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ESTRATEGIA DEL FONDO MUNDIAL
2017-2022: INVERTIR PARA PONER

FIN A LAS EPIDEMIAS

GF/B35/02 — Revision 1
Decisién de la Junta Directiva

PROPOSITO: Este documento presenta la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022 que el Comité de
Estrategia, Inversiones e Impacto recomienda para la aprobacion de la Junta Directiva.

El presente documento ha sido traducido al espafiol a partir de la version oficial inglesa. De
conformidad con las disposiciones del Reglamento Interno de la Junta Directiva y sus comités, la
version en lengua inglesa prevalecera en caso de disputa derivada del contenido de un documento

traducido (como el presente).
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. Decision

1.  De conformidad con las razones expuestas a continuacion, se recomienda la siguiente decision a la Junta
Directiva:

Decision GF/B35/DPXX: Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para
poner fin a las epidemias

1. Basandose en la recomendacion del Comité de Estrategia, Inversiones e
Impacto, la Junta Directiva aprueba la Estrategia del Fondo Mundial
2017-2022:; invertir para poner fin a las epidemias que se presenta en el
anexo 1 a GF/B35/02 — Revision 1.

lI. Decisiones anteriores pertinentes

2.  De conformidad con el Plan de Gobernanza para Obtener Repercusion aprobado en la 322 Reunién de la
Junta Directiva,! se presenta el siguiente resumen de decisiones anteriores pertinentes para contextualizar la
decision propuesta en la seccion I anterior.

Decision anterior pertinente Resumen y repercusion

GF/B34/DPo4: Marco Estratégico A través de esta decision, la Junta Directiva aprobé el Marco
2017-2022 (noviembre de 2015) Estratégico 2017-2022 y pidi6 a la Secretaria que presentara
una descripcién de la estrategia final a través del Comité de
Estrategia, Inversiones e Impacto (CEII) para someterla a la
aprobaciéon de la Junta Directiva. En la descripcion de la
estrategia presentada en este documento para ser aprobada
por la Junta Directiva se proporciona la version definitiva de
la estrategia que la Junta Directiva solicit6 al adoptar el Marco
Estratégico 2017-2022.

GF/B33/EDP26: Ciclo de la La Junta Directiva decidié que la estrategia deberia abarcar el
Estrategia del Fondo Mundial periodo de seis anos desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de
(noviembre de 2015) diciembre de 2022, con un examen a mitad de periodo de los

avances y la ejecucion durante el cual se determinaria el
calendario para elaborar y finalizar la préxima estrategia. Para
ello, la Junta Directiva sefnal6 la importancia de la coherencia
entre la estrategia, la asignacion y la reposicién de recursos y
la necesidad de una articulaciéon avanzada de la estrategia y los
objetivos. La descripcion de la estrategia que se presenta en
este documento y que se remitir a la Junta Directiva para su
aprobacién abarca un periodo de seis anos desde el 1 de enero
de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2022.

lll. Medidas que deben adoptarse

3. A través del presente documento se solicita a la Junta Directiva que apruebe la Estrategia del Fondo
Mundial 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias, que figura en el anexo 1 al presente documento,
basandose en la recomendacién del Comité de Estrategia, Inversiones e Impacto (CEII).

1 GF/B32/DPos5: Aprobacion del Plan de Gobernanza para Obtener Repercusion que figura en el documento GF/B32/08 Revision 2.
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V. Resumen ejecutivo

4. La Estrategia del Fondo Mundial describe un programa audaz para el periodo de seis ahos 2017-2022.
Se basa en una visién ambiciosa, una mision y cuatro objetivos estratégicos, cada uno de los cuales se sustenta
en varios subobjetivos y es apoyado por dos facilitadores estratégicos. Los objetivos basicos de la Estrategia
del Fondo Mundial 2017-2022 consisten en:

a.

Maximizar la repercusion en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.
Crear sistemas para la salud resistentes y sostenibles.
Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de género.

Movilizar mayores recursos.

5.  Enelmarco del Objetivo Estratégico 1: Maximizar la repercusion en la lucha contra el VIH, la tuberculosis
y la malaria, existen cinco objetivos operativos:

a.

Ampliar intervenciones basadas en pruebas centradas en los paises con carga de morbilidad
maés elevada, la menor capacidad econémica y poblaciones clave y vulnerables afectadas de
forma desproporcionada por las tres enfermedades.

Transformar el modelo y los procesos de asignaciéon para lograr una mayor repercusion,
incluidos enfoques innovadores diferenciados segiin las necesidades de los paises.

Apoyar la 6ptima ejecucion de subvenciones basada en la repercusion, la eficacia, el analisis
de riesgos y la optimizacién de recursos.

Mejorar la eficacia en entornos operativos conflictivos a través de la innovacién, una mayor
flexibilidad y las asociaciones.

Apoyar respuestas sostenibles para el control epidémico y la realizacion de transiciones

satisfactorias.

6. En el marco del Objetivo Estratégico 2: Crear sistemas de salud resistentes y sostenibles, existen siete
objetivos operativos:

Fortalecer las respuestas y los sistemas comunitarios.

Apoyar la salud reproductiva, de mujeres, nifios y adolescentes, asi como plataformas para la
prestacion de servicios integrados.

Fortalecer los sistemas de la cadena de adquisiciones y suministros a nivel mundial y nacional.
Aprovechar las inversiones fundamentales en recursos humanos para la salud.

Fortalecer los sistemas de datos para la salud y las capacidades de los paises al analizar y
utilizar informacion.

Fortalecer y alinearse con estrategias nacionales de salud so6lidas y planes estratégicos
nacionales especificos de enfermedad.

Fortalecer la gestion y la supervision financieras.

7. En el marco del Objetivo Estratégico 3: Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de
género, existen cinco objetivos operativos:

a. Ampliar programas de apoyo a mujeres y nifias, incluidos programas para promover la salud
y los derechos en materia sexual y reproductiva.
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b. Invertir para reducir las desigualdades de salud, incluidas las relativas a género y edad.

c. Introducir y ampliar programas que eliminen obsticulos relacionados con los derechos
humanos al acceder a servicios de VIH, tuberculosis y malaria.

d. Integrar las consideraciones de derechos humanos a lo largo de todo el ciclo de la subvencion
y en politicas y procesos de formulacién de politicas.

e. Apoyar la participaciéon significativa de redes de poblaciones clave y vulnerables en los

procesos relacionados con el Fondo Mundial.

8. En el marco del Objetivo Estratégico 4: Movilizar mayores recursos, existen cuatro objetivos operativos:

a. Atraer recursos financieros y programaticos complementarios para la salud de fuentes
publicas y privadas tanto nuevas como actuales.

b. Ayudar a los paises a utilizar los recursos existentes de forma mas eficaz e incrementar la
movilizacion de recursos nacionales.

c. Aplicar y acordar iniciativas de modificaciéon del mercado que incrementen el acceso a
medicamentos y tecnologias clave asequibles y de calidad asegurada.

d. Apoyar iniciativas para fomentar la innovacion y facilitar la rapida introduccién y la

ampliacién de tecnologias sanitarias y modelos de ejecucion rentables.

V. Recomendacioén

9. EICEII recomienda que la Junta Directiva apruebe la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022 que figura
en el anexo 1.

El presente documento forma parte de un proceso de deliberacion interno del
Fondo Mundial y, como tal, no puede hacerse publico hasta después de la reunién
de la Junta Directiva.
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Carta abierta del Presidente y el Vicepresidente del Comité de
Estrategia, Inversiones e Impacto a la Junta Directiva del Fondo
Mundial

Apreciados colegas:

Nos es grato compartir con ustedes la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invertir para poner
fin a las epidemias. La descripcion de esta estrategia profundiza en el Marco Estratégico aprobado
por la Junta Directiva durante su reuniéon de noviembre de 2015. En esta nota informativa se
exponen los pasos que nosotros, como Junta Directiva y Comité, hemos realizado durante el pasado
afio para llegar a este punto. Esperamos que les resulte de utilidad.

En primer lugar, haremos una breve introduccién con informaciéon que muchos de ustedes ya
conocen. En noviembre de 2014, durante su retiro, la Junta Directiva establecié una serie de areas
de atencion clave para el periodo de la Estrategia 2017-2022 del Fondo Mundial. Estas incluian:
poner fin a las tres epidemias; la repercusion sostenible y el financiamiento nacional; las poblaciones
clave y los derechos humanos; el fortalecimiento de los sistemas de salud; las asociaciones; los
entornos operativos conflictivos y la diferenciacion. La Junta Directiva decidi6 que, en el transcurso
del préximo ano, nos dedicariamos a profundizar méas en cada una de estas areas y aclarar qué tipos
de iniciativas y actividades se incluirian en cada una de ellas.

El Grupo de Trabajo sobre el Proceso Continuo de Desarrollo se cre6 con cuatro subgrupos de trabajo
que se formaron a fin de proponer recomendaciones sobre areas clave y conflictivas para su inclusion
en nuestra nueva estrategia. Estos incluian grupos sobre sostenibilidad financiera y programatica,
trabajo en entornos operativos conflictivos y comunidades, género y voluntad politica. Tras varias
reuniones y debates, el Grupo de Trabajo sobre el Proceso Continuo de Desarrollo presentd sus
conclusiones en marzo de 2015. La Junta Directiva consider6 que las observaciones del Grupo de
Trabajo suponian una valiosa aportacion y que deberian ser tenidas en cuenta por el CEII y figurar
en la proxima Estrategia del Fondo Mundial.

La Junta Directiva llevo a cabo un amplio proceso consultivo para elaborar el Marco Estratégico para
2017-2022. Esto incluy6 la organizacion de tres foros de asociados regionales que contaron con la
asistencia de mas de 350 participantes en representacion de las distintas partes interesadas en la
formulacion de politicas del Fondo Mundial y que expusieron sus opiniones por lo que respecta a la
direccion futura del Fondo Mundial. Durante dichos foros, y a través de una plataforma de consultas
electronicas en la que mas de 1.500 personas expresaron sus opiniones, se determinaron las
prioridades sefnaladas en el marco estratégico.

Paralelamente a estos procesos consultivos, el GRET encargd una revision estratégica exhaustiva
para examinar los avances realizados en la ejecucion de la estrategia actual del Fondo Mundial, asi
como varias revisiones tematicas que sirven de base para las areas de atencion de la estrategia 2017-
2022, incluidos la sostenibilidad, unos sistemas de salud resistentes y sostenibles, los entornos
operativos conflictivos y la modificacion del mercado. Las recomendaciones de la revision estratégica
y estas revisiones tematicas incluian lo siguiente:

e Mantener el rumbo: avanzar en la direccion estratégica actual sin cambios importantes,
centrandose en mejorar la priorizacion y el enfoque estratégico de las inversiones y en las
medidas para asegurar la sostenibilidad de dichas inversiones.

Fortalecer la implicacion nacional.

e Utilizar enfoques diferenciados para reducir los costos de transaccién tanto para los paises como
para la Secretaria.

e Aprovechar las oportunidades para promover los derechos humanos y la igualdad de género.
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Apoyar a los paises en la planificacion y la aplicacion de iniciativas de sostenibilidad.
Asignar fondos para resultados.

Apoyar a los paises en la consecucion de la cobertura universal de la salud.
Colaborar con los asociados para lograr una mayor repercusion nacional.

Invertir en mejorar la calidad de los datos.

La descripcion de la estrategia, presentada aqui para su aprobacion, tiene en cuenta estas
recomendaciones de un modo exhaustivo, asi como las aportaciones recogidas durante los foros de
asociados, las consultas electronicas y otras diversas reuniones celebradas para fundamentar este
proceso. En concreto, la descripcién de la estrategia tiene por objeto definir la senda que el Fondo
Mundial debe emprender para poder seguir apoyando a los paises en la ejecucion de programas
destinados a poner fin a las tres epidemias, prestando mayor atencién a las areas relativas a los
sistemas de salud resistentes y sostenibles, el género y los derechos humanos.

La descripcion de la estrategia ofrece una direccion clara sobre como diferenciar nuestro enfoque
respecto de las inversiones, trabajar mejor en entornos operativos conflictivos, incorporar
consideraciones de género en nuestras inversiones de forma mas eficaz, centrarnos en eliminar
obstaculos relacionados con los derechos humanos y mantener estos logros. Los elementos incluidos
en esta descripcion se sustentan en politicas especificas (como las referidas a la sostenibilidad, la
transicion, el cofinanciamiento, los entornos operativos conflictivos y el modelo de asignacién) que
también se someteran a la aprobacion de la Junta Directiva en abril.

Ademas de facilitar orientacion, esta descripcion cumple las exigencias de la solicitud de la Junta
Directiva. Se ha beneficiado de aportaciones sustanciales proporcionadas tras la presentacion de un
primer borrador a todos los sectores constituyentes de la Junta Directiva, los participantes del Foro
de Asociados y a través del Foro en Linea con anterioridad a la reunion del CEIIL. Se tuvieron en
cuenta las mas de 200 paginas de comentarios proporcionados durante este intenso periodo de
consultas.

La estrategia se aplicaré a través de sus planes detallados de ejecucion, cuyos aspectos clave seran
revisados por la Secretaria en colaboracion con el CEII durante el transcurso de la ejecucion. La
Junta Directiva sera informada de forma periddica sobre los avances en estos planes.

Creemos que la combinacion del Marco Estratégico, la descripcion de esta estrategia y los planes de
ejecucion asociados permitird al Fondo Mundial cumplir con éxito su mandato durante el proximo
periodo de seis afios, ademas de allanar el camino para el periodo en el que pondremos fin a estas
epidemias.

