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Documento de proyecto

Titulo del proyecto

Resultado(s) del
MANUD:

Resultado(s) previsto(s) del
programa del
pais:

(relacionados con el proyecto y obtenidos por el
programa del pais)

Producto(s)
previsto(s):
(derivados del proyecto)

Entidad de ejecucion:
Organismo de ejecucion:

Apoyo a la respuesta nacional al VIH/SIDA

Efecto 1; Producto 4: la poblacién, en especial las

mujeres, los nifios y los jovenes, se benefician de un
mejor nivel de salud.

Subprograma 5; Objetivo 4.7: fortalecimiento de las
capacidades nacionales orientadas a la reduccion y
control del VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria, las
infecciones de transmisién sexual, la sifilis y otras
enfermedades, incluidos los procesos acelerados de
suministro de medicamentos h

El programa prestara apoyo a las estructuras
nacionales de lucha contra el SIDA en lo referente a
la mejora de los servicios de sensibilizacion,
prevencion y tratamiento segun las normas
establecidas.

Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
PNUD



Descripcion breve

A pesar de los avances recientes, la epidemia del VIH/SIDA afecta profundamente a la Republica de Guinea
Ecuatorial. Con una tasa de 6,2 %, el pais ocupa el 11° lugar a nivel mundial en lo relativo a la seroprevalencia,
y tiene la mayor prevalencia en Africa Occidental y Central.

Continuando con la colaboracién existente entre el PNUD y las autoridades nacionales, este proyecto tiene
como objetivo apoyar el aumento de la tasa de cobertura de tratamiento antirretroviral, que actualmente se
sitta alrededor del 30 % para los adultos y del 6 % para los nifios. Esto se lograra sobre la base del
fortalecimiento de la cadena nacional de suministro de productos y medicamentos antirretrovirales, mediante
las intervenciones conjuntamente identificadas por el PNUD vy las autoridades nacionales.

Periodo cubierto por el programa: 2013-2017 Total de recursos necesarios: XAF 1.909.008.000

Esfera de resultados prioritarios (plan estratégico): Total de recursos asignados:

Presupuesto ordinario
Otras fuentes:
Identificador asignado por Atlas: Donantes

Fecha de inicio: Julio de 2016
Gobierno XAF 1.909.008.000
Fecha de finalizacién: Agosto de 2017

Parte no financiada del presupuesto:
Fecha de la reunion de la CEP:

p i, Aportes en especie
Mecanismos de gestion: P P

W)

Por el PNUD:

Dra. Coumba MAR GADIO
Representante Residente del PNUD
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. ANALISIS DE LA SITUACION

La situacion de VIH sigue siendo preocupante en Guinea Ecuatorial, que es el undécimo pais del

mundo (y el primer pais de Africa Occidental y Central) en indice de seroprevalencia.’

!;s 2011 2012 2013 2014
Swazilandia 276 277 278 207
Botswana 258 256 254 252
lLesotho 234 234 234 234
Sudafrica 185 18,6 188 18,9
Zimbabwe 177 174 17,0 16,7
INamibia 14,2 16,4 16,2 16,0
Zambia 12,9 12,8 12,6 124
‘Mozambigue 11,0 10,9 10,7 10,6
Malawi 13 109 10,5 10,0
Uganda 71 7,2 72 73

uinea Ecuatorial 6,2 6,3 6,3 6,2

(Banco Mundial, http.//datos.bancomundial. org/indicador/SH.DYN.AIDS.ZS)

Los datos sobre el acceso a tratamiento son igualmente preocupantes. Sélo se brinda tratamiento
al 31,2 % de los adultos y al 6,3 % de los nifios aptos; esto a pesar de los grandes esfuerzos del
gobierno que ofrece, entre otras medidas favorables, tratamiento antirretroviral gratuito.

Una cadena de suministro eficiente no es la Unica medida conducente a una mejora de la situacion
actual: una buena estimacion de las necesidades, los pedidos a tiempo de medicamentos de
calidad, una buena distribucién, buenas condiciones de almacenamiento y el adecuado monitoreo
del consumo son sin duda medidas importantes con miras al apropiado tratamiento antirretroviral.

