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¢, En qué consiste el Fondo Mundial y qué hace?

° El Fondo Mundial es una asociacion disefiada para acelerar el fin de las epidemias de VIH, tuberculosis y malaria.
° Moviliza e invierte mas de 4.000 millones de USD al afio para financiar programas en mas de 120 paises.
. Los paises toman la iniciativa de determinar dénde y cémo luchar mejor contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

. El Fondo Mundial trabaja en asociacion con gobiernos, sociedad civil, comunidades, organismos técnicos, otras organizaciones de
financiamiento, el sector privado y las personas afectadas por las enfermedades para respaldar estos programas.

. La labor que realiza en Fondo Mundial se rige por su Estrategia 2017-2022 (disponible aqui).
. La visidn de la Estrategia es conseguir un mundo libre de la carga del sida, la tuberculosis y la malaria y mejorar la salud de todos.

. La Estrategia actual cuenta con 4 objetivos estratégicos:

Maximizar la
repercusion
en la lucha

Promover y
proteger los
derechos

Crear
sistemas para
la salud
resistentes y
sostenibles

Movilizar
mayores
recursos

contra el VIH,
la tuberculosis
y la malaria

humanosy la
igualdad de
género
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La asociacion del Fondo Mundial ha conseguido
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VIDAS SALVADAS GRACIAS A PERSONAS EN TRATAMIENTO PERSONAS CON MOSQUITEROS DISTRIBUIDOS USD DESEMBOLSADOS
LA ASOCIACION DEL FONDO ANTIRRETROVIRAL PARA EL TUBERCULOSIS TRATADAS EN 2018 HASTA ABRIL DE 2020

MUNDIAL VIH EN 2018 EN 2018

Datos del Resumen de resultados 2019 del Fondo Mundial (hasta finales de 2018)
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Desarrollo de la proxima estrategia del Fondo Mundial

2020 2021 2022 2023

Preparacioén de la ejecucion:

o ., Ejecucion de la estrategia
72 reposicion de recursos

Desarrollo de la estrategia del Fondo Mundial més all4 de 2023

° Puesto que ya ha transcurrido mas de la mitad de la Estrategia actual, el Fondo Mundial esta iniciando el proceso para desarrollar su
proxima estrategia, que comenzara en 2023.

° La proxima estrategia debera determinar como contribuira el Fondo Mundial a alcanzar las metas ambiciosas para 2030 relacionadas con
el VIH, la tuberculosis, la malaria y la salud general, en virtud del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3).

° El Fondo Mundial esta pidiendo a las partes interesadas que compartan sus impresiones sobre como deberian ser el enfoque y el papel del
Fondo Mundial para conseguir dichas metas.

° En las préximas diapositivas se ofrece informacidn contextual sobre los avances hasta la fecha (agui dispone de mas informacion).

M, Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030: Otros ODS pertinentes son:
v, ‘l“ ODSB ) REDUCED .
ODS1: Poner fin ala pobreza en 1 'Nfi-lmﬁ OD$10: Reducir la
ODS 3.3: Para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la todas sus formas en todo el =) desigualdad eny entre los

mundo. v paises.

GOOD HEALTH

tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales

AND WELL-BEING . . . .
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas oo 16 rosme
S| EDUCATION . i ANDSTRONG
por el agua y otras enfermedades transmisibles. . ODS4: (_B,are_mtlzar_ una e ODS16: Paz, justicia e
educacion inclusiva, equitativa ST .
' L . . | . ! instituciones solidas.
ODS 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la y de calidad. o 4™
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de _
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas 8 ODSS: Lograr la igualdad 17 [masues ODS17: Revitalizar la
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. entre LOS genf[ergs yI Alianza Mundial para el
empocderar a lodas las Desarrollo Sostenible. 4

mujeres y las nifias.


https://www.theglobalfund.org/en/strategy-development

VIH/SIDA

Avances, retos y oportunidades

0
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en paises financiados por el FM
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3m

