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L. ANALISIS DE LA SITUACION

Desde su nueva division en el afio 2010, Cuba quedé organizada en 15 provincias, 167 municipios y el
municipio especial Isla de la Juventud. De oeste a este las provincias son Pinar del Rio; Artemisa; La Habana;
Mayabeque; Matanzas; Villa Clara; Cienfuegos; Sancti Spiritus; Ciego de Avila; Camaguey; Las Tunas;
Holguin; Granma; Santiago de Cuba y Guantanamo. El municipio especial Isla de la Juventud se ubica al sur
de las provincias de Artemisa y Mayabeque.

Al cierre del 2012 la poblacién estimada para Cuba era de 11.163.934', con una densidad de poblacion de
101,6 Hab/km?. Del total de habitantes, cerca del 19% reside en la capital.

Cuba se encuentra ubicada en el Caribe, la segunda regiéon mas afectada por la epidemia. Sin embargo, en
el contexto de los paises del d&rea muestra la mas baja prevalencia en adultos (0.2%) y junto con Barbados, la
més baja mortalidad por sida’. La epidemia en Cuba ha seguido un ritmo de crecimiento lento aunque
sostenido con la peculiaridad de que los niveles de prevalencia reportados en la poblacion de 15 a 49 anos,
no se reproducen en todos los grupos poblacionales de la isla. Entre los HSH, el grupo que mas aporta a la
epidemia, se registra una prevalencia nacional de 3.7%, en tanto en la capital el 8.05% de los HSH viven con
VIH. Entre las personas que practican sexo transaccional la prevalencia alcanza al 1%y entre los jovenes de
20 a 29 afos residentes en 26 municipios del pais los niveles de prevalencia duplican a la media nacional.

Los primeros casos de VIH/sida en Cuba se diagnosticaron en 1986 y hasta diciembre de 2013 se habian
reportado 19.781, de los cuales 16.479 se encontraban vivos a esa fecha.

La principal via de transmision es la sexual (99,6%) y muy esporadicamente la sanguinea y materno-infantil
(TMI). En esta ultima las acciones desarrolladas han logrado el descenso de la tasa de transmision de 21% en
el 2002 a 1,79% en el 2013. En base a estos resultados, el proceso de certificacion de la eliminacion de la TMI
por la OMS iniciara en el tercer trimestre del presente ano.

La prevalencia en los ultimos afos ha experimentado un relativo incremento en las edades de 15 a 49 (0,1%
a 0,2% en periodo 2011-2013). Este se relaciona con la disminucion de la mortalidad, el mantenido
incremento del acceso a la terapia antirretroviral, los niveles de retencion en TAR a los 12, 24 y 36 meses
(93.6%, 92.4% y 90% respectivamente) y el incremento del diagnostico de nuevos casos de VIH en HSH
entre 20 y 34 anos’. La mortalidad por sida segin datos del 2013 decreci6 un 7,5% con respecto al 2012
(2,33 por 100 mil en el 2013 Vs 2,5 por 100 mil en 2012).

La prevalencia estimada en HSH entre 15 y 49 afios es 17 veces superior a la prevalencia en poblacién
masculina de igual grupo de edad (3,7% Vs 0,2%) y es superior en la capital del pais (8,05%)".

En los ultimos 6 anos los grupos de edades mas afectados se mantienen en el rango de los 20 a 29 atios, ¥
respecto al sexo ocho de cada diez personas diagnosticadas con VIH son hombres. La razé6n hombre-mujer
esde4,4:1.

1 ONEI Anuario Estadistico de Cuba, 2012

2 Informe Mundial ONUSIDA 2013

5, Cuba, GARPR 2014.

4 [Numerador: N° de HSH con resultado positivo en la prueba del VIH segun datos del Registro Informatizado de VIH/sida del MINSAP. Denominador: N° de HSH segun

datos de la encuesta de indicadores de prevencion de VIH de la ONEI]



Variacion geogrdfica

La investigacién epidemioldgica de cada caso de VIH y la estratificacion de la informacion obtenida hasta el
nivel local, ha permitido conocer lugares y personas mas afectadas por el VIH segin diferentes variables
epidemioldgicas, lo que ha contribuido a conocer mejor las diferentes sub epidemias, focalizar las acciones
preventivas e identificar necesidades de recursos para la ampliacion del alcance del programa’

El riesgo de adquirir VIH es superior en la capital y al cierre de 2013, tomando como referencia la cantidad
de PVV entre 15 y 49 afos, se construyeron tres estratos: 109 municipios con prevalencias inferiores a la
nacional, 33 con prevalencia similar a la del pais y 26 con prevalencias superiores. El monitoreo de las PVV
en los ultimos anos, muestra que cerca del 63,4% de las personas viviendo con VIH se concentran en estos
26 municipios. También se encuentran en estos las mayores prevalencias en jovenes y adultos jovenes (20 a
29 anos).

Co-infeccion VIH/TB

La incidencia anual de casos de co-infeccion VIH/TB (incidentes mas recaidas) no muestra variaciones
significativas en los dGltimos anos; preddminan los casos de TB negativos al VIH y decrecen los sero-
desconocidos. En el 2013 se descarté VIH en el 93% de los casos reportados de Tuberculosis y al cierre de
ano se habian evaluado para TB el 76,4% de las PVV® y en el 69% se habia iniciado terapia preventiva con
Isoniacida.

En el 2013 se diagnosticaron 61 casos de co-infeccion. De ellos, el 86% recibieron tratamiento para VIH y
TB’. El porcentaje que representa la co-infeccion del total de casos de TB ha oscilado entre 6,6 y 8,7 en los
ultimos ocho anos, manteniéndose en el entorno del 8% en los ultimos 3 anos.

Los programas nacionales de TB y VIH/sida desarrollan las actividades de colaboracion TB/VIH
recomendadas por la OMS, las que se encuentran expresadas en el plan estratégico nacional y cuentan con
indicadores que se monitorean y evaltan periddicamente a nivel nacional y local®.

Entre las brechas identificadas en el manejo de la co-infeccién VIH/TB se encuentran la insuficiente
adherencia al tratamiento antirretroviral y a la terapia preventiva con Isoniacida, asi como debilidades en el
seguimiento inmunoldgico a PVV condicionadas por insuficiente disponibilidad de reactivos, lo que a su vez
afecta el inicio oportuno del tratamiento antirretroviral.

Tratamiento antirretroviral

El acceso a TAR ha tenido una tendencia ascendente, con 9.651 en tratamiento al cierre de 2013 (98% con
<350 cd4 y 58,6% del total de PVV)°.

Las guias nacionales de tratamiento recomiendan el inicio en adultos y menores de 10 afos con CD4 < 500
cel./mm3 priorizando los casos con infeccidén severa-avanzada o con CD4 <350 cel./mm3, asi como iniciar,
independientemente del estado clinico y conteo de CD4 en casos de co-infeccién VIH/TB, co-infeccion
VHB_VHC, embarazadas y parejas masculinas con VIH de gestantes seronegativas'®.

5 Plan estratégico nacional 2014-2018, pag:21
6 Informe de monitoreo del proyecto RCC

7 Cuba, GARPR 2014

8 Plan Estratégico Nacional 2014-2018, pag:95, 178 y 179

9 Registro Informatizado de ViIH/sida, MINSAP y Cuba, GARPR 2014
10 Plan estratégico nacional 2014-2018, pag.140



Alrededor del 23% de las personas que tienen tratamiento consumen algun medicamento de los no
incluidos en protocolos actuales de la OMS y aungue se cuenta con un plan en implementacion para su
sustitucion gradual, el financiamiento disponible y la produccion local no son suficientes aun.

Para el 2015 alrededor de 15 mil PVV van a requerir TAR; los desafios serdn estandarizar y optimizar
esquemas de tratamiento, implementar su inicio segiin las guias nacionales alineadas con las
recomendaciones de la OMS, sustituir los medicamentos no recomendados, mejorar la adherencia, reducir
el costo de los medicamentos, dando cumplimiento a los compromisos con la OIG del Fondo Mundial y
estar alineados con la estrategia 2.0."

Poblaciones Clave

El PEN 2014-2018 ha identificado los grupos clave de mayor riesgo, caracterizados a partir de la informacion
epidemiolégica y hacia los que se ha previsto desarrollar intervenciones preventivas especificas'’.

Esta propuesta se centrara en PVV, HSH que residen en las zonas urbanas, poblaciones trans y jovenes de
20 a 29 anos que residen en los 15 municipios de La Habana donde la prevalencia duplica la media nacional.

En Cuba, no existen organizaciones formales o informales que agrupen a PPST, por lo que esta poblacion se
abordara mediante estrategias de pares de forma transversal en los grupos HSH, trans y jévenes,
atendiendo a que no se auto-reconocen, ni son reconocidas socialmente como trabajadoras del sexo.

Hombres que tienen sexo con hombres:

e Representan el 8,7% de los hombres cubanos de 15 a 49 anos 'y el 8,8% de los residentes en zonas
urbanas. Cerca de la mitad son bisexuales, tienen una edad media de 34 anos y mayor movilidad
territorial que el resto de la poblacion

e La prevalencia de VIH en HSH es superior a la estimada en la poblacion adulta de 15 a 49 afios (3,7%
para Cuba y 8,05% en La Habana) y es comparativamente superior la incidencia de otras ITS (4,9%
HSH Vs 2% en hombres heterosexuales).

e El65% de las PVV diagnosticadas con inmunodeficiencia grave y/o avanzada en el 2013 son HSH, lo
cual incide en la mortalidad precoz a causa del sida y en mantener la transmision silente. Su
mortalidad es superior a la registrada para el resto de la poblacion y los anos de vida ganados en
HSH que iniciaron TAR en 2008 (4,6 anos) son inferiores a los observados en hombres
heterosexuales (5,0) y mujeres (4,8)

e EI51,5% de los HSH usaron un preservativo en su ltima relacion sexual anal.

e El116,3% de los HSH que se sometieron a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses conocen los
resultados.

e Existen manifestaciones de estigma y discriminacion en el 33,4% de la poblacion hacia los HSH.

e En el proceso de actualizacion de la estrategia nacional se identificaron brechas en indicadores que
miden conocimiento del estado serolégico, uso de condones y percepcion del riesgo que requieren
de mayor focalizacion de las acciones preventivas en este grupo poblacional.