Es en este marco que el PNUD y el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de Guinea Ecuatorial
han venido colaborando desde 2012 en las tareas de suministro de medicamentos antirretrovirales
y otros insumos necesarios para la atencion medica relacionada con el VIH/SIDA. Antes, el PNUD,
en calidad de principal receptor de subvenciones del Fondo Mundial, también proporcionaba al pais
los medicamentos para el tratamiento de las personas que necesitaban tratamiento para el SIDA.

Esta accion forma parte del programa del pais del PNUD en Guinea Ecuatorial, que se centra en el
apoyo a las estructuras nacionales de lucha contra el SIDA mediante la mejora de los servicios de
sensibilizacién, prevenciéon y tratamiento de acuerdo con las normas establecidas. Mas
ampliamente, esta accion forma parte del nucleo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que de
manera explicita ponen a la salud en el centro del desarrollo. El Objetivo 3 tiene el proposito de
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y procura, en
particular, “Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las

1 Salvo indicacién en contrario, los datos de este documento provienen del informe nacional 2014 de la Sesién Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS) :

http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documen ts/GNQ_narrative_report_2014.pdf
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enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles”.

El presente proyecto se propone continuar la colaboracion entre el PNUD vy las autoridades
sanitarias nacionales mediante la introduccion de cambios que permitirdn mejorar la cadena
nacional de suministros y que han sido el resultado de una evaluacion realizada en noviembre de
2015 por un experto en cadenas de suministro encargado por el PNUD.

Il ESTRATEGIA

El proyecto consta de dos actividades principales:

1 Apoyo para la compra de medicamentos antirretrovirales y otras especialidades médicas
relacionadas con la deteccion y el cuidado de los pacientes con VIH/SIDA.

Para las acciones de apoyo para la compra de medicamentos se usaran los procedimientos de
compra del PNUD, con el proposito de que el Ministerio aproveche los términos preferenciales que
los proveedores otorgan al PNUD. El suministro tendra lugar en las siguientes condiciones:

- Entrega por parte del Ministerio de la descripcién de los productos y cantidades que se procura
comprar, debidamente firmada; la cuantificacion es responsabilidad del Ministerio. Las
especificaciones deberan cumplir con las directrices nacionales.

- Solicitud de cotizacion por parte del PNUD a sus proveedores

- Presentacion de la cotizacién por parte del PNUD al Ministerio. Los resultados indicaran los
bienes o servicios ofrecidos, su costo y tiempo de entrega.

- Enel caso de compras internacionales, este costo incluye el precio CIF de los bienes o servicios,
incluidos el costo del seguro y los gastos del PNUD

- Aceptacion por escrito por parte del Ministerio de las propuestas del PNUD y pago al PNUD del
importe de la factura Pro Forma

- Compra por parte del PNUD

- EI PNUD tendra a su cargo el proceso de compra de medicamentos e insumos meédicos hasta
su llegada al punto de entrega indicado por el Ministerio. El Ministerio es responsable del

proceso de despacho de aduanas de estos medicamentos y de la entrega a los depdsitos
centrales.

- EI PNUD entregara un informe financiero trimestral

- Al final de cada afio, el PNUD presentara al Ministerio todo saldo que sea resultado de
variaciones en el tipo de cambio.

2. Una serie de acciones encaminadas a fortalecer las capacidades en la cadena nacional de
suministro.

Estas actividades han sido identificadas durante la misiéon del experto en cadenas de suministro de
noviembre de 2015 y se describen a continuacion.

(a) Perfeccionamiento de la recopilacion, la consolidacion, el analisis y la gestién de datos con miras
a una mejora del proceso de toma de decisiones.

En la actualidad no existe una base de datos informatizada de pacientes en la zona continental del
pais. Tampoco- hay informacién sobre los pacientes tratados recientemente. Esto hace
impracticable el seguimiento del protocolo de adhesiéon de pacientes al tiempo que limita

significativamente la adecuada prevision de las necesidades y, de ese modo, dificulta la
planificacion de la compra de insumos.
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Del mismo modo, los medicamentos antirretrovirales y reactivos parecen transportarse desde
puntos de almacenamiento hacia los centros de salud periféricos de acuerdo con necesidades de
consumo no bien conocidas. Durante las visitas a los centros de salud en la region de Bata se
confirmé que no es infrecuente el desabastecimiento de reactivos.

b) Capacitacién y desarrollo de las capacidades

Deben realizarse actividades de capacitacion de manera particular en el ambito del suministro de
tratamientos, que deben centrarse en el registro de pacientes y el seguimiento del tratamiento, la
gestion de las existencias y la logistica. Estas actividades deben incorporarse progresivamente en
un plan de capacitacion bajo responsabilidad del Ministerio de Sanidad. En la actualidad existe una
clara necesidad de apoyo para el desarrollo, la estructuracion, la implementacion y el seguimiento

de las actividades de desarrollo de las capacidades. Se utilizaran los programas de capacitacion
del PNUD.