2m

continuacion de
~ < _ tendencia 1 million
T -- continuacién de

-

Lm Objetivos de accién -~ tsngezmi
Objetivos de accion acelerada de ONUSIDA
acelerada de ONUSIDA

0 0

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Cascada de tratamiento 95-95-95 por regién del Fondo Mundial

Africa oriental y meridional

91

1°r 90 2°00 390 scvr 17 90 2°90 3¢90

Asia y el Pacifico Europa oriental y Asia central

85 79 87
49

SCv* 1790 2°90 3¢ 90

SCV*

América Latina y el Caribe

Africa occidental y central

79 76 H :

87 |

ﬂ n 79 e = # :
190 2000 3¢90  gov+ ' ' ' ! 1

1090 2090 3¢90 SCV* 1090  2°90 3¢90 | SCV*

SCVrsupresion de la carga virica en todas las personas seropositivas

Oriente Medio y Africa septentional

El FM representa el 20% de todo el financiamiento internacional para el VIH
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Actualmente no estamos en camino de cumplir las metas
para 2030, pero la mortalidad disminuye mas rapido que la
incidencia

Las poblaciones clave y sus parejas siguen estando
desproporcionadamente afectadas (54% de nuevas
infecciones en 2018)

Se necesita ampliar significativamente la prevencion,
respetando los principios de derechos humanos y abordando
los factores estructurales

Oportunidad de centrarse en enfoques mas catalizadores
en paises donde el financiamiento nacional para el VIH esta
aumentando

La COVID-19 amenaza con revertir los logros y socavar los
avances

Distribucién regional de todas las personas seropositivas

71% 7% Asia y el Pacifico
Africa oriental y
meridional

3% América Latina y el Caribe

17% 1% Europa oriental y Asia central
Africa

occidental y
central 1% Oriente Medio y Africa

Fuentes: ONUSIDA, andlisis del Fondo Mundial



Tuberculosis

Avances, retos y oportunidades

Tasa de incidencia de la tuberculosis
en paises financiados por el FM

Muertes por tuberculosis en
paises financiados por el FM
300
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El FM representa el 73% de todo el financiamiento internacional para la tuberculosis

—
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* Actualmente no estamos en camino de cumplir las metas para 2030
relativas a la incidenciay la mortalidad, pero las tendencias de la
cobertura del tratamiento y de los resultados son positivas

*  Siguen existiendo deficiencias en la deteccion de la tuberculosis
farmacorresistente y en los resultados del tratamiento

* Avances en la ejecucién de actividades de tuberculosis/VIH
Ampliacion subdptima de las medidas de prevencion de la tuberculosis

» Esfuerzo centrado en detectar nuevos casos de tuberculosis y tuberculosis
farmacorresistente, especialmente en grupos vulnerables y de alto riesgo

« La COVID-19 amenaza con revertir los logros y los avances
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Incidencia de latuberculosis multirresistente/resistente a la rifampicina (2018)
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DS= farmacosensible; MDR= multirresistente; RR= resistente a la rifampicina. Fuentes: Global TB Report 2019 de la OMS, andlisis del Fondo Mundial



Avances, retos y oportunidades

Tasa de incidencia de malariaen
paises financiados por el FM
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Mozambique

ASS: 99%+ P. falciparum

Probablemente no estamos en camino de cumplir
las metas para 2030, pero la mortalidad disminuye mas
rapido que la incidencia

El fortalecimiento de los sistemas comunitarios y de
la salud es esencial

Equilibrar las estrategias y la innovaciéon para abordar la
transmision en zonas con una carga de enfermedad
elevada y reducir al mismo tiempo el mapa para
conseguir la eliminacion

Necesidad de mejorar la recopilacién de datos y
fortalecer los sistemas de datos para estratificar los
riesgos subnacionales y adaptar las intervenciones

La COVID-19 amenaza con revertir los logros y los
avances

ASO: 50% P. falciparum

/ 50% P. vivax

Fuentes: Estrategia Técnica Mundial (ETM) contra la Malaria 2016-2030 (OMS), World Malaria Report 2019 (OMS) , andlisis del Fondo Mundial



Sistemas para la salud resistentes y sostenibles (SSRS)