Ha sido un placer liderar el proceso de elaboracién de la estrategia con un grupo tan dedicado de
profesionales del Comité en nombre de la Junta Directiva. Esperamos con interés someter a debate
y aprobacion el presente documento durante la reunidon que celebraremos en abril.

Atentamente,
David y Anita
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ESTRATEGIA DEL FONDO MUNDIAL 2017-2022:
INVERTIR PARA PONER FIN A LAS EPIDEMIAS
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Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las
Anexo 1 epidemias

Prologo

1. La Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las epidemias, fue elaborada bajo la
direccion de la Junta Directiva del Fondo Mundial, con contribuciones de numerosos asociados y partes
interesadas que comparten metas comunes en el ambito de la salud mundial. Durante los afios 2014 y
2015, el Comité de Estrategia, Inversiones e Impacto lider6 un proyecto ampliamente consultivo para
recopilar las ideas, la perspectiva y las orientaciones mas sélidas para formular la Estrategia. Las consultas
incluyeron tres foros de asociados regionales con mas de 300 participantes de 128 paises, una consulta de
12 semanas con mas de 1.200 participantes de 143 paises y docenas de reuniones y consultas con fines
concretos sobre aspectos especificos de la proxima Estrategia. El proceso de elaboraciéon de la Estrategia
plasmo los conocimientos especializados, la diversidad y el espiritu innovador de la Junta Directiva del
Fondo Mundial e integro visiones y experiencias mas amplias de asociados.

2. Ademas, el proceso de elaboracion de la Estrategia tuvo en cuenta las conclusiones del Grupo de Referencia
y Evaluacion Técnica (GRET) del Fondo Mundial, el cual encarg6 una revisiéon para evaluar la ejecucion de
la Estrategia del Fondo Mundial 2012-2016. Los revisores constataron que el Fondo Mundial habia
cambiado con éxito su modelo para incrementar la repercusion y la previsibilidad de su financiamiento
para los paises. El apoyo al éxito de la solicitud y la ejecuciéon de subvenciones se increment6 en gran
medida utilizando un proceso maés iterativo para implicar a los paises a fin de asegurar la adopciéon de
enfoques técnicos s6lidos respecto de las tres enfermedades con asignacion de fondos en los casos de mayor
necesidad. Se promovieron iniciativas para superar obsticulos relacionados con los derechos humanos,
con el fortalecimiento de la capacidad interna y el financiamiento de subvencién en materia de
comunidades, derechos humanos e igualdad de género. Y la asociacion del Fondo Mundial continub
desempenando su papel crucial captando mas recursos para la lucha contra las tres enfermedades y en
favor de la salud mundial, incluidas la expansién de enfoques de financiamiento innovadores, la asistencia
a paises para el aprovechamiento de recursos nacionales y la incorporaciéon a la lucha de nuevos donantes
del sector privado.

3. El proceso de elaboracion de la Estrategia logré tres metas principales: En primer lugar, evalu los
progresos conjuntos en la lucha contra las tres enfermedades y determiné cémo adaptarse mejor a un
panorama de salud y desarrollo en constante evolucién. En segundo lugar, llevé a cabo amplias consultas
en la comunidad del Fondo Mundial sobre prioridades para el futuro, qué aspectos funcionas bien y cuales
pueden mejorarse. Y, por ultimo, trazb el camino para la nueva Estrategia 2017-2022 hacia un Fondo
Mundial mejorado, enfocado, responsable y de gran repercusion para el futuro.
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Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las
Anexo 1 epidemias

“Investing to End Epidemics”

Maximize Impact

Against HIV, TB and
malaria
Build Resilient Promote and Protect
& Sustainable Systems Human Rights & Gender
for Health Equality

Meaobilize Increased
Resources

Strategic Enablers

| Innowvate and Differentiate along the Development Continuwm |

| Support Mutually Accountable Partnerships |

Vision general: Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022

4. Los objetivos fundamentales de la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022 son:

e Maximizar la repercusion en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria
e Crear sistemas de salud resistentes y sostenibles

e Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de género

e Movilizar mayores recursos

5. La ejecucion satisfactoria de la estrategia depende de dos elementos complementarios y fundamentales:
Innovar y diferenciar a lo largo del proceso continuo de desarrollo y apoyar asociaciones mutuamente
responsables.

6. Maximizar la repercusiéon de las inversiones para el VIH, la tuberculosis y la malaria
requiere enfoques diferenciados para los diversos contextos de pais, incrementar el alineamiento y
planificar la sostenibilidad de los programas. Se debe proporcionar apoyo a los paises para que ejecuten y
mantengan programas de gran repercusion dirigidos a las tres enfermedades desde una perspectiva tanto
programatica como financiera a largo plazo. La ejecucion satisfactoria de esta estrategia contribuira al
progreso en la lucha contra las tres enfermedades en consonancia con la estrategia Accion Acelerada del
ONUSIDA, la estrategia Acabar con la Tuberculosis y la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria.
Asimismo, facilitara la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

7. Crear sistemas para la salud resistentes y sostenibles es fundamental para asegurar que las
personas tengan acceso a servicios eficaces, eficientes y accesibles a través de sistemas de salud y
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9.

10.

11.

Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las
Anexo 1 epidemias

comunitarios que funcionen bien y que tengan capacidad de respuesta. La existencia de sistemas de salud
s6lidos es esencial para conseguir progresos en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, asi como
para asegurar que los paises puedan abordar los diversos desafios de salud a los que se enfrentan tanto en
el ambito de la salud reproductiva, de hombres, mujeres, nifios y adolescentes, como las amenazas para la
seguridad sanitaria mundial, pasando por las enfermedades no transmisibles.

8. Los obstaculos relacionados con los derechos humanos, la estigmatizaciéon y la discriminacion
socavan la capacidad de responder de forma eficaz a las tres enfermedades. Promover y proteger los
derechos humanos es esencial para asegurar que los paises puedan controlar sus epidemias, realizar
ampliaciones donde sea preciso y mantener los logros obtenidos. Abordar la desigualdad de género
es esencial, ya que incrementa las tasas de infecciéon y contribuye al acceso diferencial a los servicios de
salud para hombres, mujeres y personas transgénero. La desigualdad de género reduce la capacidad de
mujeres y niflas de protegerse y mantenerse sanas, asi como de acceder a servicios sociales, como la
educacion.

Movilizar mayores recursos es necesario para la correcta ampliacion de la respuesta a las tres
enfermedades. De acuerdo con las estrategias técnicas mundiales contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, la
comunidad de salud mundial debe anticipar las inversiones durante el periodo de la préxima estrategia para
mantener los logros obtenidos hasta la fecha y acelerar los avances.

A través de la ejecucion de su Estrategia 2017-2022, el Fondo Mundial se alinea totalmente con los planes de
los asociados y los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados por todos los Estados Miembros de las
Naciones Unidas en setiembre de 2015 (véase mas abajo). A través de esta estrategia, el Fondo Mundial
contribuird a la Agenda 2030, incluidos el principio de responsabilidad compartida, el enfoque de una
participacion inclusiva y multisectorial y las prioridades que figuran en los ODS. En concreto, el
financiamiento proporcionado a través del Fondo Mundial ser4d una de las principales contribuciones que
permitira a los paises cumplir el Objetivo 3 y la meta asociada con la cual se pretende poner fin a las epidemias
del sida, la tuberculosis y la malaria para 2030.

La labor del Fondo Mundial se basa en cuatro principios: la asociacién, la implicacién nacional, el
financiamiento basado en el desempefio y la transparencia, los cuales empoderan a las entidades ejecutoras de
programas para liderar la respuesta a las tres enfermedades, con el apoyo de una diversa variedad de asociados
en el sector de la salud. El Fondo Mundial desempena un papel fundamental y resulta imprescindible que el
financiamiento se invierta para lograr la maxima repercusion, apoyando la ejecucién de programas del modo
mas eficaz posible.
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Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las
Anexo 1 epidemias

Sustainable Development Goals

This Strategy links to achievement of the SDGS in multiple ways, some of these are highlighted below:

GOAL 1 End poverty in all its forms everywhere- investments by the Global Fund will alleviate the financial
burden that the three diseases place on individuals and governments thus freeing up resources to devote to
other key drivers of health outcomes

GOAL 3 Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages- investments by the Global Fund will be
used by countries to prevent, test, and treat the three diseases and build systems for health enabling healthier
lives and greater well-being for their population.

GOAL 5 Achieve gender equality and empower all women and girls- investments in the Global Fund will be used
to support prevention interventions targeted to women and girls including those that aim to decrease gender
based violence and increase women's relational power.

GOAL 10 Reduce inequality within and among countries- investrments in the Global Fund will be made based on
country economic capacity and disease burden and used to support key and vulnerable populations
disproportionately affected by the three diseases.

GOAL 16 Peace, justice and strong institutions- investments by the Global Fund will support inclusive, multi-
stakeholder engagement in health related decision-making; as well as strengthen the ability of civil society
groups to hold their governments accountable through advocacy and community based monitoring.

GOAL 17 Revitalize the Global Partnership for Sustainable Development- the Global Fund will continue to operate
based upon its model of inclusive partnership, with individuals, countries, and other institutions.

Anexo 1 GF/B35/02 — Revision 1
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Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las

Anexo 1 epidemias

El contexto actual

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El Fondo Mundial se concibi6 para evolucionar y satisfacer del mejor modo posible las necesidades de un
contexto mundial cambiante. Mas del 50% de la carga de cada una de las tres enfermedades y la mayoria
de los pobres del mundo se encuentran ahora en paises clasificados por el Banco Mundial como paises de
ingresos medianos, aunque siguen variando en gran medida en términos de calidad, acceso y capacidad de
prestacion de los servicios de salud. Al mismo tiempo, las concentraciones de enfermedades y personas
que viven en la pobreza siguen produciéndose en estados fragiles de ingresos bajos, donde demasiada gente
ha quedado al margen de los avances de la Gltima década.

Las prioridades del programa de salud mundial se estan ampliando para dar cabida a cuestiones criticas
como la cobertura universal de la salud, la seguridad sanitaria, la resistencia antimicrobiana, el
fortalecimiento de sistemas de salud y comunitarios y las enfermedades no transmisibles. El progreso en
el ambito sanitario mundial cada vez est4d més vinculado al alcanzado en otras areas de desarrollo y los
derechos humanos. Las iniciativas para poner fin a las tres enfermedades estan estrechamente conectadas
con las iniciativas para eliminar la pobreza extrema, empoderar a las mujeres, permitir un mayor acceso a
la educacién, reducir el hambre, combatir el cambio climatico y fomentar un crecimiento econémico
inclusivo.

Ademés, y a pesar de los impresionantes avances en la lucha contra las tres enfermedades, siguen
existiendo desafios considerables que amenazan los logros obtenidos en los tltimos 15 afios. Es probable
que estos desafios se agudicen debido al incremento previsto de la poblacién en regiones en que la carga
de morbilidad es muy elevada, por lo que resulta imprescindible la ampliaciéon de los esfuerzos
de prevencion y tratamiento.

Especificamente para las tres enfermedades, estos incluyen:
> VIH

Durante los tltimos 15 afios, la respuesta al VIH no ha tenido precedentes. En el afhio 2000 no existia
ninguna respuesta de salud publica mundial contra la epidemia del VIH. En 2015 casi todos los paises
estan ejecutando programas de prevencién y tratamiento del VIH que estdn generando grandes avances
en la lucha contra la enfermedad. El nimero de adultos y nifios que contraen la infecciéon por el VIH a
escala mundial disminuyd en un 35% durante 2000—2014; y el nimero de personas que murieron a
consecuencia de enfermedades relacionadas con el VIH ha disminuido en un 24% durante el mismo
periodo de tiempo y en mas de un 40% desde 2004. Hacia mediados de 2015, casi 16 millones de personas
tenian acceso a tratamiento, la mayoria de las cuales se encuentra en paises del Sur. Desde la entrada del
nuevo milenio, el progreso, que los escépticos de la época consideraban inalcanzable, se ha hecho realidad
para millones de personas.

Sin embargo, existen importantes desafios para mantener los avances y crear una respuesta equitativa
frente a la epidemia del VIH. Resulta alarmante que las mujeres del Africa subsahariana tengan el doble
de probabilidades de contraer el VIH que los hombres de dicha region. En algunas areas las mujeres
jovenes y nifias tienen hasta cinco veces mas probabilidades de infectarse por el VIH que los varones. En
cualquier pais del mundo las poblaciones clave y vulnerables se encuentran en un riesgo sustancialmente
mayor de infectarse por el VIH y no se benefician equitativamente de la ampliacién de programas.

Por ejemplo, cerca del 50% de los paises informan de que menos de la mitad de los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres conocen su estado serologico respecto del VIH, y la mayoria no tiene
acceso a los servicios que necesitan. Las trabajadoras sexuales tienen 14 veces méas probabilidades de vivir
con el VIH que otras mujeres, y las mujeres transgénero, 50 veces mas probabilidades que la poblacion
general. Son muchos los paises que no logran proporcionar terapia de sustitucioén de opiaceos o acceso a
agujas y jeringuillas esterilizadas para consumidores de drogas intravenosas. E incluso donde existen
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20.

21.

22,

23.

servicios para poblaciones clave y vulnerables, los obstaculos relacionados con los derechos humanos
limitan el acceso a dichos servicios y, con frecuencia, no se hace nada para solucionar la situacion.

