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Resumen Ejecutivo

Informe del proceso de consulta de la Constituyente de ALC sobre el desarrollo de la Nueva
Estrategia del Fondo Mundial 2023 - 2025

La Representacion de América Latina ante el FM se adhiere a la consulta global y la refuerza,
utilizando una encuesta dirigida al sector gubernamental de los paises implementadores y a sus
socios multilaterales, a fin de obtener informacién en profundidad sobre experiencias,
contribuciones y aportes sobre dreas prioritarias para la Regién de América Latina.

El informe presenta los resultados de la primera fase del relevamiento realizado por Ia
Representacién de Latinoamérica y el Caribe ante el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
Tuberculosis y Malaria (FM). Durante el mismo, se ha recopilado informacién sobre las
siguientes dareas prioritarias para la Region América Latina: i) Sustentabilidad, Transicion y Co-
Financiamiento, ii) Alineacion de las subvenciones del Fondo Mundial con los Planes Estratégicos
Nacionales; iii) Participacion de los paises de la Regidon de ALC en la gobernanza del Fondo
Mundial; iv) Rol del Fondo Mundial en el fortalecimiento de la generacién de datos e
informacién estratégica a nivel de los paises; v) Respuesta articulada con Ia
Comunidad/Sociedad Civil y financiamiento puente.

Para acompafiar este proceso, se conformd un Comité de Conduccidn para América Latina y el
Caribe con la participacién de actores clave, integrado por autoridades nacionales;
representantes de Redes de la Sociedad Civil; socios técnicos de OPS/OMS y ONUSIDA; y
gerentes de Cartera para América Latina y el Caribe del FM. El Comité de Conduccidn para ALC,
trabajo en comunicacidn fluida, constante y en consulta permanente con otras estructuras
subregionales, PANCAP/CARICOM, Secretaria Ejecutiva del Sistema de Integracién de Centro
América (SICA/COMISCA) y ORAS/CONHU Regién Andina, para incluir y coordinar todos los
paises en la Region. La Sociedad Civil lleva adelante una consulta en paralelo, y se ha mantenido
intercambio con los responsables para lograr una buena complementariedad.

Este relevamiento es una primera aproximacion, para contar con informacion sistematizada
sobre recomendaciones y aportes singulares desde América Latina, acompafiando el proceso de
construccién de la nueva Estrategia del Fondo Mundial. En una segunda etapa, con base en estos
hallazgos, se profundizard la consulta mediante entrevistas a actores claves de la Region y
debates en grupos focales que permitirdn enriquecer las recomendaciones finales, a fin de que
sean tenidas en cuenta como un aporte sustantivo de la Region de Latinoamérica al proceso de
desarrollo de la nueva estrategia del FM.
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Metodologia:

Se aplicd un cuestionario semiestructurado autoadministrado compuesto por un total de 34
preguntas?, la mayor parte de las cuales fue de respuesta abierta, es decir, sin opciones de
respuesta predeterminadas. El cuestionario fue respondido en linea del 28 de Julio al 17 de
agosto.

A fin de asegurar una amplia distribucién en la Regiéon de Latinoamérica, la difusién de la
encuesta contd con la colaboracion de las/os integrantes del Comité de Conduccién LACy de la
Plataforma LAC.

Perfil de los participantes:
El cuestionario autoadministrado fue respondido por un total de 45 personas de la Regién?

En cuanto a la proyeccion y alcance del trabajo que realizan, la gran mayoria de las personas
encuestadas se ubican en el nivel nacional (73.3%), mientras que menos de un cuarto refiere
realizar acciones de nivel regional (22.2%).

Ambito abajo

= Nacional Regional = Sub-regional

En cuanto al dmbito laboral, un tercio de las respuestas (33.3%) corresponden a personas que
se desempefian en entidades ejecutoras de proyectos del FM, categoria que incluye a
Receptores principales, sub-receptores, e integrantes de las organizaciones que implementan
proyectos. Las personas que integran un Mecanismo Coordinador Pais (MCP) representan el
24.4%, seguido por quienes ocupan algun cargo a nivel gubernamental (funcionarios/as y
legisladores/as) con el 20% y quienes se desempefian como Agente Local del FM (15.6%). Un
porcentaje menor de respuestas se distribuye entre quienes integran un Mecanismos
Coordinador Regional (4.4%) y quienes son socios del FM (2.2%). Del total de personas que
respondieron, el 15% pertenece a dos 0 mas espacios de trabajo.