Avances, retos y oportunidades

* Lapandemia de COVID-19 presenta grandes retos adn Tendencias mundiales: Ayuda al desarrollo para Dentro de los paises, los grupos social o

desconocidos para los sistemas de salud y la movilizacion de
recursos nacionales

la salud parainversiones en FSS (1990-2018)

econdmicamente vulnerables tienen menos acceso a los
servicios clave

FSS/Swaps
No estamos en camino de conseguir las metas de 2030 Otras enfermedades infecciosas gl;rr:gda' o
. . . 1 g .
relacionadas con las tres enfermedades ni la CUS: es esencial | Enfermedades no transmisibles Zimbabwe | S
aprovechar los recursos nacionales para mejorar la cobertura de los | Fss sruni 10.000 Ghana "
.. . ., ., . . millones USD Haiti o
servicios, la calidad de la atencion y la proteccion financiera _ Camboya ——
I FSS malaria Uganda 1 o °
Los deficits de financiamiento para la CUS son enormes: el FSS tuberculosis Namibia | ~ -
. T o -
Fondo Mundial y la ayuda al desarrollo para la salud aportan una I Fss v o000 Camern | > .
pequeia parte de los recursos generales. Se deben realizar millones USD senfgah > .
. . . aos > -
inversiones catalizadoras con resultados probados Etiopfa | o -
. . . . L, Sierra Leona o .
Los sistemas comunitarios son esenciales para llegar alos mas Tanzania | o B
vulnerables/altimo tramo: el Fondo Mundial es un financiador clave Pkt o . Quintil de menor riqueza
con una posicion Unica para fortalecer las respuestas comunitarias Benin | oo ® Vedia nacional
Pakistan o
La participacion del sector privado es necesaria: se necesita un Burki “bFerit e
. P .z . . urkina rFaso o—
mayor interés en la atencion por parte del sector privado en PIM con Inversiones del FM 2017-19: $3.300 Yemen | e
una carga de enfermedad elevada, asi como fortalecer los modelos millones invertidos en SSRS* '\"013’“*;“%‘:? ° .
de participacién y ejecucién Mali o -
o _ Sistemas comunitarios Nigeria o -
Los datos oportunos y estratificados mejoran la 5 % 20 60 80 100

repercusion: oportunidad para seguir reforzando los resultados
sanitarios mediante mejores datos para la toma de decisiones

Repercusioén en la configuracién del mercado: aprovechar las
adquisiciones conjuntas para catalizar el acceso a productos basicos

Sistemas de gestion financiera
Sistemas de datos

Recursos humanos

46%

indice de cobertura de servicios CUS

indice de cobertura de servicios CUS (ODS
3.8.1)

y medicamentos asequibles de calidad garantizada con recursos Servicios de salud | . 100
H ervicios ae salu |ntegra oS 80
nacionales centrados en las personas 60
Los SSRS mejoran la seguridad sanitaria: cada vez existen mas Estrategias Nacionales de N o
pruebas de que las inversiones en SSRS basadas en enfermedades Cadena de adavisic Salud | Hseio  oMS/Proyescion del Banco Mundial (2018-2030)
. . . . adena de aaquisiciones y )
del FM mejoran la seguridad sanitaria SUMINISIros

*Asignaciones, fondos de contraparte, iniciativas estratégicas

2015 2020 2030

Fuentes: Informe de resultados del Fondo Mundial 2019. Base de datos mundial de ODS de Naciones Unidas, Informe de la cobertura sanitaria universal de la OMS, Banco Mundial, IHME, The Lancet Global Health; Monitoring UHC 2018



Financiamiento para la salud

Avances, retos y oportunidades

Porcentaje de][ gastto en salud W DAH WOOP Inversiones del Fondo Mundial por regién - Se prevé que los gastos directos sigan
por fuente D Desembolsos en el periodo de asignacion 2017-2019 siendo elevados en todos los niveles de
ingresos
PIB PIMB PIMA