De cara al futuro, la Estrategia Accion Acelerada del ONUSIDA para acabar con el sida 2016-2021 (

) guiar4 la respuesta mundial al sida y hace un llamamiento a todos los actores
para que anticipen las inversiones y amplien las contribuciones mundiales y nacionales para lograr los
objetivos de la Accion Acelerada y 10 metas.2 La Estrategia se basa en un enfoque de localizacién-poblacion
centrado, que reconoce las prioridades y oportunidades, el liderazgo y los mecanismos de rendicién de
cuentas nacionales y regionales. Las metas de la prevencién del VIH y las fases de tratamiento 90-90-90
ponen de manifiesto la necesidad de incluir a las poblaciones clave, con el llamamiento de la Estrategia
para comprometerse a asegurar el acceso a servicios integrados abordando la desigualdad de género,
poniendo fin a la discriminacién en la asistencia sanitaria y otros contextos, derogando leyes punitivas e
incrementando el acceso a la justicia, sin dejar a nadie atras. La sociedad civil y las comunidades deben
desempenar un papel central en el diseno, la ejecuciéon y la supervision de la respuesta, incluida la
prestacion de servicios comunitarios. La Estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/sida de la
OMS 2016-20213 coincide plenamente con la Estrategia 2016-2021 del ONUSIDA de caracter
multisectorial y trata de alcanzar la cobertura universal de la salud. Basdndose en cinco orientaciones
estratégicas, refuerza las metas para 2020 de la Estrategia del ONUSIDA e incluye nuevas metas para 2020
sobre la coinfeccidon de VIH y hepatitis virica y la integraciéon del VIH en la prestacién de otros servicios de
salud.

» Tuberculosis

Los avances en la lucha contra la tuberculosis han sido considerables. La mortalidad asociada con la
tuberculosis y la prevalencia de la tuberculosis han caido un 47% y un 42% desde 1990 respectivamente,
habiéndose producido buena parte del descenso desde el afio 2000. Se calcula que el diagnoéstico y el
tratamiento eficaces de la tuberculosis han salvado 43 millones de vidas entre los afios 2000 y 2014. A
escala mundial, la incidencia de la tuberculosis ha caido en un promedio del 1,5% anual desde el afio 2000,
con una reduccién acumulativa del 18% hasta 2014.

Para seguir progresando en la lucha contra la tuberculosis, todavia son necesarias inversiones sustanciales,
particularmente con la amenaza actual y futura de la tuberculosis multirresistente y la tuberculosis
extremadamente resistente, asi como su comorbilidad con el VIH. Recientes encuestas sobre la prevalencia
de la tuberculosis en varios paises llevaron a una sustancial revision al alza de las estimaciones de nuevos
casos de tuberculosis (9,6 millones en 2014; 12% de coinfecciones por el VIH), de los que mas de una
tercera parte no fueron diagnosticados, registrados ni tratados. En 2014, la tuberculosis mat6 a 1,5 millones
de personas, con lo que dicha enfermedad se convirti6 en la primera causa de muerte en todo el mundo.
La tuberculosis farmacorresistente constituye una grave amenaza, ya que solo una cuarta parte del medio
millon de casos estimados se ha tratado a escala mundial y solo la mitad de los que recibieron tratamiento
lograron resultados satisfactorios.

Ademas, la tuberculosis es la causa principal de muerte entre las personas que viven con el VIH y, a escala
mundial, estas ultimas tienen cerca de 26 veces mas probabilidades de desarrollar la tuberculosis activa
que las no infectadas por el VIH. Se ha avanzado en integrar las actividades de tuberculosis/VIH en los
dltimos 15 afos, aunque queda mucho por hacer. Por ejemplo, en muchos lugares todavia siguen sin
ofrecerse pruebas de deteccion de la tuberculosis activa de forma rutinaria a las personas que viven con el
VIH, y a las personas diagnosticadas de tuberculosis no se les ofrece la posibilidad de someterse a pruebas
de deteccion del VIH con la misma frecuencia.

Los tres pilares de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS4 que guian la respuesta mundial a la
tuberculosis enfatizan los enfoques especificos de pais para lograr el acceso universal a una asistencia y un

2 Anexo 1.
3 Véase el anexo 1.
4Véase el anexo 1.
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apoyo de alta calidad para el diagndstico rapido y precoz y el tratamiento de todas las formas de
tuberculosis, incluidas la tuberculosis farmacorresistente, la coinfeccion de tuberculosis y VIH, la gestion
de comorbilidades y el tratamiento preventivo de personas de alto riesgo para 2035. Tal como se presenta
en el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2016-20205, esto requerird un cambio estratégico en el
modo de abordar la epidemia de la tuberculosis, a través de una enérgica ampliaciéon de las pruebas, el
diagnostico y el tratamiento ampliando el uso de nuevas herramientas e innovaciones, abordando la
prevencion y la infeccion de la tuberculosis, fortaleciendo los sistemas comunitarios para fomentar un
mayor acceso a los servicios de salud, especialmente para los grupos vulnerables, siguiendo un enfoque
centrado en trabajar con el sector privado y las poblaciones clave, promoviendo la proteccién de derechos
humanos y creando politicas con perspectiva de género. En el plan se reconoce que, para lograr las metas
relacionadas con la tuberculosis de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, es fundamental integrar la
atencion y la prevencidon de la tuberculosis en la cobertura universal de la salud y las politicas de proteccion
social, ademéas de asegurar inversiones en investigacion y desarrollo para el diagnéstico y el tratamiento
de la tuberculosis y promover innovaciones para optimizar la prestacion de servicios y maximizar la
repercusion.

» Malaria

Los éxitos en la lucha contra la malaria han sido espectaculares. Desde el afio 2000, el nimero de casos y
muertes por malaria a nivel mundial ha descendido en un 18% y un 48% respectivamente. Se calcula que,
de forma acumulativa, los casos de malaria se redujeron en 1.200 millones y las muertes por dicha
enfermedad se redujeron en 6,2 millones a escala mundial entre los afos 2001 y 2015, lo cual no hubiera
sido posible si las tasas de incidencia y mortalidad no hubieran variado desde el afio 2000. Cada vez son
mas numerosos los paises en avanzar hacia la eliminacién de la malaria. Se calcula que mientras solo 13
paises habian contabilizado menos de 1.000 casos de malaria en el afio 2000, se estima que 33 paises han
logrado este hito en 2015 y 16 paises no han registrado ningtin caso autéctono. Estos impresionantes
resultados se obtuvieron en gran medida gracias a la ampliacion de la cobertura de las intervenciones con
mosquiteros tratados con insecticida de larga duraciéon (MILD), seguidas de terapias combinadas a base
de artemisinina (TCA) y la fumigacion de interiores con insecticida.

Para mantener estos impresionantes logros y seguir acelerando los progresos hacia la erradicacién, la lucha
contra la malaria todavia requiere una inversion permanente considerable. Mas de 3.000 millones de
personas permanecieron en riesgo de infeccion en 2015 y siguen existiendo importantes deficiencias en la
cobertura de las intervenciones en lugares en que la carga de morbilidad de la malaria es muy elevada. En
2015, el 67% de los habitantes del Africa subsahariana tenia acceso a un MILD, el 52% de las mujeres
embarazadas en riesgo de contraer malaria recibieron una dosis tinica de tratamiento preventivo
intermitente® (solo el 17% recibi6 las tres dosis recomendadas o méas) y al 47% de los nifios con malaria que
recibieron tratamiento se les suministré una TCA.”

La mayor presiéon de las intervenciones ha ido emparejada con el aumento de la resistencia a los
medicamentos y los insecticidas. Se ha detectado resistencia del P. falciparum a la artemisinina en cinco
paises de la subregion del Gran Mekong. De los 78 paises que han presentado datos de seguimiento de la
susceptibilidad a los insecticidas desde 2010, 60 informaron de la resistencia a como minimo un
insecticida en un vector de la malaria y 49 paises, de la resistencia a dos o mas clases de insecticidas.
También se inform6, con mayor frecuencia, de la resistencia a los piretroides, el tnico insecticida
actualmente disponible para el tratamiento de los MILD; en 2014, tres cuartas partes de los paises que
hicieron un seguimiento de esta clase de insecticida informaron de la existencia de resistencia.

Para abordar estos desafios y orientar la respuesta mundial frente a la malaria, la OMS elabor6 la
Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-20303. Dicha estrategia proporciona un marco para

5 Véase el anexo 1.

6 Tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo.
7 Informe Mundial de la Malaria, 2015.

8 Véase el anexo 1.
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la elaboracion de programas que se adaptan a contextos locales de la malaria, con el proposito de acelerar
los avances hacia la eliminacion de la enfermedad segtn tres pilares: asegurar el acceso universal a la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la malaria; acelerar la aplicacién de iniciativas hacia la
eliminacién la malaria y la obtencion de la condicion “libre de malaria”; y transformar la vigilancia de la
malaria en una intervencién béasica. Los elementos clave de apoyo estan aprovechando la innovacion,
ampliando la investigacién y creando un entorno cada vez mas propicio. El documento complementario
Accion e inversion para vencer a la malaria, elaborado por la Alianza Hacer Retroceder la Malaria,
comparte la misma visién de un mundo libre de malaria, incluye metas e hitos ambiciosos para 2020, 2025
y 2030 y posiciona la malaria en la agenda mundial para la salud y el desarrollo. Ilustra como mediante la
reduccion y la eliminacion de la malaria se pueden crear sociedades mas sanas, prosperas y equitativas y
promueve un proceso ampliamente inclusivo y multisectorial para ello.

Resulta evidente que, si bien los avances realizados en los altimos 15 afios representan un logro notable en
la salud mundial y en la lucha contra las tres enfermedades, todavia queda un trabajo considerable por
hacer.

Vision, Mision, Estrategia

29.

La Estrategia del Fondo Mundial describe un programa audaz para el periodo de seis anos 2017-2022. Se
basa en una vision ambiciosa, una misién y cuatro objetivos estratégicos, cada uno de los cuales se sustenta
en varios subobjetivos y es apoyado por dos facilitadores estratégicos. Los objetivos y subobjetivos
estratégicos muestran una trayectoria critica que describe como el Fondo Mundial trabajara con asociados
para asegurar una respuesta mundial y nacional inclusiva, de gran repercusion y sostenible. La realizacion
de avances en cualquiera de estos objetivos estratégicos depende de las relaciones existentes entre ellos.
Los avances en la aplicacion de esta estrategia se mediran a través de indicadores clave de desempeio y se
llevaran a cabo en todos los niveles de la asociacion del Fondo Mundial.

VISION: un mundo libre de la carga del sida, la tuberculosis y la malaria con una mejora de la

salud para todos.

MISION: atraer, aprovechar e invertir nuevos recursos para poner fin a las epidemias del VIH, la
tuberculosis y la malaria y apoyar la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.”

OBJETIVOS Y METAS: Los objetivos y metas de repercusion sobre la salud del Fondo Mundial
estan explicitamente vinculados a los planes mundiales de los asociados.
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Strategic targets

et Under development with partners

Global Fund Indicators for oth
L] Global Plans
Rapidly reduce HIV mortality and incidence
through scaling up universal access to HIV

prevention and treatment in line with the
UNAIDS Fast Track and WHO Global Strategy

Rapidly reduce TB, TB-HIV and MDR-TB
incidence and related mortality through
universal access to high quality care and
prevention in line with the End TB Strategy and
Global Plan to End TB

Scale up and maintain interventions to reduce
Malaria transmission and deaths and support

countries to eliminate Malaria, in line with the

Global Technical Strategy and AIM

Under development with partners

Service delivery targets

La consecucion de objetivos y metas estratégicos se medira empleando los siguientes indicadores
clave de desempeiio:9

INDICADOR — .-
Desempeno respecto de las metas de repercusion

Vision estratégica Medicion
Invertir fondos para maximizar la repercusion en a)  Numero estimado de vidas salvadas
el portafolio b)  Reduccién de nuevos casos/infecciones

Desempeio respecto de las metas de prestacion de servicios

Vision estratégica Medicion
Invertir fondos para maximizar la a) Ne° de personas vivas que reciben tratamiento ARV~ e) N° de hombres circuncidados
repercusion en el portafolio b) N° de casos de tuberculosis tratados de acuerdo f) N° de servicios IRS prestados
con la estrategia Acabar con la Tuberculosis de la q) N° de personas que accedieron a
OMS pruebas y asesoramiento del VIH
c) N® de MILD distribuidos y gue conocen &l resultado

d) N de casos de tuberculosis farmacorresistente
bacterioldgicamente confirmados tratados con un
tratamiento de segunda linea

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Maximizar la repercusién en la lucha contra el VIH, la
tuberculosis y la malaria

Los enfoques innovadores para satisfacer las diversas necesidades de los paises son
esenciales para acelerar el fin de las epidemias

30. Cuando se fund6 en 2002, el Fondo Mundial se cre6 como un mecanismo de respuesta de emergencia para
realizar avances rapidos en el control del sida, la tuberculosis y la malaria con el objetivo de expandir
rapidamente la cobertura para la realizaciéon de intervenciones clave que salvan vidas. En ese momento,
millones de personas necesitaban acceder a intervenciones de prevenciéon y tratamiento del VIH, la
tuberculosis y la malaria. Desde entonces, se han conseguido enormes avances en la lucha contra las tres
enfermedades a través de este innovador modelo de asociacion.

9 Los indicadores clave de desempefio todavia estdn siendo debatidos por el CEIl y la Junta Directiva para su aprobacion en abril de
2016. Asi que es posible que la terminologia aqui incluida sea objeto de modificacion.
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32.

