados en campo.

Para el 2017 se ha pensado también contar con Operadores Locales en ayuda al Programa de
Tuberculosis en los departamentos de Santa Cruz, Cochabamba, La Paz, Oruro, Chuquisaca, Potosiy
Tarija. Para los departamentos de Beni y Pando se operara directamente con los administradores de
los Programas Departamentales desde la oficina central del PNUD en La Paz.

Asimismo, para el afio 2019, periodo en que no se tendran costos compartidos entre el Programa
de Malaria y Tuberculosis, este afio sera cubierto por el Programa de Tuberculosis el cual se ha
expresado como Costos de Oficinas (Alquileres, Servicios, otros).

De la misma manera el costo de Monitoreo y Evaluacion para los tres afios se ha estimado en
aproximadamente US$ 95,000 para los tres afios que incluyen los costos de supervisién minimos
para cumplir con los informes requeridos por el Fondo Mundial.

De esta manera, el PNUD considera el siguiente costo para administracion del programa de

tuberculosis en funcién a los montos mencionados en los términos de referencia del Mecanismo de
Coordinacion Pais:
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ESTRUCTURA DE COSTOS
(MONTOS EN DOLARES AMERICANOS 00/100)

MONTO %
Us$
INVERSION PROYECTO 9,541,879.2 | 89%
6
LOS GASTOS GENERALES Y GASTOS ADMINISTRATIVOS (2017-2019) 1,168,876.7 | 11%
4
RRHH 288,960.60 3.00%
M&E PROYECTO 95,000.00 0.33%
COSTOS OFICINAS (2019 | 35,163.22 1.00%
NO COMPARTIDO CON
PROYECTO MALARIA)
GMS 7% 749,752.91 7.00%
TOTAL PROYECTO 10,710,756. | 100
00| %

Costo anual promedio administrado: US$3,570,252
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La Junta de Auditores de la ONU fue establecida por la Asamblea General en 1946 para llevar a cabo
la auditoria externa de las cuentas de la Organizacion de las Naciones Unidas y sus fondos y
programas. El informe de la Junta sobre los estados financieros del PNUD es un documento publico.
El informe sobre el PNUD esta disponible en la pagina web de la Junta de Auditores de la ONU, y se
presentd en la Quinta Comision de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Comité de Asuntos
administrativos y presupuestarios). El PNUD ha tenido una década de limpiar las opiniones de
auditoria de la Junta de Auditores de la ONU.

La oficina de auditoria lleva a cabo una revision in situ cada cuatro afios y/o antes, si la oficina esta
considerada como de alto riesgo (es decir, no alcanzar calificaciones satisfactorias en auditoria).
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Auditorias para socios que implementan a nivel nacional y aplican directamente los proyectos, son
realizadas de manera anual en concordancia con las politicas establecidas por la Oficina de Auditoria
e Investigaciones (OAl) y solicitudes del Fondo Mundial para el trato de los Sub receptores de
fondos.

Dado el entorno excepcionalmente dificil en los que el PNUD opera y donde es consultado por el
Fondo Mundial para gestionar estas donaciones, estos programas pueden ser mas proclives al riesgo
que muchos otros proyectos del PNUD. Las donaciones del Fondo Mundial administrado por el
PNUD, por lo tanto, son sometidas a un escrutinio especialmente intensivo de auditoria. Ademas de
su capacidad de regular, OAI tiene 3 cuentas de tiempo completo dedicados exclusivamente a la
auditoria de las donaciones del Fondo Mundial y un dedicado investigador. Cada afio, el PNUD OAI
realiza auditorias in situ de todas las donaciones que se enmarcan dentro del Fondo Mundial la
Politica de salvaguarda adicional y una proporcion significativa de los demas basandose en la
evaluacion del riesgo.

La oficina del inspector general (OIG) para el Fondo Mundial, es consultada para la elaboracion del
plan de auditoria anual de la OAl y es informado de los resultados clave de cada auditoria. Los
hallazgos de auditoria son objeto de seguimiento en el contexto de un Fondo Mundial de 6 meses
la ejecucion de la cartera de proyectos y la gestion de riesgos y revision por el PNUD, presidido por
el Administrador Asociado del PNUD. De conformidad con la decision de la Junta Ejecutiva sobre el
acceso a la auditoria (17 junio 2011) 2012/18, el PNUD publica los informes de auditoria emitidos
por la Oficina de Auditoria e Investigaciones (OAl) a partir del 1 de diciembre de 2012.

http://www.undp.org/content/undp/en/home/operations/accountability/audit/internal_audits.html

Ademas, las auditorias periddicas descritas anteriormente, los Sub receptores contratados por el
PNUD en el marco de los programas del Fondo Mundial estan sometidos a auditorias anuales, y en
vista de los desafios Unicos en comparacién con la mayoria de los demas programas del PNUD. El
PNUD ha introducido un enfoque diferente, que ha sido totalmente respaldado por el Fondo
Mundial. En resumen, los tres aspectos clave del nuevo enfoque incluyen: nuevos y comprensivos
términos de referencia hechos a medida para la auditoria a los Sub receptores; la centralizacion de
la contratacién de empresas de auditoria mediante acuerdos a largo plazo (dos empresas por
region); y, una auditoria financiera, la auditoria de empresas también revisa al Sub receptor
enmarcandose en los controles internos, los sistemas, las deficiencias detectadas y las
recomendaciones de las auditorias realizadas en pasadas gestiones para hacer frente a ellos.

Para el proyecto de Tuberculosis se prevé llevar a cabo un proceso de auditoria cada cuatro afios
debido a que el pais esta en la banda de riesgo intermedio, proxima auditoria por parte de OAl en
agosto de 2018.
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V. MARCO DE RESULTADOS'

Efecto previsto conforme lo establecido en el MANUD / Marco de Resultados y Recursos del Programa de Pais [o Global/Regional]:

Efecto (UNDAF) 3. Las instituciones estatales han disefiado e implementado politicas eficientes y efectivas que promueven la coexistencia no violenta con acceso equitativo a justicia de
calidad, seguridad ciudadana y servicios publicos sectoriales, con un didlogo permanente y la participacion efectiva de una sociedad civil mas capacitada

Indicadores de Efecto segun lo establecido en el Marco de Resultados y Recursos del Programa de Pais [o Global/Regional], incluidos las metas y la linea de base: Indicador 1.6.
Tasa de incidencia de tuberculosis (por 100.000 habitantes) / LB Mujeres: 27.6 (2014) Meta: 21.2 (2019) / LB Hombres: 43.2 (2014) Meta: 33.1 (2019)

Producto(s) Aplicable(s) del Plan Estratégico del PNUD: Efecto Plan Estratégico: 2 - Las expectativas de los ciudadanos de tener voz, estado de derecho y rendicién de cuentas se cumplen
con sistemas de gobernabilidad democratica mas fuertes

Titulo del Proyecto y Niimero del Proyecto en Atlas: BOLIVIA LIBRE DE MALARIA / Project ID: 000101403