11 Plan estratégico Nacional 2014-2018, “Principales debilidades identificadas en el proceso de evaluacion de la estrategia”, pag.47

12 Plan estratégico Nacional 2014-2018, “Caracterizacion de las poblaciones clave de mayor riesgo”, pag.15



Poblacion trans

e Estudios diagnosticos realizados por el CENESEX, describen que el estigma y discriminacién limitan
su capacidad de inserci6n social.

e Segun referencias de la red trans la poblacién estimada es de 3002 en todo el pais, de las que
alrededor de 700 practican el sexo transaccional (23%).

e El conocimiento de la magnitud de la epidemia en este grupo es insuficiente, por lo que se requiere
profundizar en su estudio.

e FEl42,6% de las trans que practican sexo transaccional declararon haber usado un preservativo con
su ultimo cliente.

e las poblaciones trans han declarado haber sido victimas de violencia basada en género,
evidenciando la necesidad de realizar intervenciones de reduccién de dafios para responder
efectivamente a esta problematica.

e A partir del afio 2012 se introdujo en el registro informatizado de VIH/sida del MINSAP la
identificacion de trans diagnosticadas con VIH, gue antes de esa fecha estaban clasificadas como
HSH y se trabaja en la actualizacién de este dato. Aun cuando se cuenta con un estimado de
poblacién trans aportado por la red trans Cuba, no se dispone de un numerador fiable para estimar
la prevalencia en este grupo. En esta propuesta se realizard su estimacion a partir de un estudio
centinela en colaboracién con la red trans Cuba."

Personas que viven con VIH

e Las PVV en diciembre del 2013 representaban el 0,2% de la poblacion total de 15 a 49 afios', su
edad promedio esta alrededor de los 35 afos, poco mas de la mitad residen en La Habana y el resto
se distribuye principalmente en las provincias Santiago de Cuba, Villa Clara, Granma, Camaguey y
Holguin.

e FEI180,4% son hombres y de ellos el 87,8% son HSH.

e El10,8% de las mujeres con VIH han tenido un embarazo en los ultimos 5 afios.

s Mediante estudios cualitativos y metodologias de Educacién Popular se presta atencion a las
especificas necesidades y vulnerabilidades que presentan, o pueden presentar, las mujeres con VIH
en comparacién con los hombres con VIH. Por una parte, se han constatado diferencias en cuanto a
discriminacion por patrones socioculturales y la sobrecarga doméstica. Por otra, se ha evidenciado
en grupos y talleres de capacitacién, que si bien se aprecian manifestaciones de violencia de género
en mujeres y hombres que viven con VIH, las mujeres y los hombres homosexuales son las
principales victimas. (Estas dimensiones necesitan de mayor profundizacion para ser efectivamente
atendidos y eliminados).

Personas que practican sexo transaccional

e Representan el 1.5% de la poblacion de 15 a 49 anos, el 2.0% de los hombres y 1.1% de las mujeres
comprendidas en esas edades.

e Entre los 15 a 39 anos predominan las del sexo femenino y de 40 en adelante el masculino en una
proporcién de 65% de hombres y 35% de mujeres.

e La prevalencia estimada de VIH en este grupo es 1,3% para ambos sexos, 6,5 veces superior a la de
la poblacion general de 15 a 49 anos.

13 L
Comunicacion personal. Red trans-Cuba
' Spectrum results. 2013. Datos programaticos del registro informatizado de VIH-sida



e Enpoblacién HSH, los PPST representan el 5,2% de los comprendidos entre 15 a 49 afos de edad.

e El 72,01% de las PPST entre 15 y 49 afos declaran haber usado un preservativo con su ultimo
cliente.

e El 24% de las PPST entre 15 y 49 afos que se sometieron a la prueba de VIH en los ultimos 12 meses
conocen los resultados.

Jovenes entre 20 y 29 afios

En Cuba por razones epidemiolégicas, socioculturales y comportamentales el grupo clave “jovenes” se
extiende mas alla de los 24 arfios tal y como ocurre en otras regiones'®

Entre las razones epidemiolégicas se encuentran:
e Enlos tltimos 10 anos la tendencia de la incidencia anual es ascendente
e El46% de todos los casos de VIH diagnosticados en el pais tenian menos de 30 anos al diagnéstico.
e En los jovenes de 20 a 29 afios se reporta el mayor numero de nuevas infecciones en los ultimos 6
anos.
e La proporcién de PVV del sexo femenino en este grupo (24%) es superior al promedio nacional
(20%).

Entre las comportamentales:

e Lasinvestigaciones demuestran que lasy los jovenes mantienen una baja percepcién de riesgo.

e Se mantienen las practicas sexuales desprotegidas . Cerca del 45% declaran que no usaron condén
en su primera relacion sexual penetrativa.

e Lajuventud es la etapa de mayor actividad sexual por lo que reafirmar comportamientos sexuales
seguros favorecen la salud sexual y reproductiva de mujeres y hombres

e Son frecuentes los cambios de pareja sin que se alcancen niveles optimos de uso sistematico de
condones. Mas de un tercio (34,7%) tienen relaciones sexuales desprotegidas con parejas
ocasionales.

e El40% mantiene conceptos erroneos o desconocen aspectos elementales sobre la infeccion.

e El64% de mujeres y varones de 20 a 29 afios de edad que tuvieron mas de una pareja sexual en los
dltimos 12 meses declaran haber usado un preservativo durante la ultima relacién sexual.

e Solo el 17,56% de mujeres y varones de 20 a 29 anos se sometieron a la prueba del VIH en los
altimos 12 meses y conocen los resultados.

En los Gltimos 6 anos los grupos de edades mas afectados se mantienen en el rango de los 20 a 29 arios.
Invertir estratégicamente en este grupo para conseguir la méaxima repercusion adquiere una alta prioridad,
teniendo en cuenta que los comportamientos sexuales que adopten ahora y los que mantengan durante
toda su vida sexual determinaran la evolucion de la epidemia de VIH en las proximas décadas. Esta
contribucion propuesta apoyaria a hacer mas cercana la vision colectiva de un mundo libre de la carga del
VIH y a hacer alcanzables los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Los ciudadanos de ambos sexos no tienen que efectuar compensacion monetaria alguna para recibir los
servicios de salud, lo hacen en funcién de sus necesidades y con independencia de sus ingresos. La zona de
residencia, el género, el color de la piel u otra condicién, no marcan diferencias de acceso, al existir en el
pais igualdad de derechos.

1 http://www.unesco.org/new/en/social-and-human—sciences/themes/youth/youth—deﬂnition/



Sin embargo, y a pesar de la voluntad politica y lo avanzado a nivel legislativo, existen tradicionales
representaciones sociales, estereotipos y construcciones socioculturales y simbodlicas relativas al sistema
sexo-género (y lo aceptado y asumido como “lo masculino y lo femenino”) que pudieran limitar el pleno
acceso a servicios de salud de las poblaciones clave.

Presiones y tabues vinculados a las construcciones de la masculinidad hegemoénica hacen que los hombres
acudan menos a los servicios de salud y con frecuencia refieren vivenciar (o tener temor a vivenciar)
discriminaciones o tratos diferentes a partir de sus orientaciones sexuales o identidades de género; la
sobrecarga doméstica de las mujeres y su rol como cuidadoras, unido a sentimientos vinculados con la
estigmatizacién y baja autoestima, también pueden constituirse en obstaculos para beneficiarse
efectivamente del acceso a los servicios de salud.

Las poblaciones trans y PPST igualmente pudieran limitar la atencién a su salud y su acceso a los servicios
por no compartir las construcciones de género que la sociedad valora y reconoce mas positivamente.

Sera fundamental continuar profundizando en estos aspectos vinculados con la subjetividad y a la vez
continuar reforzando la preparacion del personal de salud para una respuesta mas efectiva a las barreras
socioculturales vinculadas al género, las que también tienen sus intersecciones con otras dimensiones u
ordenadores sociales como la edad, orientaciones sexuales, el color de la piel. Por otra parte la zona de
residencia marca en algunos casos diferencias en la utilizacion de servicios.

Hacia el abordaje y proyecciéon de la eliminacion de las desigualdades de género han estado dirigidos los
esfuerzos en el dltimo trienio. En particular destaca la construccion e implementacion de la estrategia de
género en apoyo al componente educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida'®, haciendo notar la
necesidad e importancia de prestar atencién a la construccion de un marco teérico metodologico relativo a
género, diversidad sexual y las ITS-VIH/sida; el perfeccionamiento de la educacién, capacitacion y
comunicacién en temas de género e ITS-VIH/sida; la construccién e implementacién de un Sistema de
Monitoreo y Evaluacion sensible al tema y la generacidon de entornos potenciadores de la igualdad de
género en la prevencion de las ITS-VIH/sida.

16 Estrategia de género en apoyo al componente educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida, CNP, La Habana, 2012



II. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

El proceso de actualizacion del PEN fue escenario de anélisis de las brechas programaticas y plataforma para
la identificacion de proyecciones para el periodo 2014-2018, asi como para la identificacion de prioridades a
tener en cuenta para esta nota conceptual.

El proceso contd con amplia participacion de la sociedad civil (PVV, HSH, proyectos juveniles y mujeres), los
sectores sociales y otras organizaciones involucradas en la Respuesta intersectorial como la Oficina Nacional
de Estadisticas e Informacion, el Consejo de Iglesias, el Sector Académico y los Organismos Internacionales.