+ Se prevé que la ayuda al desarrollo para la
salud sea progresivamente una parte mas
pequefa del financiamiento sanitario (a
excepcion de los PIB con mayor carga de
malaria). Oportunidad para que el Fondo
Mundial desempefie un papel méas
catalizador

« La movilizaciéon de recursos nacionales

72% SSA es esencial para conseguir las metas de
EOAC: Europa oriental y Asia central, AP: Asia y el Pacifico, SSA: Africa subsahariana, 2030
2015 2030 P 2015 2030 P 2015 2030 P MENA: Oriente Medio y Africa septentrional, LAC: América Latina y el Caribe

2030 P= previsién 2030, DAH=Ayuda al desarrollo para la salud, PPP=gasto privado prepagado,
OOP=gastos directos, GHES=gasto publico

% de la poblacién con un
gasto sanitario directo >10%
del presupuesto familiar,

Gltimos datos disponibles ‘;\\’
' 0.

A
B 259-5420 <
HEEEEEEEEN
EEEEEEEEEE B 6691259
20% 73% B 328-669
de todo el financiamiento de todo el financiamiento de todo el financiamiento [ 020-328
internacional para el VIH internacional para la TB internacional para la malaria
. l El Datos no disponibles
8% del total de recursos 10% de todos los recursos 42% de todos los recursos I No corresponde
disponibles para el VIH disponibles para la tuberculosis  disponibles para la malaria '

Fuentes: Informe de resultados del Fondo Mundial, Base de datos mundial de los ODS de las Naciones Unidas, IHME, Banco Mundial



Equidad, genero y derechos humanos

Avances, retos y oportunidades

Equidad 40

» Persisten desigualdades clave en lo que respecta a ingresos, ubicacién geogréfica, edad, sexo, etc., que 35
perpetdan los obsticulos en el acceso a la prevencion, la atencion y el tratamiento de calidad, asi como en los B o
resultados sanitarios 30 Hombres

Prevalencia del VIH (%) por edad y sexo en Sudéfrica (2018)

Mujeres

» El Fondo Mundial pretende utilizar sus fondos para hacer frente a las barreras a la equidad, trabajando en

25
asociacion con organizaciones comunitarias y de la sociedad civil con el fin de llegar a las poblaciones desatendidas

...........

Género

« Incidencia 2,4 veces superior en mujeres que en hombres de 15-24 afios en Africa subsahariana 15 1
* Reduccion del 25% de las nuevas infecciones por el VIH en nifias adolescentes y mujeres jovenes entre 2010 y N
2018. Todas las semanas se siguen infectando por el VIH 6.000 nuevas nifias adolescentes y mujeres jovenes
o (T |

o

[$)]

* Las mujeres transgénero tienen 12 veces mas probabilidades de infectarse por el VIH que la poblacién general 5 ..t

» Los hombres tienen mas probabilidades de infectarse por tuberculosis, pero menos de acceder a su diagndsticoy a
los servicios de tratamiento 0-14 1519 2024 2529 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59  60-64

* Se necesita urgentemente erradicar los obstaculos relacionados con el género % de nifios de 6 a 59 meses a los que se Aumento de las inversiones en derechos humanos en subvenciones del

y ampliar los programas sensibles a las cuestiones de género realizé una prueba de diagnéstico rapido Fondo Mundial entre los periodos de asignacién 2014-16 y 2017-19

que dieron positivo para la malaria

Derechos humanos 10 _ _ B
. Inversiones en derechos humanos, periodo de asignacion 2014-2016

« Superar los obstaculos relacionados con los derechos humanos es Quintil de riqueza Inversiones en derechos humanos, periodo de asignacién 2017-2019
esencial para reducir las nuevas infecciones, mejorar los resultados del W inferior 8 Fondos de contraparte para derechos humanos en 2017-2019
tratamiento y alcanzar las metas de 2030. Intermedio

o ] ) ) ) 50 M superior
* Los principios basicos de derechos humanos se integran en todo el ciclo de vida 49,3 :

de las subvenciones del Fondo Mundial: participacién, equidad, rendicion de

. 40
cuentas y transparencia.

