Cy El FondoMundial

Ginebra, 21 de agosto de 2018.

Sr. Mauricio Ramirez Villegas

Representante Residente PNUD Bolivia

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Calle 14 Esq. Av. Sanchez Bustamante

Calacoto — CP 9072

La Paz

Bolivia

Asunto: BOL-T-UNDP - Informe del estado de avance del programa durante el
periodo del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2017

Estimado Sr. Ramirez Villegas,

Por medio de la presente le informo que se ha realizado la revisién de progreso del periodo de
implementacién del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 y la decision de desembolso
correspondiente al afio 2018 para la subvencién BOL-T-UNDP.

La presente comunicacion resume los resultados y hallazgos de los reportes de desempefio del
programa BOL-T-UNDP durante el afio 2017. El presente analisis se ha basado en los reportes de la
revision efectuada por el Agente Local del Fondo (ALF), el reporte del Receptor Principal (RP) e
informacion disponible en la Secretaria del Fondo Mundial.

Dado que estas recomendaciones se refieren a la evaluacién del periodo programético
que corresponde al periodo del 1 de setiembre al 31 de diciembre de 2017, es probable que algunas
recomendaciones puedan ya estar implementadas o encontrarse en proceso de cumplimiento al
momento de la recepcion de esta carta.

A. Desempeiio programético del Programa

En base a la informaci6n proporcionada a través del informe de progreso (PUDR) y de acuerdo con
la escala de evaluacién de desempefio empleado por el Fondo Mundial, se ha calificado el desempefio
programatico del primer periodo de la subvencién como B1, con un promedio general de todos los
indicadores de 85%.

De los 5 indieadores reportados, 2 tuvieron un desempefio superior a las expectativas, 1 tuvo un
desempefio satisfactorio y los otros dos tuvieron desempefios menores a la expectativa.

Estos dos indicadores son:

- MDR TB-2(M): Niimero de casos TB-RR y/o TB-MDR notificados (57%)

- MDR TB-3(M): Ntimero de casos TB-RR y/o TB-MDR que iniciaron tratamiento con drogas de
segunda linea (63%)

En el apartado D de esta carta se incluyen mayores observaciones y recomendaciones respecto de
estos indicadores.



Con respecto a las 5 Medidas de Seguimiento del Plan de Trabajo (MSPT) a reportar, 2 de ellas han
sido completadas y 3 se han reportado como avanzadas.

El desempefio programatico de las MSPT del periodo es de Bi, con un promedio general de las
medidas de 80%.

B. Ejecucién Financiera

El gasto total para el periodo (enero-diciembre de 2017) asciende a US$ 2,122,528 (incluyendo a
Sub-Receptores) equivalente a un 37.8% del presupuesto aprobado para el periodo de US$ 5,611,158.
No se detectaron gastos inelegibles ni asuntos financieros a destacar para el periodo.

A nivel del RP, los gastos periddicos ascienden a US$ 253,884 de un presupuesto de US$ 520,551,
lo que corresponde a una ejecucion del 48.8%. A nivel de SRs, los gastos totalizan US$ 1,853,644 de
un presupuesto de US$ 2,636,789.

Cumulativamente, el programa ejecuté US$ 2,122,528 de un total de US$ 5,611,158, con una
ejecuciéon cumulativa del 37.8%.

El Sistema de Informacién de Precios y Calidad (PQR) ha sido actualizado correctamente.

El saldo de caja final del RP determinado por el ALF al 31 de diciembre de 2017 es de
US$ 3,520,638.34

C. Condiciones de la subvencién y medidas de gestion

Condiciones de la Subvencién:

La subvencién actual incluye cuatro condiciones segin lo siguiente:

The use of Grant funds by the Principal Recipient to finance the renovation of public facilities
(“Renovation Activities”) is subject to (1) the delivery by the Principal Recipient to the Global Fund
of a detailed budget and work plan”); and (2) the written approval by the Global Fund of the
Renovation Budget and Work Plan.

Comentario FM: Cumplida. El PNUD ha remitido el diagndstico de los laboratorios realizado por
una consultoria a nivel nacional del cual se extraen las siguientes observaciones/recomendaciones:

- Se presenta el proyecto para el financiamiento de la mejora/adecuacién de los laboratorios.
Conforme lo presentado, se recomienda aprobar el monto propuesto, pero permitir solo la
ejecucién de los laboratorios priorizados de Cochabamba, INLASA y La Paz (financiados
completamente por el FM pero que no presentan una brecha pendiente de financiacién). Con
relacion a los otros laboratorios con brechas, solo deberian de poder ejecutar los recursos cuando
se respalde la existencia del financiamiento de las brechas. Recomendando que las gestiéon se
enfoque en los laboratorios con mayor carga.