1 Las 14 preguntas sugeridas por el FM, para obtener aportes al desarrollo de la estrategia, fueron
incluidas en el cuestionario.

2 En un primer momento, el total de respuestas fue de 48 casos, 3 de los cuales fueron desestimados
por no cumplir con los criterios de inclusion.
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En la segunda etapa se profundizé la consulta para enriquecer las recomendaciones finales
mediante cuatro entrevistas a actores claves de la Region (tres representantes del sector
gubernamental y un representante de ONUSIDA); y un debate en grupo focal que contd con la
participacidn de cinco representantes gubernamentales, cuatro representantes de OPS/OMS y
un representante de ORAS/CONHU. Los participantes fueron seleccionados estratégicamente a
fin de garantizar la presencia de representantes de las maximas autoridades de salud a nivel
nacional, responsables de programas nacionales de las tres enfermedades, o que desempefiaran
un rol clave en agencias del Sistema de Naciones Unidas que participan en la respuesta.

Principales hallazgos:
Anadlisis de la Situacion Regional, Sub-Regional y Nacional:

e Débil compromiso politico y falta de jerarquizacion de la respuesta al interior de la
agenda de gobierno: La falta de compromiso politico de las autoridades
gubernamentales nacionales para priorizar los recursos destinados a mitigar el impacto
y crecimiento del VIH, la tuberculosis y la malaria, fue identificado como uno de los
principales obstaculos para poner fin a las tres enfermedades y alcanzar el ODS 3 en los
proximos diez afios. Varias respuestas sefialan el bajo presupuesto asignado por los
gobiernos al sector salud para “mejorar la prevencion, el diagndstico y tener un buen
sistema de vigilancia epidemioldgica y brindar un tratamiento oportuno del VIH”. En el
debate en grupo focal manifiestan que esta situacién es homologable en el caso de
tuberculosis. En relacion al bajo presupuesto asignado a VIH, se destaca desde una
perspectiva mds amplia, que en realidad es un tema de inversion en salud dado que no
todos los paises cumplen la recomendacion de inversién del 6% del PBI en salud.
Ademas, la ausencia de un abordaje integral que considere temas mas alld de una
perspectiva netamente sanitarista, considerando aspectos de inclusién y equidad con
una mirada interculturalidad y pobreza que resultan claves para pensar las politicas
publicas en nuestra regidn; asi como, perspectivas de género, derechos humanos,
etnicidad y migracion, que son aun un desafio persistente. En palabras de un referente
“El abordaje desde una mirada sanitaria es incompleto y no efectivo, ese es un
aprendizaje con el que contamos. Debemos esforzarnos para que la respuesta sea
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verdaderamente integral, que involucre la perspectiva de género, la remocion de las
leyes que son un obstdculo concreto para la equidad y que criminalizan a la poblacion
con la que trabajamos. Debemos contemplar el impacto de la pobreza en la vida y en la
toma de decisiones en relacion a la salud, cuestiones claves como las diversas tradiciones
culturales de los pueblos y trabajar a partir de ellas”

Acerca del compromiso con el proceso de Sustentabilidad y Transicion, son muy
limitados los avances realizados a través del involucramiento para proveer continuidad
a las acciones o sustentabilidad a los progresos hechos en las tres enfermedades. Se
desataca en una de las entrevistas que “La sostenibilidad requiere no sélo de fondos,
requiere también de un fuerte compromiso politico. Hasta tanto la respuesta a las tres
enfermedades no sea parte de la agenda politica central de los gobiernos y no represente
un espacio sustantivo en las politicas de salud, no estamos en condiciones de garantizar
la sostenibilidad, porque va a depender mds de voluntad politica, de los aportes externos
y quedard ligado a recursos no asegurados que, ya lo demuestra la situacion actual, se
derivan prontamente a otros temas”. Este débil compromiso politico en la respuesta a
las tres enfermedades, se traduce en las brechas existentes para el cumplimiento de los
compromisos asumidos por los Estados: “La situacion que atraviesa la region en relacion
al VIH, contrasta con la adhesion que se ha realizado a los objetivos de Accion Acelerada
(Fast Track) sobre prevencion de infecciones por VIH, muertes relacionadas con el SIDA
y lucha contra la discriminacion. Se definieron metas para el 2020, que mds alld de la
coyuntura que implicé la CODID-19, ya estaban lejos de cumplirse”.