millions de dollars US

* Los programas del Fondo Mundial abordan los principales obstaculos 338 iy
relacionados con los derechos humanos en el &mbito de la salud: la % ?
estigmatizacion y la discriminacion; la desigualdad y la violencia de género; las 258 I i 1 I l I i
practicas, politicas y leyes punitivas; y la desigualdad social y econémica. 20 0 .E S5 0 0 s -8 o -8 s '% 9 '(_G '((@ ; g g E s o
- El Fondo Mundial, a través de su iniciativa Breaking Down Barriers, ofrece g a8 2 - g g52E8853 ¢ 558 g
apoyo intensivo a 20 paises, por ejemplo, con fondos adicionales para abordar 10 £ 8§ ° é s g % L83 =2 2
de forma integral los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los 5.9 60 a 20 = e %
servicios, en funcién de planes disefiados y liderados por los paises. 0 . . S @

Fuentes: DHS/MIS, ONUSIDA, Strategic Performance Report mid-2019 del Fondo Mundial, SABSSM V Fuentes: Consulta sobre derechos humanos de la OIG. Los paises destacados recibieron fondos de contraparte de derechos humanos en el periodo de asignaciéon 2017-2019



Panorama general de salud y desarrollo

Cambios demogréaficos

La poblacion mundial esta creciendo, lo que aumenta la demanda
de sistemas de salud y el nUmero de personas que necesitan recibir
intervenciones de prevencion.

El mayor crecimiento de la poblacion en 2020-2030 se espera en
Africa subsahariana (+27%) y los PIB (+28%).

Las regiones estan experimentando cambios poblacionales, por
ejemplo, un incremento de la poblacion de jovenes en Africa
subsahariana. Es importante preservar la salud de la poblacién activa
para que las sociedades prosperen.

El segmento de poblaciéon de mas de 65 afios es el que mas rapido
crece en todas las regiones.

Cambios de poblacién por edad
2000 2030

100+ Mujeres Hombres Mujeres Hombres

I 65+
0 25-64
M 0-24
(en miles de
millones)

Edad
(afios)

Fuente: UN World Population Prospects 2019

Cambios en carga de morbilidad

Mirando al horizonte de 2030, se prevé que el mundo vea una
transicion epidemiolégica de enfermedades transmisibles a
enfermedades no transmisibles (ENT) como principales impulsoras de
la carga de morbilidad mundial.

El 85% de las muertes prematuras por ENT se producen actualmente
en PIMB.

Se espera que las comorbilidades asociadas a las tres enfermedades
aumenten con el envejecimiento de la poblacién, p. ej., morbilidad de
ENT en personas seropositivas, aumento del riesgo de tuberculosis en
personas con diabetes, coinfecciones crénicas (como el VHC).

% distribucion de afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD) por causa

Paises de ingresos
Paises de ingresos bajos medianos

1% o 150 1a% 08 [ Lesiones

0% 10% . Enfermedades transmisibles, enfermedades
30% : maternas, perinatales y nutricionales
9 0
D2 Enfermedades no transmisibles

76%
65%
55%

37%

2008 2030 2008 2030 AVAD = afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad

Fuente: Banco Mundial



Panorama general de salud y desarrollo

Desplazamiento, fragilidad e inestabilidad Climay medioambiente

« >1%de lapoblaciéon mundial esta desplazada de sus hogares. + Se prevé que el cambio climético impactara en la lucha contra las
Més de la mitad procede de tres paises: Siria, Afganistan, Sudan tres enfermedades (calentamiento, cambios en precipitaciones,
del Sur. clima extremo, contaminacion del aire).

* Los Estados mas fragiles representan 2/3 de la carga de malaria 'y « Las poblaciones vulnerables sentiran los cambios climéticos con
menos de 1/3 de la de VIH y tuberculosis. mas intensidad y sufrirdn las peores consecuencias.

* Lanaturalezade los conflictos ha cambiado: de guerras entre « Lainseguridad alimentaria y del agua contribuyen a la migracion
estados a conflictos civiles, guerras de milicias, terrorismo. climética, a los conflictos y a la fragilidad.