En correspondencia con el Plan Estratégico Nacional 2014-2018, se ha planteado como meta del Proyecto
“Reducir la incidencia de las ITS y el VIH en poblaciones clave con énfasis en HSH”, por ser esta poblacion la
que mas aporta a la epidemia en el pais, pero ademas, porque los niveles bajos de mortalidad, su tendencia
a disminuir y la retencién del tratamiento a los 12, 24, 36 y 60 meses indican la necesidad de reducir la
incidencia para poder lograr un impacto favorable en la epidemia.

Para alcanzar dicha meta, a través de la propuesta se pretende apoyar al Programa Nacional en el alcance de
dos objetivos:

1- Promover una conducta sexual responsable en los grupos clave de mayor riesgo fomentando la
igualdad de género y el respeto a las diferentes orientaciones sexuales.

2- Fortalecer el acceso equitativo a servicios basicos de diagnéstico, atencion, tratamiento,
seguimiento y apoyo.

El alcance del primer objetivo se medira a través de cuatro indicadores de resultado relacionados con el
incremento del uso del conddn en las poblaciones clave y disminucion del estigma y la discriminacion. Estos
son:

Porcentaje de hombres que usaron conddn en su ultima relacién sexual anal con pareja masculina.

—_

2. Porcentaje de personas (desagregadas por sexo) que practican sexo transaccional que usaron
conddn con su Ultimo cliente.
3. Porcentaje de HSH que usaron conddn en su Ultima relacién sexual con pareja ocasional.

4. Porcentaje de personas de 12 a 49 afnos con actitudes de aceptacién hacia las PVV y los HSH
El alcance del segundo objetivo se evaluara a través del indicador de retencion en tratamiento:

1. Porcentaje de adultos y ninos (desagregadas por sexo) que se conoce que se mantienen en
tratamiento 12 meses después de haberlo iniciado.

Conociendo el financiamiento disponible para los afos 2015-2017 y las brechas programaticas del PEN, una
vez definidos los objetivos de la propuesta, con el propésito de programar estratégicamente la inversion del
presupuesto para maximizar su impacto en los mismos, se realizé un analisis colectivo conducido por el
programa nacional para identificar los modulos e intervenciones prioritarias que permitieran tales logros.



A tales efectos se presenté y aprobé una propuesta por un monto total de USD 19,809,949 a la que se le
adicionaron montos comprometidos de la actual subvencion (RCC Fase II) por un valor total de USD
1,074,135.69 para un monto total de presupuesto aprobado de USD 20,884,085. Considerando la vigencia
de la subvencién actual, se acordé extender su implementacion hasta el 30 de junio de 2015 con un monto
adicional de USD 5,458,847 e iniciar la subvencion actual con fecha 1 de julio de 2015 y un monto total de
USD 15,425,238 (USD 20,884,085 — USD 5,458,847), ajustando la duracién de 3 afios a 30 meses por traspasar
los dos primeros trimestres al proyecto en ejecucion.

El pais seleccioné dirigir el presente proyecto a tres modulos prioritarios, dos de ellos vinculados con el
trabajo preventivo dirigido a las poblaciones clave (HSH, Trans, PVV y Jévenes de 20 a 29 anos residentes en
los 15 municipios de La Habana donde la prevalencia en esas edades duplica la registrada en el pais) y un
tercer médulo escogido con el propdsito de cubrir las brechas vinculadas a la atencion, tratamiento y apoyo
alas PVV.

Médulo 1: Programas de Prevencion para HSH y TRANS

Moédulo 2: Programas de Prevencidn para otras poblaciones vulnerables (Personas viviendo con VIH y
Jovenes de 20 a 29 anos)

Méduilo 3: Tratamiento, Cuidado y Apoyo, se ha previsto trabajarlo a través de las siguientes intervenciones

En los mddulos de prevencion, las principales brechas que serén cubiertas por el proyecto, estan referidas a:
poblaciones clave (HSH, Trans, PVV y jovenes de 20 a 29 anos en los 15 municipios de La Habana donde la
prevalencia en esas edades duplica la registrada en el pais) alcanzadas por paquetes minimos de servicios
en intervenciones de cambio de comportamiento, realizacién de pruebas de VIH y asesoramiento como
parte de programas para poblaciones clave, y personas HSH, Trans y jovenes de 20 a 29 afos que practican
sexo transaccional alcanzados por intervenciones de reduccion del dafio como parte de programas para
profesionales del sexo y sus clientes.

En el médulo 3 “tratamiento, atencion y apoyo a PVV”, el aporte mayor del proyecto esta asociado a la
compra de ARV que permitan la estandarizacion y optimizacion de regimenes de TAR, implementar su inicio
segun las recientes guias nacionales alineadas con las recomendaciones de la OMS, retirar los ARV no
recomendados, mejorar la adherencia, reducir el costo de los medicamentos y dar cumplimiento a los
compromisos establecidos por el pais con la Oficina del Inspector General del Fondo Mundial asi como estar
alineados con la estrategia 2.0. Con este proyecto se prevé cubrir al cien por ciento de los pacientes que
requieren TAR cada ano.

Dentro del propio médulo, también se ha incluido acciones asociadas con la coinfeccion TB/VIH y el
seguimiento y monitoreo de las PVV.

Las acciones de seguimiento a las PVV incluidas en el proyecto estan asociadas a la adquisicion de reactivos
e insumos gastables carga viral fundamentalmente. También se ha previsto apoyar al programa nacional
con estudios de resistencia y hematoldgicos. Las deficiencias que se cubriran con el proyecto respecto a los
estudios de resistencia estan vinculadas a la adquisiciéon de equipamiento y accesorios y los reactivos
requeridos para realizar los estudios de resistencia.
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De manera adicional a los tres médulos prioritarios mencionados, se ha considerado oportuno anadir un
cuarto médulo “Gestion de Programas”. Las acciones que se desarrollaran al interior de este moédulo
comprenden la administracion y el monitoreo y evaluacién de la subvencién que desarrollan trabajando de
conjunto las Unidades de Gestion del proyecto integradas por el reciente principal PNUD, la ONEI, la ONP y
el MINSAP. Cada una de estas entidades tiene un rol propio en la propuesta,

v el PNUD como Receptor Principal, conduce el sistema de evaluacion de capacidades y promueve el
fortalecimiento de éstas, asegura que los gastos del proyecto se realicen de acuerdo a lo establecido
en los planes de trabajo anuales y las normas del PNUD y del FM, efectia el monitoreo general del
proyecto, supervisa las actividades de mayor impacto en los resultados y proporciona los informes
periédicos al Fondo Mundial

v la ONEI, es la entidad responsable de atender el flujo de informacién de los resultados de los
proyectos y realizar las investigaciones periodicas, lo que incluye asistir a los Sub-beneficiarios en la
elaboracién de sus planes de M&E; captar la informacién y evaluar los indicadores; elaborar los
informes de avances programaticos que proporciona el PNUD al FM y conducir las encuestas
probabilisticas de alcance nacional disefiadas para la evaluaciéon de los proyectos, lo que
comprende disefio, levantamiento, carga, validacion, procesamiento, analisis y elaboracién de
informe de resultados

v la ONP, representa y organiza a los Sub-beneficiarios de los Proyectos en torno a las acciones
planificadas, velando de forma continua por el cumplimiento de los resultados esperados, lo
estipulado para los diferentes procesos de trabajo y el buen empleo de los fondos, todo lo que
supervisa y evalla. Recibe, revisa y tramita con el RP todos los documentos del flujo informativo
financiero y programatico

v el MINSAP es responsable de la correspondencia de todas las actividades con el Plan Estratégico
Nacional, propone las acciones correctivas que sean necesarias, segun el comportamiento de las
epidemias y de los intereses de su competencia, orienta a los/las Jefes/as de Programas Territoriales
la realizacion de coordinaciones intersectoriales con los sub-beneficiarios de su radio de accién, de
acciones de control a las actividades y procesos de trabajo, y la asesoria técnica. Vale senalar que las
alianzas y sinergias logradas entre estas entidades han contribuido al buen desempeno de las
subvenciones anteriores de Cuba con el Fondo Mundial.
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I. ARREGLOS DE GESTION

[ Estructura de los Provectos financiados por el FM en Cuba ]

Fondo Mundial

MINCEX

Coordinacién de

Oficina Nacional de /

Proyecto MINSAP
R
”,
ONE! g
-,

. N e s i e o e e o o o e e e e s i S e
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Evaluacion \\

El presente documento de proyecto se enmarca en el Acuerdo suscrito entre el PNUD y el Fondo Mundial
de Lucha contra el sida, la Tuberculosis y la Malaria (“Fondo Mundial”), institucion establecida conforme a
las leyes de Suiza y creada como un instrumento financiero llamado a complementar los programas
existentes para combatir estas enfermedades.

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

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

De conformidad con las denominaciones utilizadas por el Fondo Mundial, el PNUD actuara como Receptor
Principal (RP) del proyecto, supervisando la implementacion del mismo de conformidad con los términos
del acuerdo suscrito con el Fondo Mundial (Ver Anexo 3) y asegurando el manejo de los recursos financieros
y la presentacién de los reportes correspondientes a los Agentes Locales del Fondo (ALF) y al Fondo
Mundial de acuerdo a las regulaciones del PNUD y del Fondo Mundial para el efecto. En tal sentido, el PNUD
como RP es maximo responsable ante el Fondo Mundial por el logro de los resultados del proyecto.

El proyecto se ejecutard bajo la modalidad de implementacién nacional (NIM), segun las normas y
procedimientos establecidos en estos casos para la cooperacion ofrecida por el PNUD.