La importancia de la presencia del FM en la Regidn, no sélo estd vinculada a los montos
de financiamiento que asigna, sino también a la posibilidad de implementar
intervenciones innovadoras en los paises. Por ejemplo, en Pert solo 5% de fondos para
la respuesta a Tuberculosis provienen del FM, pero esos fondos permiten invertir en
intervenciones innovadoras en funcién de la informacién estratégica que se genera ala
vez que permiten generar evidencias para luego institucionalizar las respuestas y
garantizar la sostenibilidad.

COVID- 19 y Continuidad del Modelo de Respuesta: ALC es la region mds inequitativa a
nivel mundial, como resultado de una alta concentraciéon de la riqueza y los paises
muestran 20 a 60% de la poblacién bajo la linea de pobreza®. La inestabilidad politica
gue ha creado la pandemia, con la potencial pedida de trabajadores con experiencia,
ademas del aumento en el recambio inesperado y ciclico de las autoridades nacionales
identificado en los dltimos afios, resultan en la falta de continuidad en las acciones y
estrategias.

La Pandemia de COVID-19 también pone en estrés extremo la mayoria de los sistemas
de salud en la regidon y a los gobiernos que deben asignar un porcentaje significativo de
sus presupuestos nacionales para responder a esta situacion de emergencia. Varios
programas, incluyendo aquellos que responden a VIH, tuberculosis y malaria, han
experimentado altos niveles de disrupcidon de sus intervenciones de prevencién y
tratamiento.

3 Fuentes:
CEPAL. Division de Estadisticas (2020) Anuario estadistico de América Latina y el Caribe 2019. Cepal,

Chile.

CEDLAS and The World Bank (2018) Source: Socio-Economic Database for Latin America and the
Caribbean.
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Como resultado del analisis de la encuesta, la actual pandemia de COVID-19 fue
mencionada por 1 de cada 5 referentes como un obstaculo para ponerle fin a las tres
enfermedades y alcanzar el ODS 3, en términos de politicas publicas y de atencién. En
relacion al primer punto, las respuestas se dividen entre aquellas preocupadas por
cuestiones programaticas: “Al dia de hoy casi seis meses después que la OMS declaro
pandemia al COVID-19, muchos gobiernos no cuentan con un protocolo para reactivar
las normalidades en sus Estados, lo cual retrasa mucho mds las metas de cada
subvencion”, “no habria que descartar acontecimientos sanitarios globales, como el
COVID-19, que retrasa la programacion de intervenciones para contrarrestar estas
enfermedades”, de aquellas que preocupadas por el impacto en la finanza de los paises
“En el marco de la contingencia del COVID-19 es necesario mantener y sostener la
financiaciéon de recursos econdmicos de apoyo a la gestion de los programas de
tuberculosis en temas prioritarios como suministro de cartuchos o equipos de biologia
molecular, disponibilidad de elementos de bioseguridad”. Sobre la atencidn, las
respuestas se centran en sefialar “la brecha en los servicios de atencion creada a raiz de
la pandemia de COVID-19”

A pesar de que la Regién de ALC Regidn es Unica y vanguardista en relacién a las

estrategias de eliminacion de las tres enfermedades, en el contexto actual de la
pandemia se ven afectados los servicios y consecuentemente existe un retroceso en la
captacidon de los pacientes, por lo cual se debe pensar en un fortalecimiento,
relanzamiento y empuje en el marco de la estrategia del FM el 2023-2025 para poder
lograr los compromisos internacionales asumidos con los ODS. Asimismo, considerar
gue algunos paises hayan alcanzado la eliminacion, especificamente en malaria, puedan
requerir a futuro financiamiento para sostener sus logros debido al impacto negativo
gue la pandemia COVID-19 ha tenido en sus programas.

En ese sentido, al preguntar sobre el impacto de la Pandemia COVID-19 en la capacidad
de financiamiento del pais, sélo dos referentes consideran que no habra ningun tipo de
impacto, el resto de quienes respondieron el cuestionario visualizan un impacto directo,
fruto de la crisis econdmica que sufren nuestros paises (con una caida promedio del PIB
del 5,3%) considerada una de las peores de toda la historia de la regién. Ademas, a
excepcion de un referente, todos mencionaron necesario reconsiderar las tareas de
preparacidn para la transicion en el marco de la Pandemia COVID-19.

