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Decision

Decision: GF/B46/DPXX: Aprobacion de la Descripcion de la Estrategia del Fondo
Mundial 2023-2028

De conformidad con la recomendacion del Comité de Estrategia, tal y como figura
en GF/B46/03_rev1, la Junta Directiva:

1. aprueba la Descripcion de la Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 del Anexo 1 de
GF/B46/03_rev1 y solicita a la Secretaria que desarrolle, para su presentacion al Comité
de Estrategia en marzo de 2022 y a la Junta Directiva en mayo de 2022, un enfoque de
ejecucioén de la Estrategia centrado en llevar a cabo los principales cambios descritos en
la misma utilizando todas las herramientas existentes e identificando donde se necesitaran
nuevas soluciones; y

2. expresa su reconocimiento a los comités permanentes por su labor en el contexto del
desarrollo de la Estrategia y espera que la Junta Directiva, la Secretaria y los comités
permanentes sigan colaborando, de conformidad con sus respectivos mandatos, durante
la ejecucion de la Estrategia.

Implicaciones presupuestarias: La Secretaria trabajara con el Comité de Auditoria
y Finanzas para determinar los costos y gastos operativos previstos relacionados
con la Estrategia una vez se apruebe la Estrategia final.

Decisiones anteriores pertinentes de la Junta Directiva

GF/EB01-2021/DP03: Aprobacion de la Junta Directiva del Marco estratégico del
Aprobacion del Marco Fondo Mundial 2023-2028.
estratégico’

GF/B35/DP04: La Aprobacién de la Junta Directiva de la Estrategia del Fondo
Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias
Mundial 2017-2022:
Invertir para poner fin a
las epidemias?

" https://www.theglobalfund.org/board-decisions/eb01-2021-dp3/
2 https://www.theglobalfund.org/board-decisions/b35-dp04/
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Resumen

La Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 se desarroll6 a través de un proceso altamente
consultivo que se prolongé durante dos afios. En julio de 2021, la Junta Directiva del Fondo
Mundial aprobd6 el Marco estratégico 2023-2028 (GF/EB01-2021/DP03). Partiendo de la multitud
de pruebas, lecciones aprendidas y de las observaciones realizadas por los sectores
constituyentes durante el proceso, se redactd un borrador de la Descripcion de la Estrategia. A
principios de septiembre de 2021, los sectores constituyentes revisaron el borrador, y sus
observaciones sirvieron para adaptar la Descripcion de la Estrategia que se presentd al Comité de
Estrategia (GF/SC17/10). En octubre de 2021, el Comité de Estrategia acordd una serie de
revisiones finales de la Descripcion de la Estrategia basandose en observaciones adicionales de
los sectores constituyentes (GF/SC17/DP01) y recomendd la Descripcidn de la Estrategia, con
dichas revisiones, a la Junta Directiva. El Anexo 1 presenta la Descripcion de la Estrategia
recomendada por el Comité de Estrategia para la aprobacion de la Junta Directiva en su 462
reunion, en noviembre de 2021. Incluye asimismo datos actualizados sobre la tuberculosis en
linea con los datos de 2020 que la OMS publicé el 14 de octubre de 2021,% asi como algunas
correcciones linguisticas.

La Descripcion de la Estrategia aprobada servira como base para un Marco de seguimiento y
evaluacion integral y responsable, que incluira indicadores clave de desempefio (ICD) para
determinar en qué medida la asociacion del Fondo Mundial consigue las principales metas y
objetivos de la Estrategia. Su aprobacién también pondra en marcha la preparacion de la
ejecucioén, por ejemplo, para el préximo ciclo de subvenciones y las actualizaciones politicas
correspondientes. Una vez aprobada, se adaptara su formato con el fin de simplificar su uso.

3 Se espera que la OMS publique a finales de 2021 los datos actualizados sobre la malaria correspondientes a 2020. Los datos sobre la
malaria que figuran la Descripcion de la Estrategia se actualizaran con los datos de 2020 después de la aprobacion de la Junta
Directiva con el fin de ofrecer los ultimos datos disponibles para las tres enfermedades (los datos de 2020 sobre el VIH, publicados a
mediados de 2021, son los que ya figuran en la Descripcion de la Estrategia).
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Anexo 1

Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028:

Luchar contra las pandemias y construir un mundo mas
saludable y equitativo
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1. Resumen ejecutivo

Durante los ultimos 20 afos, la asociacion del Fondo Mundial ha salvado 44 millones de vidas y
reducido un 46% el niumero de muertes anuales por VIH, tuberculosis y malaria desde que tuviera lugar
el pico de las epidemias en los paises donde invierte.! Desde la asociacion del Fondo Mundial, formada
por gobiernos ejecutores,* la sociedad civil, asociados técnicos, asociados para el desarrollo,® el sector
privado, y las personas y comunidades® afectadas por las tres enfermedades, hemos demostrado que
juntos podemos superar barreras, salvar vidas y cambiar drasticamente el curso de estas tres
pandemias devastadoras.

Actualmente nos encontramos en una encrucijada. El impacto de la COVID-19 ha sido devastador: ha
agravado las desigualdades existentes, desviado recursos esenciales, retrasado el acceso a iniciativas
criticas de prevencién y tratamiento del VIH, la tuberculosis y la malaria, y expuesto a las personas
vulnerables a un mayor riesgo. En 2020, los resultados programaticos de las tres enfermedades
empeoraron por primera vez en nuestra historia.! Con tan solo ocho afios por delante, la COVID-19 nos
ha alejado todavia mas de la senda para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de
erradicar las tres epidemias para 2030.

Con el fin de responder a estos retos, el Fondo Mundial ha desarrollado una nueva Estrategia
ambiciosa, cuya finalidad es recuperar los avances en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria
y contribuir a conseguir la meta de la cobertura universal de la salud (CUS) dentro del marco de los
ODS. Para ampliar nuestra repercusion, nos centraremos aun mas en la equidad, la sostenibilidad, la
calidad de los programas y la innovacién; actuaremos con decision para derribar los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género; y aprovecharemos la lucha contra el VIH, la
tuberculosis y la malaria para construir sistemas para la salud resistentes y sostenibles (SSRS) mas
inclusivos y con mayor capacidad de mejorar la salud y el bienestar; asi como de prevenir, detectar y
responder a las pandemias. Nuestra visidon es conseguir un mundo libre de la carga del sida, la
tuberculosis y la malaria, donde todos podamos disfrutar del mismo nivel de salud.

Para alcanzar nuestra mision de conseguir que el VIH, la tuberculosis y la malaria dejen de ser
amenazas para la salud publica, debemos centrarnos todavia mas en realizar inversiones catalizadoras
y centradas en las personas que estimulen avances mas rapidos. Haremos especial hincapié en reducir
las nuevas infecciones de las tres enfermedades, abordar las barreras estructurales y aprovechar las
herramientas y enfoques de prevencién innovadores. Para responder al VIH, nos centraremos en
solventar las deficiencias de cobertura de la prevenciéon y el tratamiento mediante modelos de
prestacion de servicios mas equitativos, mejor adaptados a las necesidades de las personas, y
prestando especial atencién a las poblaciones clave y otros grupos especialmente vulnerables. Para
luchar contra la tuberculosis, debemos acabar con las vulnerabilidades, los obstaculos y las
deficiencias prevalentes que limitan el acceso y la calidad de los programas de prevencion vy
tratamiento. En el caso de la malaria, nos centraremos en llevar a cabo intervenciones integradas mas
centradas en las personas y mejor alineadas con el contexto y las necesidades de comunidades
individuales, abordando al mismo tiempo los obstaculos que impiden disfrutar de un acceso equitativo,
mejorando la calidad de los servicios, haciendo frente a la resistencia y demostrando el camino hacia
la erradicacion. En la lucha contra patégenos tan imponentes como el VIH, la tuberculosis y la malaria
no hay término medio: o ganamos o perdemos. La nueva Estrategia pretende confirmar nuestro
compromiso y redoblar nuestros esfuerzos colectivos para que podamos derrotar definitivamente al
VIH, la tuberculosis y la malaria, tres pandemias que siguen acabando con millones de vidas,
especialmente en las comunidades mas pobres, vulnerables y marginadas. El Fondo Mundial se fundé
con el objetivo de garantizar que nadie, en ningun lugar, tuviera que enfrentarse a la amenaza del VIH,
la tuberculosis y la malaria, y por esta razén se juzgaran en ultimo término nuestros logros. Debemos
volver a la senda para alcanzar esta meta.