A solicitud del Gobierno de Cuba la oficina del PNUD en el pais proporcionara servicios de apoyo y
asistencia a la implementacion para cumplir con los planes anuales de trabajo, y los requisitos en materia de
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presentacion de informes o realizacién de pagos directos. Adicionalmente, el PNUD prestara asistencia,
entre otros, en los siguientes campos:

e Proponer, revisar y evaluar cambios al Documento de Proyecto y sus planes anuales de trabajo de
conformidad con los procedimientos establecidos en el Manual de Programacion del PNUD. Cada
propuesta de modificacion sustantiva sera coordinada con el MINCEX y el MINSAP. El MINCEX sera
responsable de realizar las consultas que fueran necesarias con el MCP, Las modificaciones seran
sometidas al Comité Local de Aprobacidn de Proyectos (CLAP) del PNUD y consultada con el ALF
y la Secretaria del Fondo Mundial, antes de su aprobacién. Estas revisiones sustantivas deberan
ser firmadas por el RP, la Entidad Implementadora (MINSAP) y la Entidad de Ejecucion (el MINCEX)
antes de su puesta en practica.

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

e Promover el acceso a redes de conocimiento, identificar expertos y apoyar en la organizacién de
actividades de gestion del conocimiento.

e Conducir el sistema de evaluacion de capacidades de los sub-beneficiarios y asociados y suscribir
los respectivos acuerdos con dichas entidades, en correspondencia con el Acuerdo firmado con el
Fondo Mundial. Los acuerdos con los sub-beneficiarios y asociados seran ademas suscritos por el
MINSAP y el MINCEX.

e Mantener el sistema de seguimiento y supervision de actividades.

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

e Conducir las auditorias externas anuales al proyecto.

e Facilitar asistencia técnica para incrementar las capacidades nacionales en la ejecucion del
proyecto.

e Seleccién del personal del proyecto y asistencia para su contratacion

¢ Individualizacion y facilitacion de actividades de capacitacion.

e Adguisicion de bienes {(medicamentos, condones, equipos) y servicios.

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

Los arreglos de gestion que se detallan a continuacion han considerado las normas y procedimientos
acordados para la cooperacion bajo la modalidad de ejecucién NIM; las lecciones aprendidas en el proyecto
financiado por el Fondo Mundial presentado en las Rondas anteriores y los aportes de actores claves.

El sistema Atlas deberad contribuir a la finalizacién oportuna y eficiente de las actividades, incluyendo el
cierre financiero y operacional, y a una eficaz supervision financiera de la gestiéon de proyectos y del
programa del PNUD. Basado en los reportes financieros de Atlas, el PNUD enviara a la ONP la informacion
financiera sobre la ejecucion del Programa, con una frecuencia trimestral y cualquier otra informacion
disponible, con vistas a un seguimiento mas integral de las tendencias del Programa y de las actividades
contempladas en los proyectos.

El Programa utilizara la modalidad de pago directo a proveedores. Todos los pagos directos se basan en los
Documentos de Proyecto y Planes Anuales de Trabajo acordados entre el MINCEX, la Entidad Nacional
Ejecutora y el PNUD, y seran debidamente documentados con la presentacion de las solicitudes de pagos
en el modelo establecido y su documentacién de apoyo, firmadas por los oficiales designados, e incluyendo
la presentacion en tiempo de las facturas originales que amparan cada desembolso.
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Procesos clave del proyecto.

Segun el Acuerdo de Subvencién firmado entre el FM y el Recipiente Principal en su seccién B sobre
Términos Especiales y Condiciones, el Receptor Principal es el responsable de la ejecuciéon de las
adquisiciones. Para el caso de Cuba, y debido al caracter de implementacién nacional del proyecto, (NIM)
como se explicd anteriormente, estas compras se hacen siguiendo los procedimientos nacionales de
compras, y de acuerdo con los marcos establecidos por el FM y el PNUD.

Procedimientos de Adquisiciones

El proceso de adquisiciones de bienes y servicios se inicia a nivel de Sub beneficiario quien, a partir del Plan de
Adquisiciones aprobado, presenta la Solicitud de adquisicion en la ONP con las especificaciones técnicas o
Términos de Referencia que correspondan, asi como la asignacion presupuestaria para el bien o servicio
solicitado. La ONP, luego de una revision detallada de la solicitud del sub beneficiario, que incluye pero no
se limita a la coincidencia del bien o servicio descrito con el aprobado en el Plan, la correspondencia con la
asignacioén presupuestaria y la adecuada descripcion del bien o servicio requerido, prepara una remisién a la
EMED o Empresa Importadora nacional designada, para el inicio del proceso de licitacion. El uso de la EMED
a la fecha responde a las posibilidades por legislacion de exencion de pagos de aranceles por productos y
bienes recibidos de donaciones y proyectos, pudiendo sustituirse por otra importadora nacional a partir de
las autorizaciones correspondientes de acuerdo a nuevas regulaciones vigentes'. Los procesos difieren de
acuerdo al bien o servicio, entre los fundamentales tenemos:

Compra de Medicamentos: La solicitud es presentada por el IPK, generalmente 3 — 4 meses previo al inicio
del periodo planificado para garantizar el arribo oportuno. Una vez enviada la remision de [a ONP a la
EMED o Empresa importadora nacional designada, esta ultima envia la solicitud de oferta al PNUD y a
aquellos fabricantes o distribuidores de medicamentos con representacién en el pais que se encuentran
en su cartera de proveedores. El PNUD, de acuerdo al procedimiento establecido, solicita un estimado
de costos a UNICEF (division de suministros de Copenhagen) y cotizaciones a los firmantes de Acuerdos
de Largo Plazo (LTA por sus siglas en Ingles) que para el caso de ARVs son IDA, IMRES, MEG y GIZ. Una
vez recibido el Costo Estimado de UNICEF y las distintas cotizaciones, estas son enviadas a la EMED o
Empresa Importadora nacional designada para la confeccién del pliego de concurrencias donde se
incorporan las ofertas que esta ha recibido de los suministradores de su propia cartera.

De conjunto con la ONP, la EMED o Empresa Importadora nacional designada, convocan a un Comité de
Compras donde, con la participacién del Sub beneficiario se analizan todas las ofertas recibidas,
determinando la adjudicacién al mejor precio siempre, cuando el tiempo de entrega sea el adecuado, ef
medicamento se encuentre precalificado por la OMS, el Fondo Mundial y/o una Rigurosa Autoridad
Reguladora de medicamentos.

Al adjudicar a un suministrador de la cartera de proveedores de la EMED o de la Empresa Importadora
nacional designada, esta procede a la confeccién del contrato, incluyendo plazos de entrega de acuerdo
a los requerimientos del Sub beneficiario para garantizar arribos de medicamentos con una vida util
suficiente para satisfacer la demanda y el stock de reserva.

Las adjudicaciones a UNICEF y otros LTA requieren de la presentacion de la Solicitud de Pago Directo
por parte del Sub Beneficiario, para la confeccion de la Orden de Compra correspondiente con iguales
detalles de requerimiento por parte del sub beneficiario que en el caso de los contratos. Solo en el caso

17 I " . . .. . . . . ,
El MINCEX emitiré las indicaciones para la designacion de [a entidad importadora Nacional que corresponda y dictard las normas
que aplican a [os procesos de adquisiciones relativos a la cooperacion en sus diferentes modalidades, incluyendo la exencion del
pago de aranceles
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de UNICEF se realiza el desembolso anticipado y se liquida con Estado de Cuentas al recibo del dltimo
embarque.

En el caso de los contratos de la EMED, Empresa Importadora nacional designada y las Ordenes de
Compra del resto de los LTA comerciales, el pago se realiza una vez efectuada la recepcién de cada
medicamento, con los documentos establecidos y la conformidad del Sub beneficiario.

Una vez firmado el contrato y confirmada la Orden de Compra, se conoce la fecha estimada de llegada
de los distintos medicamentos a partir de la fecha de produccién de los lotes por parte de los
fabricantes, en su mayoria, con origen genérico en la India. 21 dias previos a efectuar el embarque, cada
suministrador que no cuente con sus productos registrados en el pais (en nuestro caso, solo Roche
como productor directo tiene registrado sus medicamentos) remite los documentos exigidos por
CECMED, Autoridad Nacional Reguladora de Medicamentos, para su registro temporal y emisién del
permiso de importacion. Este tramite de registro se realiza solamente a través de la EMED o Empresa
Importadora nacional designada, previa cita. Revisados, aprobados y confirmados los permisos
requeridos, se notifica al suministrador para que proceda al embarque.

El suministrador envia los documentos de embarque a través de su transitario, con arribo en
aproximadamente en 10 dias, de acuerdo a la disponibilidad de espacio para embarque. La tramitacion
aduanal se lleva a cabo por parte de la EMED o Empresa Importadora nacional designada en un periodo
que no debe exceder los 7 dias, entregando a la UEBMI de EMCOMED los documentos necesarios para la
extraccion de los medicamento del aeropuerto toda vez que esta es la Unica entidad con los medios de
transporte debidamente certificados para el traslado de medicamentos. La UEBMI distribuye a partir de
la cantidad de pacientes en cada provincia a las droguerias provinciales.

Hay establecidos sistemas méximos y minimos. Las droguerias provinciales deben tener cobertura de
90 dias, las Farmacias maximo de cobertura de 60 dias y los pacientes 1 mes en la mano.

Esto permite que cuando se inscribe un nuevo paciente no exista ruptura de inventario.

Farmacia tienen un sistema de pedido semanal (solicita rubros que tienen menos de 30 dias de
cobertura.

Drogueria tiene un sistema de conciliacién mensual. Este informe de conciliacién llega hasta la UEBMI.
El programa nacional valida esta informacion contrastando los datos que aparecen en registro
informatizado VIH/sida con la conciliacién que realizan los grupos provinciales de VIH-sida con sus
droguerias realizando una conciliacion cruzada entre la cantidad de pacientes inscritos en el sistema de
distribucién y el control de pacientes en tratamiento por parte de los consultorios.