- A nivel del equipamiento para los laboratorios, de la misma manera se considera adecuado la
aprobacion de la dotacion del equipamiento pero la misma deberia de restringirse a aquellos
laboratorios que cuenten con el mejoramiento/adecuacion.

- Conrelacién al proyecto de infraestructura en Palmasola, se aprueba condicionando el utilizo de
los fondos hasta que se tenga respaldo de contrapartida para financiar las brechas existentes y
exista un compromiso escrito de las autoridades de restringir el uso de la infraestructura para los
fines establecidos.



The use of Grant funds by the Principal Recipient to finance equipment is subject to the delivery by
the Principal Recipient to the Global Fund of a plan and budget covering all equipment that are
proposed to be acquired under the Program (the “Detailed Equipment Plan and Budget”); and the
written approval by the Global Fund of the Detailed Equipment Plan and Budget.

Comentario FM: Cumplida. El RP ha presentado el "Diagnéstico de Capacidades" mediante el cual
han realizado el relevamiento de todas las necesidades de equipamiento a nivel nacional, ajustando
items, asi como cantidad y precios de lo inicialmente presentado y teniendo un detalle que discrimina
departamento y laboratorio donde se requiere dicho equipamiento. Asimismo, se establece la
priorizacion del equipamiento propuesto para ser financiado por el FM y aunque existen brechas que
no cuentan con una fuente de financiamiento, dadas las deficiencias identificadas en los laboratorios,
se considera relevante su implementacioén. La reprogramacién presentada por el PNUD contempla
el monto priorizado del equipamiento.

The Parties acknowledge that as of the date of the signature of this Agreement, the Global Fund has
not approved the plan for the procurement, use and supply management of Health Products (the
“PSM Plan”) for each year of the implementation period. Pursuant to the Grant Regulations and
unless otherwise agreed to by the Global Fund in writing, the use by the Principal Recipient of
Grant funds for the procurement of Health Products is conditional upon the approval by the Global
Fund of the PSM Plan.

Comentario FM: En curso.

The use of Grant funds by the Principal Recipient to finance sustainability and transition activities
is subject to (1) the delivery by the Principal Recipient to the Global Fund, of a detailed transition
plan and budget covering activities that are proposed to be conducted under the Program (the
“Detailed Sustainability and Transition Plan and Budget”); and (2) the written approval by the
Global Fund of the sustainability and transition plan and budget.

Comentario FM: Cumplida. El RP ha presentado el "Plan de Desarrollo de Capacidades del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis” en el que se explican las acciones realizadas que
han permitido establecer actividades de fortalecimiento, sostenibilidad y transicién de los diferentes
operadores involucrados, incluyendo a la sociedad civil identificadas en personas afectadas y
vulnerables por la tuberculosis en Bolivia.

D. Observaciones y Recomendaciones

A partir del analisis y evaluacién del Informe de Progreso, se solicita al RP que dé seguimiento a las
siguientes observaciones mencionadas en detalle en la tabla a continuacién:

Area Observaciones Acciones
Funcional
Gestibén de | La condicién sobre el plan de | Se solicita actualizar la Lista de productos de
productos compras se considera como en | salud y enviar los supuestos y respaldos para la
farmacéuticos y | proceso, esto debido a que no se | cuantificacién tanto para medicamentos como
de salud ha enviado una actualizacién de | para los insumos de salud.

la lista de Productos de salud
para el afio 2018, ya que los
medicamentos se incluyeron
dentro de la reprogramacién y no
se ha enviado al Fondo la
cuantificacion y los supuestos de

los mismos.
Monitoreo y | Reporte de indicadores de | De acuerdo a las guias de rellenado de PUDRs,
Evaluacién Impacto los resultados de tasa se deben reportar en la

columna del numerador y colocar los datos de




numerador y denominador (poblacién) en la
casilla de comentarios solamente.

Esto facilitard la importaciéon del PUDR al
sistema del Fondo Mundial, evitando posibles
errores en lo reportado.

Monitoreo
Evaluacién

Indicador MDR  TB-2(M):
Ntmero de casos TB-RR y/o TB-
MDR notificados

Se solicita al RP reforzar la deteccién y enviar
un andlisis detallado de las causas de la baja
deteccién de TB-MDR a pesar de los esfuerzos
en incrementar el acceso a PS, pues la cobertura
de casos de TB con acceso a PS fue mayor aun
de la esperada (22% Vs 11%). Sin embargo esta
cobertura atin es muy baja, considerando la
nueva meta de la estrategia END-TB para el
2025 de 100%.