33-

En parte, estos avances responden a un contexto mundial cambiante en el que el incremento del
crecimiento econémico se ha traducido en el descenso de la pobreza absoluta a escala mundial. Aunque
este crecimiento haya permitido a los paises contribuir méas a su presupuesto nacional de salud, también
significa que, por vez primera, la carga de enfermedad del VIH, la tuberculosis y la malaria se concentra
en paises clasificados por el Banco Mundial como de ingresos medianos. Sin embargo, tras esta
distribucién de mayores ingresos se ocultan frecuentes desigualdades alarmantes a escala nacional. Los
parametros disponibles como el INB o el PIB per capita no permiten hacerse una idea cabal sobre las
cuestiones relativas a equidad, acceso y capacidad en los diversos paises.

Para que el Fondo Mundial pueda intervenir con éxito en este panorama de creciente diversidad es
necesario hacer mayor hincapié en una asignacion de recursos mas flexible y predecible, diferenciar
enfoques para poder dar mayor respuesta a contextos nacionales especificos y trabajar eficazmente con los
paises para que puedan mantener programas independientes del apoyo de los donantes.

La consecucion de este objetivo se evaluara empleando las medidas siguientes:°

INDICADOR - . . . =
Alineamiento de las inversiones con la necesidad

Vision estratégica Medicion
Mejorar mas el alineamiento de Alineamiento entre las decisiones sobre inversiones y la
inversiones con la “necesidad” del pais “necesidad” del pais; con la necesidad definida en

términos de carga de morbilidad y capacidad de pago

INDICADOR - . - -
Eficacia de las inversiones

Vision estratégica Medicion
Incrementar la eficacia del disefio de Mejora del costo por vida salvada o infeccion evitada en
programas para maximizar la repercusién relacion con los programas financiados

de las inversiones del Fondo Mundial

- cii a8 Cobertura de los servicios para poblaciones clave
DESEMPERD 5

Vision estratégica Medicion
Reducir el numero de nuevas infecciones Cobertura de los servicios de prevencién integral en las
en poblaciones clave y vulnerables poblaciones clave

afectadas de forma desproporcionada por
las tres enfermedades

Objetivos operativos:

34.

Existen cinco objetivos operativos que contribuyen a este objetivo estratégico. Si se aplican de forma
simultanea, permitiran al Fondo Mundial cumplir el objetivo de maximizar la repercusién para
poner fin a las tres enfermedades.

a. Ampliar intervenciones basadas en pruebas centradas en los paises con carga de
morbilidad mas elevada, la menor capacidad econémica y poblaciones clave y
vulnerables afectadas de forma desproporcionada por las tres enfermedades

10 Los indicadores clave de desempeio todavia estan siendo debatidos por el CEII y la Junta Directiva para su aprobacion en abril de
2016. Por tanto, es posible que la terminologia aqui incluida sea objeto de modificacion.
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36.

37

38.

Para lograr la mayor repercusion, el Fondo Mundial invertira y promovera el aumento de inversiones en
una amplia variedad de contextos, aunque se centrara en los lugares de mayor necesidad y, por tanto, con
potencial para tener repercusion. Para ello, el Fondo Mundial invertira la mayoria de sus recursos en los
lugares en que la carga de enfermedad sea mas elevada y donde los paises tengan menor capacidad
econdémica para financiar programas de salud. En el caso de las tres enfermedades, esto significa dirigir la
atencion a un porcentaje considerable de fondos en los paises que conforman la mayoria de la carga de
morbilidad mundial. Asi se reconoce explicitamente que, sin una repercusién sobre la trayectoria de las
epidemias en estos paises, sera imposible avanzar a escala mundial.

Al mismo tiempo, en todos los contextos el Fondo Mundial invertirA en intervenciones
epidemiologicamente adecuadas, en materia de derechos humanos y basadas en pruebas entre las
poblaciones clave y vulnerables afectadas de forma desproporcionada por las tres enfermedades. El Fondo
Mundial maximizara la repercusion de dichas inversiones ayudando a los paises a invertir en sistemas de
datos capaces de fundamentar de forma precisa programas eficaces para poblaciones clave y vulnerables;
fortaleciendo los sistemas comunitarios para incrementar la capacidad de promocioén, seguimiento y
prestacion de servicios; y abordando las politicas y los obstaculos relacionados con los derechos humanos
que repercuten en el acceso a los servicios de salud. El fortalecimiento de las relaciones con las
comunidades de poblaciones clave y vulnerables, la sociedad civil y los asociados técnicos sera fundamental
para esta labor. Ademas, al trabajar con los paises para tratar de determinar de forma eficaz y temprana la
forma de mantener programas, el Fondo Mundial se esforzara por asegurar el mantenimiento de
programas esenciales dirigidos a poblaciones clave y vulnerables incluso después de que un pais haya
realizado la transicion desde fuentes de financiamiento.

Por dltimo, el Fondo Mundial seguira invirtiendo en paises conforme pasen de la fase de control de la
malaria a su eliminaci6n. A medida que la incidencia de la malaria disminuya, el Fondo Mundial apoyara
a los paises en el mantenimiento de la cobertura de las intervenciones, el fortalecimiento de la capacidad
de vigilancia y respuesta a la epidemia y la integracion de programas de control de la malaria en el sistema
de salud cuando proceda.

b. Transformar el modelo y los procesos de asignacion para lograr una mayor
repercusion, incluidos enfoques innovadores diferenciados segtn las necesidades de
los paises

Seghn revisiones externas e independientes, el modelo de asignacion del Fondo Mundial estd logrando
repercusion de un modo méas predecible y eficaz. Sin embargo, se deben realizar ajustes continuos para
incrementar la repercusion y realizar inversiones que generen resultados para poner fin a las epidemias.
El modelo de asignacion se seguira basando en un enfoque en los paises con la carga de enfermedad méas
elevada y la menor capacidad econémica, asi como en las poblaciones clave y vulnerables afectadas de
forma desproporcionada por las tres enfermedades en todos los paises en que el Fondo Mundial invierte.
Una mayor flexibilidad permitira realizar ajustes matizados segtin el contexto nacional. El hecho de
simplificar y diferenciar los modos actuales de acceder a financiamiento deberia mejorar la experiencia de
los paises con dichos procesos. Se abordara la cuestiéon de participar de forma mas estratégica en la
superacion de retos importantes, incluidos la sostenibilidad, las iniciativas multipais y regionales y los
obstaculos clave para el éxito, como la creciente farmacorresistencia de la malaria y la tuberculosis y la
elevada incidencia del VIH entre nifias adolescentes y mujeres jovenes, a la vez que se tratara de mantener
un alto nivel de previsibilidad. Juntos, estos ajustes aplicados al modelo permitirdn proporcionar mayor
apoyo a los paises para que realicen inversiones destinadas a terminar con las epidemias y mejorar la salud
con fondos previsibles y de gran repercusion.

c. Apoyar la 6ptima ejecucion de subvenciones basada en la repercusion, la eficacia, el
analisis de riesgos y la optimizacion de recursos
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43.

Al haberse reconocido que el enfoque universal no es valido para los multiples contextos en el que invierte,
el Fondo Mundial adoptara un enfoque diferenciado a nivel nacional y desde el punto de vista operativo
dentro de la Secretaria con el objeto de mitigar riesgos, a la vez que se incrementa la repercusion, la eficacia
y la optimizacion de recursos. Esto estara en consonancia con el personal y los procesos del Fondo Mundial
para los paises con mayores necesidades y potencial para tener repercusion.

A nivel de pais, esto puede significar que el Fondo Mundial invierta a través de subvenciones subnacionales
en estados federales de gran tamafo, adopte un sistema de remuneracion basada en el desempefio en
algunos contextos o que proporcione fondos directos como apoyo a una estrategia nacional en otros paises.
Ademaés, una politica diferenciada sobre el cofinanciamiento con un enfoque de solicitud reforzado
permitira que los elementos programaéticos financiados por el Fondo Mundial cambien a medida que el
pais se acerque a la transicion. Y en los paises cercanos a la transicion, las contribuciones equivalentes
proporcionales requeridas tendrin por objeto incentivar la inversion nacional en programas
frecuentemente desatendidos, como las intervenciones de prevenciéon para poblaciones clave y
vulnerables.

d. Mejorar la eficacia en entornos operativos conflictivos a través de la innovacion, una
mayor flexibilidad y las asociaciones

Los entornos operativos conflictivos (EOC) hacen referencia no solo a paises en su conjunto, sino también
a areas inestables de paises o regiones, caracterizadas por una gobernanza deficiente, el acceso limitado a
servicios de salud y crisis naturales o provocadas por el hombre. Los EOC son criticos para la mision y los
objetivos del Fondo Mundial, ya que representan un tercio de la carga de morbilidad mundial del VIH, la
tuberculosis y la malaria y un tercio de las inversiones del Fondo Mundial. El desempeiio en los EOC ha
sido tradicionalmente mas pobre que en otros paises debido a importantes deficiencias sistémicas y de
capacidad que repercuten en gran medida en la capacidad de ejecutar programas.

Para mejorar su eficacia en los EOC, el Fondo Mundial adoptara y aplicara una politica especifica que
facilitard una mayor flexibilidad en los procesos del Fondo Mundial e incrementara la velocidad para
satisfacer las necesidades de los habitantes de dichos entornos, incluidos refugiados y personas
internamente desplazadas. En los EOC de inestabilidad croénica, las inversiones del Fondo Mundial se
utilizaran para incrementar la cobertura de los servicios para las tres enfermedades y el acceso a estos, asi
como para crear resistencia a través de sistemas comunitarios y de salud mas sélidos. En situaciones de
emergencia graves, el Fondo Mundial también movilizara recursos para asegurar la continuidad de los
tratamientos y los servicios esenciales para las personas que viven con el VIH, la tuberculosis y la malaria
o se ven afectadas por estas enfermedades.

Reconociendo que las crisis en los EOC a menudo exigen recurrir a intervenciones a largo plazo que
combinen enfoques de desarrollo y humanitarios tradicionales, el Fondo Mundial ampliara sus
asociaciones con organismos de las Naciones Unidas, ONG internacionales y otros actores capaces de
prestar servicios en los entornos més conflictivos. También colaborari con instituciones académicas,
asociados técnicos y organizaciones de la sociedad civil con experiencia en EOC a fin de hallar y promover
enfoques e instrumentos innovadores que permitan mejorar la eficacia y la eficiencia de las subvenciones
en EOC.

e. Apoyar respuestas sostenibles para el control epidémico y la realizacion de
transiciones satisfactorias

Anexo 1 GF/B35/02 — Revision 1

352 Reunion de la Junta Directiva del Fondo Mundial Pagina 19/35



Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las

Anexo 1 epidemias

44.

45.

46.

Para apoyar del mejor modo a los paises y permitirles mantener programas de enfermedad y avanzar hacia
la cobertura universal de la salud a medida que realizan la transicién desde financiamiento de donantes,
el Fondo Mundial trabajara con todos los paises beneficiarios de subvenciones del Fondo Mundial para: a)
incrementar la movilizacién de recursos nacionales; b) fortalecer aspectos clave de los sistemas de salud y
comunitarios; c) analizar las oportunidades de aumentar la eficacia; d) evaluar las dindmicas en mercados
de productos clave; e) llevar a cabo iniciativas para eliminar obstaculos de ambito politico, juridico y de
derechos humanos que afectan a los servicios destinados a las personas que los necesitan; f) promover la
igualdad de género; y g) asegurar la eliminacion de los obsticulos que limitan la capacidad de la sociedad
civil y las comunidades para prestar servicios y asegurar la rendiciéon de cuentas por parte de los gobiernos.
Conjuntamente, el Fondo Mundial y sus asociados apoyaran a los paises para que incluyan consideraciones
de sostenibilidad de programas de las tres enfermedades en sus estrategias nacionales de salud y sus planes
de control de enfermedades.

El Fondo Mundial adoptard y ejecutara una politica sobre sostenibilidad, transicién y cofinanciamiento
que proporcione un marco que ayude a los paises a mantener programas. Esto incluira trabajar con
asociados como el Banco Mundial, la Alianza GAVIy el PEPFAR para apoyar la realizacion de evaluaciones
de preparacion para la transiciéon que pongan de manifiesto las areas que precisan de un enfoque y una
inversi6on mayores para que puedan considerarse listas para la transicion. Asimismo, se deber4 trabajar
con los paises para redactar y aplicar planes de trabajo de transiciéon que incluyan el otorgamiento de
subvenciones de transicion finales. Ademaés, con el fin de facilitar el acceso a mecanismos de
financiamiento opcionales destinados a mitigar problemas relacionados con la transicion, el Fondo
Mundial puede asociarse con el Banco Mundial, bancos regionales de desarrollo y otras instituciones
financieras.

Por altimo, el Fondo Mundial trabajara con asociados para desarrollar mecanismos de financiamiento de
redes de seguridad social que traten de asegurar el mantenimiento de los servicios sociales, los derechos
humanos y los programas de promocioén tras la transicion.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Crear sistemas para la salud resistentes y sostenibles
Fortalecer los sistemas para la salud es fundamental para lograr la cobertura
universal de la salud y acelerar el fin de las epidemias

47.

48.

49.

Sila atencion se centra en crear sistemas para la salud resistentes y sostenibles, se mejoraran los resultados
de la lucha contra las tres enfermedades y en el ambito de salud general, ademéas de incrementarse la
proteccion y la equidad financieras, con lo que se contribuira a la cobertura universal de la salud. Unos
sistemas de salud més s6lidos fortalecen la capacidad de los paises para prevenir, detectar y responder a
crisis sanitarias futuras, con lo que se reduce el riesgo para personas y comunidades y, en altimo término,
se contribuye a un mundo maés saludable y seguro para todos.