4 Los gobiernos ejecutores incluyen a gobiernos a nivel nacional, subnacional y descentralizado.

5 Los asociados para el desarrollo son organizaciones bilaterales y multilaterales que aportan recursos y experiencia (y, a
menudo, capacidad de ejecucién sobre el terreno), entre otros, los donantes del Fondo Mundial, donantes de programas
bilaterales y organizaciones que aportan su experiencia. No incluyen a los asociados técnicos del Fondo Mundial, que tienen su
propia categoria.

8 Comunidades que viven o que se ven afectadas por el VIH, la tuberculosis y la malaria, incluidas las poblaciones clave y
vulnerables.
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Nuestro éxito a la hora de alcanzar esta meta primordial se sustentara en cuatro objetivos que se
refuerzan mutuamente y que aprovechan los puntos fuertes y ventajas comparativas de esta asociacion
Unica.

En primer lugar, mejoraremos la resistencia y la sostenibilidad de los sistemas para la salud mediante
inversiones que consigan resultados en la lucha contra el VIH, la tuberculosis, la malaria y otras
enfermedades relacionadas, como las coinfecciones y comorbilidades. Intentaremos acelerar la
transicion de intervenciones aisladas a modelos de prevencion, tratamiento y atencién integrados y
centrados en las personas, con el objetivo de cubrir todas sus necesidades de salud. Centrandonos en
los mas pobres y marginados, apoyaremos a los paises a medida que avanzan hacia una CUS real.

En segundo lugar, la nueva Estrategia se asienta sobre los puntos fuertes que diferencian a la
asociaciéon del Fondo Mundial con el objetivo explicito de maximizar la participacién y el liderazgo de
las comunidades afectadas, garantizar que no se deje a nadie atras y que el disefio de los servicios
responda a las necesidades de quienes corren un riesgo mayor. El principio de que las comunidades
estén en el centro de todo lo que hacemos es esencial en la nueva Estrategia.

En tercer lugar, la Estrategia reitera y refuerza el imperativo de maximizar la equidad en materia de
salud, la igualdad de género y los derechos humanos reforzando la integracion de estas dimensiones
en nuestras intervenciones de VIH, tuberculosis y malaria, por ejemplo, utilizando mas datos para
identificar y responder a las desigualdades; ampliando programas integrales para eliminar los
obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género, y aprovechando la voz del Fondo
Mundial para cambiar las leyes, politicas y practicas daninas.

En cuarto lugar, la Estrategia reconoce la necesidad de movilizar mas recursos, especialmente ante
los estragos causados por la COVID-19. Somos conscientes de los retos fiscales sin precedentes a los
que se enfrentan las entidades ejecutoras y los paises donantes debido a la pandemia y, por ello,
actuaremos con decision e innovacion para desbloquear fondos adicionales de los paises y los
donantes, buscando de forma simultanea y sin descanso cémo optimizar los recursos.

Ademas, la nueva Estrategia responde directamente a los cambios drasticos que han tenido lugar en
el contexto de salud mundial mediante la introduccién de un objetivo evolutivo sobre la preparacion y
respuesta a las pandemias con el fin de que podamos poner a disposicion de este nuevo imperativo
nuestra experiencia y modelo inclusivo de asociacion y, con ello, ayudar a proteger los avances en la
respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria. El objetivo de preparacion y respuesta a las pandemias
permite al Fondo Mundial desempefar su labor en la respuesta mundial a la COVID-19 junto a otros
asociados; mejorar la resistencia de los sistemas para la salud y los programas de VIH, tuberculosis y
malaria frente a amenazas pandémicas; respaldar a los paises y a las comunidades para prevenir,
detectar y responder a nuevos patéogenos con potencial pandémico; y abordar las amenazas
multidimensionales para la salud derivadas del cambio climatico.

Por ultimo, los resultados de esta Estrategia y la consecucién de nuestras metas dependeran de que
todos los actores de nuestra extraordinaria asociacidon cumplan su papel distintivo y complementario.
El éxito del modelo del Fondo Mundial se basa en los principios de participacion nacional y asociacion.
Los gobiernos ejecutores son responsables de la extraordinaria labor de ofrecer sistemas de salud
equitativos y solidos y programas de enfermedades que respondan a las necesidades de las personas
y las comunidades, mientras que las comunidades, por su parte, son responsables de indicar como se
pueden satisfacer mejor sus necesidades y de ejecutar los programas garantizando que no se deje a
nadie atras. La sociedad civil, los asociados técnicos, los asociados para el desarrollo y el sector
privado desempefian su propio papel distintivo. La nueva Estrategia define las funciones y
responsabilidades explicitas de cada asociado para garantizar la transparencia y la responsabilidad
compartida de nuestro éxito colectivo. La Estrategia también destaca en qué areas debemos cambiar
nuestra forma de trabajar y reforzar nuestra colaboracion para maximizar la repercusion y acelerar el
ritmo de ejecucion. Con tan solo ocho afos por delante hasta 2030, no tenemos tiempo que perder.
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Resumen del marco de la Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028
En el sitio web del Fondo Mundial esta disponible el marco completo de la Estrategia, que incluye un resumen de
los subobjetivos.”

NUESTRO OBJETIVO »
PRINCIPAL

OBJETIVOS QUE SE REFUERZAN
MUTUAMENTE

OBJETIVO EVOLUTIVO >

CONSEGUIDOS A TRAVES DEL
MODELO DE ASOCIACION INCLUSIVO p
DEL FONDO MUNDIAL

ACABAR CON EL
SIDA, LA
TUBERCULOSIS
Y LA MALARIA

TRABAJAR CON
LAS
PERSONAS Y
COMUNIDADES
PARA CUBRIR
SuUs
NECESIDADES
SANITARIAS

X D

Maximizar los sistemas para
la salud integrados y
centrados en las personas
para alcanzar repercusion,
resistencia y sostenibilidad

Maximizar la participacion y
el liderazgo de las
comunidades mas afectadas
para no dejar a nadie atras

Maximizar la equidad en
materia de salud, la
igualdad de género y los
derechos humanos

Movilizar mas recursos para la salud ‘

Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias ‘

Facilitadores de la asociacion

Recaudar e invertir eficazmente recursos adicionales a través de planes solidos dirigidos por los paises
para maximizar los avances hacia los ODS 2030

Operacionalizado a través de la asociacion del Fondo Mundial, con funciones y responsabilidades claras,
para respaldar la participacion del pais
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¢ Qué es diferente en esta nueva Estrategia?

En primer lugar, es importante destacar lo que no ha cambiado. El objetivo principal del Fondo
Mundial sigue siendo acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria. Esta es la razén por la que
se creo la asociacion del Fondo Mundial y la referencia respecto a la cual se juzgara nuestro éxito.
Nuestra filosofia esencial también sigue siendo la misma: el Fondo Mundial trabaja como asociacion
y consigue resultados apoyando a los gobiernos ejecutores, comunidades afectadas y otras partes
interesadas en el pais para que dispongan de las herramientas que ellos mismos consideran
necesarias para luchar contra las tres enfermedades. Nuestro enfoque constante en los resultados
permanece inalterable: nuestro desempefio se juzgara en ultimo término por las vidas salvadas y
las infecciones evitadas.