¢) Conformidad con las normas nacionales e internacionales

Esta actividad consta de dos componentes:

e Apego a las directrices nacionales de salud en materia de tratamiento del VIH, por ejemplo
en lo relativo al compromiso de diagndstico precoz del VIH en nifios menores de 6 meses
mediante el andlisis de PCR del BDS (la maquina de PCR no funciona y se debe
reemplazar).

o Aplicacion de las recomendaciones de la OMS. A modo de ejemplo, desde enero de 2015
se lleva a cabo un proyecto en la zona de Malabo para distribuir medicamentos
antirretrovirales a nueve centros de atencion donde se hace seguimiento de mujeres

embarazadas (esto requiere una cadena de suministro adicional con capacidad logistica
independiente).

d) Mejora del control de calidad de la cadena de suministro de productos farmacéuticos y de
reactivos

Se implementaran las siguientes acciones:

e Garantizar el control de calidad mediante actividades de suministro que cumplan con las normas
de precalificacién de la OMS (esto forma parte de la actividad n° 1)

e Mejorar las instalaciones de recepcion, distribucién y almacenamiento para que cumplan con
las normas minimas reconocidas (control de temperatura, acceso adecuado, disponibilidad de
energia, cadena de frio apropiada para el transporte desde el depdsito central a los centros de
distribucion)

e Elaborar y aprobar un plan de control de calidad incorporado al programa de VIH y hacer

seguimiento del plan para que lo usen los laboratorios precalificados por la OMS que tengan un
acuerdo a largo plazo con el PNUD

e Aclaracion de la division del trabajo entre los distintos actores (en particular en lo referente al
papel de Centramed) y exploracion de posibles sinergias en el ambito del control de calidad

e. Asequrar la disponibilidad y el uso sequro de equipo de diagnéstico apropiado

¢ La falta de equipo para el andlisis de PCR en el pais es un obstaculo para la realizacion del
diagnéstico temprano del VIH, ya que las primeras pruebas solo pueden realizarse una vez el

nifio cumple los 18 meses. La OMS calcula que se deben realizar analisis en unos 1.700 nifios
cada ano.

e Los 7 centros de salud que actualmente administran antirretrovirales cuentan con uno o mas
equipos para andlisis de células CD4 (Partec, BD). Un inventario completo del estado de dichos

equipos muestra que muchos no funcionan y que no reciben ningun tipo de mantenimiento
preventivo.
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V.

MECANISMOS DE GESTION

El PNUD ejecutara el proyecto en la modalidad de ejecucién directa. Las actividades de ejecucion de
las operaciones se llevaran a cabo como sigue:

Los procedimientos de compra seran los del PNUD.

Se nombrara un Comité de Direccién del proyecto del que formaran parte los miembros del
Ministerio de Salud y Bienestar Social (programa nacional del VIH, dos estructuras de
prestacién de servicios de atencion médica y de farmacia), el PNUD en Malabo (el responsable
del proyecto, el Director para el Pais o la persona designada por este), los representantes del
PNUD en Copenhague y en Dakar, un representante de CENTRAMED y un representante de
ONUSIDA. El Comité tendra el propdsito de aprobar el plan de trabajo anual y supervisar su
aplicacion. Se reunird no menos de dos veces al afio.

Ademis de este documento de proyecto, el PNUD y el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
elaboraran un presupuesto y plan de trabajo anual con la asistencia técnica del PNUD en
Copenhague y en Dakar. Dicho plan definira con exactitud los cronogramas y los documentos
que las partes deberan presentar, en particular en lo relativo a las necesidades de
medicamentos y productos médicos.