El Fondo Mundial contribuira a la creacion de sistemas para la salud resistentes y sostenibles basandose
en laslecciones aprendidas de otros y la experiencia pasada. La realizacion de inversiones tendra por objeto
beneficiar a pacientes, no combatir enfermedades especificas, integrar la prestacion de servicios, fortalecer
las comunidades y promover servicios de calidad y el acceso equitativo. Ademas, siempre que sea posible,
dichas inversiones se basaran en estrategias nacionales de salud y planes de control de enfermedades
sblidos en estrecha colaboracion con asociados con el fin de asegurar enfoques integrados y armonizados.

La consecucion de este objetivo se evaluara empleando las medidas siguientes:

1t Los indicadores clave de desempefio todavia estan siendo debatidos por el CEII y la Junta Directiva para su aprobacion en abril de
2016. Por tanto, es posible que la terminologia aqui incluida sea objeto de modificacion.
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INDICADOR .
S Fortalecer los sistemas de salud
Vision estratégica Medicion
Incrementar el porcentaje de paises con sistemas Porcentaje del portafolio que cumple los estandares
para la salud nacionales resistentes y sostenibles previstos de:
que cumplen los estandares para ser utilizados a) Sistemas de la cadena de adquisiciones y
por programas del Fondo Mundial suministros
b) Sistemas de gestién financiera
. c) Sistemas de datos y capacidad analitica
Utilizacién de fondos
Vision estratégica Medicion
Incrementar el indice de absorcién eficaz de los a) Utilizacion de Ia_asignacién
fondos asignados por parte de los paises Gastos de subvencion (reales + planes a
medio plazo) / asignacién
b) Capacidad de absorcion
Gasto acumulativo / presupuesto
acumulativo de acuerdo de
subvencion
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Objetivos operativos:

50.

51.

52.

53

54.

Existen siete objetivos operativos que contribuyen a este objetivo estratégico. Si se aplican de forma
simultdnea, permitiran al Fondo Mundial cumplir el objetivo de crear sistemas para la salud
resistentes y sostenibles.

a. Fortalecer las respuestas y los sistemas comunitarios

Las comunidades son actores criticos a la hora de mejorar la salud de las personas, por lo que desempenan
un papel fundamental para ampliar el acceso a los servicios, implicar a las personas para contribuir a una
mejor salud, incrementar el acceso a la atencion sanitaria y superar la estigmatizacion, la discriminacion y
otros abusos de los derechos humanos. A pesar del fomento y el establecimiento de politicas para facilitar
y financiar la implicaciéon de las comunidades en el disenio de programas, la prestaciéon de servicios, la
promocién y la rendicion de cuentas a través de subvenciones del Fondo Mundial, todavia se puede
fortalecer mas el apoyo sistematico y sostenido a respuestas de base comunitaria.

El Fondo Mundial diferenciara su apoyo a los sistemas y respuestas comunitarios que busquen asegurar
su capacidad de realizar contribuciones eficaces y que sigan haciéndolo incluso después de que el Fondo
Mundial haya dejado de proporcionar apoyo a un pais. Para ello, el Fondo Mundial partir4 de las directrices
de fortalecimiento de los sistemas comunitarios existentes para asegurar que las oportunidades de implicar
a actores comunitarios en los multiples roles en los que operan se incluyen en otras directrices del Fondo
Mundial, en particular las relativas a respuestas especificas de enfermedad. El Fondo Mundial evaluara
como los grupos comunitarios encargados del seguimiento, la promocién y la rendicién de cuentas pueden
complementar iniciativas de seguimiento, evaluacion y garantia existentes y asegurar que cuando posibles
representantes del Fondo Mundial se retinan con grupos comunitarios en el pais, puedan comprender y
abordar mejor cuestiones sobre los obsticulos y la ejecucion de los programas. Por altimo, el Fondo
Mundial evaluara como desarrollar del mejor modo la capacidad de las entidades ejecutoras comunitarias
para que puedan prestar servicios de buena calidad, eficientes y de amplio alcance, los cuales constituyen
un pilar fundamental del conjunto del sistema de salud.

b. Apoyar la salud reproductiva, de mujeres, nifios y adolescentes, asi como plataformas
para la prestacion de servicios integrados

Con el fin de mejorar la vida de mujeres, adolescentes y nifios, el Fondo Mundial coinvertira para financiar
programas mas integrados en el area de la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y de los
adolescentes. La integracion de servicios es fundamental para asegurar la eficacia en la realizacién de
intervenciones, el incremento del acceso y la maximizacion de resultados de forma que puedan abordarse
de forma simultanea las situaciones que afectan a la salud de las mujeres, los nifnos y los adolescentes. A
este respecto, el Fondo Mundial trabajara con los paises para asegurar que las subvenciones contribuyen
a abordar las necesidades integrales de mujeres, adolescentes y nifios de forma eficaz y con calidad, en un
modo en que se respeten sus derechos humanos.

El Fondo Mundial trabajara con asociados (p. €j., la Alianza GAVI, el GFF, el UNFPA, el UNICEF, la OMS,
etc.) a fin de financiar plataformas integradas para mujeres, adolescentes y nifios que permitan promover
programas centrados en las personas. Las inversiones del Fondo Mundial se utilizaran para reforzar los
sistemas y prestar servicios de VIH, tuberculosis y malaria integrados a lo largo del proceso continuo de
atenci6on de la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y de los adolescentes (RMNCAH)2 a través
de modelos clinicos y comunitarios integrados de calidad. Ademas, el Fondo Mundial apoyara a los paises
para que los puntos de atencion para las pruebas de deteccion y el diagnostico de las tres enfermedades
sirvan para el diagnostico del resto de enfermedades, con lo que se produciran ahorros de costos y se
incrementara la capacidad de ampliaciéon de intervenciones para lograr repercusion.

12 Salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y de los adolescentes.
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Las areas criticas de coinversion podran incluir, entre otras: el fortalecimiento de la atencién prenatal para
la prestacion de servicios integrados; la ampliacién de la gestion de casos integrada en la comunidad; la
integracion de la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva y de VIH; y el fortalecimiento de
servicios de salud adaptados a los adolescentes conjuntamente con oportunidades para la utilizacion de
mecanismos de proteccion social para dicho segmento de poblacion.

c. Fortalecer los sistemas de la cadena de adquisiciones y suministros a nivel nacional y
mundial

Durante el periodo de la proxima estrategia, cerca del 40% del financiamiento del Fondo Mundial
destinado a programas de VIH, tuberculosis, malaria y SSRS en distintos paises se utilizara para la gestién
de la cadena de adquisiciones y suministros de productos sanitarios. Actualmente, las cadenas nacionales
de suministro de muchos medicamentos y productos sanitarios se enfrentan a retos integrales, como
problemas relacionados con la prevision y la cuantificacion, el almacenamiento y la gestiéon de inventarios,
la distribucion y el aseguramiento de la calidad, asi como la gestion de la informacion y la comunicacion
de datos.

En este contexto, el Fondo Mundial se centrara en trabajar con asociados para mejorar la capacidad de
adquisicion y las cadenas de suministros en el pais con el fin de maximizar la repercusion. En el caso de
las adquisiciones, el Fondo Mundial continuara apoyando el uso del mecanismo de adquisiciones
conjuntas donde sea necesario (tal como se detalla mas adelante en este documento) a la vez que anima a
los paises a incluir fondos para inversiones criticas en sistemas de adquisiciones dentro de sus
subvenciones. En cuanto a la cadena de suministros, el Fondo Mundial seguira la Estrategia del Fondo
Mundial para la Cadena de Suministros3 que sirve de hoja de ruta y donde se detalla como se desarrollara
la capacidad de la cadena de suministros en varios paises del Fondo Mundial con elevadas inversiones.
Las actividades de desarrollo de la capacidad requeririn que el Fondo Mundial: actGe como agente
movilizador de apoyo en el pais para la labor de la cadena de suministros; introduzca informacion en las
estrategias de la cadena nacional de suministros; aproveche la asistencia técnica relacionada con la cadena
de suministros ya proporcionada a través de mecanismos bilaterales; y trabaje con asociados en el pais
para evaluar donde se pueden integrar maltiples cadenas de suministros.

d. Aprovechar las inversiones fundamentales en recursos humanos para la salud

Los recursos humanos para la salud son un elemento fundamental del funcionamiento del sistema de
salud. Una politica de recursos humanos para la salud y su aplicacién es fundamental para mantener y
ampliar los servicios de salud en los paises. Es esencial formar, contratar, remunerar y motivar al personal
de forma periddica, dentro de un marco politico sblido, y desarrollar modos de incrementar la retencién
debido a las elevadas tasas de salida de personal a puestos de trabajo mejor remunerados y con
disponibilidad de recursos.

El Fondo Mundial destina cuantiosos fondos a los recursos humanos para la salud a fin de incrementar el
suministro, la retencién y la calidad de los trabajadores de la salud, lo que, en Gltimo término, permite
ampliar los servicios y lograr metas mas amplias en el &mbito de la salud ptblica. El Fondo Mundial
continuara contribuyendo al fortalecimiento de los recursos humanos para la salud apoyando a los paises
en el desarrollo de planes de recursos humanos para la salud a largo plazo y proporcionando el
financiamiento pertinente para conocimientos técnicos, por ejemplo, para formar a trabajadores de la
salud comunitarios, proporcionar formacién previa y mejorar las estrategias de retencién de personal.

13 Actualmente en fase de elaboracion.
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e. Fortalecer los sistemas de datos para la salud y las capacidades de los paises para
analizar y utilizar informacién

La disponibilidad de datos fidedignos es esencial para una buena toma de decisiones. Se deben realizar
esfuerzos sistematicos e inversiones a largo plazo en sistemas de datos rutinarios para mejorar la
disponibilidad y la calidad de los datos para su analisis y uso en la toma de decisiones estratégicas, asi
como para proporcionar capacidad para una mejor orientaciéon de los programas, mejorar la calidad y
facilitar una prestacion de servicios mas eficaz.

Reconociendo esto, el Fondo Mundial se ha comprometido a formar parte de la iniciativa Health Data
Collaborative4 y continuara maximizando los esfuerzos y recursos existentes de todos los asociados
mundiales y nacionales para mejorar la disponibilidad, la calidad y el uso de los datos a nivel nacional,
local y comunitario a través de inversiones coordinadas en sistemas nacionales de datos. Mas
concretamente, el Fondo Mundial realizara inversiones estratégicas en planes de seguimiento y evaluaci6on
especificos de pais para fundamentar el disefio de programas, realizar un seguimiento de la ejecucion de
programas y medir la repercusion. Estas inversiones deberian ayudar a que los paises utilicen sistemas
para generar los datos exhaustivos necesarios para orientar y gestionar sus programas de salud.

Ademaés, la inversion del Fondo Mundial en sistemas nacionales de datos y herramientas para la evaluacion
de la calidad de datos permitira mejorar las politicas y la toma de decisiones a fin de maximizar la eficacia
y la calidad de los programas. Este esfuerzo concreto también incluird permitir a comunidades y
proveedores locales acceder a estos datos, utilizarlos y aplicarlos para hacer hincapié en cuestiones sobre
la calidad de los programas y los obstaculos que limitan el acceso a los servicios.

f. Fortalecer y alinearse con estrategias nacionales de salud sélidas y planes estratégicos
nacionales especificos de enfermedad

Las estrategias nacionales de salud y los planes estratégicos especificos de enfermedad son necesarios para
conseguir la alienacion de programas financiados por el pais con las necesidades de salud reales de la
poblacién. Son esenciales para generar la implicacién de todas las partes interesadas en el sector de la
salud sobre las prioridades nacionales, y permiten a los paises adoptar una perspectiva a mayor largo plazo
sobre lo que esperan conseguir con los recursos disponibles para el sector de la salud.

Ademés, en los paises con una asistencia externa significativa, las politicas, las estrategias y los planes
nacionales de salud suelen utilizarse como instrumentos para mejorar la eficacia de la ayuda, incrementar
la alineacién y fomentar la rendicion de cuentas a todos los niveles. Reconociendo la importancia que
tienen unas estrategias nacionales de salud soélidas con sus planes especificos de enfermedad
correspondientes para el éxito de los programas de lucha contra las tres enfermedades, el Fondo Mundial
apoyara a los paises a medida que trabajan para fortalecer y ejecutar sus planes, empleando datos precisos
y haciendo hincapié en el financiamiento de la salud y los componentes de sostenibilidad asociados donde
se necesiten y asegurandose de que dichos planes se hayan disenado a través de procesos inclusivos con la
participacion de multiples partes interesadas, como la sociedad civil y grupos comunitarios.

El Fondo Mundial continuara cumpliendo los principios de eficacia de la ayuda y trabajara con gobiernos,
asociados y entidades ejecutoras nacionales para asegurar que los planes de enfermedad se presupuestan
y aplican de forma adecuada, se vinculan a estrategias nacionales de salud, se incluyen consideraciones
adecuadas en materia de sostenibilidad y que todo el financiamiento se armoniza, alinea y registra en
presupuestos nacionales. Las estrategias nacionales de salud y los planes estratégicos especificos de
enfermedad seguiran siendo decisivos para la presentaciéon de solicitudes de financiamiento al Fondo
Mundial.