Pero también son muchos los cambios, tantos que, para facilitar una lista exhaustiva, seria
necesario repetir gran parte de la Descripcion de la Estrategia. Sin embargo, a titulo ilustrativo,
presentamos a continuacién diez ejemplos de aspectos de la Estrategia de la asociacion del Fondo
Mundial que cambiaran nuestra forma de trabajar para acelerar el ritmo de ejecucion.

1. Intensificar el enfoque en la prevencion de las tres enfermedades. Hemos realizado mas
progresos salvando vidas que reduciendo el numero de infecciones. Sin embargo, para
erradicar las pandemias, debemos reducir drasticamente las nuevas infecciones,
especialmente entre las poblaciones clave y vulnerables.

2. Un énfasis mucho mayor en los servicios integrados y centrados en las personas,
dejando atras los silos de enfermedades para construir SSRS que protejan a las personas de
multiples patégenos, aborden sus necesidades integrales y promuevan la salud y el bienestar
para todos.

3. Un enfoque mas sistematico para respaldar el desarrollo y la integracion de los
sistemas comunitarios para la salud, reconociendo el papel vital que desempefian para
luchar contra las tres enfermedades y reforzar la resistencia y sostenibilidad de los sistemas.

4. Reforzar el papel y la voz de las comunidades afectadas y que viven con las
enfermedades, fortaleciendo esta capacidad unica de la asociacion del Fondo Mundial y
derribando los obstaculos que dificultan una participacion y liderazgo efectivos, con el fin de
situar a las comunidades en el centro de todo lo que hacemos.

5. Intensificar la accion para abordar las desigualdades y los obstaculos relacionados
con los derechos humanos y el género, ampliando y fortaleciendo las actividades actuales,
aprovechando nuestra experiencia y aumentando el nivel de ambicion.

6. Un mayor énfasis en la sostenibilidad programatica y financiera, para garantizar que los
progresos realizados puedan soportar alteraciones y contratiempos, y mantener el impulso.

7. Un mayor enfoque en acelerar el despliegue equitativo y el acceso a los enfoques
innovadores, colaborando con los asociados para tener una visién integral que permita
abordar con rapidez los obstaculos que impiden el despliegue para los mas necesitados.

8. Un énfasis mucho mayor en la toma de decisiones basadas en datos, invirtiendo en
sistemas y capacidades que permitan generar, analizar y utilizar con rapidez datos
desglosados de alta calidad.

9. Reconocer explicitamente la labor que la asociacion del Fondo Mundial puede y debe
desempeiiar en la preparacion y respuesta a las pandemias, debido a su impacto
indirecto en la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria y a la posicién unica que ocupa el
Fondo Mundial en este entorno, y reconociendo la necesidad de definir funciones y
responsabilidades en colaboraciéon con nuestros asociados.

10. Aclarar las funciones y responsabilidades de los asociados del Fondo Mundial en
todos los aspectos de la Estrategia para garantizar la rendicion de cuentas mutua respecto
a la consecucién de los resultados.

2. Breve resumen del proceso de desarrollo de la Estrategia

La Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 se desarroll6 mediante un proceso altamente consultivo
que se prolongd durante dos afios, y que estuvo dirigido por el Comité de Estrategia y la Junta Directiva
del Fondo Mundial. Este proceso se fundamenté en las observaciones recibidas, las lecciones
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aprendidas y las pruebas recopiladas en toda la asociacion con el fin de determinar cémo podemos
ampliar rapidamente nuestra repercusion colectiva en un entorno mundial en constante cambio para
acabar con el VIH, la tuberculosis y la malaria, y contribuir al tercer ODS de 2030 (garantizar una vida
sana y el bienestar para todos).

Como parte de este proceso inclusivo, en el que participé toda la asociacion, se celebré en 2020 una
consulta abierta'” donde mas de 5.500 personas compartieron sus ideas y perspectivas. Con el objetivo
de determinar cuales han sido los principales logros y retos hasta la fecha, se recopilaron multiples
pruebas y lecciones extraidas de diversas fuentes, entre otras, la revision a mitad de periodo de la
Estrategia 2017-2022 realizada por el Grupo de Referencia y Evaluacion Técnica (GRET) del Fondo
Mundial (Strategic Review 2020"); otros informes clave del GRET, el Panel de Revision Técnica (PRT)
del Fondo Mundial y la Oficina del Inspector General (OIG); estrategias e informes de los asociados;
declaraciones de apoyo; la Secretaria; y diversos documentos revisados por homélogos. A ello hay
que sumar diversas consultas que tuvieron lugar en toda la asociacion y en las que participaron
gobiernos ejecutores, la sociedad civil, comunidades, grupos de jévenes y redes de poblaciones clave.
El Comité de Estrategia y la Junta Directiva se reunieron durante intensos periodos de debate para
reflexionar sobre estas observaciones y determinar como puede el Fondo Mundial adaptarse y
responder mejor a un entorno en constante cambio con vistas a acelerar su repercusion.

A principios de 2021, los 6°° Foros de Asociados del Fondo Mundial¥ reunieron a unos a 350 integrantes
de toda la asociacion para revisar las observaciones, lecciones y pruebas recopiladas y recomendar
qué areas deben recibir atencion en el futuro. La multitud de recomendaciones y perspectivas recibidas
durante el proceso de desarrollo de la Estrategia sirvieron para elaborar el Marco estratégico. A
continuacion, se utilizaron las aportaciones detalladas para redactar la presente Descripcion de la
Estrategia, que destaca las areas clave donde la asociacion debe actuar colectivamente para alcanzar
los principales objetivos y metas de la Estrategia. El presente documento de Descripcion de la
Estrategia esta dirigido a quienes colaboran regularmente con el Fondo Mundial y su finalidad es dirigir
el trabajo y el desempefio de nuestra asociacién de 2023 a 2028.

3. Contexto: metas, avances y retos mundiales

Los esfuerzos de nuestra asociacion se guian, en ultima instancia, por los ODS de 2030, en concreto,
por las metas para acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria y conseguir la CUS del tercer ODS."
También se guian por las estrategias de nuestros asociados técnicos y sus respetivas metas, entre
otras: la Estrategia mundial contra el sida de ONUSIDA" y la Estrategia mundial del sector sanitario
para el VIH, la hepatitis virica y las ITS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);"! |a Estrategia
de la OMS para acabar con la tuberculosis* y el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis de la
Alianza Alto a la Tuberculosis;* la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria de la OMS* y RBM
Partnership to End Malaria Strategic Plan;* el Marco sobre servicios de salud integrados y centrados
en la persona de la OMS;¥"y el marco del Plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar
para todos.*V Nuestro trabajo se sustenta en las Declaraciones politicas de las Naciones Unidas sobre
el VIH y el sida,” la tuberculosis®' y la CUS*I y promueve el principio de mayor participacion de las
personas que viven con el VIH (MPPVS)Vily Ia Declaracion de los derechos de las personas afectadas
por tuberculosis.**

Con menos de una década por delante, el mundo esta lejos de alcanzar las metas de 2030,
especialmente en lo que respecta a la reduccién del nimero de nuevas infecciones por VIH,
tuberculosis y malaria." La COVID-19 ha hecho retroceder parte de los progresos conseguidos en
areas criticas durante los ultimos 20 afios. Ahora es fundamental que aceleremos la escala y el ritmo
de nuestros esfuerzos para reducir el numero de nuevas infecciones y garantizar que quienes estan
afectados o viven con las tres enfermedades tengan acceso a servicios vitales de calidad.