PRODUCTOS INDICADORES DE PRODUCTO? FUENTE DE | LiINEA DE BASE METAS (seguin frecuencia de recoleccion de datos) METODOLOGIA Y
ESPERADOS DATOS Valor Aiio Ao Aio Aio Ao Ao FINAL RIESGOS D,E LA
RECOLECCION DE
2017 2018 2019 4 DATOS
Producto 1 TCP 1: Number of notified cases of all R&R TB 8,079 2014 8,907 8,372 7,620 Reporte del sistema de
7B care and forms of TB (i.e. bacteriologically system, vigilancia del Programa
prevention confirmed + clinically diagnosed) includes quarterly Nacional de TB
Atencion y new and relapse cases reports
Prevencién de la | TCP 2: Treatment-success rate-all forms: R&R TB 80.1% | 2014 7210/ | 7,571/ | 7,116/ Reporte del sistema de
Tuberculosis Percentage of all forms of TB cases (i.e. system, 8,482 8,907 8,372 vigilancia del Programa
bacteriologically confirmed plus clinically quarterly (85%) (85%) (85%) Nacional de TB
diagnosed) successfully treated (cured reports
plus treatment completed) among all
forms of TB cases registered for treatment
during a specified period, includes new
and relapse cases

1 EI PNUD publica su informacién sobre proyectos (indicadores, lineas de base, metas y resultados) para cumplir con las normas de la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la
Ayuda (IATI). Es necesario asegurarse de que los indicadores sean S.M.A.R.T. (Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes y con Plazos Establecidos), cuenten con lineas de base
precisas y metas sostenidas por evidencia y datos confiables, y evitar abreviaturas para que los lectores externos comprendan los resultados del proyecto.

2 Se recomienda que los proyectos utilicen indicadores de producto del Marco Integrado de Recursos y Resultados (IRRF) del Plan Estratégico, segln resulte relevante, ademas de los
indicadores de resultados especificos del proyecto. Los indicadores deben desagregarse por género o por otros grupos objetivo, segun resulte relevante.
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PRODUCTOS INDICADORES DE PRODUCTO? FUENTE LINEA DE METAS (segin frecuencia de recoleccion de METODOLOGIA Y
ESPERADOS DE BASE datos) RIESGOS DE LA
DATOS Valor | Ano Ano Aho Anho Ano Ano | FINAL RECOIISI;C.II-ngN DE
2017 | 2018 | 2019 4
Producto 2 MDR TB-6: Percentage of TB B 93% | 2014 | 980/ | 1,344 | 1,324 Reporte del sistema
MDR-TB patients with DST result for at least | laborator 8,907 | /837 | /7,62 de vigilancia del
Paquete Rifampicin among the total y register (11%) | 2 0 Programa Nacional
Tuberculosis number of notified (new and (16%) | (17%) de TB
Multidrogo- retreatment) cases in the same
Resistente year
MDR TB-2: Number of TB cases R&RTB | 110 2014 104 151 176 Reporte del sistema
with RR-TB and/or MDR-TB system, de vigilancia del
notified quarterly Programa Nacional
reports de TB
MDR TB-3: Number of cases with R&RTB |55 2014 88 138 167 Reporte del sistema
RR-TB and/or MDR-TB that began system, de vigilancia del
second-line treatment quarterly Programa Nacional
reports de TB

3 Se recomienda que los proyectos utilicen indicadores de producto del Marco Integrado de Recursos y Resultados (IRRF) del Plan Estratégico, segln resulte relevante, ademas de los
indicadores de resultados especificos del proyecto. Los indicadores deben desagregarse por género 0 por otros grupos objetivo, segun resulte relevante.
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VI. MONITOREO Y EVALUACION

De conformidad con las politicas y los procedimientos de programacion del PNUD, el proyecto se monitoreara a través de los siguientes planes de monitoreo

y evaluacion.

[Nota: los planes de monitoreo y evaluacion se adaptardan al contexto del proyecto, seqgun corresponda]

Plan de Monitoreo

progreso en el
logro de los
resultados

viven con VIH que reciben
diagnostico de TB con
GeneXpert"

b. 100 % de pacientes privados
de libertad que reciben
diagnostico de TB con
GeneXpert"

c. 100 % de pacientes con
tuberculosis previamente
tratados que reciben PSM

Actividad de Asociados Costo
. Objetivo Frecuencia Medidas a Seguir (si fuese (silo
Monitoreo . .
conjunto) hubiese)
1. Implementacién del GeneXpert Revision trimestral | La gerencia del proyecto Ministerio de | Dentro del
a. GeneXpertimplementadoy | en el Plan de analizara cualquier demora Salud — | presupuesto
funcionando Trabajo, y reporte | que afecte el avance esperado | Programa de
b. 20 personas capacitadas en | al financiadory del proyecto. Nacional  de | Monitoreo
el uso del GeneXpert para Sede del PNUD de Control de la | del
diagnostico de TB-MDR manera anual Tuberculosis Programa
2. Personas identificadas para recibir de
Seguimiento del diagnostico con uso del GeneXpert Tuberculosis
a. 100 % de personas que y del PNUD
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con GeneXpert"

Identificar riesgos especificos que pueden La gerencia del proyecto Ministerio de | Dentro del
comprometer el logro de los resultados identificara los riesgos y Salud — | presupuesto
previstos. Identificar y monitorear medidas tomara medidas para Programa de

de gestion del riesgo mediante un registro controlarlos. Se mantendra un | Nacional ~ de | Monitoreo
de riesgos. Ello incluye medidas de registro activo para el Control de la | del

Monitoreo y monitoreo y planes que se pueden haber . seguimiento de los riesgos Tuberculosis Programa

‘2 . - . . . Trimestralmente | . . .

Gestion del Riesgo | exigido segun los Estandares Sociales y identificados y las medidas de
Ambientales del PNUD. Las auditorias se tomadas. Tuberculosis
realizaran conforme a la politica de y del PNUD
auditoria del PNUD para gestionar el
riesgo financiero.

Ministerio de | Dentro del
Salud — | presupuesto
Se captaran en forma periédica los El equipo del proyecto capta Programa de
conocimientos, las buenas practicas y las las lecciones relevantes que se | Nacional  de | Monitoreo
o . . . Al menos una vez e

Aprendizaje lecciones aprendidas de otros proyectos y or afio utilizaran para tomar Control de la | del
asociados en la implementacion y se P decisiones gerenciales Tuberculosis Programa
integraran al presente proyecto. debidamente informadas. de

Tuberculosis

y del PNUD
Ministerio de | Dentro del
. . . Salud — | presupuesto

Se evaluara la calidad del proyecto La gerencia del proyecto Proarama Se P
. conforme a los estandares de calidad del revisara las fortalezas y 9 .
Aseguramiento de . . e . S, Nacional  de | Monitoreo
. PNUD a fin de identificar sus fortalezas y debilidades que se utilizaran

Calidad Anual del . . . Anual . Control de la | del
debilidades e informar a la gerencia para para la toma de decisiones .