Monitoreo
Evaluacién

Es importante continuar
reforzando la necesidad de
mejorar los resultados en la
deteccién de todas las formas de
TB.

Contra la meta alin existe un 85% de
cumplimiento que es satisfactorio pero el RP
podria mostrar un mayor esfuerzo
considerando que ya la meta refleja una brecha
con relacidn a la tasa de deteccién estimada. Es
importante destacar que la tasa de deteccién
(TB O-5) del 2016 fue de 62%, estaremos
esperando la publicacién de las estimaciones
actualizadas para ver el desempeifio del RP.

Se espera que el RP comienza a preparar un
anilisis mas detallado de las causas
relacionadas con el limitado avance en este
sentido e implementar acciones correctivas
intensificando la detecci6én en los grupos y
zonas prioritarias durante este afio. Se solicita
al RP que reporte los datos tan pronto estén
disponibles para fines del conocimiento del CT
y no esperar al préximo PUDR anual.

Monitoreo
Evaluacién

No se alcanzé un desempefio
satisfactorio con indicadores
relacionados con la captacién de
nuevos casos de TB RR/MDR y el
respectivo inicio de tratamiento
de segunda linea a pesar de que
se ha iniciado el uso de
Genexpert en todo el pais.

Se recomienda revisar las metas para la
realizacién de PSD y la consecuente captacién
de nuevos casos de TB RR/MDR. El Ministerio
de Salud deberi elaborar un plan nacional
enfocado en alcanzar un mejor desempeiio en
los indicadores asociados a aumentar el caso de
TB RR/ MDR notificados.

Monitoreo
Evaluacién

El sistema de informacién del
Programa Nacional de TB no
cuenta con las herramientas para
el monitoreo de indicadores
desagregados especialmente en
lo relacionado a coinfeccion y
éxito al tratamiento

El Programa Nacional deberd disefiar las
herramientas necesarias en el sistema de
informaci6n que les permita registrar y analizar
informacién desagregada de coinfeccion
VIH/TB y del indicador de tasa de éxito, de
manera que pueda contribuir a encontrar
posibles brechas en la atencién e implementar
estrategias para alcanzar grupos de riesgo.

Monitoreo
Evaluacién

No se conocen las coberturas
reales de diagnéstico con
Genexpert para las poblaciones
viviendo con VIH y PPL. Se
asume que el 100% de personas

El RP debe facilitar una mejor coordinacién
entre ambos programas de manera que se
cuente con informacion del Programa de VIH
para tener datos de cobertura de pacientes en
coinfeccion. Se hace necesario ademas el disefio
de herramientas y mecanismos de informacién




en re tratamiento reciben PSD | para conocer la poblacién de riesgo en PPL y el
pero el sistema no lo registra. ajuste en el sistema de informacién que permita
medir si se logra la cobertura total de pacientes
en el programa de TB que requiere de PSD
segin normas.

E. Decisién de desembolso anual y calendarizacion de los fondos a transferirse

En base al desempefio programatico y financiero para el periodo de reporte, el Fondo Mundial
ha decidido otorgar una decisién anual de financiamiento de US$ 1,037,705.62 para el afio 2018 y el
periodo colchén (1 de enero a 30 de junio de 2019).

El monto a ser desembolsado ha sido calculado segin lo siguiente:

A) Presupuesto aprobado para 2018 US $ 4,353,042.15 (+)
B) Reprogramacion aprobada US$ 645,202.42 (+)
C) Recalendarizacion aprobada US$ 2,685,713.99 (-)
D) 20% en el ajuste en la ejecucién (baja ejecucién 2017) US$ 1,536,791.60 (-)
E) Saldo de caja del RP 31/12/2017: US$ 3,520,638.34 (-)
F) Efectivo en transito: US$ 1,588,823 (=)
Total a ser desembolsado: US$ 1,037,705.62

La decisién de desembolso anual total sera dividida en dos transferencias de fondos, segiin el
siguiente detalle:

1. La primera transferencia de fondos se efectuara en enero de 2019 y cubre las necesidades del
programa para el periodo hasta el 31 de marzo de 2019 por un monto total de US$ 403,969.93.

2. La segunda transferencia se efectuaré en abril de 2019 y cubrira las necesidades del programa para
el periodo comprendido entre el 1 de abril y 30 de junio de 2019 por un total de US$ 633,735.69.