Compra de Condones para distribucién gratuita: La solicitud de adquisicién es presentada por cada grupo

clave a partir de la cantidad y presupuesto aprobado para este rubro en su plan de adquisiciones y de
trabajo, generalmente 3 — 4 meses previo al inicio del periodo planificado para garantizar el arribo
oportuno. La ONP revisa cada solicitud que consolida en una Unica remisién y emite a la EMED o
Empresa Importadora nacional designada para lograr de esta forma un (nico embarque consolidando y
reduciendo los costos de flete y manipulacién. Para la compra de condones, la EMED o Empresa
Importadora nacional designada solo solicita oferta al PNUD que a través de sus acuerdos con la divisién
de adquisicién y suministros de UNFPA en Copenhague solicita a esta agencia una factura proforma de
los items requeridos. Esta division de UNFPA cuenta con Acuerdos a Largo Plazo con los principales
fabricantes de anticonceptivos a nivel mundial lo que garantiza la calidad y certificacién de los
productos que se recibiran.
Una vez recibida la factura proforma en el PNUD, generalmente 21 dias posteriores a la solicitud de la
misma, esta es reenviada a la EMED o Empresa Importadora nacional designada para ser incluida en el
Comité de Compras 5 dias mas tarde y donde los Sub beneficiarios analizaran que se corresponda con
sus necesidades y capacidad presupuestaria.

20



Una vez adjudicada la compra a UNFPA, se confirma la orden, se reciben las Solicitudes de Pago Directo
de los Sub beneficiarios y se emite la orden de compra a UNFPA. A partir de las 5 — 7 semanas se reciben
los documentos de embarque que es recibido aproximadamente a las 10 semanas de emitida la orden.
EMED o Empresa Importadora nacional designada tramita los documentos en aduana y los condones
deben haber arribado en 15 dias después de recibido el embarque a los almacenes de EMSUME. Toma
21 dias a que EMSUME distribuya todos los condones a sus almacenes provinciales y estos los
entreguen a los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia, donde son usados por cada uno de los
programas de poblaciones clave en sus actividades de promocién y prevencidn. Los CPHE solicitan al
almacén provincial de EMSUME sus necesidades de condones para las actividades con poblaciones
clave a partir de la rotacion de inventarios de forma que garanticen su existencia para alcanzar las
personas en sus actividades.

Compra de reactivos y sus consumibles: Los sub beneficiarios MINSAP, LISIDA e IPK son los encargados de
presentar a la ONP la solicitud de adquisicidon para los reactivos con sus consumibles asociados. Igual
que en los procesos anteriores, la ONP revisa que la solicitud se corresponda con el plan de
adquisiciones y de accion del suministrador. Posteriormente, efecta la remisién a la EMED o Empresa
Importadora nacional designada que lanza el proceso a su cartera de proveedores para este tipo de
productos. En 21 dias aproximadamente se reciben las ofertas por parte de los distintos
suministradores, las que se remiten a los sub beneficiarios para su validacién y aprobacion técnica para
los que se cuenta con 15 dias y se confecciona el pliego de concurrencia con las ofertas técnicamente
vélidas para su adjudicacién de acuerdo al principio universal de mejor valor por el dinero.

Los tiempos de entrega de estos contratos varian a partir de las existencias y disponibilidades, por lo
que en general, estos contratos se firman con entregas parciales para evitar el vencimiento de los
productos de corta vida util y propiciar una existencia continua.

De acuerdo al calendario fijado, ta EMED o Empresa Importadora nacional designada recibe los
documentos de embarque y tramita frente Aduana para su posterior extraccién por parte de la UEBMI
de EMCOMED de la mercancia recibida. La UEBMI distribuye a los laboratorios seleccionados en el pais
incluido las instalaciones del IPK y LISIDA.

Compra de otros gastables de salud, insumos de computacién impresos y otros materiales: Se inicia a nivel
de Sub beneficiario a inicio del periodo seguin Plan de Accidén, a partir del Plan de Adquisiciones
aprobado, presenta la Solicitud de adquisicién en la ONP con las especificaciones técnicas o Términos
de Referencia que correspondan, asi como la asignaciéon presupuestaria para el bien o servicio
solicitado. La ONP, luego de una revision detallada de la solicitud del sub beneficiario, que incluye pero
no se limita a la coincidencia del bien o servicio descrito con el aprobado en el Plan, la correspondencia
con la asignacidén presupuestaria y la adecuada descripcion del bien o servicio requerido, prepara una
remision a la EMED o Empresa Importadora nacional designada para el inicio del proceso de licitacién a
su cartera de proveedores aprobados para el bien o producto solicitado.

En 21 dias aproximadamente se reciben las ofertas por parte de los distintos suministradores, las que se
remiten a los sub beneficiarios para su validacion y aprobacion técnica para los que se cuenta con 15
dias y se confecciona el pliego de concurrencia con las ofertas técnicamente vélidas para su
adjudicacion de acuerdo al principio universal de mejor valor por el dinero, incluyendo con un peso
importante el tiempo de entrega, toda vez que define el cumplimiento de alguna tarea o actividad para
alcanzar un indicador determinado.

De acuerdo a la fecha de entrega pactada, la EMED o Empresa Importadora nacional designada recibe
los documentos de embarque y tramita frente Aduana para su posterior envio a los almacenes de
EMSUME de la mercancia recibida. Toma 21 dias a que EMSUME distribuya todos los productos a sus
almacenes provinciales y estos los entreguen a los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia o
laboratorios seleccionados segun correspondan. Los CPHE solicitan al almacén provincial de EMSUME
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sus necesidades de condones para las actividades con poblaciones clave a partir de la rotaciéon de
inventarios de forma que garanticen su existencia para alcanzar las personas en sus actividades. En el
caso de los laboratorios seleccionados, estos reciben la totalidad de los productos asignados en un solo
envio.

Procedimientos Financieros

Los recursos financieros son recibidos en su totalidad por el PNUD. El PNUD administra los fondos de todas
las entidades beneficiarias del proyecto, efectuando los pagos a los suministradores de bienes o servicios en
la modalidad de pagos directos a partir de la Solicitud de Pago Directo presentada soportada por la
documentacion de respaldo requerida. La documentacion de respaldo varia de acuerdo a lo pactado en
cada contrato u Orden de Compra, igualmente pueden efectuarse pagos parciales, siempre subordinado el
pago final a Informe de Recepcién u Acta de conformidad que certifique que los bienes y/o productos han
sido a total satisfaccién del usuario final. Los pagos de talleres y otras actividades no sujetas a un proceso de
adquisicion, se realizan a partir de la Solicitud de Pago Directo presentada por el Sub beneficiario implicado,
donde adicional a la factura, notifica la tarea a la que corresponde el pago en cuestion.

Todas las Solicitudes de Pago son firmadas por las autoridades del Sub beneficiario y revisadas y certificadas
por la ONP quien coteja y revisa toda la informacion y datos incluidos. A tales efectos, la ONP entregara al
PNUD - a través del MINCEX - y conservara en sus archivos copia, de los facsimiles de firmas de las personas
autorizadas por cada uno de los Sub beneficiarios en sus respectivos roles de Directores y Administradores
del Proyecto. Igualmente, cada Unidad de Gestion enviara igual documento a través de la ONP.

Mensualmente, se efectia una conciliacién entre el PNUD y la ONP de los pagos ejecutados y la
disponibilidad del presupuesto incluyendo ademas los compromisos pendientes de pago por todas las
partes. Independientemente de que la informaciéon con el Fondo Mundial tiene caracter semestral, las
partes concilian a nivel de sub beneficiario de forma trimestral. Con esta periodicidad, el PNUD emitira su
Reporte Combinado de Gastos (CDR por sus siglas en ingles) que seré conciliado y firmado por las partes.
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III. MARCO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El proceso de Monitoreo y Evaluacién del proyecto (M&E), igual que las conciliaciones financieras, tiene un
caracter trimestral independientemente que el avance que se reporte al Fondo se realiza de forma
semestral. Las Unidades de Gestién descritas anteriormente realizan visitas individualizadas a cada sub
beneficiario verificando las evidencias de cada actividad reportada. Esta informacion compilada se
encuentra recogida en el informe que previamente ha entregado cada sub beneficiario y solo luego de
verificada es incluida en los reportes que se remiten al Fondo Mundial.

También como parte del M&E del proyecto, la ONEI realiza las encuestas sobre Indicadores de Prevencién
de Infeccién por ViH y la encuesta a Persona Viviendo con VIH (PVV). Ambos estudios tienen como sustento
muestras probabilisticas y alcance nacional y constituyen la base para dar seguimiento a los indicadores de
resultado inscritos en la propuesta y que forman parte del Sistema Informativo Nacional de Salud. Estos
estudios también son usados para determinar las magnitudes poblacionales que representan los grupos
claves (HSH y PPST) y para ratificar o rectificar las cifras reportadas en las coberturas de personas alcanzadas
en los diferentes indicadores.

El Informe de Avance del proyecto es presentado en la primera reunién del MCP posterior al cierre de cada
trimestre para que de forma critica, cada representante de las organizaciones miembros, que incluyen las
poblaciones clave y tomadores de decisiones, se pronuncien y se determinen planes de acciones para
solucionar y/o superar las dificultades encontradas tanto en la gestién programdtica como financiera.

A los efectos de facilitar el monitoreo y las coordinaciones necesarias, el PNUD, el MINCEX, la ONEl y la ONP
se reuniran trimestralmente en un Comité de Coordinacién. El Comité tendrd como objetivos: evaluar y
aprobar el Plan de monitoreo del proyecto; monitorear el avance del proyecto en base al plan anual de
trabajo; examinar los aspectos nuevos que se presenten; evaluar y/o considerar nuevos riesgos y realizar
propuestas de medidas, las cuales seguiran el curso de aprobacién correspondiente.

A nivel operativo, la ONP, la ONEl y el Oficial de Programa del PNUD encargado del proyecto se reuniran con
la periodicidad que se requiera para monitorear el avance del proyecto.

Al término de cada ano se realizard una reunién de andlisis de resultados con la participacion de todos los
SB y los miembros del MCP para informar del estado de cumplimiento de los objetivos propuestos, [os
indicadores identificados como clave dentro de cada area de prestacién de servicio, intercambiar lecciones
aprendidas, identificar barreras en el trabajo y encontrar soluciones conjuntas.