Proyecto . . . . : Tuberculosis Programa
apoyar la toma de decisiones que facilite informadas a fin de mejorar el de
las mejoras relevantes. desempeiio del proyecto .

) P proy Tuberculosis
y del PNUD
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La Junta Directiva del Proyecto

Ministerio de

Dentro del

debatira los datos de Salud — | presupuesto
Revisién interna de datos y evidencia a desempeiio, riesgos, lecciones | Programa de
Revisar y Efectuar partir de todas las acciones de monitoreo y calidad que se utilizaran para | Nacional  de | Monitoreo
; . Al menos una vez . -
Correcciones en el para asegurar la toma de decisiones or afio corregir el curso de accion. Control de la | del
curso de accion informadas. P Tuberculosis Programa
Mecanismo de | de
Coordinacién | Tuberculosis
Pais y del PNUD
1. PUDR - Informe de progreso & Coordinacién para el llenado | Programa
. 1. Anualy al : X
Solicitud de Desembolso, Informe finalizar el de maquetas provistas por el | Nacional de
Informe del al Financiador rovecto Fondo Mundial, con la Sede del | Control de la
Proyecto 2. Tablero de Mando - Informe de proy ) PNUD (NY, Ginebra) Tuberculosis
. ., (Informe Final)
progreso del proyecto dimension BPPS/HQ
" . . 2. Semestral
programatica y financiera PNUD
El mecanismo de gobernanza del proyecto Ministerio de | Dentro del
(es decir, la Junta Directiva del Proyecto) Salud — | presupuesto
efectuara revisiones periodicas del Programa de
pro.yectoI Elara (ejva_ll_uak; su cFIfI:se_mper;o yf. La Junta Directiva del Proyecto Elaoonlal ; c:e Z/Icl)nltoreo
o revisar el Plan de Trabajo Plurianual, a fin 3 debatira toda inquietud ontro e la|de
Revision del de asegurar una elaboracion del Especifique la . Tuberculosis Programa
) ) ) referente a la calidad o a un )
Proyecto (Junta presupuesto realista durante la vida del frecuencia (al . Mecanismo de | de
. X o B progreso mas lento de lo R ]
Directiva del proyecto. En el transcurso del ultimo afo menos una vez . , Coordinacion | Tuberculosis
o o . esperado y acordara medidas ;
Proyecto) del proyecto, la Junta Directiva realizara por afio) Pais y del PNUD

una revision final del proyecto para captar
las lecciones aprendidas y debatir aquellas
oportunidades para escalar y socializar los
resultados del proyecto y las lecciones
aprendidas con los actores relevantes.

de gestion para abordar las
cuestiones identificadas.
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VII.

PLAN DE TRABAJO PLURIANUALY?

Presupuesto Previsto por Afio

PRESUPUESTO PREVISTO

PRODVCSS | No Activ ACTIVIDADES PREVISTAS RESPONS I Fuente de —
2017 2018 2019 Financiamie | Descripcién del Presupuesto Monto
nto
Taller de actualizacion de Manual de Normas Tecnicas de TB (Manejo Sensible, Manejo 2.2 Viaticos, transporte y otros
RAFA, TB DR, Co infeccién TB/VIH, TB pediatrica, Co morbilidades, Metodos de Fondo costos relacionados con asistencia
1 | diagnostico, equemas de tratamiento) 16,566 - - | MINSA Mundial técnica 16,566
2.2 Viaticos, transporte y otros
Taller de actualizacion, validacion de guias especificas operativas (Guia de TB-MDR, Guia Fondo costos relacionados con asistencia
2 | de Co-infeccion, Manual de Laboratorios, Guia de M&E) 38,658 - - | MINSA Mundial técnica 38,658
10.1 Material impreso
Fondo (formularios, libros, directrices,
3 | Impresion de la normativa actualizada de Tuberculosis 60,450 - - | MINSA Mundial folletos,...) 60,450
2.1 Vidticos, transporte y otros
Taller de actualizacion en la normativa a personal de salud a nivel departamental y Fondo costos relacionados con
4 | municipal. 45,665 47,941 - | MINSA Mundial capacitaciones 93,606
2.1 Vidticos, transporte y otros
Capacitacion de actualizacion a nivel departamental por los facilitadores segun Fondo costos relacionados con
5 | diagnostico de acuerdo al desempefio del personal de salud con metodologia modular 59,975 62,960 - | MINSA Mundial capacitaciones 122,935
10.1 Material impreso
Fondo (formularios, libros, directrices,
., 6 | Impresion de modulos y certificados 11,341 - 13,114 | MINSA Mundial folletos,...) 24,455
Producto 1. Atenciény o
prevencién de 2.1 Vlatlcos,'transporte y otros
tuberculosis Fondo costos relacionados con
7 | Capacitacion rotacion del personal en centros modelo 32,759 34,420 36,171 | MINSA Mundial capacitaciones 103,350
10.1 Material impreso
Fondo (formularios, libros, directrices,
8 | Impresion del Plan Estrategico multisectorial para el control de Tuberculosis 2016 - 2020 5,584 - - | MINSA Mundial folletos,...) 5,584
2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
9 | Actualizacion en el SALMI SIAL 30,814 17,516 - | MINSA Mundial capacitaciones 48,330
2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
10 | Taller Nacional de Evaluacion y Programacion de Tuberculosis en Centros Penitenciarios 13,385 - - | MINSA Mundial capacitaciones 13,385
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion Fondo supervision/encuestas/recopilacid
11 | (nivel nacional al departamental) 17,144 18,001 18,900 | MINSA Mundial n de datos 54,045
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion Fondo supervisiéon/encuestas/recopilacié
12 | (departamental a coordinacion de red) 15,864 16,547 17,279 | MINSA Mundial n de datos 49,690

4 En la decision DP/2010/32 de la Junta Ejecutiva del PNUD se definen los costos y clasificaciones para la efectividad de los costos del programa y el desarrollo a ser cargados al proyecto.