Reprogramacidn de fondos

El Receptor Principal ha enviado una solicitud de reprogramacién de fondos por un monto de
US$ 801,363 de los cuales se aprueban US$ 645,202.42 y que han sido tenidos en cuenta para el
calculo de la proyeccién de gastos de 2018. Dicha reprogramacién esta sujeta a las siguientes
condiciones:

- El uso de fondos para el ajuste presupuestario relacionado con la actividad Material de
bioseguridad (pijama, gorra, guantes y zapatones) por un monto de USD 6.305,99 est al
envio del pais de los costos unitarios para la revisién del ALF y aprobacién del Fondo
Mundial. Si la se aprueba la revisién y se considera que los costos unitarios son correctos,
entonces PR puede implementar.

- El uso de fondos para ajustes presupuestarios relacionados con la actividad 2 Apoyo
administrativo por un monto de USD 12,047.50 est4 condicionado a la presentacién de un
nuevo organigrama de personal de RR.HH. que sera revisado por ALF. En caso de revisién
positiva por parte del ALF, entonces el PR puede implementar los fondos.

- El uso de fondos para el ajuste presupuestario relacionado con la actividad Mejoramiento
de la infraestructura de la Red de Laboratorios por un monto de USD 349,845.86 esta
condicionado a que el RP solo cubra laboratorios priorizados. Para cubrir otros
laboratorios, el RP tendra que presentar pruebas de que el pais tiene los medios para cubrir
las brechas.



Asimismo, la actividad Mejoramiento del area de salud de la Infraestructura de Centros
Penitenciarios por un monto de USD 153,265 no se aprueba por el momento ya que el RP debe
proporcionar méas informacién con respecto a las garantias de que las brechas se cubriran a través
de otras fuentes. El RP debe enviar un presupuesto final para esta infraestructura y una prueba de
que hay otros fondos disponibles.

En el Anexo 3 se adjunta el detalle de las actividades aprobadas en la reprogramacién.

Asimismo, el Fondo Mundial aprueba una recalendarizacién de actividades por US$ 2,685,713.99.

F. Calificacién final del periodo

Teniendo en cuenta el resultado programaético reportado y los aspectos de gestién mencionados en
este documento, la calificaciéon final se mantiene en B1.

Sin otro particular y agradeciendo el esfuerzo de todos los actores del proyecto para generar las
condiciones necesarias que permiten una ejecucion efectiva, le saludo atentamente.

S

Filippo Iarrera
Gerente de Portafolio
América Latina y el Caribe

Anexos: Anexo 1 - Tabla resumen de los resultados del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Anexo 2 — Gastos Financieros — 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017
Anexo 3 — Reprogramacién de actividades aprobadas

Ce: Miembros del Mecanismo de Coordinacién de Pais Bolivia
Lic. Yadira Sanchez, Grupo Jacobs, Agente Local del Fondo
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Grant Ratin g Tool for Grant: BOL-T-UNDP Rated Period Period Start:01 Jan 2017  Period End:31 Dec 2017

Active Indicators Used in Rating Calculation

Target Result
Value Value

Active Indicator Name

Percentage)

N: 8,907 N: 7,566
1 TCP-1(M): Number of notified cases of all forms of TB-(i.e. bacteriologically confirmed + clinically diagnosed), includes new and relapse cases D0 D: 0 85%
P: 0% P: 0%
N: 7,210 N: 6,546
TCP-2(M): Treatment success rate- all forms: Percentage of TB cases, all forms, bacteriologically confirmed plus clinically diagnosed, successfully

2 treated (cured plus treatment completed) among all TB cases registered for treatment during a specified period, new and relapse cases D:8,482  D:7,597
P: 85.0% P:86.2%
N: 980 N: 1,695

3 MDR TB-6: Percentage of TB patients with DST result for at least Rifampicin among the total number of notified (new and retreatment) cases in the D: 8,907 D: 7,597

same year o
. 0,

P: 11.0% P 22 3%
N: 104 N: 59

4 MDR TB-2(M): Number of TB cases with RR-TB and/or MDR-TB notified D:0 D:0 57% **
P: 0% P: 0%
N: 88 N: 55

5 MDR TB-3(M): Number of cases with RR-TB and/or MDR-TB that began second-line treatment D:0 D:0 63%
P: 0% P: 0%

* Individual Indicators should have a maximum score of 120%, when calculating the mean
** |f an Indicator is rated less than 60% then Final Quantitative Rating is downgraded by one rating level unless indicator rating is B1, B2 or C.