En referencia a la flexibilizacidn del uso de los fondos destinados a la respuestas de las
tres enfermedades previstos para el 2020 para la respuesta al COVID-19, en las
respuestas se destaca que: “Muchos de los fondos actuales (recursos, equipos e
infraestructura) para las 3 enfermedades estdn siendo utilizadas para la actual
pandemia”, “La capacidad de respuesta para las demds enfermedades ya se estd viendo
afectada, ya que debido a la insuficiencia de recursos (de toda indole) el pais solo respira
COVID-19, y se ha desatendido un poco los demds temas de Salud Publica”

Al pensar cdmo abordar este impacto, en las entrevistas surge la propuesta vinculada a
la necesidad de llevar adelante cambios en el modo de abordar la respuesta, “En los
afios 2000 el FM contaba con una mirada mds enfocada en las poblaciones excluidas y
vulnerables. Con el paso de los afos fue corriendo a una mirada mds técnica, alejdndose
esa preocupacion y apoyo a cuestiones vinculadas al trabajo y la educacion. En la
coyuntura actual, con economias nacionales arrasadas, serd necesario volver a esa
mirada y contemplar dimensiones socioeconémicas”.
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Necesidad de revision de los criterios de Elegibilidad: Debido al impacto negativo
social, econdmico y en la salud de la Pandemia COVID-19 sobre las tres enfermedades,
Yy a que se anticipan una consecuente recesion econémica e impacto en el PBI, por lo
cual, en muchos paises, la elegibilidad requerird ser reclasificada y se afectara
indefectiblemente su preparacién para la transicion del financiamiento del FM. El Banco
Mundial debera revisar sus factores determinantes de la clasificacion.

En este nivel, varios referentes sefalan la necesidad de revisar los criterios de
elegibilidad de modo de incluir “paises de renta media, dar cuenta de los problemas de
migracion, y las inequidades”. Para alcanzar esto, proponen “Utilizar indicadores de
asignacion como el indice de GINI, porque no siempre un indicador de renta nacional
clasifica a todo un territorio y mide las inequidades internas, que son las que impiden
alcanzar los ODS”, principalmente en la delimitacidn en términos de renta per capita,
gue encubren e invisibilizan las fuertes desigualdades e inequidades existentes en
nuestra region. En palabras de los referentes: “Si se considera el criterio del nivel de
ingreso de paises, existen otras variables que probablemente pongan en riesgo
resultados alcanzados una vez alcanzado el grado para entrar en un proceso de
transicion. Al existir brechas de acceso tanto a un mejor nivel de vida de la poblacion en
riesgo, como a los servicios de salud, en poco tiempo se podria experimentar retrocesos
en resultados”, “El otro aspecto es la equidad en los paises. Un pais con brechas muy
grandes de inequidad, aunque la renta segun el Banco Mundial llegue a los niveles para
transicion, esta serd de alto riesgo”, “Se deben incorporar otros criterios que permitan
realizar un analisis diferencial y contemplar situaciones que tienen un gran impacto
como la migracion”, “Existen desigualdades muy evidentes y poblaciones afectadas por
malaria con situaciones socioecondmicas muy complejas y dificiles de abordar para la
prevencion y tratamiento, en ese contexto, los paises con mayor carga de malaria de la
region no son elegibles para el FM (Brasil, Colombia y Peru), excepto, Venezuela que
serd elegible para el préximo afio”, “Se propone reconsiderar la elegibilidad para las tres
enfermedades en los paises, debido a que el sistema de salud que brinda la respuesta
es el mismo”.

Al problema de la medicidn por medio del promedio de ingresos, se suma las demoras
de este mecanismo en reflejar la realidad de los paises, tal como plantea un entrevistado
“Por ejemplo, Venezuela no es elegible porque BM dice que es de renta alta, al dia de
hoy pese a la gran crisis econdmica y los indicadores de pobreza oficiales, sigue siendo
catalogado como un pais de renta alta ¢ Cudndo va a cambiar esto? Deben pasar de 2 a
4 afios para que esta situacion se refleje en las cifras del BM entonces, incluso cuando
podemos llegar con fondos a un pais, estamos llegando tarde”.

Brechas para el Fortalecimiento del Acceso y de la Cobertura Universal de Salud: La
Pandemia COVID-19 desacelerd el progreso hacia la Cobertura Universal de Salud.
Varios referentes destacaron la brecha existente para alcanzar el acceso universal en
aquellos paises con sistemas de salud “débiles, fragmentados, donde la salud es vista
como servicio”; sefialando que el problema radica en la brecha existente en la region
para garantizar el acceso oportuno a servicios de atencion de salud de calidad.