5 Los cambios al presupuesto del proyecto que afectan el alcance (productos), fechas de finalizacion, o costos totales estimados del proyecto exigen una revisién formal del presupuesto que
debe ser firmada por la Junta Directiva. En otros casos, el/la gerente de programa del PNUD podra ser el Unico en firmar la revision siempre que los otros firmantes no tengan objeciones.
Por ejemplo, podra aplicarse este procedimiento cuando el objetivo de la revision sea simplemente reprogramar actividades para otros afos.
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2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion Fondo supervisién/encuestas/recopilacid
13 | (Coordinacion de red a establecimiento de salud) 20,796 21,717 22,699 | MINSA Mundial n de datos 65,212
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fortalecer el sistema de supervisiones capacitantes por niveles de atencion y gestion Fondo supervisiéon/encuestas/recopilacid
14 | (Nivel nacional a establecimiento de salud por muestreo) 9,563 10,028 10,517 | MINSA Mundial n de datos 30,107
Fondo 6.4 Equipo de pruebas
15 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (MGIT) - 40,268 - | MINSA Mundial moleculares de la tuberculosis 40,268
9.1 Informética: ordenadores,
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (MGIT, equipo Fondo equipo informatico, software y
16 | informatico) - 2,496 - | MINSA Mundial aplicaciones 2,496
Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
17 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (MGIT, gestion logistica) - 6,415 - | MINSA Mundial (productos sanitarios) 6,415
6.5 Costos de servicio y
Fondo mantenimiento del equipamiento
18 | Mantenimiento de equipos de diagnostico rapido (MGIT) - - 8,036 | MINSA Mundial sanitario 8,036
Producto 1. Atencién y Fondo
prevencion de 19 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (MGIT) - 38,936 47,118 | MINSA Mundial 5.6 Reactivos de laboratorio 86,055
tuberculosis Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
20 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (MGIT, gestion logistica) - 5,840 7,068 | MINSA Mundial (productos sanitarios) 12,908
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (8 Gene Xpert MTDR RIF Fondo 6.4 Equipo de pruebas
21 | portatil) 105,000 35,000 - | MINSA Mundial moleculares de la tuberculosis 140,000
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (8 Gene Xpert MTDR RIF Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
22 | portatil, gestion logistica) 22,119 7,479 - | MINSA Mundial (productos sanitarios) 29,599
9.1 Informatica: ordenadores,
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (8 Gene Xpert MTDR RIF Fondo equipo informatico, software y
23 | portatil, equipo informatico) 41,040 14,364 - | MINSA Mundial aplicaciones 55,404
9.1 Informatica: ordenadores,
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (8 Gene Xpert MTDR RIF Fondo equipo informatico, software y
24 | portatil, equipo informatico) 1,422 498 - | MINSA Mundial aplicaciones 1,920
Fondo
25 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (Cartuchos) 51,647 57,126 62,006 | MINSA Mundial 5.6 Reactivos de laboratorio 170,778
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (Cartuchos, gestion Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
26 | logistica) 7,747 8,569 9,301 | MINSA Mundial (productos sanitarios) 25,617
6.5 Costos de servicio y
Fondo mantenimiento del equipamiento
27 | Mantenimiento de equipos de diagnostico rapido (Gene Xpert) 41,040 13,680 - | MINSA Mundial sanitario 54,720
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2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
28 | Capacitacion de equipos de diagnostico rapido Gene Xpert 13,043 - - | MINSA Mundial capacitaciones 13,043
Fondo 9.3 Otro equipamiento no
30 | Equipos de sonido y Carpas para las ferias de salud para equipos departamentales. 15,045 - - | MINSA Mundial sanitario 15,045
12.5 Otros costos relacionados
con el apoyo econdmico a clientes
Fondo y grupos de poblacién
31 | Reuniones mensuales de autoayuda de pacientes y familiares en primer nivel 46,055 48,417 50,779 | SOC_CIV Mundial destinatarios meta 145,250
2.2 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
32 | Capacitacion a promotores de salud a nivel local y municipal 4,645 4,857 5,106 | MINSA Mundial técnica 14,608
1.2 Salarios - trabajadores sociales
Fondo del campo, personal médico y
71 | Punto Focales Hospitales - RRHH 126,111 126,111 85,421 | MINSA Mundial otros proveedores de servicios 337,643
2.2 Vidticos, transporte y otros
Transporte para personal de salud que realiza transferencia de pacientes con Fondo costos relacionados con asistencia
77 | Tuberculosis que salen en Libertad 1,453 1,525 1,601 | MINSA Mundial técnica 4,579
2.4 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
83 | Realizacion de Ferias de Salud en Recintos Penitenciarios 17,491 18,168 9,538 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 45,197
10.3 Material promocional
Producto 1. Atencidony (camisetas, tazas, pins,...) y otros
prevencion de costos relacionados con el
tuberculosis Fondo material de comunicacion y
84 | Realizacion de Ferias de Salud en Recintos Penitenciarios - impresiones 8,616 9,047 4,749 | MINSA Mundial publicaciones 22,412
2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
85 | Formacion de Promotores en Salud en PPL 2,392 2,502 - | MINSA Mundial capacitaciones 4,894
12.5 Otros costos relacionados
con el apoyo econémico a clientes
Fondo y grupos de poblacién
86 | Reuniones de Auto Ayuda para pacientes PPL 13,546 14,240 14,935 | MINSA Mundial destinatarios meta 42,721
10.3 Material promocional
(camisetas, tazas, pins,...) y otros
costos relacionados con el
Fondo material de comunicacion y
87 | Compra de mochilas y poleras para promotores en PPL 9,239 9,701 - | MINSA Mundial publicaciones 18,940
Fondo
88 | Adquisicion de transportadores de muestra 188,392 - - | MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 188,392
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
89 | Plan Nacional de Comunicacion (Elaboracion) 3,702 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 3,702
2.2 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
90 | Plan Nacional de Comunicacion (Validacion) 4,857 - - | MINSA Mundial técnica 4,857
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
94 | Elaboracion de material de acuerdo a la estrategia de comunicacion 10,420 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 10,420
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2.1 Viaticos, transporte y otros
Capacitacion de las normas de control de Infecciones de Tuberculosis en Fondo costos relacionados con
95 | Establecimientos de Salud. 53,818 - - | MINSA Mundial capacitaciones 53,818
2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
96 | Reunion de evaluacion de TB en Recintos Penitenciarios. 12,667 13,287 13,952 | MINSA Mundial capacitaciones 39,906
2.1 Viaticos, transporte y otros
Taller del plan nacional de control de infecciones en tuberculosis. (Para cada nivel de Fondo costos relacionados con
98 | atencion, TB-DR /RAFA y Coinfeccion) 23,425 - - | MINSA Mundial capacitaciones 23,425
9.1 Informatica: ordenadores,
Adquisicion de equipo de computacion portatil y data show para capacitacion a personal Fondo equipo informatico, software y
99 | de salud. 39,686 - - | MINSA Mundial aplicaciones 39,686
2.1 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
103 | Seguimiento a la implementacion del SALMI SIAL 2,924 3,073 3,228 | MINSA Mundial capacitaciones 9,225
2.2 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
105 | Visitas de evaluacion a Centros Modelos 1,462 1,536 1,614 | MINSA Mundial técnica 4,612
Producto 1. Atenciény Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (Costos Asociados Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
prevencion de 107 | Cartuchos: Fee Fondo Estrategico) 13,227 3,317 3,483 | MINSA Mundial (productos sanitarios) 20,026
tuberculosis 2.4 Viaticos, transporte y otros
Reuniones departamentales semestrales de evaluacion y fortalecimiento de la Sociedad Fondo costos relacionados con
110 | Civil 15,291 16,015 16,828 | SOC_CIV Mundial reuniones/defensa de la causa 48,134
8.3 Costos de mantenimiento de
Fondo las infraestructuras y otros costos
111 | Mejoramiento de la infraestructura de la Red de Laboratorios 213,692 - - | MINSA Mundial de infraestructura 213,692
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
112 | Implementacion de ciclos de mejora continua 15,636 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 15,636
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
113 | Implementacion de la Estrategia de Grandes Ciudades 15,636 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 15,636
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
114 | Relevamiento y evaluacion de tecnologias para la red nacional de laboratorios de TB 10,424 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 10,424
Fortalecimiento a la gestion logistica de medicamentos, reactivos e insumos ----- Guia de Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
115 | PNCT para la Gestion Logistica 7,297 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 7,297
8.3 Costos de mantenimiento de
Fondo las infraestructuras y otros costos
116 | Fortalecimiento a la gestion logistica de medicamentos, reactivos e insumos 52,120 - - | MINSA Mundial de infraestructura 52,120
A@ndice de Estigma y discriminacion, actividad de la sociedad civil (encuesta nacional a Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
117 | realizarse por la poblacion afectada). 59,566 - - | SOC_CIV Mundial técnica: consultoria 59,566
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2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervisién/encuestas/recopilacid
118 | Reuniones Anuales de Evaluacion a las Redes de Laboratorios Departamentales 27,873 29,186 30,588 | MINSA Mundial n de datos 87,647
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervisiéon/encuestas/recopilacid
119 | Reunion Nacional de evaluacion y fortalecimiento a la sociedad civil afectada 7,293 7,660 8,046 | SOC_CIV Mundial n de datos 22,999
2.4 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
120 | Actividades de Seguimiento de la poblacion civil afectada 3,742 3,932 4,130 | SOC_CIV Mundial reuniones/defensa de la causa 11,804
Fondo