14 Red mundial de gobiernos nacionales, organismos de las Naciones Unidas, entidades filantropicas, académicos, empresas, la sociedad
civil y organizaciones de ayuda que trabajan conjuntamente para apoyar sistemas de datos sanitarios dirigidos por paises.
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g. Fortalecer la gestion y la supervision financieras

66. El hecho de que el sistema publico de gestion financiera sea solido es esencial para que el sistema de salud
también lo sea. Los sistemas transparentes y con un buen desempefio favorecen una mayor rendicion de
cuentas y aportan mayores garantias del funcionamiento eficaz, eficiente y equitativo del sistema de
salud. El fortalecimiento de los sistemas de gestion financiera en el pais tiene una correlacion directa con
maximizar el desempeno de las inversiones en programas, incluido el apoyo a su sostenibilidad.

67. El Fondo Mundial seguira apoyando a los paises para que creen capacidad de gestion financiera destinada
a mejorar la eficiencia, la rendicion de cuentas y la transparencia a la hora de supervisar y comunicar datos
sobre el gasto en salud. Asimismo, seguira reduciendo la fragmentacion y el costo asociado de contar con
sistemas de gestion financiera miultiples o paralelos para absorber fondos de subvenciéon del Fondo
Mundial y otros donantes. Durante el proximo periodo de seis afos, el Fondo Mundial, a través de
asociaciones como la IHP+ y basandose en la demanda nacional, colaborara con otros asociados para el
desarrollo a fin de realizar evaluaciones conjuntas del sistema puablico de gestién financiera en varios
paises. Esto deberia dar lugar a una toma de decisiones conjunta por la que se detallen qué areas del
sistema actual pueden ser utilizadas por los donantes y también se elabore, a la vez, un plan de accién
integral para abordar puntos débiles criticos de un modo armonizado, coherente y eficiente para crear
sinergias tanto para donantes, incluido el Fondo Mundial, como para el pais.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Promover y proteger los derechos humanos y la
igualdad de género

Promover y proteger los derechos humanos y la igualdad de género es necesario

para acelerar el fin de las tres epidemias

68. La estigmatizacion, la discriminacién y las violaciones de derechos humanos socavan la capacidad de
responder de forma eficaz a las enfermedades. En consecuencia, es esencial promover y proteger los
derechos de las personas que viven con las enfermedades o son afectadas por estas, asi como de mujeres,
ninos, adolescentes, jovenes y miembros de poblaciones clave y vulnerables. Esto no solo reduce el impacto
personal de vivir con las enfermedades, sino que también ayuda a crear un entorno propicio que facilite a
las personas conocer y utilizar los servicios. Para que estas iniciativas tengan éxito se debe pasar de la
retérica a la inversion en programas muy practicos que hayan demostrado ser eficientes en la reducciéon
de los obstaculos relacionados con los derechos humanos que dificultan el acceso a los servicios,
incrementando la utilizacion y la retencién de personal en los servicios y, en dltimo término, aumentando
la eficacia de las inversiones del Fondo Mundial.

69. Las investigaciones demuestran muy claramente que las desigualdades de género y edad constituyen un
factor principal de las epidemias de VIH y tuberculosis y son determinantes de la repercusion. Aunque las
estrategias nacionales hayan mejorado frente al uso de datos para la toma de decisiones, cabe ampliar y
mejorar el uso de datos desglosados relativos a edad y género. En consecuencia, muchas estrategias
nacionales no incluyen inversiones ni enfoques integrales para abordar los obstaculos relativos a género y
edad que dificultan el acceso a los servicios y las evidentes desigualdades de género que incrementan los
riesgos de salud y reducen la eficacia de los programas. Es escasa la atencion que se dedica a los programas
con perspectiva de género que dan cabida a las necesidades especificas de poblaciones clave y vulnerables,
por ejemplo, las mujeres que se inyectan drogas, mujeres transgénero y parejas femeninas de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, entre otras. Comprender las dimensiones de género y edad de las
enfermedades, los riesgos relacionados con el género asociados y los obstaculos que dificultan el acceso a
los servicios es fundamental para que el Fondo Mundial ayude a los paises a realizar inversiones dirigidas
y estratégicas.

70. La consecucion de este objetivo se evaluara empleando las medidas siguientes:!5

15 Los indicadores clave de desempeio todavia estan siendo debatidos por el CEII y la Junta Directiva para su aprobacion en abril de
2016. Por tanto, es posible que la terminologia aqui incluida sea objeto de modificacion.
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Igualdad de género y edad

Vision estratégica Medicion
Reducir las desigualdades relativas a género y edad en el Incidencia del VIH en mujeres de entre 15 y 24 afios
amllo deal"ﬂerechos humanos: a) Reducir los obstaculos relacionados con los derechos humanos
STl que dificultan el acceso a los servicios de salud
Vision estratégica Medicion
Se reducen los obstaculos relacionados con los derechos N° de paises prioritarios con programas integrales destinados a
humanos que dificultan el acceso a los servicios de salud, con  reducir los obstaculos relacionados con los derechos humanos que
lo que mejora la utilizacién y el cumplimiento de los dificultan el acceso a los servicios de salud en funcionamiento

programas de tratamiento y prevencion
_"' Derechos humanos: b) Poblaciones clave y derechos humanos en paises de ingresos medianos

Vision estratégica Medicion
Incrementar la programacion relativa a poblaciones clave Porcentaje de asignhacidn nacional invertida en programas
y derechos humanos en paises de ingresos medianos dirigidos a poblacionas clave y obstaculos relacionados con los

derechos humanos que dificultan el acceso a los servicios de
salud en paises de ingresos medianos para:

Derechos humanos: c) Poblaciones i)  Epidemias generalizadas
_ clave y derechos humanos en paises ii) Epidemias concentradas
. . en transicion .
Vision estrategica Medicion
Los paises de ingresos medianos altos en transicion se Porcentaje de financiamiento para programas dirigidos a
hacen cargo de la programacidn relativa a poblaciones poblaciones clave y obstaculos relacionados con los derechos
clave y derechos humanos humanos que dificultan el acceso a los servicios de salud

procedente de fuentes nacionales (publicas y privadas)

Objetivos operativos:

71. Existen cinco objetivos operativos que contribuyen a esta meta estratégica. Si se aplican de forma
simultanea, permitiran al Fondo Mundial cumplir el objetivo de promover y proteger los derechos
humanos y la igualdad de género.

a. Ampliar programas de apoyo a mujeres y nifias, incluidos programas para promover la
salud y los derechos en materia sexual y reproductiva

72. En muchos contextos, las mujeres y nifias soportan de forma desproporcionada la carga socioeconémica
del VIH, la tuberculosis y la malaria y se enfrentan a multiples formas de estigmatizacion, discriminacion,
violencia y otras violaciones de los derechos humanos que les impiden acceder a la atencion sanitaria y la
salud. Esto incluye a nifias o mujeres que forman parte de comunidades marginadas, como las mujeres
transgénero, reclusas y mujeres que usan drogas. En partes del Africa subsahariana, las tasas de VIH en
mujeres jovenes y adolescentes son considerablemente superiores a las de los varones; las adolescentes
representan hasta un 80% de las nuevas infecciones en algunos paises de carga elevada.

73. La Estrategia de Igualdad de Género del Fondo Mundial y el Plan de Accién relacionado que se elabor6 en
2014 ponian de manifiesto la necesidad de inversiones estratégicas, de gran repercusion y sensibles a las
cuestiones de género, con una atencién particular a tratar las necesidades de mujeres y nifias. E1 Fondo
Mundial se basara en los logros obtenidos a través de la aplicacion de este plan de accién para ampliar una
combinacién de programas de prevencion y de tratamiento adaptado, a la vez que aborda los factores
sociales, politicos y econémicos que influyen en la salud a través del apoyo a intervenciones, como por
ejemplo programas de educacion sexual integral, prevencién de la violencia y atencién dirigidos tanto a
hombres como a mujeres, la profilaxis previa a la exposiciéon de aplicacion especifica en determinados
paises, el apoyo para el aprovechamiento de programas de transferencia de efectivo existentes (focalizacion
complementaria o componentes psicosociales), asi como la expansién de programas de pruebas de
deteccion del VIH, cobertura del tratamiento antirretroviral y apoyo a la observancia del tratamiento en
las comunidades. Estos programas también seguiran fundamentandose en el trabajo de integracion de los
servicios de VIH, tuberculosis y salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y de los adolescentes.

74. Ademas, cada vez son mas numerosas las pruebas de que la escolarizaciéon de ninas adolescentes y mujeres
jovenes reduce su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH y otros riesgos de salud y, en tltimo término,
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ofrece la posibilidad de tener mujeres sanas, educadas y econdmicamente independientes que toman
decisiones bien fundadas sobre sus vidas. Al trabajar junto con organizaciones como la Alianza Mundial
para la Educacion, el Banco Mundial y asociados bilaterales, es posible que las inversiones realizadas por
el Fondo Mundial puedan aprovecharse o viceversa para que nifias adolescentes y mujeres jovenes tengan
acceso a una salud y una educacién mejores.

b. Invertir para reducir las desigualdades de salud, incluidas las relativas a género y
edad

Para poder realizar inversiones estratégicas en las personas y los lugares adecuados, los paises deben
comprender las dimensiones de género y edad de sus epidemias. Abordar la desigualdad de género
requiere analizar los obstaculos que, en este &mbito, impiden a hombres, mujeres, nifios, nifias y personas
transgénero protegerse de riesgos de salud y obtener servicios de prevencién y tratamiento criticos. La
prestacion de servicios de prevencion y tratamiento adecuados a edad y género se considera fundamental
para cubrir necesidades no satisfechas y especiales de diferentes grupos de edad, como nifios, adolescentes
y personas mayores.

Con el propésito de apoyar a los paises en la reduccion de desigualdades relativas a género y edad, el Fondo
Mundial continuara trabajando con asociados para desarrollar los sistemas que permitan desglosar
adecuadamente los datos por sexo y edad y evaluar asi la repercusion en cada una de estas areas. El acceso
a este tipo de analisis deberia permitir a los paises utilizar mejor sus datos para apoyar el desarrollo y la
aplicacion de estrategias nacionales de salud que traten de forma proactiva los obstaculos relativos a
género y edad que dificultan el acceso a los servicios. Ademas, el Fondo Mundial fortalecera sus
asociaciones con ONU Mujeres, el UNFPA, el UNICEF y la OMS para proporcionar apoyo técnico a nivel
de pais en intervenciones especificas destinadas a eliminar obstaculos relacionados con el género y la edad
que limitan el acceso a los servicios, asi como con el ONUSIDA y la Alianza Alto a la Tuberculosis a fin de
realizar evaluaciones de género en el proceso de planificacion del PEN.

En el plano interno, el Fondo Mundial hara lo posible por que todos los procesos, politicas, procedimientos
y estructuras reflejen su compromiso con la igualdad de género y la eliminacién de los obstaculos
relacionados con el género que limitan el acceso a los servicios.

c. Introducir y ampliar programas que eliminen los obstaculos relacionados con los
derechos humanos al acceder a servicios de VIH, tuberculosis y malaria.

Los obstaculos relacionados con los derechos humanos presentes al acceder a servicios de VIH,
tuberculosis y malaria estan bien documentados. La mayoria de las notas conceptuales del Fondo Mundial
identifican estos obstaculos como uno de los factores que limitan el acceso a programas de salud
financiados por el Fondo Mundial. Sin embargo, aunque se han realizado algunos progresos en los tltimos
afos, la inversion en programas que contribuyen a eliminar estas barreras sigue siendo muy baja, con lo
que se reduce seriamente la repercusidon que nuestras subvenciones podrian lograr en el caso de que se
hubieran abordado estas tltimas. Un anélisis de las subvenciones durante los tltimos 15 afios demuestra
que muchas de ellas no contienen ninguno de los programas clave para eliminar obstaculos relacionados
con los derechos humanos, o bien incluyen solo uno o dos de ellos. Aunque las subvenciones de pais
incluyan algunos de los programas clave necesarios, son raras las ocasiones en que se amplian, con lo que
quedan disponibles Gnicamente en determinados entornos y, en consecuencia, solo llegan a una pequena
proporcion de las personas que los necesitan.

Reconociendo esto, el Fondo Mundial intensificara sus esfuerzos para introducir y ampliar programas
necesarios para eliminar obstaculos relacionados con los derechos humanos que limitan el acceso a la
prevencion, la atencién y el tratamiento, como los programas de reducciéon de la estigmatizacion y la
discriminacion; el seguimiento y la reforma de leyes, normas y politicas que impiden avanzar en la lucha
contra las enfermedades; la formacién de trabajadores sanitarios; la sensibilizacion de los legisladores, la
policia y el poder judicial; programas de familiarizacion con los derechos del ciudadano y servicios
juridicos para las personas que viven con las enfermedades y los miembros de poblaciones clave y
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vulnerables. Este esfuerzo se centrara en paises con necesidades y/u oportunidades particulares para la
introduccién y la ampliacion de programas, asi como los cercanos a la transicion. Se llevara a cabo un
estudio minucioso que evaluara la situacion en cada uno de los paises de atencion, incluidas informaciéon
cuantitativa y cualitativa sobre factores relevantes, como la naturaleza de los obstaculos relacionados con
los derechos humanos que afectan a la eficacia del programa, asi como la cobertura y los detalles de las
poblaciones afectadas; intervenciones existentes para reducir estos obsticulos y una evaluaciéon de como
podrian ampliarse y el costo correspondiente; y, siempre que sea posible, la elaboracion de modelos de la
repercusion que tendria la ampliaciéon de programas.