Toda informacién o recomendacién derivada de cualquier intervencion interna o externa de monitoreo y
evaluacion se pondra en conocimiento del MCP, érgano que podra en caso de ser necesario, recomendar
sobre las modificaciones de procedimientos, planes u otras pautas diferentes a las recogidas en los
documentos de los proyectos o en los casos pertinentes proponer a la Secretaria del Fondo Mundial.

Auditorias

El Proyecto estara sujeto a la realizacion de auditorias financieras y de gestién con periodicidad anual,
seguin establece el acuerdo PNUD-Fondo Mundial y el Manual del PNUD para la Ejecucion de Proyectos.
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El proceso de contratacion de la firma auditora independiente seguira las normas establecidas para las
contrataciones aplicables al proyecto.

El MINCEX, a través de la ONP del MINSAP, colaborard con el PNUD en la elaboracion del plan de auditoria
de los gastos efectuados por los SB. Dicho plan serd enviado al Fondo Mundial por el PNUD. EI MINCEX
debera asegurar que la auditoria independiente se realiza a los SB conforme este plan y, con posterioridad
a cada proceso de auditoria, del Plan de Accion para el seguimiento de las recomendaciones de la misma y
de velar por el cumplimiento de lo establecido en el mencionado Plan.

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

Visitas Ad hoc del Fondo Mundial y el ALF.

Los representantes del Fondo Mundial y del ALF podrén realizar visitas ad hoc relacionadas con las
operaciones financiadas por el Fondo Mundial. El propésito de dichas visitas ad hoc es facilitar al Fondo
Mundial la informacién necesaria para reportar a sus érganos internos sobre la implementacion del
proyecto y determinar la efectividad de la intervencion. El MINCEX, sera responsable de la coordinacion de
dichas visitas y la ONP de asegurar que el Fondo Mundial y el ALF tengan acceso a la informacién
relacionada con el proyecto.

Flujos de informacién

Las comunicaciones entre el RP, el MINCEX y la ONP, con el Fondo Mundial y el ALF seran como sigue:

e Las comunicaciones oficiales con la Secretaria del Fondo Mundial, asi como con la Junta, se
realizaran desde el RP o desde el Presidente del MCP por intermedio de su secretaria, con copia a la
otra parte y a la DOEL.

e El RP mantendra comunicacién directa con la Secretaria del Fondo Mundial, el ALF y otros actores,
para la realizacién de sus funciones como RP, por medio de comunicacién regular, consultas, etc.
Aquella informacion vinculada con la ejecucion y desarrollo del proyecto sera trasladada a la
brevedad al MINCEX y ONP, quien, si lo considere oportuno, podra solicitar al RP recibirla en su letra.

e Las comunicaciones sobre las visitas oficiales por parte de Fondo Mundial se enviaran desde la
Oficina del RP o del Presidente del MCP con copia a la otra parte, a la DOE! con el objetivo de realizar
los tramites que correspondan.

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

e Las comunicaciones oficiales de los informes trimestrales entre el RP y el ALF se enviaran con copia a
la ONP quien se encargara de darle el curso que corresponda, en interés del mejor desarrollo del
proyecto.

e Las comunicaciones entre el Oficial de Programa a cargo y la Direccion del Proyecto en la ONP que
requieran atencién gerencial se enviaran con copia a la DOEl y a la persona que corresponda dentro
del equipo de Gerencia del RP.
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e Toda solicitud para la prestacion de servicios de apoyo a la implementacion del proyecto por parte
del PNUD, se realizara a través del Oficial de Programa del PNUD encargado del Proyecto.

e ElI MINCEX y/o la ONP informaran al RP de cualquier imprevisto que pase en el proyecto, sin tener
que esperar a los Comités de Coordinacién programados. El RP actuara de igual manera.

¢ Para las compras que se ejecutan a través de los Acuerdos de Larga Duracion (LTA por sus siglas en
inglés) entre el PNUD y las agencias, fondos, acuerdos y programas de las Naciones Unidas, la EMED
o Empresa Importadora nacional designada comunicara directamente al RP la informacion oficial
que se requiera.

e Para las reuniones trimestrales del Comité de Coordinacion se conformara con antelacion la agenda,
y se informara sobre el listado de participantes. El acta de reuniéon se elaborard una vez por un
representante del PNUD y otra por la ONP y se circulard a todos los participantes para su visto
buenoy comentarios en el plazo maximo de una semana después de efectuada la reunion.

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

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

e A mas tardar, el dia 10 de cada mes el PNUD emitird el reporte financiero de ATLAS referente al mes
anterior y lo enviara a la ONP a través del Oficial de Programa.

e Los documentos Oficiales del Fondo Mundial dirigidos al RP seran contestados por el mismo RP.

e Con caracter trimestral, el PNUD enviara conciliacién a la ONP una vez emitido el CDR oficial. Este
documento sera devuelto al RP en un plaze de 15 dias firmado por el Director del Proyecto.

Cualquier propuesta de variacion al proyecto tendra que ser enviada al RP para su evaluacién, segun las
normas establecida.

Reportes de M&E:

Los resultados del Proceso de Monitoreo y Evaluacién tendran los siguientes momentos de reportes:

a) Informe trimestral.
Los informes trimestrales de progreso asi como las solicitudes de fondos para el siguiente periodo son

presentados al Fondo Mundial dentro de los 45 dias siguientes al vencimiento del periodo de informacién
con caracter semestral y en la forma establecida por dicho organismo. Sin embargo, cada SB mantiene su
informacién con caracter trimestral a las Unidades de Gestién (PNUD, ONEI, ONP y MINSAP)

A tal fin, los SB orientan a sus unidades subordinadas, cuando corresponde, los reportes conforme a
formatos establecidos

Luego de las visitas a los SB, que tienen por objetivo comprobar los datos reportados mediante la revision
de evidencias, se procede a verificar el cumplimiento de las metas de indicadores de proceso, para emitir los
reportes trimestrales para el PNUD.

Con la informacion anterior, y en base al analisis externo realizado, el PNUD actualiza en el sistema de
gestion global (ATLAS) la siguiente informacion:

* El Registro de Calidad: el progreso y la calidad de los productos alcanzados y evalia en base a los
criterios de calidad establecidos en los indicadores (metas) y en el cronograma planeado.
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e El Registro de Problemas: registra los inconvenientes relativos al proyecto con el objeto de facilitar
su seguimiento y resolucién.

e Registro de Riesgos: registra el resultado del examen del ambiente externo que influye en la
implementacién del proyecto y los planes de gestién de riesgos asociados.

El PNUD envia el informe de Progreso Semestral del Proyecto al Fondo Mundial. Este informe constituye la
base para la toma de decisiones relativas al desembolso de los recursos para el siguiente periodo.

b) Informe Anual.
El informe anual de proyecto (IAP) sirve de base para analizar el desempefio del proyecto y considerar su

contribucién a los resultados deseados mediante la produccién de productos y alianzas.

El Informe preliminar es preparado por la ONP y la ONEIl sobre la base de los informes trimestrales
presentados por los SB, incorporando las lecciones aprendidas y los hitos del proyecto. Este informe es
presentado al PNUD, quién lo revisa y complementa, y envia a la Secretaria del Fondo Mundial.

¢) Informe de resultados de las encuestas de Evaluacion del Proyecto.
Las Encuestas se aplican con periodicidad bianual sobre muestras probabilisticas de alcance nacional

- Encuesta sobre Indicadores de Prevencién de Infeccion por ViH/sida, dirigida a la poblacion de
12 a 49 anos
- Encuesta a PVS, HSH y Poblacién Trans

Las Encuestas se disefian y aplican con periodicidad bianual con el propésito de ofrecer informacion al
Proyecto sobre los resultados alcanzados para los indicadores de Resultado Inscritos en el Marco de
Desempeno, pero también para obtener y facilitar informacién adicional sobre el alcance y exposicion de las
personas a las acciones desarrolladas por el proyecto asi como sobre comportamientos, conocimientos,
actitudes, estigma y discriminacion que tiene la poblacion. Todo lo cual sirve de insumo para revisar el
desempeno y la programacion de las tareas.

Los resultados de estos estudios son publicados en copia dura y digital. También se realizan informes
ejecutivos con los resultados mas relevantes, los cuales se distribuyen y son discutidos entre los miembros
del MCP en sus reuniones ordinarias. El objetivo de dicho anlisis es vincular los resultados arrojados por las
encuestas con los resultados alcanzados por cada SB, a fin de validar o en su caso, mejorar, las estrategias de
intervencion incorporando las lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones.

d) Informe final para el cierre del Proyecto.
El informe final del proyecto tiene por objetivo recoger las lecciones aprendidas del proyecto a fin de

garantizar el aprendizaje dentro de la organizacioén. El informe es discutido con el MINCEX a fin valorar el
total de las inversiones del proyecto, los resultados alcanzados, el avance en los impactos esperados.

El informe es preparado por la ONP y contiene:

e Un analisis de la calidad de los productos alcanzados

e Un analisis del rendimiento general del proyecto a partir de sus resultados

e Actividades pendientes

s Destino y conciliacion de presupuesto pendiente de ejecucién, si lo hay

e Fecha efectiva del cierre del proyecto

e Traspaso de responsabilidades a las contrapartes nacionales, o acciones para la sostenibilidad
e Traspaso de activos
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IV. CONTEXTO LEGAL

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

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

Consistente con el Articulo Hl del Acuerdo Basico, la responsabilidad por la seguridad del Asociado en
la implementacién y su personal y propiedad, y de la propiedad del PNUD estan bajo la custodia del
Asociado en la implementacion.

El Asociado en la implementacion debera:

a) Implementar un plan de seguridad apropiado y actualizar el plan de seguridad, tomando en
cuenta la situacion del pais donde el proyecto se ejecute.

b) Asumir todos los riesgos y obligaciones relacionadas a la seguridad del Asociado en la
implementacién, y de la implementacion total del plan de seguridad.