o, 122 | Mejoramiento del area de salud de la Infraestructura de Centros Penitenciarios 109,881 - - | MINSA Mundial 8.2 Renovaciones y construcciones 109,881
Producto 1. Atenciony —
prevencion de 2.1 Vlatlcos,'transporte y otros
. Fondo costos relacionados con
tuberculosis 123 | Capacitacion de equipos de diagnostico rapido MGIT 4,883 - - | MINSA Mundial capacitaciones 4,883
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (Seguro y transporte Fondo 7.4 Costos de distribucion en el
124 | Gene Xpert) 429 150 - | MINSA Mundial pais 578
Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (Seguro y transporte de Fondo 7.4 Costos de distribucion en el
125 | cartuchos Gene Xpert) 5,786 6,739 7,666 | MINSA Mundial pais 20,192
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
127 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (AT MGIT) - 3,000 - | MINSA Mundial técnica: consultoria 3,000
Fondo 9.3 Otro equipamiento no
128 | Mejora y Fortalecimiento de los Centros Modelos de Atencion en Tuberculosis 18,636 - - | MINSA Mundial sanitario 18,636
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
134 | Fortalecimiento del diagnostico de TB-DR con metodos rapidos (AT Gene Xpert) 3,960 1,386 - | MINSA Mundial técnica: consultoria 5,346
Fondo 9.3 Otro equipamiento no
136 | Fortalecimiento a la cadena de frio, para medicamentos 28,719 - - | MINSA Mundial sanitario 28,719
TOTAL, PRODUCTO 1 ‘ 1,513,454 ‘ 586,263 ‘ 428,407 ‘ 2,528,125
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2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
29 | Reunion de evaluacion nacional de TB-DR 7,765 8,155 8,566 | MINSA Mundial capacitaciones 24,486
Fondo
33 | Compra de insumos y reactivos para cultivo 85,324 83,594 84,762 | MINSA Mundial 5.6 Reactivos de laboratorio 253,680
2.1 Vidticos, transporte y otros
Capacitacion a miembros del Comite nacional, departamental y puntos focales de TB- Fondo costos relacionados con
34 | DR/RAFA con facilitador internacional. 52,714 - 32,594 | MINSA Mundial capacitaciones 85,308
Fondo
35 | Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Microscopios 78,925 - - MINSA Mundial 6.3 Microscopios 78,925
Fondo
36 | Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Instrumental menor 39,648 - - MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 39,648
Fondo
37 | Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Otro equipamiento sanitario 985,005 - - MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 985,005
9.1 Informatica: ordenadores,
Fondo equipo informatico, software y
38 | Fortalecimiento y equipamiento de la red de laboratorios: Equipos informaticos 23,299 - - MINSA Mundial aplicaciones 23,299
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacid
Producto 2. Paquete 39 | Supervision del laboratorio del nivel central al departamental 13,708 14,389 7,551 | MINSA Mundial n de datos 35,648
TB-MDR 2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervisién/encuestas/recopilacid
40 | Supervision del laboratorio del nivel departamental al local rural 17,813 18,564 19,367 | MINSA Mundial n de datos 55,744
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacid
41 | Supervision del nivel departamental al local urbano 638 662 687 | MINSA Mundial n de datos 1,987
Fondo
42 | Material de bioseguridad (pijama, gorra, guantes y zapatones) 3,518 3,694 3,879 | MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 11,091
2.1 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
43 | Capacitacion baciloscopia (Tipo pasantia en los laboratorios departamentales) 71,444 - - MINSA Mundial capacitaciones 71,444
2.1 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
44 | Capacitacion cultivo 38,141 - - MINSA Mundial capacitaciones 38,141
2.1 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
45 | Capacitacion resistencia 8,803 - - MINSA Mundial capacitaciones 8,803
Fondo 7.4 Costos de distribucién en el
46 | Transporte de muestras (Courier) 53,700 56,385 38,398 | MINSA Mundial pais 148,484
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Compra de material de bioseguridad para Centros de referencia para la atencion de Fondo
47 | pacientes TB-DR/RAFA 6,846 7,685 8,069 | MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 22,599
Plan de expansion realizacion del TSyR a todo caso TB BAAR(+) nuevo y retratado: Fondo
48 | Equipo, instalacion y basurero 67,438 - - | MINSA Mundial 6.6 Otro equipamiento sanitario 67,438
Fondo 4.2 Medicamentos contra la
72 | Adquisicion Medicamentos de segunda linea 169,439 279,331 355,643 | MINSA Mundial tuberculosis 804,413
Fondo
73 | Medicamentos de segunda linea (Agujas y Jeringuillas) 2,229 2,691 2,925 | MINSA Mundial 5.8 Otros productos fungibles 7,844
Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
74 | Medicamentos de segunda linea (Costos de distribucion y almacenamiento) 25,416 41,900 53,346 | MINSA Mundial (productos sanitarios) 120,662
Fondo 4.2 Medicamentos contra la
75 | Medicamentos de quinta linea 14,083 14,787 15,526 | MINSA Mundial tuberculosis 44,396
Fondo 7.2 Costos de transporte y seguro
76 | Medicamentos de quinta linea (Costos de distribucion y almacenamiento) 2,112 2,218 2,329 | MINSA Mundial (productos sanitarios) 6,659
2.4 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
78 | Reuniones de revision 22,935 23,896 25,088 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 71,919
2.4 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
P 79 | Supervision a la vigilancia de la TB-DR de la Nacional a los 9 departamentos 20,319 10,670 11,205 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 42,193
roducto 2. Paquete —
TB-MDR 2.4 Viaticos, transporte y otros
Seguimiento a pacientes con Dx confirmado TB-DR para incio de tratamiento en los 9 Fondo costos relacionados con
80 | departamentos 18,124 22,583 13,450 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 54,157
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacid
81 | Supervision de la Farmacovigilancia 6,708 7,048 7,405 | MINSA Mundial n de datos 21,161
12.5 Otros costos relacionados
con el apoyo econdmico a clientes
Fondo y grupos de poblacién
82 | Apoyo economico para transporte de pacientes RAFA en tratamiento ambulatorio 37,928 37,747 35,309 | SOC_CIV Mundial destinatarios meta 110,984
Fondo
91 | Apoyo con suplementos nutricionales para pacientes TB-DR, durante el tratamiento. 37,693 62,065 78,863 | MINSA Mundial 5.8 Otros productos fungibles 178,620
12.5 Otros costos relacionados
con el apoyo econdmico a clientes
Fondo y grupos de poblacién
92 | Pago de transporte para pacientes TB-DR y RAFA que presentan complicaciones 25,961 28,283 34,330 | MINSA Mundial destinatarios meta 88,573
12.5 Otros costos relacionados
con el apoyo econémico a clientes
Apoyo economico para transporte de pacientes DR en tratamiento ambulatorio (Fase Fondo y grupos de poblaciéon
93 | intensiva y en casos que no negativizan) 49,306 74,997 91,388 | SOC_CIV Mundial destinatarios meta 215,691
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2.1 Viaticos, transporte y otros
Taller de actualizacion al personal de salud en la nueva normativa e instrumentos de TB- Fondo costos relacionados con
97 | DRy RAFA 66,990 - 73,837 | MINSA Mundial capacitaciones 140,827
1.2 Salarios - trabajadores sociales
Profesionales Bioquimicos para fortalecer la Red de Laboratorios, que implementan Gen Fondo del campo, personal médico y
102 | Xperty Control de Calidad Departamental 40,690 27,127 - | MINSA Mundial otros proveedores de servicios 67,816
9.1 Informatica: ordenadores,
Fondo equipo informatico, software y
108 | Fortalecimiento del Programa de control de Tuberculosis (Equipamiento) 132,637 - - | MINSA Mundial aplicaciones 132,637
Pago por servicios de atencion especializada medica, examenes de gabinete, Fondo 12.2 Paquetes de nutricidon y
109 | medicamentos complementarios y/o hospitalizacion para pacientes TB-DR/RAFA 19,855 19,855 19,855 | MINSA Mundial asistencia 59,566
2.1 Viaticos, transporte y otros
Producto 2. Paquete Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el Laboratorio Supra Fondo costos relacionados con
TB-MDR 129 | Nacional - Santiago de Chile 17,495 - - | MINSA Mundial capacitaciones 17,495
2.1 Viaticos, transporte y otros
Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el Laboratorio Supra Fondo costos relacionados con
130 | Nacional - OPS San Salvador, Curso Internacional 16,211 - - | MINSA Mundial capacitaciones 16,211
2.1 Viaticos, transporte y otros
Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el Laboratorio Supra Fondo costos relacionados con
131 | Nacional - MDR Rep. Dom. 16,508 - - | MINSA Mundial capacitaciones 16,508
2.1 Viaticos, transporte y otros
Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el Laboratorio Supra Fondo costos relacionados con
132 | Nacional - TB/VIH - Multidrogo Resistencia - 12,474 - | MINSA Mundial capacitaciones 12,474
2.1 Vidticos, transporte y otros
Capacitacion - pasantia, de Laboratorios Departamentales en el Laboratorio Supra Fondo costos relacionados con
133 | Nacional - Epidemiologia TB Peru - 9,048 - | MINSA Mundial capacitaciones 9,048
2,297,367 869,849 1,024,369 4,191,586
TOTAL, PRODUCTO 2
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2.4 Vidticos, transporte y otros
Reunion tecnica del comite Nacional interprogramtico de Coinfeccion TB/VIH (analisis de Fondo costos relacionados con
63 | informacion, seguimiento a planes de trabajo) 962 1,011 1,062 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 3,035
Reunion Ampliada del Comite Nacional y los comites interprogramaticos 2.4 Vidticos, transporte y otros
departamentales de confeccion TB/VIH (evaluacion de planes de trabajo y analisis de Fondo costos relacionados con
Producto 3. Coinfeccién 64 | informacion) 12,819 13,466 14,146 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 40,432
Tuberculosis/VIH Fortalecimiento por los Comites departamentales de confeccion TB/VIH al personal de 2.1 Vidticos, transporte y otros
salud que brinda atencion, por medio del Taller de Capacitacion en el manejo de la Guia Fondo costos relacionados con
65 | Practica de Coinfeccion TB/VIH 30,238 - 33,316 | MINSA Mundial capacitaciones 63,554
2.4 Viaticos, transporte y otros
Reunion del Comite Interprogramatico de Coinfeccion TB-VIH (compatibilizacion de Fondo costos relacionados con
66 | informacion) Regionales 5,196 5,425 5,693 | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 16,314
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2.1 Viaticos, transporte y otros