Para apoyar esta iniciativa, el Fondo Mundial afianzara la capacidad en materia de derechos humanos de
la Secretaria y tratara de colaborar estrechamente y coordinarse con asociados técnicos, especialmente el
ONUSIDA, el PNUD, la OMS y la Alianza Alto a la Tuberculosis, con el fin de asegurar que se dirige la
atencion a los componentes de derechos humanos de las propuestas y los programas del Fondo Mundial.

d. Apoyar la participacion significativa de redes de poblaciones clave y vulnerables en
los procesos relacionados con el Fondo Mundial

Desde sus inicios, el Fondo Mundial ha promovido un enfoque basado en los derechos humanos poniendo
de relieve el fortalecimiento de la implicacién y la participaciéon de las comunidades afectadas en la
gobernanza sanitaria. Al asegurar la integracion de principios de derechos humanos (incluidos la no
discriminacion, la igualdad de género, la seguridad y la confidencialidad de participacion, la transparencia
ylarendicién de cuentas) en todos sus procesos y estructuras, el Fondo Mundial maximiza las aportaciones
criticas realizadas por poblaciones clave y vulnerables y otorga un valor elevado al establecimiento de una
relacion de trabajo inclusiva con estas altimas.

El Fondo Mundial continuard defendiendo la participacién significativa de las poblaciones clave y
vulnerables, estableciendo un ejemplo de nivel estdndar para la participacion en la gobernanza sanitaria.
La participacion significativa se considera un paso necesario hacia el incremento de inversiones en
programas basados en pruebas y derechos que tienen una mayor repercusion sobre las respuestas a las
tres enfermedades y que fortalecen la rendicién de cuentas local. Para ello, el Fondo Mundial se basara en
las lecciones aprendidas de la ejecucion del Plan de Accion de las Poblaciones Clave (2014-2017) y la
ejecucion de la Iniciativa Especial sobre Comunidad, Derechos y Género para apoyar la implicacién de
grupos clave y vulnerables en cada nivel de ejecucion del Fondo Mundial y el conjunto de los procesos de
financiamiento de la salud.

Se prestara una atencién particular a contribuir a la participacion de comunidades clave y vulnerables en
los procesos de elaboracién del Plan Estratégico Nacional, asi como en el seguimiento de subvenciones, la
recopilacion de datos y la ejecucion. Ademas, el Fondo Mundial tratara de fortalecer las colaboraciones
con los asociados técnicos adecuados a nivel nacional, regional y mundial para aprovechar su apoyo
politico y técnico que permita la implicaciéon de poblaciones clave y vulnerables en estos procesos y otros
de &mbito nacional.

e. Integrar las consideraciones de derechos humanos a lo largo de todo el ciclo de la
subvencion y en politicas y procesos de formulacion de politicas.

El compromiso del Fondo Mundial de promover el derecho a la salud queda claramente reflejado en sus
principios rectores. La integracion de consideraciones de derechos humanos en todos los aspectos de la
labor del Fondo Mundial y 1a adopcién y formulacién de politicas basadas en derechos humanos son parte
integrante de la misién general del Fondo Mundial. La integracion de los principios de derechos humanos
asegura que en cada una de las fases del ciclo de subvencion, desde el disefio de subvenciones hasta su
ejecucion, gestidon, seguimiento y evaluacién, las comunidades afectadas intervienen activamente y sin
discriminacion, respetando los estandares de derechos humanos suscritos por el Fondo Mundial.

El Fondo Mundial continuara incorporando los principios y estaindares de derechos humanos en todos los
aspectos de su labor, realizando revisiones de derechos humanos en politicas y procesos de formulaciéon

Anexo 1 GF/B35/02 — Revision 1

352 Reunion de la Junta Directiva del Fondo Mundial Pagina 28/35



Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner fin a las
epidemias

Anexo 1
de politicas. Se realizaran esfuerzos para fortalecer el proceso de diligencia debida en lo tocante a derechos
humanos en evaluaciones de riesgos para reducir el riesgo de violaciones de derechos humanos en las
subvenciones y para determinar qué puede mitigarse mediante salvaguardias o intervenciones practicas
de derechos humanos que puedan incorporarse en las subvenciones. Otras iniciativas incluiran una
colaboraci6on maés estrecha y sisteméatica con asociados técnicos y otros asociados en el pais, incluidas
comunidades de personas afectadas, para asegurar procesos de didlogo participativos. La capacidad sobre
derechos humanos también se vera fortalecida en la Secretaria y otros 6rganos pertinentes, incluidos los
agentes locales del fondo, el Panel de Revision Técnica y la Oficina del Inspector General, para asegurar
que la Secretaria, sus agentes y 6rganos independientes comprenden las implicaciones de derechos
humanos de su trabajo y cémo la integraciéon de los principios de derechos humanos puede mejorar los
resultados.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Movilizar mayores recursos
Se deben incrementar los recursos programaticos y financieros de diversas fuentes

para acelerar el fin de las epidemias.

86. Para ampliar de manera 6ptima la respuesta a las tres enfermedades es necesario movilizar mayores
recursos. Las estrategias técnicas mundiales contra el VIH, la tuberculosis y la malaria tienen en cuenta el
requisito de anticipar las inversiones durante el periodo de la préxima estrategia para mantener los logros
obtenidos hasta la fecha y acelerar los avances. Incrementar el financiamiento para el Fondo Mundial es
fundamental, aunque igualmente importante es realizar una inversion bilateral sélida y continuada. El
sector privado, las fundaciones y particulares con elevado patrimonio estan redoblando sus esfuerzos, cada
vez més a través de asociaciones innovadoras con el Fondo Mundial y otros actores. Modificar el mercado
con la ayuda de asociados, como UNITAID, puede incrementar el acceso a los medicamentos y su
asequibilidad, a la vez que se consiguen mercados eficaces para productos sanitarios nuevos y esenciales.
La cuestion maés critica es el incremento de la inversién de recursos nacionales para la salud, el futuro
sostenible del financiamiento de la salud para la mayoria de los paises.

87. La consecucion de este objetivo se evaluara empleando las medidas siguientes:16

LR Movilizacion de recursos

Visién estratégica Medicién

Incrementar los recursos financieros disponibles para el a) Promesas de donacion reales como porcentaje de la meta de
Fondo Mundial con objeto de invertir en programas para reposicion de recursos

hacer frente a las tres enfermedades b) Tasa de conversion de promesa de donacién. Contribuciones

. . reales de la 5° reposicién de recursos en forma de porcentaje de
Inversmnes nacionales L pos P d
contribuciones previstas

Visién estratégica Medicion

Las inversiones nacionales en programas para el VIH, la Porcentaje de compromisos nacionales para programas financiados por
tuberculosis y la malaria continuan incrementandose el Fondo Mundial concretados como gastos

durante el periodo de reposicion de recursos

Disponibilidad de tecnologias sanitarias asequibles: a) Disponibilidad

Vision estratégica Medicion

Un suministro estable de productos sanitarios de calidad Porcentaje de un conjunto definido de productos con mas de dos

asegurada suficiente para satisfacer la demanda nacional proveedores que cumplen los requisitos de aseguramiento de la
calidad

A Disponibilidad de tecnologias sanitarias asequibles b) Asequibilidad

Vision estratégica Medicién

Las iniciativas de modificacion del mercado reducen los Ahorros anuales logrados a través de acuerdos marco del mecanismo
precios para los RP al acceder a acuerdos marco del PPM sobre un conjunto definido de productos clave (muy desarrollados
mecanismo PPM, con lo que se generan ahorros que y nuevos), en comparacién con el afio anterior

pueden utilizarse para cubrnr necesidades programaticas no

financiadas

16 Los indicadores clave de desempefio todavia estan siendo debatidos por el CEIl y la Junta Directiva para su aprobacion en abril de
2016. Por tanto, es posible que la terminologia aqui incluida sea objeto de modificacion.
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88.

89.

90.
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92.

93.

94.

Existen cuatro objetivos operativos que contribuyen a esta meta estratégica. Si se aplican de forma
simultanea, permitiran al Fondo Mundial cumplir el objetivo de movilizar mayores recursos.

a. Atraer recursos financieros y programaticos complementarios para la salud de
fuentes puablicas y privadas tanto nuevas como actuales

El Fondo Mundial siempre ha conseguido cumplir su mandato de movilizar recursos para luchar contra
las tres enfermedades. El financiamiento del Fondo Mundial procede principalmente del sector publico,
con un gran porcentaje directo de gobiernos donantes. Durante el periodo de la préxima estrategia, el
Fondo Mundial continuara apelando a dichos gobiernos como principales financiadores en la lucha contra
las tres enfermedades. Para ello, el Fondo Mundial demostrara que su modelo de financiamiento continta
ofreciendo optimizacién de recursos en términos de alcance mundial, repercusion y eficacia asociados con
su enfoque dirigido por los paises, 1o que lo convierte en una inversiéon excelente.

En un entorno de ayuda cada vez més competitivo agravado por las fluctuaciones monetarias, movilizar
recursos a través de mecanismos tradicionales sera, empero, cada vez mas dificil. En consecuencia, el
Fondo Mundial ha expandido su estrategia de movilizacién de recursos y est4 evaluando el mejor modo de
implicar a las economias emergentes como donantes potenciales para iniciativas especificas regionales o
nacionales. Es posible que esto se realice desarrollando y evaluando diferentes modelos de financiamiento
para contribuciones indirectas, como la coinversion, la asistencia técnica especifica o el apoyo para
enfoques regionales.

El Fondo Mundial esta incrementando su implicaciéon con el sector privado apoyando la expansiéon de
(RED)v, a la vez que ejecuta una nueva estrategia implicando a fondos fiduciarios, fundaciones y
particulares con elevado patrimonio. Esta estrategia de donaciones extraordinarias (Major Gifts Strategy)
tiene por objeto movilizar fondos considerables para el Fondo Mundial procedentes de filantropos,
ofreciéndoles la oportunidad de hacer donaciones directamente a determinados paises, regiones o
prioridades o de contribuir a iniciativas lideradas por los paises para un financiamiento de la salud
sostenible.

Todos los donantes, gobiernos, fundaciones y el sector privado son convocados regularmente a través de
un mecanismo de reposicion de recursos establecido.

b. Ayudar alos paises a utilizar los recursos existentes de forma mas eficaz e
incrementar la movilizacién de recursos nacionales

El incremento de las inversiones nacionales en salud representa un camino hacia la verdadera
sostenibilidad de los programas. El Fondo Mundial siempre ha incentivado este compromiso financiero a
través de requisitos de cofinanciamiento. En el marco del periodo de la proxima estrategia, el Fondo
Mundial haré que su estrategia evolucione para aprovechar mejor los recursos nacionales para la salud y
la lucha contra las tres enfermedades a través de una politica de cofinanciamiento revisada. Basandose en
las lecciones aprendidas de la Iniciativa Acceso Equitativo, esta politica se utilizara para llegar a paises con
una carga de morbilidad elevada y baja inversion en salud. Asimismo, se utilizara para diferenciar los
requisitos de financiamiento nacional basados en la clasificacion de ingresos de un pais y la carga de
morbilidad.

Para apoyar la ejecucion de la politica de cofinanciamiento, el Fondo Mundial ayudara a coordinar la
provision de asistencia técnica con asociados en determinados paises con una carga de morbilidad elevada
para asegurar que sus planes estratégicos se fundamenten en estrategias nacionales de financiamiento de
la salud s6lidas e integrales y que, segn proceda, se realice un analisis para evaluar la integracion del VIH,
la tuberculosis y la malaria en los sistemas del Seguro de Salud Nacional.

17 https://red.org/about/
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El Fondo Mundial complementara esta labor fortaleciendo atin méas los demés componentes de su
estrategia de movilizacién de recursos nacionales, incluido el apoyo a iniciativas de promocion lideradas
por los paises, proporcionando tanto apoyo técnico como financiamiento a defensores de la causa, entre
ellos la sociedad civil y las comunidades. El Fondo Mundial trabajara con asociados para fomentar el
debate con encargados de tomar decisiones clave a nivel de pais, como los ministros de Salud y Finanzas,
parlamentarios y otros lideres politicos con influencia sobre la asignacion de fondos a la salud.

Por dltimo, para seguir incentivando el financiamiento nacional para la salud, tal como también se sefala
en el marco del Objetivo Estratégico 1, el Fondo Mundial seguir4d apoyando la implicacion de asociados y
paises en mecanismos de financiamiento innovador, como la iniciativa Debt2Health, y explorara la
posibilidad de utilizar bonos de impacto social y modelos de financiamiento combinado. Por ejemplo, el
Fondo Mundial puede considerar: la posibilidad de utilizar un bono de impacto social a fin de incentivar a
los gobiernos para que acaben haciéndose cargo del financiamiento de programas eficaces dirigidos a
poblaciones clave y vulnerables en paises especificos; el uso de una subvencion del Fondo Mundial para
rebajar un préstamo concediendo tiempo y fondos considerables para favorecer una “larga cola” de apoyo
tras la transicion; o el suministro de garantias de crédito que permitan a los gobiernos acceder a los mismos
precios y condiciones para los productos sanitarios clave de los que disfruta el Fondo Mundial.

c. Aplicar y acordar iniciativas de modificaciéon del mercado que incrementen el
acceso a medicamentos y tecnologias clave asequibles y de calidad asegurada

Como gran instituciéon financiera que también negocia condiciones de adquisicién en nombre de sus
receptores principales a través de su Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas (PPM, por sus siglas en
inglés)8 y establece politicas relacionadas con la adquisicién, la gestion de suministros, el aseguramiento
de la calidad y la selecciéon de productos, el Fondo Mundial repercute en la oferta y la demanda de los
mercados. El Fondo Mundial también ayuda a asegurar la transparencia del mercado a través de su
mecanismo de Informacién de Precios y Calidad (PQR, por sus siglas en inglés)9 y otros recursos, como
su herramienta de seleccién y adquisiciéon de equipos para pruebas de carga viral y diagnostico precoz
infantil.2e

De cara al futuro, el Fondo Mundial aprovechar4 proactiva y deliberadamente su posicion en el mercado
para fomentar mercados mundiales mas eficaces para productos sanitarios, ahora y en el futuro. Aplicara
los principios e iniciativas descritos en su Estrategia de Modificacién del Mercado, muchos de los cuales
se centran en la disponibilidad, la asequibilidad y la calidad de productos sanitarios clave. Entre otras
areas, esto incluye facilitar la transparencia del mercado fortaleciendo el sistema PQR y otros mecanismos
de intercambio de datos, asi como el apoyo a previsiones mundiales.