* Los Estados fragiles comparten ciertas caracteristicas, como « Laatencion sanitaria también tiene una huella de carbonoy
regimenes autoritarios, ingresos bajos, conflictos armados, contamina el medioambiente.

catastrofes naturales y movilidad de la poblacion.

% de carga de morbilidad en Estados fragiles, 2019 Vulnerabilidad climatica

63%

indice de Estados fragiles B Muy baja
(nivel de alerta) M Baja
- >110 Moderada
0
— 28% I 100-110 Alta
Muy alta
I 90-100 y. .
No disponible
VIH Malaria TB
Fuentes: Fragile States Index (The Fund for Peace), el Fondo Mundial. Carga de Fuente: Salas and Jha, 2019. BMJ, 366, p.I5302

morbilidad medida segun la metodologia de asignaciéon 2020-2022



Panorama general de salud y desarrollo: seguridad sanitaria mundial

e Seguridad sanitaria en un mundo globalizado

Las personas estan mas conectadas que nunca, lo que facilita la rapida
propagacion de las enfermedades por el mundo.

La seguridad sanitaria mundial requiere muchos de los elementos criticos
necesarios para erradicar las tres enfermedades: sistemas sanitarios y
comunitarios reforzados, infraestructuras (redes de laboratorio, vigilancia...),
personal sanitario, innovacion, participacion comunitaria, liderazgo y
colaboracion entre instituciones y paises.

NuUmero de muertes/afio (2018)

10 men
2050
Malaria VIH/SIDA Diabetes RAB ECV
405.000 770.000 1,45 m 1,6 m 700.000 17.900

ECV= Enfermedad cardiovascular
Fuente (derecha): Organizacion Mundial de la Salud, The Review on Antimicrobial Resistance, Jim O’Neill.

@ Resistencia a los antibidticos (RAB)

La resistencia a los antibiéticos (RAB) plantea una gran amenaza a los avances
realizados en la lucha contra las tres enfermedades.

Si no se toman medidas, se prevé que la RAB causara 10 millones de muertes al
afio para 2050.

La tuberculosis farmacorresistente representa 1/3 muertes por RAB.

La resistencia a los antirretrovirales afecta a la capacidad de conseguir la
supresion viral de las personas que viven con el VIH.

Los progresos para reducir la incidencia y la mortalidad de la malaria se ven
obstaculizados por la resistencia a los insecticidas y a los antipaltdicos.

e Pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 esta teniendo un impacto catastréfico en las
comunidades més vulnerables y pone en peligro los progresos y los logros
conseguidos en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

El Fondo Mundial ha puesto a disposicion de los paises hasta 1.000 millones de
USD mediante flexibilidades de subvenciones y el Mecanismo de respuesta a la
COVID-19 con el fin de mitigar su impacto en los programas y sistemas
sanitarios y respaldar la respuesta a la COVID-19.

Las actividades financiadas por el Fondo Mundial incluyen: evaluaciones de
preparacion frente a epidemias, pruebas de laboratorio, transporte de muestras, uso
de infraestructuras de vigilancia, control de infecciones en centros de salud y
campafas informativas.

La pandemia de COVID-19 est4 teniendo un gran impacto en las cadenas de
suministro de productos sanitarios, afectando a la fabricacién, distribucion y
dinamicas de demanda/suministro. El Fondo Mundial ha introducido flexibilidades y
excepciones para garantizar el suministro continuo de productos sanitarios vitales
para los programas.

La pandemia dificulta la participacion esencial de las comunidades y la sociedad
civil en los procesos.

La pandemia también destaca la importancia de los programas basados en los
derechos humanos y sensibles a las cuestiones de género (en vistas del mayor
riesgo de violencia de género y otras vulneraciones de los derechos humanos).

Riesgo de una enfermedad infecciosa emergente respecto ala capacidad de notificacion

Probabilidad de evento
(relativa al esfuerzo de
notificacion))
0.7
& 06
£ =05
0.4
- 03

Fuente: Allen et al., Global hotspots and correlates of emerging zoonotic diseases, Nature Communications, 2017
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Conteste a las preguntas que son mas pertinentes para usted y su trabajo o participacion en el Fondo Mundial.