A estas dificultades se suman las debilidades persistentes en los sistemas de salud. En muchos
lugares, los servicios estan fragmentados y carecen de vinculos esenciales para ofrecer programas
eficientes y efectivos que cubran todas las necesidades sanitarias de las personas, entre otras, las
relacionadas con las coinfecciones y comorbilidades del VIH, la tuberculosis y la malaria. El aumento
de las desigualdades y la prevalencia de los obstaculos relacionados con los derechos humanos, el
género y otros aspectos estructurales siguen alimentando la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH, la
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tuberculosis y la malaria, y limitando el acceso a los servicios. La incapacidad de situar a las
comunidades en el centro del disefio, la ejecucién y la supervision de los programas ha dado lugar a
resultados subodptimos tanto en los programas como en la salud.

El panorama general de salud y desarrollo estéd cambiando con rapidez, lo que hace que sea aun mas
dificil seguir avanzando en la lucha contra las tres enfermedades. Ademas de su devastador impacto
directo, la pandemia de COVID-19 y las desigualdades en la respuesta mundial estan afectando
gravemente a otras prioridades y cuestiones sanitarias, dejando cicatrices profundas en distintas
sociedades y economias, y desafiando las nociones de solidaridad mundial y, sin duda, obligaran a
redefinir ampliamente la arquitectura de salud mundial. Las leyes y politicas que limitan los espacios
de la sociedad civil y penalizan a las comunidades estan impidiendo ofrecer respuestas sanitarias
efectivas y ponen en riesgo la seguridad y el bienestar de los mas marginados. Los cambios
demograficos, como el crecimiento y el envejecimiento de la poblacion y la gran densidad de poblacion
juvenil, aumentan la demanda y la presidn sobre unos sistemas de salud ya sobrecargados. El cambio
climatico estd aumentando la vulnerabilidad de las poblaciones en riesgo y, en muchos lugares, la
urbanizacién esta cambiando los patrones de transmisiéon de las infecciones. El crecimiento de los
desplazamientos, la migracion, la fragilidad de los estados, los disturbios y las crisis econémicas estan
teniendo un profundo impacto en los esfuerzos para luchar contra las tres enfermedades.

En este contexto en constante cambio, debemos seguir siendo ambiciosos y flexibles. Existen multiples
innovaciones que tienen el potencial de acelerar notablemente los avances contra las tres pandemias’
y conseguir las metas de salud mundial. Solo si aprovechamos los principales puntos fuertes y las
ventajas comparativas que hacen unica a nuestra asociacion podremos alcanzar la meta de acabar
con el sida, la tuberculosis y la malaria, asi como contribuir a conseguir una salud mejor y mas
equitativa para todos.

VIH

Desde que se detectd por primera vez hace casi 40 anos, el VIH se ha convertido en una pandemia
mundial que ha acabado con mas de 36 millones de vidas,*™ estigmatizado a comunidades enteras e
impedido avanzar a muchos paises. Sin embargo, el VIH también catalizé un movimiento y una lucha
que cambiaron por completo el panorama de salud mundial. El activismo, la promocién y un movimiento
mundial sin precedentes han conseguido resultados extraordinarios: mas de 27 millones de personas
reciben cada afo tratamiento para el VIH,* se han evitado millones de infecciones y la mortalidad
relacionada con el sida se ha reducido un 64% desde el pico de la epidemia en 2004 .*

A pesar de estos impresionantes logros, el mundo esta lejos de alcanzar el objetivo mundial de
erradicar el sida para 2030 y las metas de ONUSIDA para 2025,"' que cubren aspectos varios, como
el uso de la prevencién combinada, el conocimiento del estado seroldgico, el inicio del tratamiento, la
supresion viral, la eliminacién de la transmision vertical, los vinculos con los servicios, el acceso de las
mujeres a los servicios de VIH y de salud sexual y reproductiva, las leyes y politicas represivas, la
estigmatizacion, la discriminacion, las desigualdades de género, la violencia de género y las respuestas
dirigidas por la comunidad. Pese a los avances realizados en algunas regiones, se necesita reducir
drasticamente las nuevas infecciones por el VIH para alcanzar las metas del ODS." Las diferencias
geograficas son notables: el nimero de nuevas infecciones y muertes relacionadas con el sida esta
aumentando en general en Europa oriental y Asia central, mientras que las nuevas infecciones estan
disminuyendo en Africa subsahariana, Asia y el Pacifico, y el Caribe.* Aunque se han realizado
grandes progresos en la reduccion de la transmision maternoinfantil del VIH gracias al aumento de las
pruebas y de la cobertura del tratamiento, las diferencias dentro de Africa subsahariana en lo que
respecta a los servicios disponibles para prevenir la transmision vertical son inmensas.* La COVID-
19 ha agravado estas dificultades al interrumpir los servicios de VIH, especialmente los de prevencion
y pruebas, a pesar de que se adoptaron medidas de mitigacion. i

7 A pesar de los enormes esfuerzos realizados hasta la fecha, el VIH, la tuberculosis y la malaria siguen siendo "pandemias"
que afectan a un gran numero de personas en amplias zonas geograficas de todo el mundo.
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Las desigualdades alimentan la pandemia de VIH. En 2020, el 65% de las nuevas infecciones de todo
el mundo tuvieron lugar entre las poblaciones clave® y sus parejas sexuales, una cifra que fuera de
Africa subsahariana asciende al 93%. Las poblaciones clave (hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores del sexo, personas transgénero, usuarios
de drogas inyectables y personas encarceladas) estan expuestas a un riesgo 34 veces mayor de
infectarse por el VIH que la poblacion general. Los jovenes de estos grupos son especialmente
vulnerables y se encuentran con mayores obstaculos para acceder a los servicios. En practicamente
todas las regiones, la probabilidad de que los hombres accedan a los servicios de VIH es inferior a la
de las mujeres, y sus resultados (por ejemplo, las tasas de inicio del tratamiento antirretroviral y la
supresion viral) son peores. Sin embargo, las mujeres siguen estando mas expuestas al riesgo de
infeccion, especialmente en Africa subsahariana, donde las nifias adolescentes y mujeres jévenes de
entre 15 y 24 afios y las mujeres de entre 25 y 49 afios tienen respectivamente hasta 3 y 1,4 mas
probabilidades de contraer el VIH que los varones de su misma edad.” Otro grupo al que se esta
dejando atras a nivel mundial son los nifios: solo el 40% de los nifios de entre 0 y 14 afios que viven
con el VIH tienen supresion de la carga virica, y casi dos tercios de los nifios de entre 5 y 14 afios no
reciben tratamiento.®

Para alcanzar nuestras metas, debemos actuar de forma urgente y transformadora, hacer frente a
estas desigualdades y acelerar el ritmo de progreso. Respaldaremos un enfoque renovado en la
prevencion primaria, que aborde los factores estructurales de la infeccion por el VIH y las muertes
relacionadas con el sida, y que haga frente a las desigualdades y a los obstaculos relacionados con
los derechos humanos y el género en los servicios, como la estigmatizacién, la discriminacion y la
penalizacion. La respuesta mundial debe aprovechar los avances de las investigaciones sobre el VIH,
entre otras, las nuevas modalidades de prevencion y tratamiento y los enfoques de salud publica de
precisién, asi como promover las sinergias entre los servicios de VIH y las areas sanitarias
relacionadas, como la sexual y reproductiva, la salud materna e infantil, la salud mental, la tuberculosis
y los programas de enfermedades no transmisibles.