Esta mirada fragmentada conlleva no solo a la ausencia de un abordaje que involucre a
otras areas de gobierno en la respuesta, sino también a la escasa y muchas veces nula
presencia de las enfermedades en la agenda de otros ministerios. Tal como expresa uno
de los participantes “el sistema de proteccion social del pais no ha visualizado ni
integrado a las personas afectadas como beneficiarios directos de las politicas de
proteccion actualmente vigentes. Enfermedades como la tuberculosis, son afecciones
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inhabilitantes que lleva a la mayoria de las personas afectadas a pasar a formar parte
del grupo en situacion de pobreza y extrema pobreza. En la actualidad, sin embargo, el
sistema de proteccion no las considera como parte del grupo de sus destinatarios”.

A su vez, se destaca un abordaje limitado de las tres enfermedades desde el campo de
las politicas de salud, con una mirada netamente sanitarista que olvida las multiples
dimensiones sociales presentes en el proceso de salud/enfermedad/atencidn, tal como
sefialan los referentes “Sdlo es un tema del Ministerio de salud, y solo se encara desde
un enfoque cefido a la enfermedad”, “No hay una mirada al tema desde otros
ministerios o acciones de gobierno”.

Al profundizar este tema, en el debate en grupo focal, se acordé en sefialar como rasgo
estructural de ALC un sistema de salud fraccionado, caracterizado por la ausencia de
integracion de los servicios y una baja presencia del nivel primario en la respuesta de las
tres enfermedades. Ademas, la existencia de modelos de prestacién de servicios en VIH
centrados en el tercer nivel, carece de sentido dado que con la simplificaciéon del
tratamiento se podria pasar a modelos de atencién en el primer nivel, tal como enfatiza
un entrevistado “centrar la respuesta y atencion en el tercer nivel no sélo satura
rdpidamente los sistemas de salud y promueve la concentracion, también debilita el
enfoque comunitario que nos permite el primer nivel. Es necesario dotal de recursos
financieros y capacitacion al primer nivel para que puedan atender las demandas de
prevencion y tratamiento”.

e La Sociedad Civil es un actor fundamental para alcanzar los objetivos de salvar vidas:
Las OSCs y Redes han estado integradas en la respuesta a nivel nacional, regional y
mundial, como parte del disefio, implementacién y monitoreo de las subvenciones de
pais y multi - pais y alcanzando a las Poblaciones Clave (PCs) y vulnerables afectadas por
las tres enfermedades; ademads de contribuir en aumentar el acceso a prevencién. Entre
las respuestas, se sefald la importancia de continuar fortaleciendo la respuesta
comunitaria y las organizaciones de la Sociedad Civil, debido a su limitada participacion
en la planificacién, implementacion de acciones y los procesos de toma de decisién a
nivel nacional. Las transiciones ponen en riesgo a las Organizaciones de la Sociedad Civil
y poblaciones clave dado que su programacién es fundamentalmente financiada por
donantes, quedando las acciones de promocién y prevencion llevadas a cabo por la
sociedad civil sin recursos una vez que el FM se retire de la Regién, a su vez, tal como
sefiala un entrevistado “Es importante generar un mecanismo estratégico para asegurar
que el monitoreo y control social de programas que realiza la Sociedad Civil sea
sostenible, ademds de garantizar la transparencia e independencia del financiamiento
de la sociedad civil por fuera de los aportes gubernamentales, a fin de proteger las
inversiones realizadas y los logros obtenidos”.

En el debate en grupo focal recuperaron buenas practicas para el fortalecimiento de la
respuesta comunitaria “Desde la perspectiva de VIH hay experiencias muy positivas de
incorporacion de organizaciones de la sociedad civil como proveedores de salud, como
fue el caso de la sociedad venezolana de infectologia como integrante de la
implementacion de Plan Maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH, la
tuberculosis y la malaria en Venezuela®”, “Otra buena prdctica es el involucramiento de

4 Para mas informacién consultar:

https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com docman&view=download&alias=2633-plan-
maestro-para-el-fortalecimiento-de-la-respuesta-al-vih-la-tuberculosis-y-la-malaria-en-la-republica-
bolivariana-de-venezuela-desde-una-perspectiva-de-salud-publica&category slug=general-
news&Iltemid=1179&lang=es
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Asociaciones regionales y Sociedades Cientificas de VIH y patologias en los Foros
Regionales de VIH como un aspecto facilitados de un modelo de debate inclusivo”.