Performance Rating All Indicator OR Top Indicator Score

>100%

90% - 100%
60% - 89%
30% - 59%
<30%

N =
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AVG Performance All Indicators 85%
ALL Indicators Rating B1

Quantitative Indicator Rating B1
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WPTM Ratlng TOOl f0r Gl'an'[ : BOL_T_UNDP Reporting Period 01 Jan 2017 - 31 Dec 2017

Work Plan Tracking Measures used in Rating Calculation

- Key Activities Target Value Result Value Result Score

imely diagnosis of DR TB Completed Completed 3
2 Timely diagnosis of DR TB Completed Completed 3 _
3 Timely diagnosis of DR TB Completed Advancing 2 67%
4 Timely diagnosis of DR TB Completed Advancing 2 67%
5 Timely diagnosis of DR TB Completed Advancing 2 67%
B1 60% - 89%
B2 30% - 59%
AVG WPTM Performance 80%

ALL WPTM Rating Bl



Anexo 2 — Gastos Financieros — 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017

Costing Dimension (Cost Reporting Period] GF Validated Cumulative GF Validated
Grouping) Budget Expenditure period Budget Cumulative
Reporting Period Expenditure
Expenditure
(EEX;eSr;‘a' Professional services 292,384.28 106,222.00 292,384.28 106,222.00
Travel related costs (TRC) 1,249,953.20 739,904.00 1,249,953.20 739,904.00
Non-health equipment (NHP) 335,377.24 244 597.00 335,377.24 244, 597.00
Living support to client/ target
population (LSCTP) 192,650.65, 74,730.00 192,650.65 74,730.00
Communication Material and
Publications (CMP) 98,848.25 96,080.00 98,848.25 96,080.00
(H:ng‘ Products - Equipment 1,515,810.56 158,081.00|  1,515,810.56 158,081.00
Infrastructure (INF) 390,196.05 47,934.00 390,196.05 47,934.00
Procurement and Supply-Chain 130,536.47 48,343.00 130,536.47 48,343.00
Management costs (PSM)
Health Products - Non-
Pharmaceuticals (HPNP) 176,892.09 87,949.00 176,892.09 87,949.00
Human Resources (HR) 365,844.14 209,015.00 365,844.14 209,015.00
Health Products - Pharmaceutical
Products (HPPP) 183,521.79 124,116.00 183,521.79 124,116.00
(F’Fff)’ramme Administration costs 679,142.76 185,557.00 679,142.76 185,557.00
Payment for Results 0.00 0.00 0.00 0.00
Grand Total 5,611,157.49 2,122,528.00 5611,157.49 2,122,528.00




Presupuesto anual

(mas) Ajustes

. Presupuesto 2018 | Presupuesto anual
N° Actividad Actividad Categoira de costo adbjecutona) oo ::: {‘:f""::t're (Menos) A‘;E'fs’“"s por Monto a reprogramar
CHED recalendarizacion | reprogramaciones
es
Tallr de actualizacion enla %1 Viaeos, ransportey
4 normativa a personal de saud a (%108 %808 MINSA 4791052 - 4794052 175716
iveldeparamentaly municipal (201105 5
do TB-DR con metodos rapidos |0
21 PId0S | cleculares de la MINSA 3500000 - 35,000.00 -35,000.00
(8 Gene Xpert MTOR I [Toeculares
portati)
Fortalecimiento del diagnostico
2 de TB-DR con metodos rapidos ;;ﬁﬁ?ﬁﬁm’m MINSA 747926 B 747926 19,560.75
(8 Gene Xpert MTDRRIF |1 560150 479 479 580
porati, gestion logistica)
Fortalecimiento del diagnostico (9.1 Informatica:
de TB-DR con metodos rapidos [ordenadores, equipo . )
2 e o et oPides [oronadores, otubo - [Minsa 14,364.00 14,364.00 14,364.00
portati, equipo informatico)  [aplicaciones
Fortalecimiento del diagnostico [9.1 Informatica:
de TB-DR con metodos rapidos_[ordenadores, equipo
2% e o e Pides . b [MiNsA 497.70 - 497.70 49770
portati, equipo informatico)  [aplicaciones
Fortalecimiento del diagnostico
2 de TB-DR con metodos rapidos. EE ':;f““"’“ de MINSA 57,125.52 B 5712552 37,874.48
(Cartuchos)
Fortalecimiento del diagnostico (7.2 Costos de transporte
2% de TB-DR con metodos rapidos |y seguro (productos | MINSA 856683 - 8568.83 568117
(Cartuchos, gestion logistica) _ [sanitrios)
. . 6.5 Costos de senicioy
IMantenimiento de equipos de
27 mantenimiento del MINSA 13,680.00 - 13.680.00 3420000
dagnosiico apido (Gene Xpert) [T THENO 8
33 (Compra de insumos y reactivos |5.6 Reaclivos de MINSA 83,504.43 33,144.00 116,738.43 -60,036.75
para cultvo |aboratorio
Fortalecimiento y equipamonto
3 de 1a red de laboratorios: 6.3 Microscopios MINSA - 78924.75 7892475 1867525
B———
36 de 1a red de laboratorios: MINSA - 3964756 3064756 2404256
Instrumental menor
imiento y equ 6601
a7 de lared de aboratorios: Otro [>> 1" MINSA - 983,564.73 983,564.73 141,308.03
equipamiento sanitario
Material de bioseguridad )
42 (pijama, gorra, guantes y 9. Otto eauipamiento | yisa 3,694.01 - 3,694.01 630599
(Gapacitacion bacioscopia (Tipo %1 V/41c0s: ransporte y
r pasantia en los laboratorios MINSA - - - 7144378
relacionados con
2.1 Viaticos, transporte y
o s otros costos.
m (Capacitacion culivo oros G008 on MINSA - - - 38,140.88
2.1 Viaticos, transporte y
I (Capacitacion resistencia oros G008 on MINSA - - - 17,606.95
capaciaciones
Compra de material 4o
a7 bloseguridad para Centros de 6.6 Otro equipamiento |y 7,684.82 6,845.51 14,53034 6,366.86
referencia para la atencion de [sanitario
pacientes TB-DRIRAFA
Plan de expansion realizacion
del TSyR a todo caso TB 6.6 Otro equipamiento
48 AR oty ovatad:  |oantane MINSA - 6743777 67.437.77 1913243
Equipo, instalacion y basurero
56 |Auditoria 3.3 Honorarios de MINSA 42,500.00 30,660.78 73,060.78 1522343