Tuberculosis

Durante los ultimos 20 afos, el mundo ha realizado grandes avances en la lucha contra la tuberculosis,
entre otros, la reduccion de mas del 23% y del 65% de las muertes por tuberculosis entre personas
seronegativas y seropositivas respectivamente desde 2002.*" La ampliacion del diagndstico y del
tratamiento de la tuberculosis ha salvado 66 millones de vidas y evitado millones de infecciones.™ A
pesar de estos logros, la tuberculosis sigue siendo una de las infecciones mas letales del mundo: se
calcula que en 2020 acabo con 1,5 millones de vidas.*™ La tuberculosis farmacorresistente sigue
siendo una crisis de salud publica: solo un tercio de las personas que se calcula que viven con
tuberculosis farmacorresistente recibieron tratamiento en 2020.*¥ Ademas, a pesar de que cada ano
enferman por tuberculosis unos 10 millones de personas, en 2020 solo se notificaron en torno a 6
millones de casos, con lo cual, no se detectaron casi la mitad de los casos estimados.* Cada persona
con tuberculosis activa no tratada infecta a unas 15 personas al afio,”" por lo que sigue siendo
prioritario detectar los casos de tuberculosis. La COVID-19 ha echado por tierra afios de avances. En
2020, el numero de nuevos casos de tuberculosis notificados descendié un 18% (un 22% en el caso
de la tuberculosis farmacorresistente), las muertes por esta enfermedad aumentaron por primera vez
en mas de una década y el tratamiento preventivo de la tuberculosis cayé un 21%.* Ya antes de la
COVID-19, el mundo estaba lejos de alcanzar las metas de la estrategia Fin de la tuberculosis, * de la
Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis,"i' del Plan Mundial para Detener
la Tuberculosis,*" ' y de los ODS relacionados con la enfermedad.***

La carga de tuberculosis varia significativamente de unas regiones a otras. La mayoria de las personas
que desarrollaron tuberculosis en 2020 vivian en Asia y el Pacifico y Africa, mientras que la tuberculosis
farmacorresistente se concentra en Asia y el Pacifico, Africa, Europa oriental y Asia central ** Los 30
paises con mayor carga de morbilidad representan practicamente el 86% de los casos de tuberculosis
de todo el mundo.* Esta enfermedad sigue siendo especialmente problematica para los grupos de
alto riesgo y vulnerables, como los nifios, las personas que viven con el VIH y otras enfermedades
como la diabetes, los refugiados y otras poblaciones moviles, quienes viven en situacion de pobreza,

8 Segun la definicion de ONUSIDA: hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
trabajadores del sexo, personas transgénero, usuarios de drogas inyectables, reclusos y otras personas encarceladas. Fuente:
Orientaciones terminoldgicas de ONUSIDA. ONUSIDA, 2015.
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las personas que viven o trabajan con otros en espacios reducidos (como los reclusos y los mineros),
los consumidores de drogas y las personas desnutridas. Las personas que viven con el VIH tienen 18
veces mas probabilidades de desarrollar tuberculosis que la poblacion general*V y la tuberculosis es
la principal causa de muerte entre las personas seropositivas.* Ademas, en muchos lugares, estas
personas se enfrentan a la estigmatizacién, la discriminacion y a diversos obstaculos juridicos,
politicos, socioeconémicos, relacionados con el género y con los derechos humanos al acceder a los
servicios de pruebas y tratamiento. A quienes se les diagnostica tuberculosis, deben seguir regimenes
de tratamiento complejos y prolongados. Casi la mitad de las personas (47%) que enfermaron de
tuberculosis tuvieron que asumir costos excesivos derivados de la enfermedad.* En varios paises con
una alta morbilidad, la mayoria de las personas recurren al sector privado para recibir tratamiento para
la tuberculosis, en muchos casos con resultados comparativamente peores.

Al mismo tiempo, existen nuevas herramientas y tecnologias prometedoras que ofrecen oportunidades
para acelerar la repercusion, entre otras, la posibilidad de acortar el tratamiento para la tuberculosis
farmacosensible y el tratamiento preventivo de la tuberculosis, regimenes mas breves y
completamente orales para la tuberculosis farmacorresistente, pruebas diagnésticas mas sensibles y
asequibles, nuevas vacunas experimentales, asi como nuevos modelos de prestacion de servicios, por
ejemplo, publico-privados, comunitarios y modelos dirigidos por la comunidad. El hecho de que se esté
prestando mas atencion a las intervenciones de control y prevencion y a los diagnosticos durante la
COVID-19 puede, a largo plazo, reforzar la respuesta a la tuberculosis. Para recuperar el rumbo que
nos permita alcanzar las metas de 2030 sera esencial ampliar las iniciativas para evitar la transmisién
de la tuberculosis (por ejemplo, abordando los determinantes estructurales de la enfermedad), renovar
el enfoque en la deteccion y el tratamiento de todas las personas con tuberculosis farmacosensible y
farmacorresistente, integrar los servicios, diferenciar y adaptar los modelos de prestacion de servicios,
y ampliar la asociacion entre todos los sectores.

Malaria

Desde el afio 2000, el mundo ha realizado enormes avances en la lucha contra la malaria. Entre 2000
y 2019, la incidencia global de casos de malaria se redujo un 29%, mientras que la mortalidad cayo6 un
60%.**1 En los paises donde invierte el Fondo Mundial, las muertes por malaria se han reducido un
45% desde 2002." Las regiones de Europa oriental y Asia central, América Latina y el Caribe, Oriente
Medio y Africa septentrional, y Asia sudoriental han llevado a cabo con éxito iniciativas para eliminar la
enfermedad. Sin embargo, en los ultimos afios, los avances en la reduccion de la incidencia y otras
metas se han estancado. " A pesar de los esfuerzos concertados y del éxito de la adaptacion de los
programas de malaria a la COVID-19, las interrupciones nos han hecho retroceder y el mundo esta
lejos de alcanzar muchas de las metas de la Estrategia Técnica Mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)¥' y del ODS relacionado con la malaria para 2030

Los avances contra la malaria también han sido irregulares. Aunque desde 2015 diez paises han
conseguido eliminarla, Africa albergé el 94% de los casos y muertes mundiales por malaria en 2019
Los avances siguen estando amenazados por la posibilidad de que se produzcan repuntes rapidos si
no se mantiene una cobertura 6ptima de las intervenciones, lo que pone de manifiesto la necesidad de
una accion mundial continua y reforzada. Los nifios menores de cinco afios y las mujeres
embarazadas, asi como las poblaciones rurales y moviles, siguen estando desproporcionadamente
afectados por la malaria y se enfrentan a diversos obstaculos para acceder a los servicios de
prevencion, diagnoéstico y tratamiento. Puesto que se trata de una enfermedad muy vinculada a la
pobreza, las desigualdades econdémicas repercuten en los resultados de la lucha contra la malaria. A
pesar de que estas desigualdades se han reducido recientemente en lo que respecta al acceso a los
servicios de prevencion, en los quintiles inferiores de riqueza sigue existiendo disparidad en el acceso
inmediato a la atencién de los nifios menores de cinco afios que presentan fiebre >V

El aumento de la resistencia a los insecticidas y a los medicamentos antimalaricos, asi como la
adaptacion de los parasitos para evitar ser detectados en las pruebas diagndsticas habituales, impiden
avanzar contra la malaria. El crecimiento de la poblacién, la pobreza, los cambios en la composicion y
los comportamientos de los vectores, y la transmision residual dificultan los avances, a lo que se suman
las desigualdades y los obstaculos relacionados con el género, la edad, la situacion socioeconémica y
juridica. ElI cambio climatico y otros factores medioambientales, la migracion, las situaciones de
emergencia complejas y la inestabilidad politica repercuten en las dinamicas de transmision de la
malaria y provocan cambios en la distribucién y en la carga de morbilidad local. La malaria se concentra
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en paises de ingresos bajos que tienen un escaso margen para aumentar con rapidez los recursos
nacionales, una dificultad a la que se suele sumar la debilidad de sus sistemas de salud y, ahora, el
impacto econoémico de la COVID-19.