Fondo costos relacionados con
67 | Actualizacion de la Guia Practica de Coinfeccion TB/VIH (COMITA%o NACIONAL) - 689 - | MINSA Mundial capacitaciones 689
10.1 Material impreso
Fondo (formularios, libros, directrices,
101 | Impresion Coinfeccion TB/VIH (Guia Practica y Rotafolio) 3,618 11,577 - | MINSA Mundial folletos,...) 15,195
2.2 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
104 | Supervision anual conjunta TB-VIH del nivel nacional al departamental 5,849 6,145 6,456 | MINSA Mundial técnica 18,450
2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Supervision semestral conjunta TB-VIH del nivel departamental a los establecimientos Fondo supervisiéon/encuestas/recopilacid
121 | de salud (Panel de revision tecnica) 12,484 12,955 13,459 | MINSA Mundial n de datos 38,899
196,567
TOTAL, PRODUCTO 3 71,166 51,270 74,131
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2.1 Viaticos, transporte y otros
Evaluacion nacional del Programa de Tuberculosis con participacion de Organizaciones Fondo costos relacionados con
49 | que apoyan al control de la Tuberculosis 24,409 25,641 26,935 | MINSA Mundial capacitaciones 76,986
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacid
50 | Seguimiento a la implementacion del Sistema de Informacion 9,436 4,861 2,509 | MINSA Mundial n de datos 16,807
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
62 | Actualizacion del sistema de Informacion de acuerdo a la normativa 35,000 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 35,000
2.3 Vidticos, transporte y otros
Producto 4. costos relacionados con
Fortalecimiento de Evaluacion Departamental del Programa de Tuberculosis con participacion de Fondo supervision/encuestas/recopilacid
Sistemas de Salud — 100 | Organizaciones que apoyan al control de la Tuberculosis 60,903 63,921 67,155 | MINSA Mundial n de datos 191,979
Seguimientoy 2.1 Viaticos, transporte y otros
Evaluacion Fondo costos relacionados con
106 | Capacitacion en el Sistema de Informacion 40,799 - - | MINSA Mundial capacitaciones 40,799
Fondo 11.1 Costos relacionados con
126 | Gastos Administrativos del PNCT - PDCTs 14,588 15,317 16,083 | MINSA Mundial oficinas 45,987
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
135 | Estudio de mortalidad en Tuberculosis 25,000 25,000 25,000 | OPS Mundial técnica: consultoria 75,000
9.1 Informatica: ordenadores,
Fondo equipo informatico, software y
137 | Actualizacion del sistema de Informacion (Servidor) 19,188 - - | MINSA Mundial aplicaciones 19,188
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
149 | Diagnostico de necesidades e inversiones para Tuberculosis 30,000 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 30,000
TOTAL, PRODUCTO 4 259,323 134,741 137,682 531,746