auditoria externa

Presupuesto 2018

Incremento menor por

Precision a hora de los.

|Con base ala programacién

g y descargos. No
. o No afecta a los indicadores. |*€!P'Yect
[Se inciuye en of
diagnstico de No relevante para los
necesidades de indicadores
Iaboratorios
E1 afo 1 fue el o para la
implementacian del a
o0 BT 06 49 g (ecn0logia GeneXpert, porlo
o que se tendré Ia viglancia
o " © iologico a través do_[Con base a la adquisicien |\
los resuitados que offecern  [anterior
Genexpert para lograr ;
ltoda Ia cobercura a nivel |¢5105 eAuipos y se podra
oda e lograr alcanzar la meta
propuesta de pacientes TB-
VDR
Se incluye en el
diagnstico de No relevante para los
necesidades de indicadores
|aboratorios
incluye en el
diagnstico de No relevante para los
necesidades de indicadores
|aboratorios
cartuchos e
(Con base a a inventariacion
o pare Ganexperor e tersun ofr oo reacivos 003050 510 rmcumens
ladquisicion de nuevos |la resistencia. o, Colizaciones del GPU
lequipos
[Transporte necesario para
traer el lugar de origen,

incremento proporcional - transporte, seguro, manejo, |Con base a la inventariacion

6 e la linea 25, adquisicion|otrs. Si afecta a los o los reactvos quenose (o
que se [tenia. G GPU

Genexpert b
positvos en of éraca de
Laboratorio.

6 i funcion al imi (Con base alos datos o
diagnstico de Genexpert historcos de adquisiciones
Revision de necesidades No relevante para los
y costos de reactivos [indicadores
S5 dobe incrementar con -

i impacto en el diagnéstico | Con base a los datos
™ pase al diagndstico de | qular de basioscopla. |nistricos de adquisiciones | "°
Revision de necesidades
No relevante para los
¥ costos do matrl elevant
Relacionado a a capacidad
incremento en costos y 2
unidades de acuerdo al |2, 2142 del diagndstico.
nidades GLC, i .

g oot de impacta en los indicadores y |Son P2se @ cotzaciones del |y,
necesidades de y -PNUD, Stop
lequipamiento para ;‘;i:x‘;?::‘;f:" o
faboratorios infracstructura

seal
cantidades "

6 ly precios de acuerdo a "z‘:fn'.::“:e"‘:' ";";’::Lda |Con base a los datos
revision de personal [ prog histericos de adauisiciones
involucrado. en el proyecto por

PROSALUD

Debido a que es una

vidad recurrente de
los laboratorios
nacionales y en la
programacion, el anterior
PR PROSALUD no
incluyo esta actvidad
ldurante la vida del deoLe

T6 proyecto y °Y 4o mantener al personal  |CO" Pase aa No
el primer aro. En la el 2017 sin crecimiento
o primer afo-Enla  |capaciado al g
programacion anual - dic
12017, las regionales
Solictaron esta actividad
lque hace al trabajo de los
Iaboratorios
ldepartamentales y
Nacional.