Sin embargo, existen elementos que ofrecen oportunidades para mejorar la repercusion, por ejemplo,
nuevas herramientas y tecnologias, un enfoque mas sdlido en la priorizacion de programas y una mejor
adaptacién de los programas al contexto local. Entre estas oportunidades estan una serie de
herramientas diversificadas para el control de vectores, la actualizacién de las directrices de la OMS y
la generacion de datos estratificados geograficamente mediante mejoras en el seguimiento y la
evaluacion. Para consolidar los avances, es esencial mejorar la coordinacion de las iniciativas, reforzar
la voluntad politica, aumentar el financiamiento mundial y nacional, y la participacion significativa de la
comunidad. Integrar los servicios, ampliar y optimizar el alcance y la calidad de los servicios publicos
y comunitarios, y mejorar el acceso a los diagndsticos y a la atencién de calidad en contextos donde
un gran numero de personas acude al sector privado seran medidas esenciales para que el mundo
recupere la senda que nos permita alcanzar las metas de 2030.

Situar a las comunidades en el centro: trabajar con las personas y las comunidades para
cubrir sus necesidades sanitarias

Las personas y las comunidades ocupan una posicion central en la Estrategia del Fondo Mundial. Esto
significa que todos los actores de nuestra asociacion deben colaborar con las personas y las
comunidades afectadas y que viven con las tres enfermedades con el objetivo de cubrir conjuntamente
sus necesidades sanitarias. Son ellas quienes estan mejor posicionadas para orientar, y en algunos
casos, dirigir, la ejecuciéon de programas adaptados a sus circunstancias particulares. Los mas
afectados por las tres enfermedades, entre otros, las poblaciones clave y vulnerables, son quienes
mas dependen del éxito de nuestra organizacion y, por lo tanto, a quienes debemos rendir cuentas en
ultima instancia. Para situar a las personas y a las comunidades en el centro es necesario abordar
conjuntamente todas sus necesidades de salud mediante una combinacion de enfoques biomédicos,
conductuales, psicolégicos y estructurales; proporcionarles la informacion necesaria; y eliminar los
obstaculos sociales, legales y estructurales que afectan a su salud. Esto implicara cambiar nuestro
enfoque de los programas dirigidos a acabar con las tres enfermedades y construir sistemas para la
salud resistentes y sostenibles. Parte de este cambio consiste en garantizar la participacion significativa
de las comunidades mas afectadas en los procesos del Fondo Mundial y eliminar los obstaculos que
les impiden ejercer este papel. También requiere el compromiso de escuchar activamente a las
personas y a las comunidades que estan en primera linea de las respuestas al VIH, la tuberculosis y
la malaria y que corren un riesgo mayor (tanto los que prestan como los que utilizan los servicios y
programas), asi como valorar sus conocimientos expertos y actuar en consecuencia. Para convertirlo
en realidad, es necesario apoyar a las comunidades para que puedan dirigir la planificacion, la
ejecucion, el seguimiento y la promocién de los servicios, asi como facilitar apoyo técnico
especializado. Por ultimo, situar a las comunidades en el centro es sindénimo de solidaridad, en
concreto, solidaridad y determinacion para abordar y posicionarse contra las leyes, politicas y practicas
que ponen en riesgo su salud y seguridad y que impiden seguir avanzando en la lucha contra el VIH,
la tuberculosis y la malaria.

4. Visidén y misién

La vision y la misién de la Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028 son las siguientes:

VISION DE LA ESTRATEGIA 2023-2028:

Un mundo libre de la carga del sida, la tuberculosis y la malaria, donde todos
podamos disfrutar del mismo nivel de salud.

MISION DE LA ESTRATEGIA 2023-2028:

Atraer, utilizar e invertir recursos adicionales para poner fin a las epidemias de VIH,
tuberculosis y malaria, reducir las desigualdades sanitarias y promover la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.




5. Objetivo principal: acabar con el sida, la tuberculosis y la
malaria

Para alcanzar las metas ambiciosas de los ODS relacionadas con el VIH, la tuberculosis y la malaria,
promoveremos inversiones catalizadoras y centradas en las personas que respondan a las tres
enfermedades, diferenciadas en funcion del contexto de los paises y adaptadas a las necesidades de
las personas, especialmente de las poblaciones clave y vulnerables. Con el fin de maximizar la
repercusién, la equidad, la calidad y la sostenibilidad, estas inversiones se basaran en los planes
nacionales y estaran alineadas con las directrices de los asociados técnicos, y se centraran aun mas
en reducir la incidencia y abordar las barreras estructurales que impiden conseguir resultados en la
lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Reforzar el enfoque en reducir la incidencia del VIH, la tuberculosis y la malaria

Durante los ultimos 20 afios, se han realizado enormes progresos en la reduccién de la mortalidad del
sida, la tuberculosis y la malaria. Sin embargo, no han ido acompafados de avances similares en la
reduccion del nimero de nuevas infecciones anuales, especialmente en el caso del VIH, que es la
enfermedad que mas lejos esta de alcanzar las metas del tercer ODS para 2030. Para conseguir las
metas mundiales sera necesario reducir con mayor celeridad la incidencia del VIH, la tuberculosis y la
malaria abordando multiples factores, que difieren enormemente de unas poblaciones y de unas zonas
a otras. Esto es esencial no solo para acabar con las tres enfermedades, sino también para evitar los
catastroficos costos personales, sociales y econdmicos que suelen acompafiar a las tres infecciones,
aliviar la carga que soportan los sistemas de salud y contribuir a la prosperidad de sociedades sanas,
productivas e inclusivas.

Para reducir rapidamente las nuevas infecciones por el VIH, la tuberculosis y la malaria es necesario
cambiar radicalmente la escala y la eficacia de los programas de prevencion. Cada integrante de la
asociacion debe plantearse como enfocar mejor los programas existentes para abordar las
vulnerabilidades concretas a las que se enfrentan diferentes poblaciones. Las comunidades afectadas
deben ayudar a dirigir las intervenciones y enfoques que tienen mayor probabilidad de éxito. Aunque
las intervenciones biomédicas de prevencién son esenciales, no son suficientes por si solas. Se
necesitan enfoques conductuales y estructurales que garanticen que el despliegue de estas
intervenciones tenga en cuenta los obstaculos que impiden su adopcion y utilizacién, y que aborden
las conductas y los factores sociales generales que aumentan el riesgo de infeccion. Debemos hacer
un mejor uso de las herramientas existentes y trabajar para ampliar y adaptar de forma equitativa los
enfoques innovadores tan pronto como estén disponibles. Los programas de prevencion deben ser
cada vez mas agiles y flexibles para responder a las diversas necesidades de un entorno que cambia
con rapidez y aprovechar los avances tecnoldgicos y la mayor conectividad. En cada una de las metas
para "Acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria" que se presentan a continuacién, se enumeran
areas de prevencion especificas donde deberemos actuar de forma coordinada para acelerar la
reduccion de las nuevas infecciones por VIH, tuberculosis y malaria.