58




Presupuesto Previsto por Afio PRESUPUESTO PREVISTO
PO SR | No Activ ACTIVIDADES PREVISTAS RESPONS ™ Fuente de _”
2017 2018 2019 Financiamie | Descripcién del Presupuesto Monto
nto
2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervisiéon/encuestas/recopilacid
51 | Planificacion y monitoreo de actividades de la Subvencion por parte del equipo del RP 33,699 34,319 34,926 | UNDP Mundial n de datos 102,944
Fondo
52 | Adquisicion de mobiliario 14,503 - - | MINSA Mundial 8.1 Mobiliario 14,503
9.1 Informatica: ordenadores,
Fondo equipo informatico, software y
53 | Adquisicion de equipo de computacion y software 15,706 - - | UNDP Mundial aplicaciones 15,706
Fondo 11.4 Otros costos de
54 | Mantenimiento de instalaciones - - 2,212 | UNDP Mundial administracion del programa 2,212
2.3 Vidticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacié
55 | Gastos para supervision local 24,081 25,311 26,469 | MINSA Mundial n de datos 75,861
Fondo 3.3 Honorarios de auditoria
56 | Auditoria 42,500 42,500 85,000 | MINSA Mundial externa 170,000
” Fondo 11.4 Otros costos de
Producto 5. Gestion de 57 | Planificacion y Administracion del RP 8,641 9,066 33,293 | UNDP Mundial administracién del programa 51,000
Programas -
2.4 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
58 | Taller de arranque 16,101 - - | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 16,101
Fondo 1.1 Salarios - gestion de
59 | Recursos Humanos Receptor Principal 74,371 74,371 152,538 | UNDP Mundial programas 301,280
Fondo 11.3 Recuperacion de gastos
60 | Gastos Generales 367,085 165,832 167,787 | UNDP Mundial indirectos (en porcentaje) 700,704
Fondo 11.4 Otros costos de
61 | Seguros 40,000 40,000 40,000 | MINSA Mundial administracion del programa 120,000
Fondo 11.4 Otros costos de
68 | Transferencia de Recursos al GLC 25,000 25,000 25,000 | OPS Mundial administracion del programa 75,000
Fondo 1.1 Salarios - gestion de
69 | Programa Nacional y Departamental - Personal de Gestion 62,336 35,210 35,210 | MINSA Mundial programas 132,756
1.2 Salarios - trabajadores sociales
Fondo del campo, personal médico y
70 | Programa Nacional y Departamental - Personal de Salud 27,127 - - | MINSA Mundial otros proveedores de servicios 27,127
Fondo 11.4 Otros costos de
138 | Plan de fortalecimiento del Programa de Tuberculosis 212,256 212,256 212,256 | MINSA Mundial administracion del programa 636,769
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Presupuesto Previsto por Afio

PRESUPUESTO PREVISTO

PO SR | No Activ ACTIVIDADES PREVISTAS RESPONS ™ Fuente de _”
2017 2018 2019 Financiamie | Descripcion del Presupuesto Monto
nto
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
139 | Asistencia Tecnica Experto en CD - Consultoria 18,000 - - | MINSA Mundial técnica: consultoria 18,000
2.2 Viaticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
140 | Asistencia Tecnica Experto en CD - Viaje 5,260 - - | MINSA Mundial técnica 5,260
2.3 Viaticos, transporte y otros
costos relacionados con
Fondo supervision/encuestas/recopilacid
141 | Recoleccion de informacion para el Plan de Fortalecimiento CD 18,193 - - | MINSA Mundial n de datos 18,193
2.4 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con
142 | Taller de elaboracion de Plan de Fortalecimiento CD 32,509 - - | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 32,509
Producto 5. Gestidn de 2.4 Viaticos, transporte y otros
Programas Fondo costos relacionados con
143 | Taller de validacion de Plan de Implementacion del Plan de Fortalecimiento CD 16,442 - - | MINSA Mundial reuniones/defensa de la causa 16,442
Fondo 1.1 Salarios - gestion de
144 | RRHH - Intervencion local 35,210 17,605 - | MINSA Mundial programas 52,815
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
145 | Pre-financiamiento Recursos Humanos 12,950 - - | UNDP Mundial técnica: consultoria 12,950
2.2 Vidticos, transporte y otros
Fondo costos relacionados con asistencia
146 | Pre-financiamiento Monitoreo y Evaluacion 5,805 - - | UNDP Mundial técnica 5,805
Fondo 3.1 Honorarios de asistencia
147 | Pre-financiamiento Asistencia Tecnica 2,294 - - | UNDP Mundial técnica: consultoria 2,294
Fondo 11.4 Otros costos de
148 | Planificacion y Administracion del RP 11,573 13,878 - | MINSA Mundial administracidn del programa 25,451
TOTAL, PRODUCTO 5 1,121,640 695,347 814,691 2,631,679
GRAN TOTAL 5,611,157.49 2,534,854.30 2,564,744.11 10,710,755.90
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VIILI.