Recomendaciones especificas para el Fondo Mundial:

Rol que puede desempeiiar el Fondo Mundial, como socio responsable, para apoyar a los
paises a construir sistemas de salud sostenibles y contribuir al Acceso y a la Cobertura
Universal de Salud:

e Profundizar acciones de incidencia politica con autoridades nacionales: Esta
recomendacidn busca tener influencia sobre los tomadores de decisiones en diferentes
niveles de abogacia, global, regional y nacional; con el fin primordial de “Impulsar
modelos de respuesta sanitaria inclusivos, que fortalezcan sistemas de salud integrados,
y adaptados a las necesidades de las comunidades que tengan en cuenta VIH, TB y
malaria en todos los niveles”.

e Avanzar en la sostenibilidad de la respuesta: Esta recomendacidn busca identificar la
necesidad de incrementar los recursos domésticos y vinculos con socios estratégicos
para la planificacion de acciones a largo plazo.

e Profundizar mecanismos de monitoreo y evaluacién: Esta recomendacién enfatiza la
necesidad de contar con informacién estratégica para la toma de decisiones, a fin de
definir metas claras que puedan ser monitoreadas sobre ampliacion de cobertura en
salud y financiamiento entre otros.

e Validar y documentar modelos exitosos de intervenciones focalizadas de las tres
enfermedades: Esta recomendacion se centra en facilitar su financiamiento e
incorporacién a nivel de los paises.

o Definir estrategias sostenibles de formacion y financiamiento del Recursos Humanos
en atencidn primaria de salud: Esta recomendacion enfatiza la necesidad de encontrar
soluciones innovadoras que conecten estrategias sostenibles de formacidon de RRHH con
su inclusion en el sistema.

e Sostener las experiencias exitosas de flexibilizacion de fondos para dar respuesta al
COVID-19.

e Garantizar la participacion y articulacidon de todos los niveles desde el desarrollo de
las notas conceptuales: Esta recomendacién pretende incentivar el trabajo coordinado
al interior de los paises, entre los diferentes programas de salud (ministerio de salud,
otros ministerios e instituciones gubernamentales) y los diferentes niveles (incluyendo
a la sociedad civil), para lograr el fortalecimiento a nivel técnico y operativo en la
respuesta.

e Fortalecer las politicas integrales y los sistemas de salud: Esta recomendacién se
vincula con la necesidad de “Promover y apoyar procesos que contribuyan al
funcionamiento sistémico de los programas de salud publica, al menos a través de dos
aspectos: I) analizando la politica de funcionamiento actual, y proponiendo estrategias

innovadoras de gestion integrales e integradas a partir de la situacion y las necesidades,
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que incluya tanto la prevencion y atencion de las tres enfermedades. Il) Trabajando para
un enfoque integral de las tres enfermedades”.

Acciones que el Fondo Mundial podria hacer para fomentar la utilizacion de nuevas
tecnologias y abordar los obstaculos comerciales:

e Avanzar en la generacion de informacidn estratégica e investigacidon operativa: Esta
recomendacidn identifica la necesidad de asegurar que la informacion relevada a nivel
nacional y de las subvenciones tenga una utilidad estratégica en el disefio de acciones y
politicas publicas, ademds de revisar los mecanismos utilizados para difundir la
informacién estratégica. Segun se destaca en una entrevista “El FM debe realizar un
andlisis critico de la informacion que se desarrolla en el marco de las subvenciones, para
llevar adelante cambios en el modo de produccion y relevamiento de los datos, y producir
informacion que sea un aporte sustantivo a la respuesta”.

e Generar capacidad regional para la produccion de medicamentos: Esta recomendacion
se establece como leccion aprendida debido al impacto que ha tenido la dependencia
de la regidn en la compra de medicamentos en el contexto de la Pandemia COVID-19.

e Profundizar el acceso a insumos: Esta recomendacion busca incrementar el acceso a
insumos con precios subsidiados, fomentar la realizacidn de acuerdos comerciales entre
paises.

e Ampliar el abordaje para escalar en el acceso a nuevos esquemas de tratamiento: Esta
recomendacidn se centra particularmente en tratamientos de MDR y Pre-XDR y XDR,
considerando aspectos vinculados a la accesibilidad como la logistica de distribucion de
los mismos y el seguimiento adecuado de los pacientes.