Abordar las barreras estructurales que impiden conseguir resultados en la lucha contra el
VIH, la tuberculosis y la malaria

Los factores estructurales son una serie determinantes sociales, econémicos, juridicos, politicos y
culturales que aumentan la vulnerabilidad de las personas a la infeccién por el VIH, la tuberculosis y la
malaria, o que dificultan su acceso o permanencia en los programas de tratamiento y atencion. Los
factores estructurales son una de las razones principales por las que las personas se infectan o mueren
como consecuencia del VIH, la tuberculosis y la malaria. Varian en gran medida en funcién del
contexto, la poblacién y la enfermedad, y entre ellos se encuentran las leyes, practicas religiosas y
culturales dafinas, los obstaculos politicos, las normas de género, la estigmatizacion, la discriminacion,
la falta acceso a la educacion y a oportunidades econdmicas, las condiciones de alojamiento
deficientes, las malas condiciones de las prisiones y otros centros de reclusion, la inestabilidad politica
y las situaciones complejas de emergencia. **V»xVixxvii Ng gs posible abordarlos con intervenciones
biomédicas, como pueden ser los medicamentos. Sin embargo, hacer frente a estos obstaculos es
esencial para seguir avanzando y conseguir una repercusion duradera contra las tres enfermedades.
Como asociacion innovadora formada por multiples partes interesadas cuyo objetivo es reducir las
desigualdades en materia de salud, mejorar la sostenibilidad y alcanzar repercusién, aprovecharemos
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mejor nuestra posicién para abordar las barreras estructurales que nos impiden avanzar en la lucha
contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Tenemos a nuestra disposicion varias herramientas para conseguirlo, que deben diferenciarse para
responder al contexto de cada pais y a las necesidades locales. Podemos realizar inversiones,
coinversiones, utilizar requisitos de cofinanciamiento adaptados o inversiones catalizadoras para instar
a los asociados nacionales y mundiales a emprender o ampliar programas que hagan frente a estos
obstaculos estructurales, por ejemplo, coinvirtiendo en proteccién social o en seguros de salud publicos
que aborden los obstaculos que impiden a migrantes, refugiados, y desplazados internos recibir
tratamiento para la malaria, o que cubran los costos excesivos asociados con el tratamiento de la
tuberculosis y mejoren la permanencia en la atenciéon. También podemos invertir conjuntamente en
modelos de capacitacién para nifias adolescentes y mujeres jévenes escolarizadas y no escolarizadas
con el fin de reducir el comercio sexual y el riesgo de VIH, o bien, utilizar financiamiento catalizador
para eliminar los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios. Haremos
asimismo un mejor uso de la voz diplomatica de nuestra asociaciéon para hacer frente a las leyes,
politicas y practicas dafinas, por ejemplo, la penalizacion de las poblaciones clave o la brutalidad
policial. Con el fin de abordar los obstaculos estructurales que impiden avanzar en la lucha contra el
VIH, la tuberculosis y la malaria y cambiar significativamente la trayectoria de las pandemias, se instara
a los paises a aprovechar mejor el apoyo del Fondo Mundial a lo largo del ciclo de vida de las
subvenciones y a reforzar las asociaciones con otros sectores para crear sinergias y mejorar la
eficiencia de los programas con metas comunes. En el objetivo "Acabar con el sida, la tuberculosis y
la malaria" y en los objetivos de la Estrategia que figuran a continuacion, se describen varias de estas
areas prioritarias de apoyo. Estas iniciativas se asentaran sobre la base de que los programas que
hacen frente a los obstaculos estructurales suelen mostrar avances en plazos que superan el ciclo de
subvencion trienal.

A. Acabar con el sida

Con el fin de alcanzar las metas de 2025 y 2030, apoyaremos a los paises y a las comunidades para
que solventen las deficiencias en la cobertura de la prevencion y el tratamiento del VIH, prestando
especial atencion a las poblaciones mas afectadas. Para reducir notablemente la incidencia del VIH es
necesario centrarse mas en acelerar el acceso y el uso de la prevencion combinada de precision,
adaptada a los riesgos individuales y a los contextos locales. Promoveremos la mejora del bienestar
de quienes viven con el VIH, la prevencién de la mortalidad prematura y la eliminacion de la transmisién
ampliando servicios de diagndstico, tratamiento y atencién accesibles, de calidad y centrados en las
personas, facilitados dondequiera que acudan a recibir atencion, y adaptados a las necesidades de
quienes viven con el VIH, entre otros, las poblaciones clave y los grupos mas vulnerables. Con el fin
de acelerar los avances, promoveremos la introduccion de nuevas herramientas, enfoques
diagnosticos, tratamientos, tecnologias e innovaciones en la prestacion de servicios, asi como la
integracion de los servicios de VIH en areas sanitarias relacionadas, haciendo hincapié en los enfoques
centrados en las personas que mejor cubran sus necesidades integrales. Promoveremos e
incentivaremos medidas para eliminar la estigmatizaciéon, la discriminacién y la penalizacion
relacionadas con el VIH con el fin de eliminar los obstaculos relacionados con los derechos humanos
y el género en el acceso a los servicios, aprovechando el seguimiento y la promocién dirigidos por la
comunidad.

1. Acelerar el acceso y el uso efectivo de la prevencion combinada de precision, con
componentes conductuales, biomédicos y estructurales adaptados a las necesidades de
las poblaciones en mayor riesgo de infeccion por el VIH, especialmente las poblaciones
clave y vulnerables

e Cubrir las deficiencias en la cobertura de la prevencion del VIH ampliando la escala y el
alcance de opciones de prevencion del VIH efectivas, centradas en las personas y dirigidas a
quienes estan expuestos al riesgo de infeccion. Para ello, se necesitara una mayor precision y
priorizacién en el disefo y la prestacion de programas, centrandose en las necesidades de las
personas mas expuestas al riesgo y utilizando enfoques biomédicos, conductuales y
estructurales. Se insistira en la necesidad de llegar a las poblaciones clave y a sus parejas
sexuales en todos los lugares y, en el caso de Africa subsahariana, a las nifias adolescentes, las
mujeres jovenes y los hombres, prestando especial atencion a abordar las vulnerabilidades que
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comparten diferentes grupos. Los programas nacionales de VIH recibiran apoyo para abordar de
forma efectiva y sostenible los factores que contribuyen a la infeccion y transmisién del virus
(especialmente al acceso limitado a enfoques y herramientas de prevencion esenciales, como las
medidas de reduccion de dafios, los preservativos y la profilaxis previa a la exposicion), asi como
los factores que aumentan la vulnerabilidad, entre otros, la estigmatizacion, la discriminacion, la
violencia, la penalizacion, la desigualdad de género y otros obstaculos relacionados con los
derechos humanos y el género en el acceso a los servicios de salud publica. Coordinaremos
mejor nuestras inversiones con programas multisectoriales, incluidos los de proteccion social y
educacion (por ejemplo, para promover la educacion sexual integral), con el fin de eliminar las
barreras estructurales que contribuyen a la infeccién por el VIH, como pueden ser la pobreza y la
falta de acceso a la educacién. Tal y como se destaca en el subobjetivo "Reforzar la generacién y
el uso de datos" de "Maximizar los sistemas para la salud", los paises recibiran apoyo para
fortalecer los sistemas de datos para la prevencién del VIH con el fin de mejorar el seguimiento
de la calidad y la eficacia de los programas, las dinamicas de transmision, y los factores
estructurales y conductuales que influyen en las vulnerabilidades.