EQUIPO DE GESTION DEL PROYECTO

Smm - »> «——————— <
GERENTE DE
PORTAFOLIO BOLIVIA
FONDO MUNDIAL
GRUPO JACOBS
ASISTENTE LOCAL
DEL FONDO
LFA
_
7777777777777777 FINANCIADOR™ ~ ~ ~ ~ ~~~~ 7777777
e - ~
MECANISMO DE
COORDINACION PAIS MINISTERIO DE SALUD
BOLIVIA
(MCP-BOLIVIA)
Asamblea General Direccién Nacional
del MCP-Bolivia de Salud
Jefe Nacional de
Comité Ejecutivo Epidemiologia
del MCP-Bolivia
Programas
Comité de Nacionales (TB,
Monitoreo Malaria, ITS/VIH)
Estratégico
T T T T T T T T T T T T T DIRECTORIONACIONAL T T T T T T T T T -
,,,,,,,,,,, - ————————
RECEPTOR PRINCIPAL
SUB RECEPTOR ORGANIZACION
SUB RECEPTOR SOCIEDAD CIVIL PANAMERICANA DE LA
PROGRAMA NACIONAL
DE TUBERCULOSIS (VULNERABLE Y SALUD - BOLIVIA
AFECTADA POR TB) OPS/OMS

RECEPTOR PRINCIPAL

ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

GOBERNANZA — PROYECTOS DEL FONDO MUNDIAL EN BOLIVIA

APROBACION DE
SOLCITUD DE
DESEMBOLSOS

REVISIONES

FORMA ANUAL O A
REQUERIMIENTO DEL.
MCP, PR, SR O SSR

APROBACION DE
SOLICITUDES DE
REFORMULACION,
VERIFICACION DE
TRIGGERS

BRINDAR LAS
DIRECTRICES Y/U
NORMATIVAS PARA LA
APLICACION A
SUBVENCIONES,
GESTION DE
SUBVENCIONES O
CIERRE DE LAS
MISMAS

FUNCIONES PRINCIPALES A DESTACAR

ESTRATEGICO DE LA
IMPLEMENTACION DE
LAS PROPUESTAS

NOMBRAMIENTO DE
RECEPTORES
PRINCIPALES

CONTROL SOCIAL DE

IMPLEMENTACIONES

MANTENIMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE
ELEGIBILIDAD ANTE
EL FONDO MUNDIAL

APROBACION DE
REVISIONES
SUSTANTIVAS EN LAS
PROPUESTAS EN
EJECUCION

MANTENIMIENTO DE
LAS RELACIONES
POLITICAS DENTRO
DEL MECANISMO,
GOBIERNO, FFAA,

MULTILATERALES Y
BILATERALES

LLEVAR A CABO
ELECCIONES
TRANSPARENTES
PARA LOS MIEMBROS
DE LA ASAMBLEA DEL

LLEVAR A CABO LAS
REUNIONES
EXTRAORDINARIAS Y
ORDINARIAS DEL

EVALUACION DE LAS
IMPLEMENTACIONES
POR PARTE DE LOS

EVALUACION DEL.
DESEMPERO DEL
RECEPTOR PRINCIPAL|

FINANCIADOR DIRECTORIO RECEPTOR
NACIONAL PRINCIPAL
APROBACION DE
PROPUESTAS Y
APROBACION DE PRESUPUESTOS
PROPUESTAS PRESENTADOS POR
LOS COMITES DE
ELABORACION DE LAS
NOTAS
CONCEPTUALES
FIRMA DE CONVENIOS
EN FORMATOS DEL
FONDO MUNDIAL PRESENTACION DE
PROPUESTAS ANTE
EL FONDO MUNDIAL
REVISION DE LAS
IMPLEMENACIONES
DE MANERA ANUAL APOYAR EN EL
DISENO DE LAS
MONITOREO PROPUESTAS A

PRESENTARSE AL FM

ANALISIS Y
APROBACION
NEGOCIACION DE LA
SUBVENCION

ucion
Implementaci6n del
proyecto
(©M)

Contratacién de

Adquisicion de bienes,
medicamentos, insumos,
[-reactivos, materiales y
servicios

Transferencias de
[efectivo alos SR's
| Auditorias s SR’'s

Auditoria internas
(—~OAIl

Revisiones

presupuestarias

[—anuales con los

SR’s

Presentacion de revisiones
presupuestaria anuales al FM —
coordinada con los SR's —

| _revisiones generales. Para
revisiones sustantivas primero
debe aprobar el MCP-B antes de
enviar al FM

Presentaciones de

avances

programaticos y

| financieros al

Comité de

Monitoreo del

MCP-Bolivia

Responsabilidad
sobre los bienes
que se adquiere y
[-que estan en
custodia de los
SR’s
Responsabilidad
sobre los
materiales,
insumos, reactivos
f-que son
adquiridos por el
FM hasta el
usuario final

Seguros sobre los
| bienesy
suministros

CIERRE DE
PROYECTO

EVALUACION EX-POST
RENOVACION DE LA
SUBVENCION

61



EQUIPO DE GESTION DEL PROYECTO — UNDP (BPPS - CO)
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EQUIPO DE GESTION DEL PROYECTO — UNIDAD DE GESTION DE PROGRAMAS FONDO MUNDIAL
PNUD, BOLIVIA.
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IX. CONTEXTO LEGAL Y GESTION DE RIESGOS

CLAUSULAS MODELO DE CONTEXTO LEGAL

Opciodn a. En aquellos casos en que el pais haya firmado el Acuerdo Basico de Asistencia - Standard Basic
Assistance Agreement (SBAA)

Para el presente proyecto, se ha firmado un acuerdo con el Fondo Mundial con base a los estdndares de UNDP
y el GLOBAL FUND, asimismo se tiene acuerdos internos con el Ministerio de Salud con base a los estandares
de UNDP Sede.

CLAUSULAS MODELO PARA LA GESTION DEL RIESGO

Opcion b. PNUD (DIM)

El proyecto Bolivia Libre de Tuberculosis, fue presentado por el Estado Plurinacional de Bolivia al Fondo Mundial
cumpliendo los requisitos solicitados, una vez aprobada la Nota Conceptual, el Receptor Principal PNUD ha firmado
un acuerdo de subvencién con el Fondo Mundial para el cual se cuenta con el clearance de la sede del PNUD
(BPPS/HQ) de acuerdo a los modelos y estandares entre las dos organizaciones, por esa razon es un proyecto de
ejecucion DIM — Direct Implementation.

Una vez firmado el convenio se ha realizado arreglos internos entre los implementadores y el PNUD, caso del

Ministerio de Salud quien ha firmado un convenio para la implementacién del proyecto, con base a los formatos
estandares del PNUD para realizar acuerdos con los gobiernos que brinda asistencia.
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http://intra.undp.org/bdp/archive-programming-manual/docs/reference-centre/chapter6/sbaa.pdf
http://intra.undp.org/bdp/archive-programming-manual/docs/reference-centre/chapter6/sbaa.pdf

ANEXOS

Informe de Calidad del Proyecto

2. Analisis de Riesgo
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Evaluacion de Capacidades, Plan de Fortalecimiento Programa Nacional de
Tuberculosis

Términos de Referencia de la Junta Directiva del Proyecto y de las principales
posiciones gerenciales

Nota Conceptual de Tuberculosis

Convenio Fondo Mundial - PNUD

Convenio Ministerio de Salud - PNUD

Plan de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto
Plan de Adquisiciones del Proyecto
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