Cada afio, previa aprobacion del plan de trabajo, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
desembolsara en su totalidad el presupuesto aprobado para el proyecto antes del inicio de las
operaciones.

Los servicios de auditoria competentes del PNUD auditaran el proyecto como de ejecucion
directa.

Se llevara a cabo una evaluacién de las actividades de desarrollo de las capacidades sobre la base de
los planes formulados.

" Estructura organizacional del proyecto

ey R Lﬁ&“-‘.‘%‘ i
Comité del Proyecto e
Beneficiario superior Ejecutivo Proveedor superior
poblacion seropositiva Ministro de Sanidad PNUD Malabo
) i - - i 7,
Garante del proyecto
Representante Residente
Adjunto del PNUD
Administrador del Apoyo del proyecto
proyecto
[ |
Equipo A Equipo B Equipo C
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VI.

MARCO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

De conformidad con las politicas y procedimientos de programacién que se describen en la
Guia del Usuario del PNUD, se supervisara el proyecto del modo que sigue:

parte del ciclo anual:

Como

r

Una evaluacion de la calidad registrara trimestralmente los avances alcanzados con
miras al logro de resultados esenciales, sobre la base de los criterios de calidad y los
métodos contenidos en la matriz de gestion de calidad.

Habra un registro de cuestiones en Atlas que sera actualizado por el jefe de proyecto,
que tendra el propésito de facilitar el seguimiento y la solucion de posibles problemas
o de solicitudes de cambio.

Habra ademas un registro de riesgos en Atlas que se fundamentara en una evaluacion
inicial de riesgos (anexo 1) y que se actualizara regularmente dependiendo de factores
ambientales externos que puedan afectar la realizacion del proyecto.

El jefe de proyecto presentara al Comité del Proyecto un informe trimestral sobre la
marcha de las operaciones, que se basara en la informacion mencionada registrada
en Atlas. Este informe tendra el formato del informe estandar disponible en la
instantanea ejecutiva (Executive Snapshot).

Se habilitara un registro de lecciones que se actualizara periédicamente para que
facilite la preparacion, al final del proyecto, del informe sobre las lecciones
aprendidas.

Habra en Atlas un plan de seguimiento del cronograma que sera actualizado para
hacer seguimiento de las acciones y acontecimientos clave en materia de gestion.

Anualmente:

>

Informe de examen anual. El jefe del proyecto redactara un informe de examen
anual y lo remitira al Comité del Proyecto y al Comité de Resultados. El informe de
examen anual contendra, como minimo, el formato del informe trimestral de
actividades de Atlas, que cubre todo el afio, asi como informacion actualizada sobre
cada uno de los elementos mencionados en el informe trimestral y una sintesis de
los resultados obtenidos en relacién con los objetivos previamente definidos al nivel
de los productos.

Revision anual del proyecto. A partir del informe arriba mencionado, el proyecto
sera objeto de una revision anual durante el cuarto trimestre del afio (o justo
después de este) que analizara el rendimiento del proyecto y validara el plan anual
de trabajo para el afio siguiente. En el ultimo ano, la revision adoptara la forma de
evaluacion final. Esta revision la lleva a cabo el Comité del Proyecto y, de ser
necesario, podria involucrar a otras partes interesadas. Se centrara en los progresos
realizados hacia el logro de los resultados esperados y se asegurara de que guarden
coherencia con los resultados adecuados.




Gestion de la calidad de los resultados de actividad del proyecto

Reproducir la matriz para cada resultado de actividad del Plan de trabajo anual para que permita
proporcionar informacién sobre las acciones de seguimiento a partir de criterios de calidad. Se debe
completar como parte del proceso de "Definicion de un proyecto", si la informacion esta disponible.
Esta matriz puede completarse en la fase de ‘lanzamiento del proyecto”.

PRODUCTO 1:

Resultado de la Usar un titulo corto para el identificador de la | Fecha de inicio:

actividad 1 actividad asignado por Atlas Fecha de finalizacion:

(identificador de

la actividad

asignado por

Atlas)

Objetivo . Cuél es el propésito de la actividad?

Descripcion Acciones que se prevé que produzcan el resultado de la actividad.