El PNUD se reserva el derecho de verificar si tal plan estd siendo implementado, y sugerir
modificaciones al plan cuando sea necesario. El no cumplimiento en el mantenimiento e
implementacién de un plan de seguridad apropiado como aqui se requiere sera considerado una
violacién a este acuerdo.

La Resolucion vigente del Gobierno Cubano establece que las Normas para la Colaboracién
Econémica que Cuba recibe son de obligatorio cumplimiento para todos los actores y seran
aplicables a la prestacién de los servicios de apoyo antes descrito, incluidas sus disposiciones relativas
a la responsabilidad y a prerrogativas e inmunidades. La responsabilidad general por el proyecto de
ejecuciéon por el gobierno de Cuba, seguira recayendo sobre éste, por conducto del MINCEX. La
responsabilidad de la oficina del PNUD en el pais por los servicios de apoyo que se describen en este
proyecto, se limitara a la prestacion de dichos servicios de apoyo.

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

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

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

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

d) Revisiones sustantivas, que impliquen cambios en los objetivos, productos o actividades
previstas en el proyecto, previa consulta con el Fondo Mundial y una vez recibida su
autorizacion.
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ANEXO I: MARCO DE DESEMPENO.

Fichero adjunto en Excel
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ANEXO II: ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos programaticos y de rendimiento.

Durante la primera fase del proceso de Dialogo Nacional, se identificaron debilidades a partir de las cuales pueden
identificarse riesgos. Los equipos encargados de analizar la situacion del programa y del proyecto identificaron 16

debilidades {ver PEN aprobado), en su mayoria relativas al area programatica del proyecto.

Debilidad

Nivel
de
riesgo

Riesgo

Mitigacion

Debilidades en el abordaje
integral de las ITS, deficiencias en
el manejo sindrémico de casos, en
la aplicacién de protocolos de
tratamiento correctos asi como en
la vigilancia de la etiologia de
sindromes de ITS.

bajo

Falta de conocimiento de los
protocolos de tratamiento
por parte de los equipos
médicos.

Se ha incluido en el Plan
Estrategico Nacional los
protocolos de tratamiento
de las ITS. Se conciben
capacitaciones al respecto

dentro del personal de salud.

Persisten manifestaciones de
estigma y discriminacion hacia las
PVV, fundamentalmente hacia los
HSH y personas Trans en servicios
de salud.

medio

El estigma y la discriminacion
aumenta el riesgo de limitar
el acceso a servicios de salud
por parte de la poblacién
clave.

Formacion dentro del
personal de salud para la
adecuada atencion de la
poblacion clave.
Implementacion de |a
Estrategia de genero con
componente educativo.

Son insuficientes los estudios de
vigilancia de la resistencia a los
ARV.

bajo

La falta de estudios sobre la
resistencia a los ARV
aumenta el riesgo de
tratamientos inefectivos y
aumento de la morbilidad y
mortalidad de los PVV en
TAR.

Se procura disminuir la
brecha identificada en el
tema de estudios de
resistencia, adquiriendo los
productos necesarios para
ello.

Las poblaciones clave no han
logrado su completa insercion al
equipo de salud lo que limita su
participacion en la planificacion e
implementacion de actividades
educativas y en el anélisis de la
situacion de salud a nivel local
como elemento bésico en el
mejoramiento del estado de salud
de esta comunidad.

bajo

La falta de intercambio entre
grupos clave y los equipos
de salud hace que el trabajo
de estos grupos no llegue
hasta el nivel comunitario, y
esto puede aumentar el
riesgo de concentrar
recursos en actividades no
esenciales y no enfocadas a
la problematica de estas.

Descentralizacion de la
atencion a nivel comunitario
y su incorporacion para el
intercambio con las
autoridades de salud.

Relevancia programatica limitada.

El mayor riesgo de tener una relevancia programética limitada es el de dilucién del impacto de las actividades del

proyecto.
Nivel
Debilidades de Riesgo Mitigacion
riesgo
Consolidar la integracion de los bajo La falta de intercambio entre | Integrar el trabajo de los

equipos de salud y los grupos de
la sociedad civil compartiendo el

grupos clave y los equipos
de salud hace que el trabajo

equipos de salud con
aquellas actividades
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liderazgo en el abordaje
educativo a las poblaciones clave.

de estos grupos no llegue
hasta el nivel comunitario, y
esto puede aumentar el
riesgo de concentrar
recursos en actividades no
esenciales y no enfocadas a
la problematica de estas.

implementadas por las
poblaciones clave para lograr
mayor impacto.

El diagndstico confirmatorio es
centralizado y relativamente
demorado.

medio

El tiempo que transcurre
entre laindicacién dela
pruebadeVIHyla
confirmacion del diagnéstico
puede retrasar la insercion
de las personas positivas a la
atencién, tratamiento y
seguimiento del proceso,
aumentando el riesgo de
exclusion de estos grupos
clave.

Se descentraliza el
diagnostico y se fortalece la
confirmacién a fin de acortar
los tiempos y lograr la
inclusion oportuna de los
NUevos Casos
diagnosticados.

Pobre calidad técnica de folletos y
otros articulos promocionales

Bajo
/medio

Riesgo de que los mensajes
educativos o de formacién
no logren el resultado
esperado

Se crea una direccién
destinada a revisar y validar
los medios de comunicaciéon
para alcanzar el impacto
esperado

Pobre calidad técnica de los
talleres y reuniones: En no pocas
ocasiones carece de profesores o
personal adecuadamente
preparados para transmitir
conocimientos claves para lograr
cambios

medio

Preparacién deficiente de
promotores, promotores
pares y otros actores que
inciden directamente en los
cambios de comportamiento
en poblaciones clave

Elevar el nivel de preparacion
de las actividades de
formacion buscando mayor
calificacién del personal que
imparte la capacitacién.

Las acciones intersectoriales a
nivel de los consejos populares
mas afectados resultan adn
débiles y la conduccion del
Equipo Basico de Salud debe
incrementarse.

bajo

Falta de coordinacidn a nivel
de los equipos de base, lo
gue puede debilitar el
impacto de las acciones.

Establecer el adecuado flujo
vertical desde el nivel de
base al central y viceversa.

Calidad de M&E inadecuada

Alo largo de su historia el proyecto ha reforzado y utilizado la estructura del sistema nacional de monitoreo y evaluacion

del pais, evitando la creacion de sistemas de evaluacién paralelos.

implementacién de los proyectos
debido al numero de sub-
beneficiarios, acceso a los sitios de
implementacion de actividades

elevado numero de Sub
Beneficiarios. Este gran
numero de SB podria
sobrecargar el trabajo del RP

Nivel
Posible debilidad del Riesgo Mitigacion

riesgo
Retrasos, envio de reportes bajo Falta de informacion en el Los PUDR, EFR y otros
incompletos, o reportes de baja portafolio del Fondo Mundial | reportes han sido enviados a
calidad (Reportes semestrales de que le permita tomar tiempo alolargo dela
desarrollo del proyecto PUDR). acciones correctivas. historia del proyecto
Alta complejidad en la medio | EL proyecto ha tenido un Ajustar el numero de SBa

aquellos a cargo de las
poblaciones clave y atencion,
seguimiento y tratamiento
de la epidemiag,
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del proyecto, actividades sobre
dimensionadas

y diluir el impacto del
proyecto.

estableciendo, en todos los
casos posibles, alianzas
tecnicas con otros socios
como OMS/OPS.

Falta de recursos humanos, bajo Falta de calidad en la El MINSAP y el RP tienen los
conocimientos, experiencia en los informacion enviada al FM recursos humanos
requerimientos de reportaje del gue impida acciones suficientes con larga
FM correctivas en la experiencia en la
implementacion del implementacion de los
proyecto. proyectos del FM.
Falta de sistemas de informacion bajo Informacion no verificabley | EI MINSAP, la ONEl y el RP
carente de confiabilidad de tienen los sistemas de
los datos. informacion adecuados.
Antecedentes de falta de bajo Demora en los desembolsos | EIRP no tiene historia de
cumplimiento con los términos y gue inciden en la incumplimientos en los
condiciones de los Acuerdos del implementacion del Términos y Acuerdos con el
FM. proyecto. FM.
Colecta de datos inadecuaday la bajo Falta de datos confiables que | Tanto la ONEl como el RP
calidad de la informacion es baja, permitan medir el impacto han trabajado en el proyecto
lo cual tiende a afectar otros de la subvencién. desde hace mas de cinco
riesgos como tratamiento e anos, lo que ha permitido
inclusive fraude financiero. desarrollar conocimientos y
experiencia.
Los equipos de la ONE, el RP
y el MINSAP, cuentan con el
personal suficiente.
Debilidad en los mecanismos de bajo Carencia de mecanismos de | El documento de Proyecto

planeacion y utilizacion de la
informacién, incluyendo politicas
y guias de M&E, y distribucién de
roles para asegurar la calidad de la
informacién a cada nivel.

recolecciéon de datos, uso de
los mismos y entidades
responsables de su manejo
gue no permiten medir el
avance del proyecto.

firmado al inicio de la
subvencién, crea la Unidad
de coordinacidén encargada
de la gestion de fas
actividades de M&E del
proyecto y garantizar la
adecuada relacion de los
diferentes actores
involucrados en el M&E del
proyecto.

Riesgo de no alcanzar los objetivos de impacto y producto

Posible debilidad

Nivel
de
riesgo

Riesgo

Mitigacién

Limitado trabajo de proximidad
con las personas que practican
sexo transaccional (PPST) en el
cual las acciones intersectoriales
alin no han logrado la integracion
necesaria para dar respuesta a la
estrategia dirigida a la prevencién
delas TSy el VIH en mujeresy
hombres que practican sexo
transaccional a nivel de los
municipios priorizados.

alto

Bajo contacto con la
poblacién que practica sexo
transaccional, lo que limita
las posibilidades de cambio
de comportamiento. Este
limitado trabajo puede tener
influencia directa sobre el
indicador de impacto ligado
a intervenciones de PPST.