Aspectos del modelo del Fondo Mundial que podrian reforzarse para mejorar el trabajo
asociado con las comunidades y fortalecer su impacto:

e Alcanzar un modelo inclusivo: Esta recomendacion sefiala la necesidad de incorporar a
las comunidades desde la etapa primera de planificacidn y disefio de la propuesta, de
modo de lograr propuestas verdaderamente situadas y contar con la experiencia,
saberes y voces de la comunidad a lo largo de todo el proceso y siendo participes de la
toma de decisiones: “Una planificacion inclusiva puede ayudar a hacer que los arreglos
de financiamiento a través de las subvenciones sean mds eficientes y efectivas. Los
esfuerzos deben orientarse a construir instancias de negociacion entre las asociaciones
o comunidades afectadas y el sector publico, garantizando propuestas mds viables y
eficientes que promuevan la sostenibilidad de los programas”.

e Fortalecer las capacidades: Esta recomendacion plantea la necesidad de contar con
capacitaciones y apoyo técnico para “Fortalecer las capacidades del equipo comunitario
para las tres enfermedades y fortalecer en educacion comunitaria a las poblaciones
clave”, “Apoyo técnico sistemdtico a la sociedad civil, desarrollo de capacidades de los
grupos organizados de afectados para movilizar recursos nacionales e internacionales
asegurando la sostenibilidad de los sistemas comunitarios”, evaluando que “El trabajo
de fortalecimiento de capacidades de estas comunidades es una necesidad continua, sin
embargo deben establecerse metas a largo plazo, que atravieses periodos de subvencion
y que pongan en claro cudles son las metas de colaboracion que se quieres consequir”.
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e Fortalecer el sistema de monitoreo y vigilancia epidemiolégica: Esta recomendacion
identifica la existencia de multiplicidad de informacion y datos en relacién a las tres
enfermedades, ademads de su falta de articulacion y alineacidon. Ademas, se destaca la
falta de uso adecuado de la informacién producida en el marco de las subvenciones y
de las organizaciones de la sociedad civil, al no ser parte de los informes nacionales ni
los procesos de toma de decisidn, tal como comenta un referente “Se producen muchos
datos, a nivel comunitario, a nivel nacional, a nivel de las subvenciones, pero van
separados, y parece que lo unico importante es el relevamiento nacional”.

e Profundizar un abordaje integral en las subvenciones del FM: Esta recomendacion
parte de sefialar la ausencia de la perspectiva de género y DDHH en la mayor parte de
las propuestas que reciben apoyo del FM. Para esto, hay una marcada coincidencia de
opinién en sefialar como posibles lineas de accidn “Que todo financiamiento incluya esas
lineas de trabajo (es decir acciones y fondos especificos para mujeres, trabajo sexual y
comunidad LGTTBIQ+) con el enfoque de proteccion de las comunidades (abogacia por
contextos positivos, eliminacion de marcos legales antiderechos y los cambios sociales
necesarios para que las personas no se infecten)”, “Lo que puede hacer es asegurarse
que las notas conceptuales estén dirigidas a mitigar y eliminar esas enfermedades desde
un enfoque del ODS 03”.

e Mejorar los sistemas de informacion: Esta recomendacién parte de considerar la
existencia de una fuerte disociacién entre la informacidon recopilada en el marco de las
politicas publicas, las subvenciones nacionales y la toma de decisiones. En este sentido,
se considera que es necesario mejorar la metodologia de relevamiento y el tipo de datos
para que la informacién sea un insumo estratégico y vector de las politicas publicas,
“Valdria la pena darle una mirada al fortalecimiento de los sistemas de informacidn, ya
que en definitiva estos son los que apoyan la toma de decisiones, y a pesar que se
cuentan con avances en este tema, hace falta la uniformidad de la informacion”.