Criterios de calidad Enfoque de calidad Fecha de evaluacién

¢ Cémo/con qué indicadores se medira | Medios de verificacion. ; Qué enfoque | ;Cuéndo se realizara la

calidad del resultado de la actividad? se utilizara para determinar si se han | evaluacién de calidad?
cumplido los criterios de calidad?




VIl. MARCO JURIDICO

Haga clic_aqui para obtener acceso al texic estanc

VIIl. ANEXOS

Analisis de riesgos. Usar el modelo de registro de riesgos estandar. Las instrucciones estan
disponibles en la seccién Descripcion de las entregas del registro de riesgos.

(Para agregar cuando se apruebe el plan de trabajo) Evaluados a priori, los riesgos son los
siguientes:

. Desabastecimiento debido a una demora en el procedimiento de suministro
- Pérdida de medicamentos

Acuerdos. Debe adjuntarse todo acuerdo complementario, como los acuerdos de
participacion en la financiacién de los gastos o los acuerdos de cooperacion con
organizaciones no gubernamentales (donde la organizacion no gubernamental sea
designada como la “entidad de realizacion”).

Afadir el acuerdo estandar de participacion en la financiacion de los gastos

Términos de referencia. Los miembros clave del personal del proyecto deben redactar y
agregar los términos de referencia.

(Nosotros proporcionaremos los términos de referencia para la contratacion de un
farmacéutico P3)

Clausulas especiales. En caso de que la participacion del gobierno en los costos del
proyecto no caiga dentro del marco de un CPAP, se deben incluir las siguientes clausulas en
el acuerdo:

1. El plan de pagos y los datos bancarios de la cuenta del PNUD.

2. El valor del pago, si se efectia en una moneda distinta al dolar de Estados Unidos, se
determina aplicando el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas vigente en la fecha
de pago. En caso de modificacién del tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas
antes de que el PNUD utilice el total del pago, se ajustara de manera correspondiente el valor
del saldo de los fondos en su poder. Si se registra una pérdida de valor del saldo de los
fondos, el PNUD informara al gobierno en cuestiéon para determinar si puede proporcionar
financiacién adicional. Si no esta disponible dicha financiacién adicional, el PNUD podréa
reducir, suspender o poner fin a la asistencia prevista.

3. El plan de pagos antes mencionado tiene en cuenta el hecho de que los pagos deben
efectuarse antes de la ejecucion o realizacion de las actividades programadas. Se puede
modificar para irlo adaptando conforme evolucione la ejecucion del proyecto.




4. El PNUD recibira y administrara el pago de conformidad con sus reglamentos, normas
y directivas.

B. Todas las cuentas y estados financieros deben ser denominados en délares de los
Estados Unidos.

6. Si se espera que se produzca o si tiene lugar un aumento no anticipado de los gastos
o compromisos (debido a la inflacion, a las fluctuaciones del tipo de cambio o a
acontecimientos imprevistos), el PNUD presentara rapidamente al gobierno una estimacion
que indique el importe de financiacion adicional necesaria. El gobierno procurara obtener los
fondos adicionales necesarios.

7. Si no se reciben los pagos anteriormente indicados segun lo establecido en el plan de
pagos, o si el gobierno u otras fuentes no proporcionan el financiamiento adicional requerido
conforme al parrafo [ ] anterior, el PNUD podré reducir, suspender o poner fin a la asistencia
prevista.

8. Todos los ingresos por intereses atribuibles a la contribucion seran acreditados a la
cuenta del PNUD vy se utilizaran de acuerdo con los procedimientos establecidos del PNUD.

De acuerdo con las decisiones y directivas del Consejo de administracion del PNUD:
Se cargara a la contribucion:

(@) [... %] de recuperacién de costos correspondientes a los servicios de apoyo general
a la gestion prestados por la sede del PNUD y las oficinas en los paises;

(b) los costos directos de los servicios de apoyo a la ejecucion prestados por el PNUD
o por la entidad de ejecucion/asociado en la ejecucion.

9. El PNUD es propietario de los equipos, suministros y otros bienes financiados con cargo
a la contribucién. Las cuestiones relativas a la transferencia de propiedad por parte del PNUD
se determinan con arreglo a sus politicas y procedimientos correspondientes.

10. La contribucién se sometera exclusivamente a los procedimientos auditoria internos y

externos establecidos en las normas, reglamentos financieros y directivas correspondientes del
PNUD.