Inclusién del trabajo con
PPST desde la perspectiva de
pares en joévenes, HSHy
Trans para alcanzar
reduccién de danos en esta
poblacién no constituida en
un grupo de trabajo.

Baja capacidad de distribucion de
materiales y productos de salud

medio

Impacto negativo directo
sobre intervencién ligadas a

Mejoramiento del flujo de
distribucion incoporando los
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actividades de prevenciény
paguetes de servicio.

materiales y productos del
proyecto a la red de
distribucion del sistema
nacional.

Riesgos fiduciarions y financieros

El proyecto ha establecido una serie de controles para prevenir desperdicios financieros que previenen y mitigan los

riesgos en esta area.

Posible debilidades

Nivel
de
riesgo

Riesgo

Mitigacién

Demoras en los mecanismos de
pago del proyecto.

Bajo

Perdida de credibilidad y falta
de confianza con
suministradores que limitan
la capacidad de los procesos
de adquisiciones.

El proyecto ha establecido
mecanismos de pago rapidos
que permiten la ejecucién de
las actividades de acuerdo a
los planes de accion.

Falta de mecanismos de control
de los proyectos que podrian
facilitar Fraude o corrupcion.

Bajo

Desvio de recursos de
financiamiento que afectan
los resultados esperados de
la subvencién y provocan la
perdida de confianza en el
RP, el gobierno y el donante.

El proyecto, segun su
estructura, tiene mecanismos
de contra-peso y control
mutuo. Aparte de esto, el RP
realiza auditorias anuales que
son compartidas con el FM. A
lo largo de los 11 ahos de
implementacién los
proyectos del FM no se han
encontrado debilidades en
los mecanismos de control
del proyecto.

Baja capacidad de absorcion
financiera

Bajo

Evidencia de mala
planificacion o deficiencia en
la implementacion de las
actividades programadas

No se ha producido bajo uso
de los recursos financieros en
las subvenciones, logrando la
adecuada ejecucion de las
actividades previstas.

Pobre eficiencia financiera

Bajo

Pobre control de los recursos
propiciando desvios y uso
inadecuado.

El proyecto ha establecido
una politica de cero avances
en cash, basada en criterios
internacionales [PSAS.

EL RP utiliza el sistema de
planificacién de recursos
empresariales (ERP, por sus
siglas en inglés, enterprise
resource planning) ATLAS de
seguimiento y control
financiero global, lo que
facilita el mecanismo de
division de funciones.

No existen antecedentes de
desvios financieros en la
historia del proyecto.

Mercado y pérdidas macro
economicas

Bajo

Uso de los recursos para
cubrir perdidas limitando la
implementacion de las
actividades planificadas.

El RP ha establecido los
mecanismos que permiten
minimizar las posibles
perdidas financieras. A lo
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largo de la historia del
proyecto no se han
presentado perdidas
macroeconomicas.

Pobre reportaje financiero

bajo

Falta de conocimiento del
avance de [a subvencion y de
las causas de atraso que
permita tomar medidas
correctivas.

El uso de ATLAS mitiga la
posibilidad de ineficiencia
financiera, al permitir un
seguimiento y rastreo de
pagos y costos asociados al
proyecto. Estos son
regularmente supervisados
por las auditorias del FM.
Los reportes financieros,
incluyendo los EFR se han
presentado a tiempo y con la
calidad necesaria.

Riesgos de cadena de adquisiciones, distribucion y almacenamiento (PSM)

reguerirdn TAR. No se cuenta con
todos los medicamentos y
reactivos necesarios para el
tratamiento y seguimiento
necesarios a partir de la nueva
guia de la OMS de tratar a las PVV
por debajo de 500 CD4/mm3. El
impacto econdmico de esta
actualizacién reducira la
proporcion de personas con
acceso a ARV y pruebas de

adecuado significa un riesgo
permanente para la
implementacién del
proyecto.

Existen antecedentes de
ruptura de stock de ARVs
comprados por el proyecto.
La existencia del Bloqueo
econdmico contra el pais
establecido por los Estados
Unidos hace que la compra

Nivel
Debilidades de Riesgos Mitigacion
; riesgo
Fluctuaciones en las coberturas alto Pueden existir retrasos en la Mejoramiento del flujo de
de condones, ocasionando cadena PSM de distribuciéon distribucion incoporando los
desabastecimientos e de condones y materiales materiales y productos del
incumplimientos en los didacticos. proyecto a lared de
indicadores de ventas concebidos Existen antecedentes de distribucion del sistema
y dificultades en el control de la deficiencias en la distribucién | nacional.
calidad para cada uno de los de estos insumos necesarios
puntos de la cadena de para el buen funcionamiento
distribucién. del proyecto.
Alrededor del 23% de las medio | Pueden existir retrasos en la Buscar nuevas alternativas
personas que tienen tratamiento cadena de adquisiciones, que garanticen
consumen alguno de los ARV no suministros y disponibilidad, calidad,
recomendados hoy por la OMS y almacenamiento (PSM), oportunidad y estabilidad en
los planes de adquisicién incluyendo la compra de los suministros y mejores
aprobados por el Fondo Mundial medicamentos. precios para maximizar
no son suficientes para retirarlos Existen antecedentes de adquisiciones de ARVs
completamente. ruptura de stock de ARVs explorando las posibilidades
comprados por el proyecto. gue ofrecen los Fondos
La existencia del Bloqueo Estrategicos o el Fondo
econdmico al pais Reembolsable. Incremento
establecido por los Estados de las coberturas “colchon” a
Unidos hace que la compra 6 meses adicionales de
de medicamentos, equiposy | existencia.
reactivos se haga dificil.
Alrededor del 72% de las PVV medio | La ausencia de buffer Incremento del volumen de

compra de ARV de acuerdo a
la nueva estrategia TAR
(esquema 2.0)
incrementando el buffer de 3
a 6 meses de cobertura.
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seguimiento.

de medicamentos, equipos y
reactivos se haga dificil.

Falta de procedimientos
adecuados para el
almacenamiento y la distribucion
de los productos de salud,
incluyendo elevadas
temperaturas. Falta de monitoreo
en la calidad de los productos, o
debil seguimiento de los
controles de calidad.

bajo

Perdida de productos de
salud por mal manejo lo que
pudiera impactar
negativamente en los
resultados del proyecto.

Los procedimientos de
almacenamiento de los
productos de salud han sido
evaluados repetidamente
por el ALF.

Existe un sistema de
monitoreo adecuado de la
calidad de los productos,
explicado en el Plan de
Aseguramiento de la Calidad.

Baja capacidad técnica, bajos
niveles de testeo de calidad, o
baja capacidad en las autoridades
regulatorias de la calidad de los
medicamentos

bajo

Mal uso de los recursos de la
subvencion destinados a la
compra de medicamentos

Los medicamentos son
comprados siguiendo los
procedimientos del FM y el
PNUD y bajo los criterios de
calidad de [a OMS. Los
medicamentos son regulados
por las autoridades
regulatorias del pais
siguiendo los criterios de
regulacion del pais.

Falta de planeaciéon o alocacion
presupuestal para actividades de
monitoreo de la calidad de los
productos incluida en la
propuesta del pais, incluyendo
inadecuado control de calidad de
productos farmaceuticos a lo
largo de la cadena de suministros.

bajo

Desarrollo de resistencia a
medicamentos por compra
de ARV de baja calidad o mal
manejo de los mismos a lo
largo de la cadena de
suministros.

El Plan de Aseguramiento de
la Calidad ha sido aprobado
por el FM y se encuentra con
soporte prespuestal
adecuado.

Antecedentes de una cantidad
significativa de productos de
salud expirados, contaminados, o
falsificados encontrados a lo largo
de la cadena de suministros.

bajo

Deterioro de la adherencia y
desarrollo de resistencia a
tratamientos por suspension
reiterada de terapias por falta
de medicamentos
adecuados.

No existen antecedentes en
la historia del proyecto, ni
por parte del RP, ni del ALF
de productos expirados,
contaminados o falsificados
comprados con fondos del
proyecto.

Antecedentes de falta de
cumplimiento con los criterios del
FM en lo referente a politicas de
aseguramiento de la calidad en
los productos comprados por los
proyectos, incluyendo la compra
de productos de salud no
conformes con los criterios de
calidad establecidos por el FM,
uso de laboratorios que no
cumplan con los criterios de
calidad del Fondo, o introduccion
de productos de baja calidad a lo
largo de la cadena de suministros.

bajo

Falta de existencia de
productos de calidad que
garanticen una adecuada
terapia a los PVV.

No existen antecedentes de
falta de cumplimiento con
los criterios de calidad del FM
en lo referente a politicas de
aseguramiento de calidad de
los medicamentos.
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Riesgo de gobernabilidad

incumplimiento de compromisos
con el FM

gerencia de portafolio del FM
del estado real de la
implementacion,
provocando interpretaciones
erroneas de la realidad del
pais.

Nivel
Debilidades de Riesgo Mitigacion
riesgo
Falta de supervision por parte del | Bajo Desconocimiento por parte El MCP funciona
MCP de las poblaciones clave y correctamente segun los
otros miembros del MCP del criterios establecidos por el
avance financiero y FM. No existen antecedentes
programatico del proyecto, de incumplimientos por
impidiendo acciones parte del MCP en Cuba.
correctivas cuando
corresponda.
Falta de supervision por parte del | Bajo Mal manejo de la subvencion | EIRP funciona
Receptor Principal. y estado anarquico enla correctamente segdn los
implementacion de las criterios establecidos por el
tareas. FM. No existen antecedentes
de incumplimientos por
parte del RP en Cuba.
Reportaje inadecuado e bajo Desconocimiento en la EI MCP y el RP han enviado al

FM toda la documentacion
necesaria para cumplir con
todos los criterios
establecidos por el FM. No
existen antecedentes de
incumplimientos por parte
del MCP o del RP.
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ANEXO III: DOCUMENTO DE PROYECTO FIRMADO CON EL FONDO MUNDIAL
DE LUCHA CONTRA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA.

Documento adjunto en formato .pdf
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