Debido a que es una
lactivdad recurrente de
los laboratorios
nacionales y en la
ién, ol anterior
PR PROSALUD no
incluy esta actvidad
ldurante la vida del deoLe

7 proyecto y 'Y 4o mantener al personal  |CO" Pase aa No
el primer aro. En la el 2017 sin crecimiento.
o primer afo-Enla  |capaciado al g
programacion anual - dic
12017, las regionales
Solictaron esta actividad
lque hace al trabajo de los
|aboratorios
Nacional.

Debido a que es una

lactividad recurrente de

los laboratorios

nacionales y en la

programacion, el anterior

PR PROSALUD no

incluyo esta actvidad

ldurante la vida del .

T6.T8 proyectoy 'Y 4o mantener al personal  |CO" base aa No
el primer aro. En la el 2017 sin crecimiento
o primer afo-Enta  |capacadoal g
programacion anual - dic
12017, las regionales
Solictaron esta actividad
lque hace al trabaio de los
|aboratorios
ldepartamentales y
Nacional.
|Ahortos por revisién de  [No relevante para los
lcostos y cantidades icadores
[Ahorros por No relevante para los
Jadquisicones, reduccion | E1ovar
en costos
lobservaciones que hizo Ia
Janterior FPM al nivel de
ejecucion de PROSALUD)
por abajar con cuentas a
nivel departamental y
desembolsos alas .

G impacta en a transparencia

muniipos, se havisto (% 1Arele do recursos o

e no es una buen . g
:mcﬁca ‘toda vez quela [P290 d@ transporte
ejocucion de actidades |Paci=n'e TE-MOR olros).
Ise ralentizaba y se ha Ve como un tema
b 0 T s | 1Y Sensible y de atoriesgolDe acuerdo a s escalas

1517 o elscucon do aue debe so convroladoa _salrales pra a o

. Para el 2017

de revision

|actividades. En este

el PNUD ha brindado

|al PNUD opere en campo.
len toda el érea de

recursos propios de fondos
ITRACK para cubrir tres

intervencion del proyecto,
razon por la cual se
necesita un equipo revisor
|de descargos que se
lcarga a la linea de
lauditoria; monto diferente
|y adicional a los acuerdos
lentre el FM y Ia Sede del

el eje troncal grandes
ciudades; Norte de Bolivia;
Sur de Bolivia.