General

e ¢ Cudles considera que son los principales
obstaculos para acabar con el VIH, la
tuberculosis y la malaria, y alcanzar el ODS 3
en los proximos 10 afios?

e (Cree que los cuatro objetivos de la Estrategia
actual del Fondo Mundial siguen siendo
pertinentes en general, pero que necesitan
adaptarse al contexto actual y que existen
areas clave a las que deberia prestarse mas
atencion para acelerar los avances?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Completamente en desacuerdo

& TheGlobal Fund

Fortalecimiento de la ejecucion de los programas

¢ Qué puede hacer el Fondo Mundial para respaldar mejor los
programas nacionales, regionales y comunitarios para luchar contra el
VIH, la tuberculosis y la malaria?

Como uno de los muchos financiadores de los sistemas de salud, ¢,qué
papel puede desempefar mejor el Fondo Mundial desde su posicién
Unica para ayudar a los paises a construir sistemas para la salud
resistentes y sostenibles, mejorar los resultados de la respuesta a las
tres enfermedades y contribuir a la cobertura universal de la salud?

¢, Qué puede hacer el Fondo Mundial para promover y proteger mejor la
equidad, los derechos humanos y la igualdad de género a través de los
programas nacionales, regionales y comunitarios?

En funcion de lo que se sabe a dia de hoy sobre la respuesta a la
COVID-19, ¢ qué papel puede desempefiar el Fondo Mundial desde su
posicion para mejorar la seguridad sanitaria mundial y las respuestas a
las pandemias, asi como para preservar los avances en la lucha contra
las tres enfermedades?

¢, Qué puede hacer el Fondo Mundial para fortalecer la sostenibilidad
de los programas o ayudar a los paises a preparase mejor para la
transicion hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial?
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Apoyo a las partes interesadas y las asociaciones

¢, Como puede el Fondo Mundial apoyarle mejor en su trabajo para
responder a las tres enfermedades?

Las asociaciones con las comunidades afectadas por las tres

enfermedades son uno de los principios basicos del Fondo Mundial.

¢, Qué aspectos del modelo del Fondo Mundial podrian reforzarse
para mejorar la asociacion con las comunidades y fortalecer la
repercusion?

¢, Como podria el Fondo Mundial colaborar de forma mas efectiva
con los asociados técnicos, los asociados para el desarrollo y otros
sectores con el fin de ayudar a los paises a luchar contra las tres
enfermedades y alcanzar el ODS 3? ¢ COmo contribuird esto a
fortalecer la repercusion?

¢, Coémo cree que el Fondo Mundial podria aprovechar mejor su
posicion a nivel mundial para ayudar a definir las agendas de salud,
desarrollo, comercio o financiamiento, asi como para mejorar la
repercusion de la respuesta contra las tres enfermedades y el ODS
3?

& TheGlobal Fund

Conseguir resultados e innovar

¢, Qué puede hacer el Fondo Mundial para
promover programas innovadores y de
gran repercusion y mantener al mismo
tiempo la capacidad de medir y notificar los
resultados y de mitigar los riesgos
programaticos y financieros?

¢,Qué podria hacer el Fondo Mundial para
fomentar la utilizacion de nuevas
tecnologias e innovaciones y abordar los
obstaculos comerciales?

Ideas para el cambio

Si hubiera algo que cree que el Fondo
Mundial deberia hacer de diferente forma
para tener una mayor repercusion y
alcanzar las metas del ODS 3, ¢ qué seria
y por qué?
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Envie sus respuestas a través del formulario en linea disponible en:
www.theglobalfund.org/en/strategy-development

0 por correo electronico:
StrategyDevelopment@theglobalfund.org

Visite el sitio web dedicado al desarrollo de la Estrategia para acceder a mas
informacion, actualizaciones y otras consultas:
www.theglobalfund.org/en/strategy-development

¢y TheGlobal Fund
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