Optimizar el apoyo y asistencia técnica que brinda la secretaria del Fondo Mundial como socio
responsable en modelos de trabajo en asociacién:

e Facilitar el intercambio de experiencias y aprendizajes: Esta recomendacion se centra
en reconocer que FM tiene una mirada estratégica sobre todas las subvenciones que se
implementan a través de la region. En ese sentido, se sefiala la importancia de elaborar
documentos u organizar reuniones que permitan el intercambio de experiencias y
lecciones aprendidas, tal como menciona en una entrevista, se define como necesario
“Establecer un trabajo mds coordinado con socios técnicos, para atender objetivos
comunes desde un enfoque regional en un clima de colaboracion y sinergia. Claro
ejemplo son los esfuerzos que hacen los paises en implementar herramientas o guias, las
cuales fdacilmente pueden ser compartidas entre paises, pero no se reconoce”.

e Avanzar en la inclusion de indicadores amplios: Esta recomendacion busca identificar
indicadores que permitan hacer el M&E de sostenibilidad de las intervenciones no solo
del gobierno sino también de la sociedad civil.
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Capacitacion del personal del FM: Esta recomendacion plantea la necesidad de mejorar
su conocimiento en la realidad politica de los paises, de modo de potenciar el abordaje
técnico que lleva adelante.

Profundizar la visidn politica que acompafie la mirada técnica: Esta recomendacion
propone incorporar una mirada estratégica y politica en los paneles de revision técnica,
de modo de abordar cuestiones vinculadas al sistema de salud, a la politica de DDHH del
gobierno, a las leyes que obstaculizan la implementacidon de las propuestas, tal como
menciona un entrevistado “No debemos dejar de lado la presencia de grupos
conservadores en los gobiernos, ese es un factor que el FM tiene que tener en cuenta,
porque en concreto las politicas que llevan adelante pueden transformarse en obstdculo
para alcanzar los ODS vinculados a género y DDHH y en las politicas de respuesta al VIH”.

Rol que el Fondo Mundial puede desempeiiar desde su posicion para mejorar la seguridad

sanitaria mundial y las respuestas a las pandemias

Fortalecer los sistemas de vigilancia

Priorizar la bioseguridad y disponibilidad de insumos criticos para la proteccion del
personal de salud y su capacitacion.

Recomendaciones prioritarias para optimizar y/o mejorar el apoyo del FM a la Regidén:

En el ambito del grupo focal y en las entrevistas se acordaron acciones concretas referidas a

como el FM podria apoyar a la Regién para alcanzar las siguientes recomendaciones prioritarias:

1.

2.

Fortalecer acciones de Incidencia politica en alto nivel y con autoridades nacionales
para alcanzar compromisos que se traduzcan en politicas de Estado a nivel nacional.
Entre las acciones concretas se establecieron:

Aumentar la asistencia técnica a los paises para definir criterios sobre como llevar
adelante procesos de transicion responsable en los paises a fin de lograr la
institucionalizacién de las subvenciones nacionales, profundizar un abordaje integral y
garantizar la sostenibilidad.

Facilitar cambios en las normativas y reglamentaciones nacionales que obstaculizan la
priorizacion de la respuesta a las tres enfermedades en la agenda de cada uno de los
paises, para garantizar el financiamiento en salud que permita reactivar la atencion
primaria en salud a través de un abordaje tangencial y con una perspectiva a largo plazo.
Revisar el rol del FM y ampliar sus conocimientos sobre la realidad politica de la region.

Lograr modelos de respuesta mas inclusivos en términos de los sectores y los niveles
que participan de la respuesta

Entre las acciones concretas se establecieron:

Facilitar la migracion a modelos de atencidn primaria de la salud.
Incentivar los modelos de trabajo en asociacién y coordinados entre los diversos actores
presentes en la respuesta, entre los diferentes niveles, incluyendo a la sociedad civil.
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Replicar buenas practicas de incorporacion de OSC como proveedores de salud.
Facilitar modelos de debate inclusivos Asociaciones Regionales y Sociedades Cientificas
en el ambito de Foros Regionales.

Fomentar el desarrollo de investigacién operativa y nuevas tecnologias, garantizando
no solamente la inversion en una primera etapa, sino también su sostenibilidad.

Entre las acciones concretas se establecieron:

4,

Promover mecanismos de difusion adecuados y el uso estratégico de la informacion
relevada, a nivel nacional y de las subvenciones, en el disefio de acciones y politicas
publicas.

Apoyar el desarrollo de investigaciones operativas.

Apoyar la construccion de capacidad nacional y regional para la produccién de
medicamentos.

Profundizar el acceso a insumos con precios subsidiados y fomentar la realizacién de
acuerdos comerciales entre paises.

Profundizar el enfoque regional

Entre las acciones concretas se establecieron:

Fomentar la implementacién de proyectos regionales para relevar las experiencias
exitosas y compartir innovaciones tecnolégicas prioritarias.

Propiciar de articulador entre las diferentes subvenciones, en constante didlogo con la
realidad de la regién.