Simultaneamente, el Fondo Mundial desplegarad practicas de adquisicion estratégicas a través del
mecanismo PPM para fomentar la competencia y asegurar la disponibilidad de productos, asi como el
aprovechamiento del mecanismo del Panel de Revision de Expertos2! a fin de acelerar la entrada de
multiples proveedores de calidad asegurada en categorias de productos esenciales. En lo fundamental,
continuara exigiendo que los productos sanitarios financiados por el Fondo Mundial cumplan estandares
de aseguramiento de la calidad, a la vez que fortalecera sus politicas relativas a diagnostico y otros
productos sanitarios no farmacéuticos. El Fondo Mundial velara por que los beneficios de las
intervenciones de modificacién del mercado se amplien a todos los paises receptores y para ello
desarrollar4 recursos para fundamentar la seleccion de productos, difundira informacién sobre precios de
referencia y otros datos de adquisiciones y explorara mecanismos para ampliar acuerdos marco negociados

18 http://www.theglobalfund.org/en/sourcingprocurement/

19 http://www.theglobalfund.org/en/pqr/

20 http://www.theglobalfund.org/en/sourcingprocurement/viral-load-early-infant-diagnostics/

21 Panel independiente compuesto por expertos técnicos externos que examinan los riesgos/beneficios potenciales asociados con el uso
de un producto farmacéutico terminado (PFT) que todavia no ha sido precalificado por la OMS ni autorizado por una Autoridad
Rigurosa de Reglamentacion Farmacéutica (SRA) y formulan recomendaciones al Fondo Mundial.
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a través del mecanismo PPM para los paises que pretenden acceder a estos, incluidos los que recurren a
fondos nacionales para las adquisiciones.

100. Por dltimo, WAMBO.org, la plataforma de adquisiciones en linea del Fondo Mundial, ofrecera a las
entidades ejecutoras de programas una mayor visibilidad sobre fijacion de precios y disponibilidad, asi
como un medio de adquirir productos sanitarios cualificados. Esto deberia servir para incrementar la
transparencia del mercado y la competencia, lo que se traduciria en una mayor asequibilidad, ademas de
facilitar la adopcion de productos innovadores.

d. Apoyar iniciativas para fomentar la innovacion y facilitar la rapida introduccion y
la ampliacion de tecnologias sanitarias y modelos de ejecucién rentables

101.Es fundamental ampliar productos que puedan proporcionar nuevos beneficios clinicos o ser maés
rentables que los tratamientos actuales. De este modo se asegura la utilizacion eficiente y eficaz de los
recursos del Fondo Mundial y permite a los paises utilizar ahorros en otras intervenciones prioritarias o
ampliar cobertura. Ademas, habida cuenta de su papel como instituciéon financiera de programas para
paises, el Fondo Mundial puede realizar una contribuciéon muy significativa al fomento de tecnologias
innovadoras, con asociados como UNITAID, para facilitar la introducciéon y la ampliaciéon fluidas de
productos, con lo que se reduciria el riesgo de invertir en el desarrollo de productos.

102.  Basandose en su Estrategia de Modificacion del Mercado, el Fondo Mundial trabajara con asociados
para elaborar y ejecutar “hojas de ruta” estratégicas para la ampliacién de productos esenciales, lo que
podra realizarse utilizando herramientas como las practicas de adquisicion estratégicas, el Panel de
Revision de Expertos y su fondo rotatorio para compromisos anticipados que el Fondo Mundial ampliara
con el objetivo de reducir el riesgo de entrada al mercado. Esto provocara la reducciéon de precios y
estimulard una demanda mas sostenible de nuevos productos. El Fondo Mundial se dedicara tanto a
promover la innovacién, reduciendo el riesgo de entrada al mercado, como a facilitar la introduccién mas
fluida de productos, ademés de acelerar la expansion de estos tltimos.

103.  El Fondo Mundial trabajar con paises y asociados para apoyar la adopcién de modelos innovadores
de prestacion de servicios, incluidos enfoques diferenciados respecto de la atencién y el tratamiento de las
tres enfermedades que pueden incrementar los beneficios clinicos y de prevencion de las intervenciones
financiadas por el Fondo Mundial. El Fondo Mundial también mantendr4 relaciones con expertos en el
campo de la elaboracién de modelos de rentabilidad y conectara a los receptores con estos recursos para
fundamentar la evaluacion de la tecnologia sanitaria impulsada por los paises segin convenga.

FACILITADORES ESTRATEGICOS:

104. La correcta ejecucion de la estrategia del Fondo Mundial depende de dos elementos fundamentales,
denominados facilitadores estratégicos, a saber:

1. Innovar y diferenciar a lo largo del proceso continuo de desarrollo (véase también 1c)

105.  Para maximizar la repercusion de todas las inversiones, ya sea en programas de enfermedad, sistemas
para la salud resistentes y sostenibles o intervenciones especificas de género o derechos humanos, el Fondo
Mundial diferenciar4 este enfoque. El enfoque se adaptard no solo a la carga de morbilidad y al nivel de
ingresos de un pafis, sino que también tendra en cuenta muchos aspectos, como factores epidemioléogicos
y otros de contexto sociopolitico, deficiencias financieras, espacio fiscal, capacidad de absorcion, riesgo y
donde y como el Fondo Mundial, con asociados, puede lograr la repercusién mas catalitica.

106.  Simultdneamente, el Fondo Mundial mejorara el modo en que opera para responder de forma méas
eficaz a la diversa variedad de contextos donde se ejecutan sus subvenciones. Los procesos y estructuras
de equipo seran alterados de forma que, en lugar de un enfoque universal de participacion de los paises, el
Fondo Mundial pueda adoptar un enfoque mas matizado segin sus respuestas. Dependiendo de una
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variedad de factores, como el tamano del portafolio de un pais y el riesgo estimado asociado con las
inversiones, el Fondo Mundial alterara de forma considerable los requisitos asociados con su elaboracién
de subvenciones para los paises y evaluarda mecanismos alternativos para los procesos de solicitud,
ejecucion y seguimiento de las subvenciones.

2. Apoyar asociaciones mutuamente responsables

107.  El Fondo Mundial opera como una asociacién innovadora entre gobiernos, asociados internacionales
para el desarrollo que trabajan en ambitos de las tres enfermedades y en el conjunto del sector de la salud
y el desarrollo, la sociedad civil, el sector privado y comunidades que viven con las enfermedades o estan
afectadas por estas. Cada uno de estos asociados aporta unos conocimientos especializados y un alcance
Unicos, los cuales son esenciales para el éxito de la asociacion del Fondo Mundial.

108.  La Estrategia de Asociacion del Fondo Mundial, adoptada en 2009, describe las seis areas en que esta
asociacién es absolutamente esencial mas alld de la ejecuciéon de las subvenciones: Asegurar una
gobernanza, una representaciéon y una supervision adecuadas a través de los 6rganos que reciben el apoyo
del Fondo Mundial, como el MCP; proporcionar asistencia técnica para diversos aspectos del proceso de
solicitud y ejecucion de subvenciones; facilitar una armonizaciéon y un alineamiento mayores con arreglo
al programa de eficacia de la ayuda; movilizar recursos para financiar programas para la salud y las tres
enfermedades; participar en debates sobre politicas e iniciativas de promocién eficaces; y facilitar la
comunicacion y el intercambio de informacion efectivos.

109.  Durante el periodo de la Estrategia 2017-2022, el Fondo Mundial se basara cada vez mas en su modelo
de asociacion para lograr repercusion en los paises necesitados. Esto incluye, por ejemplo, colaborar con
asociados técnicos para proporcionar apoyo a procesos de planificacion de la estrategia nacional y
fortalecer la capacidad y el seguimiento locales, o con el sector privado para promover enfoques
innovadores. Las asociaciones a nivel de pais con organismos multilaterales, como el Banco Mundial, la
Alianza GAVI, donantes bilaterales y otras agencias de ejecucién son necesarias para conseguir el
alineamiento y la prestacion de apoyo coherente a los paises. Las entidades ejecutoras de programas
seguiran siendo esenciales para el enfoque de asociaciéon del Fondo Mundial al prestar servicios, producir
resultados y estimular la innovacion. Y la sociedad civil y los grupos comunitarios seguiran siendo decisivos
como defensores del incremento de financiamiento para el Fondo Mundial, la salud y la lucha contra las
tres enfermedades, para exigir la rendicién de cuentas a sus gobiernos y prestar servicios de alta calidad
para las poblaciones de dificil acceso.
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Planes mundiales - Metas

VIH

Estrategia Accion
Acelerada del
ONUSIDA

Metas para 2020

Meta 1: el 90% de las personas que vivan con el VIH (ninos,
adolescentes y adultos) deberan conocer su estado serolégico con
respecto al VIH; el 90% de las personas que lo conozcan deberan
estar recibiendo tratamiento; el 90% de las personas en
tratamiento deberan haber logrado la supresion de la carga virica.
Meta 2: ninguna nueva infeccion por el VIH en nifios y que las
madres estén vivas y gocen de buena salud.

Meta 3: el 90% de los jovenes deberan contar con las habilidades,
los conocimientos y la capacidad necesarios para protegerse del
VIH.

Meta 4: el 90% de mujeres y hombres, especialmente los jévenes y
las personas que vivan en contextos de prevalencia alta, deberan
tener acceso a la prevencion combinada del VIH y los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Meta 5: 277 millones de hombres mas de contextos de prevalencia
alta deberan haberse sometido de forma voluntaria a la
circuncision, como parte de los servicios integrados de salud sexual
y reproductiva para hombres.

Meta 6: el 90% de poblaciones clave, incluidos los trabajadores
sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
consumidores de drogas inyectables, personas transgénero y
presos, ademas de migrantes, deberan tener acceso a los servicios
de prevenciéon combinada del VIH.

Meta 7: el 90% de mujeres y nifias deberan vivir libres de
desigualdades y violencia por motivo de género para mitigar el
riesgo y el impacto del VIH.

Meta 8: el 90% de las personas que vivan con el VIH, estén en
riesgo de contraerlo o estén afectadas por él, no deberan ser objeto
de discriminacion, especialmente en los &mbitos de la salud, la
educacion y el trabajo.

Meta 9: el total de las inversiones financieras para la respuesta al
sida en paises de ingresos bajos y medianos debera haber
alcanzado al menos los US$ 30.000 millones, con un incremento
continuado de los niveles actuales de inversion de fuentes publicas
nacionales.

Meta 10: el 75% de las personas que vivan con el VIH, estén en
riesgo de contraerlo o estén afectadas por él y que estén en
situacion de necesidad, se beneficiaran de la proteccion social que
tenga en cuenta el VIH.

Hitos estratégicos para 2020

Menos de 500.000 nuevas infecciones por el VIH.
Menos de 500.000 muertes relacionadas con el sida.
Eliminacién de la discriminacion relacionada con el VIH.

Tuberculosis

Estrategia Fin a la
Tuberculosis/

Para 2020:

* Reduccion del 20% y el 35% en la tasa de incidencia de la
tuberculosis y la tasa de muertes por tuberculosis
respectivamente, en comparacién con 2015.
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Plan Mundial para + Ningun hogar afectado por la tuberculosis estara asumiendo
Detener la costos excesivos debido a la enfermedad.

Tuberculosis Para 2025:

» Al menos el 90% de todas las personas con tuberculosis
deberan haber sido diagnosticadas y estar recibiendo
tratamiento adecuado.

* Como parte de este enfoque, se debe haber llegado al menos al
90% de las poblaciones clave.

» Al menos el 90% de todas las personas diagnosticadas de
tuberculosis deben haber sido tratadas con éxito.

* Reduccion del 50% y el 75% en la tasa de incidencia de la
tuberculosis y la tasa de muertes por tuberculosis
respectivamente, en comparacion con 2015.

« Ningun hogar afectado por la tuberculosis estara asumiendo
costos excesivos debido a la enfermedad.

MALARIA Para 2020:

Estrategia Técnica
Mundial contra la
Malaria

Reduccion minima del 40% en las tasas de mortalidad por malaria
y la incidencia de casos de malaria, en comparacién con 2015.
Eliminacion de la malaria en al menos 10 paises.

Prevencion efectiva de la reaparicion de la malaria en todos los
paises libres de malaria.

Para 2025:

Reduccion minima del 75% en las tasas de mortalidad y la
incidencia de casos de malaria, en comparaciéon con 2015.
Eliminacion de la malaria en al menos 20 paises.
Prevencion efectiva de la reaparicion de la enfermedad.
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