PNUD (USD 42,500 por

de descargos




713 Recuperacion de

60 Gastos Generales gastos indiectos (en | UNDP 16583159 17725335 343,084.94 51,956.08 1578 ?:ic‘ucm zﬁc‘i e 179 sobre o e si
porcentaie)
. i |Siimpacta en el ratamiento
|Absorcien de adquisicion |3 p::e"m metae s
cicion Mo ; ide medicamentos con 21 zar. £l Gobiemo se
» |Adaisicion Medicamentos de (4.2 Medicamentos contral e srosnar . P - fondos del Gobiemo - plemose Fond
segunda linea la twberculosis sostenibiidad. Adquisicis
o Fons Earegeo. |02 pacinosy asequrar
porfo s medicamen(os para su
ratamiento,
|3t impacta en i ratamiento
de pacientes y metas a
|42 Medicamentos conta alcanzar. E1 Gobiemo se
3 Medicamentos de quinta nea 12 Hedcarmer MINSA 14.787.00 - 14.787.00 -5,148.07 compromee aa atenien dlCosios de Fondo Esatégeo i
y asequrar
los medicamentos para su
tratamiento,
De acuerdo a a revision de
Sequiniento a paciontos con Dx |24 Vs, tansporte presupuesto realizado con el
confirmado TB-DR para incio de [°108 908103 ust y PNCT en Of 7
8 o relacionados con MINSA 2258285 - 2258285 53408 517 no s Daos histéricos i es recurrente
oo rouniones/defensa de la sustancial un pequefio monto para
causa completar Ia revision de
costos y cantidades.
10.3 Material
promocional (camisetas,
Compra de mochiasy poeras 12235, PS.-) Y o105 |Ajuste do cantidades  |Adnerencia a las
a7 R e s Y costos relacionados con | MINSA 970072 - 970072 302028 g licitadas por el PN itaciones y talleres, no [Datos histéricos No
para pr ol material Regionales afecta a los indicadores.
comunicacién y
publicaciones
Evalvacion el [23 Vidicos, Fransporie y
Programa de Tuberculosis con _[oiros costos
100 ricpacion de Organt MINSA 63,020.84 - 63,920.84 -454.00 (Austeencostosy _ |No relevante para los
ptemttabehatiie lcantidades, no sustancial [indicadores.
Tuberculosis datos
Incremento por
ladauisiciones
programadas en el
iagnestico de
necesidades. PROSALUD
Fortaiecimiento del dagnosico |, 0o oo isi i
de TB.DR con metodos rapidos [/ or que iba a hacer 100% costos de flete, seguro y i, siempre que haya
107 (Costos Asociados Cartuchos: ::'9“”:5("""“"““ MINSA 3317.01 0.00 3317.01 25427200 T8 lcompras locales. UNDP | manipuleo. No afectaa los | P2108 Nistéricos adquisiciones internacionales
Fee Fondo Estrategico) alcula ol 15% sobre el [inicadores.
precio de los equipos,
reacivos, olros y se hace
necesario para el pago de|
costos de flee, sequro y
manipuio.
o e
lal Plan de Fortalcimiento -|Fogramacion y Control del
ey nuevo software de
B o 1 nformatica: ; informacion de T - con
Fortalecimiento del Programa de . genadores, equipo ldecrito para respaldos de y
108 controlde Tuberculosis e s | Minsa - 221072 221072 506343 ] e ey [SPobaco en a NC. Alecta |Datos histéricos No
(Equipamiento) " en el reporte, control y
aplicaciones. para programacién de
i programacion de los
Miisterio pero nserta en | icadores & momento de
imstero reportes para ¢l PUDR.
[Ala fecha se tienen unos.
laboratorios que datan hace
140 afos o més, mismo que
fueron emplazados en casas
expropiadas o donadas por
s |6l Gobiemo de Bolivia. De
(Con base alos estudos (2S00 08 Bl ©
pretende cubri esta
necesidad para levantar las
[Mejoramiento de la B st 00 dolas lobservaciones de GLC por
i nrsestuctura dela Regde [T S0 %8 | hinsa - 203554.14 20355414 340,845.86 i ol ol por detalle [No
ratorios " manipuieo, contaminacién
costos de infraestructura ladecuacion de los e o
laboralorios a ivell g~ [(1U22d2 01108 @ mon
Bioseguridadad - n diagngs
JeLc [oratora, asimimo e nivel
quridad requerido en
de nivel Il para los lugares.
donde se hacen cultivos de.
acuerdo a normativay
reocmendaciones de PAHO
v Stop TB.
|Con base a los estudios
lde hacinamiento en PPL y|Mejorar a adherencia al
elevada incidencia ena _|tratamietno en pacientes
lcércel de Paimasola se |PPL, disminui a incidencia
Mejoramiento del area de salud . . "
122 e 1 irunn o Comron (22 Renovasonesy | ey - 95,276.04 95.276.04 163,265.23 7 ha planteado el apoyo |dentro dol penal. Siafectard ¢y 5 reaiizao o detalle  [No
e o Iiraestn consirucciones para a contruccien de un [a os indicadores en la parte
nuevo pabelén de de tratamiento y reduccion
lwatamiento para de posibles pacientes TB-
pacientes con T dirigido [MDR dentro del penal.
a internos.
i EEX]
136 MINSA - 2671925 2871925 000 2671925
frio, para sanitaric
9.1 Informatca:
izacion del sistema de equipo
137 prassndebng oo | Minsa - 10,187.53 19,187.53 000 10,187.53
|Ajuste al Plan de
138 plan do foecimionodl 1RSSR | 212.256.26 201,007.27 41326353 -124,182.42 289,081.11 por paralos
Programa de Tuberculosis (347101 - Koz 2= 3L L lacividades incluidas en alfindicadores.
NC
2.4 Viaiicos, ransporie y
Talle de validacion de Plan de |ofros costos.
143 del Plan de MINSA - - - 000 000
causa
56, se negocio con
Janterior FPM para el ario
1 dos puntos focales del
PR en Santa Cruz y
(Cochabamba financiados
por el FM; a PMU
Jatenderia desde la base |PNUD ve como
de La Paz extremadamente importante
ldepartamentos de La Paz [contar con los punos
|y Oruro; se dejaria como[focales y toda vez que en
responsablldad del PNCT|2018, Ios fondos TRACK del
los departamentos de |PNUD ya no son sufiente |
) Pando, Beni, Polosi,  |se plantea este incremento [ 2
144 IRRHH - Intervencion local ;;:::::Z’ -gestionde | \ynsa 17,604.86 13.424.04 31,028.90 48,884.43 T5.T6.T7-T8 |Chuquisaca y Tari; para el accountability del | >2121ales para la o

Durante el 2017 ¢l PNUD [proyecto y reducir los
P iesgos detectad
enlos del
a Sede. En este|
Ia agilidad de entendico se hace la
ion e sta al FM para su
o del delivery

|del proyecto. Por esta
razon es que a través de
ffondos propios, el PNUD
[contrat6 cuatro personas
para asistencia de

lactividades locales y que

responsabildad de revision
de descargos
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