Acelerar el acceso y el uso de nuevas opciones de prevencion del VIH. Basandonos en las
areas de trabajo del subobjetivo "Modificacion del mercado de proxima generacion” de
"Maximizar los sistemas para la salud", respaldaremos la preparacion del mercado y un acceso
acelerado a nuevas opciones asequibles para prevenir el VIH, como las nuevas formulaciones de
profilaxis previa a la exposicion o las tecnologias que protegen tanto del VIH como del embarazo,
junto con las opciones ya existentes, entre otras, los preservativos y las medidas de reduccion de
danos. Se adoptara un enfoque integral del mercado movilizando las capacidades del sector
publico y privado para aumentar de forma sostenible el acceso a los productos y servicios
sanitarios prioritarios. Colaboraremos con toda la asociacion para anticipar y planificar nuevas
herramientas de prevencion y respaldar el desarrollo de facilitadores politicos, regulatorios y
programaticos. También promoveremos la demanda de estas herramientas mediante, por
ejemplo, nuevos enfoques de comunicacion para el cambio de comportamiento que mejoren los
conocimientos, las capacidades y el poder de las personas en riesgo de infeccion por el VIH a la
hora de elegir y utilizar las mejores opciones de prevencion que estan a su disposicion.
Desarrollar y ampliar la gama de plataformas para el acceso y la prestacion de iniciativas
de prevencion del VIH centradas en las personas con el fin de responder a las necesidades
individuales, entre otras, las de hombres y mujeres en toda su diversidad y las de los jévenes
expuestos al riesgo de infeccion por el VIH. Aprovecharemos los puntos fuertes de los sistemas
de prestacién de servicios del sector publico, la comunidad, la sociedad civil y el sector privado
para ampliar la diferenciacion, la innovacion y la sostenibilidad de las iniciativas de prevencion
del VIH. Con el fin de dar mas opciones a las personas y mejorar la sostenibilidad,
respaldaremos enfoques de prevencion en plataformas no tradicionales y fuera de los centros de
salud, especialmente servicios comunitarios y dirigidos por la comunidad, servicios de derechos
en materia de salud sexual y reproductiva, y servicios proporcionados online, en las farmacias y
en otros lugares de facil acceso. Se utilizaran también las nuevas tecnologias para mejorar la
comunicaciéon sobre cuestiones sanitarias, promover la demanda de nuevas opciones de
prevencion del VIH y facilitar la educacion y el apoyo entre iguales. Estas iniciativas se basaran
en lo que nos hemos aprendido a la hora de intentar mitigar el efecto de la COVID-19 en los
programas de VIH.

Facilitar servicios diagnosticos, tratamiento y atencion de calidad centrados en las
personas para mejorar el bienestar de quienes viven con el VIH, evitar la mortalidad
prematura y eliminar la transmision

Optimizar las vias de diagnoéstico para ampliar la disponibilidad y el acceso a las pruebas, el
diagnostico y el inicio inmediato del tratamiento del VIH, asi como para cubrir las necesidades
individuales. Los esfuerzos se centraran en localizar y apoyar a las personas que viven con el
VIH y que desconocen su estado serolégico mediante una mayor diferenciacion de las
estrategias de pruebas, tanto en los centros de salud como en la comunidad, asi como con
pruebas autoadministradas, aprovechando la derivacion asistida por los proveedores y los
enfoques basados en redes sociales. Como parte de esta iniciativa, sera esencial garantizar que
estos servicios centrados en las personas cumplan los estandares de calidad, ética y derechos
humanos (incluido el derecho a la privacidad y a la confidencialidad), se fundamenten en
enfoques basados en datos y estén vinculados con el acceso inmediato al tratamiento.
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Diferenciar y ampliar servicios de tratamiento del VIH de calidad para cubrir las deficiencias
en la cobertura, dar continuidad al tratamiento, conseguir que se mantenga la supresion viral a
largo plazo, y eliminar todas las formas de transmisién del VIH. Respaldaremos estrategias
dirigidas a reducir las interrupciones del tratamiento con enfoques efectivos para que los
pacientes vuelvan a la atencién y adaptados a las necesidades de las personas a lo largo de sus
vidas, entre otras, las necesidades especificas de los nifios y los adolescentes. En este sentido,
se necesitara una mayor diferenciacion de los modelos de prestacion de servicios y adaptaciones
para el tratamiento del VIH a largo plazo, por ejemplo, mediante la dispensacion para varios
meses Yy la prestacion en la comunidad de tratamiento antirretroviral y apoyo a la observancia.
Aprovecharemos nuestra plataforma para eliminar los obstaculos politicos que impiden la
diferenciacion de servicios, por ejemplo, la rotacion de tareas o la elegibilidad para recibir
paquetes de CUS. Para que las mujeres embarazadas y lactantes que viven con el VIH
mantengan la supresion viral, esencial para eliminar la trasmision maternoinfantil, apoyaremos
una atencion prenatal, posnatal y del VIH integrada y de calidad.

Servicios integrados para prevenir, detectar y tratar la enfermedad del VIH en fases
avanzadas, las comorbilidades y las coinfecciones. Para ello, promoveremos la integracion
de los servicios de VIH con los de tuberculosis, hepatitis virica, sifilis, otras infecciones de
transmision sexual, cancer del cuello uterino, enfermedades no transmisibles y salud mental; y
como parte de los servicios de atencion prenatal y posnatal, salud sexual y reproductiva, y
reduccion de dafos, con vias de atencidon adaptadas para las poblaciones que envejecen, tal y
como se describe en el subjetivo "Respaldar programas integrales de derechos en materia de
salud sexual y reproductiva" de "Maximizar la equidad en materia de salud, la igualdad de género
y los derechos humanos".

Desarrollar las vias de atencion para reforzar las alianzas terapéuticas entre las personas
que reciben atencion y los sistemas sanitarios y comunitarios y ampliar el cuidado personal
para garantizar que los servicios aborden las necesidades de las personas a lo largo de sus
vidas, incluidas las de los nifios y los adolescentes.

Acelerar la introduccion de diagnoésticos, tratamientos, tecnologias e innovaciones en la
prestacion de servicios, y basarse en la preparacion ante pandemias y las adaptaciones
motivadas por la COVID-19 para prestar servicios en la comunidad y mejorar el acceso y la
retencion en la atencion (partiendo del subobjetivo "Modificacion del mercado de proxima
generacion” de "Maximizar los sistemas para la salud").

Promover cambios en la legislacion, las practicas, los programas y las politicas para
reducir la estigmatizacion, la discriminacidn, la penalizacién y otros obstaculos y
desigualdades relacionados con el VIH, y defender los derechos de las personas
seropositivas y de las poblaciones clave y vulnerables

Reforzar los esfuerzos e incentivar medidas para eliminar la estigmatizacion y la
discriminacién relacionadas con el VIH, asi como aquellas leyes, politicas y practicas que
impiden conseguir resultados 6ptimos en la respuesta al virus. Para ello, se prestara especial
atencion a promover intervenciones dirigidas a acabar con la estigmatizacion y la discriminacion
relacionadas con el VIH y alineadas con las prioridades definidas por la Alianza mundial de
acciones para eliminar todas las formas de estigma y discriminacion relacionadas con el VIH,®
mediante, por ejemplo, el seguimiento dirigido por la comunidad y la investigacién para el disefio
y la evaluacién de los programas. Es importante destacar que también se aceleraran los
esfuerzos para hacer frente a las leyes, politicas y practicas que impiden responder de forma
efectiva al VIH, especialmente con relacion a la penalizacion de las poblaciones clave. Se
prestara atencion a respaldar los enfoques comunitarios y dirigidos por la comunidad. También
reforzaremos las iniciativas para abordar los derechos humanos en situaciones de crisis y
respaldaremos los esfuerzos dirigidos a garantizar la seguridad de los usuarios y de los
proveedores de los servicios de VIH financiados por el Fondo Mundial.

Integrar en los programas y servicios de VIH respuestas efectivas a la violencia de género,
incluida la violencia sexual, la violencia en el seno de la pareja y la violencia ejercida
contra poblaciones clave. Con relacién al subobjetivo para "Respaldar programas integrales de

% La Alianza mundial de acciones para eliminar todas las formas de estigma y discriminacién relacionadas con el VIH se centra
en seis entornos: atencion sanitaria, educacion, lugar de trabajo, sistema judicial, hogares (comunidades y familias) y entornos
de emergencia humanitaria. Fuente: Alianza mundial de acciones para eliminar todas las formas de estigma y discriminacion
relacionadas con el VIH. ONUSIDA, 2018.
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derechos en materia de salud sexual y reproductiva" de "Maximizar la equidad en materia de
salud, la igualdad de género y los derechos humanos”, promoveremos la adopcion de enfoques
multisectoriales que prevengan y respondan a la violencia de género, la violencia sexual y la
violencia en el seno de la pareja. Para ello, sera necesario adoptar un enfoque inclusivo y
transformador en materia de género que preste mayor atencion a responder a la violencia que
sufren las poblaciones clave e intensificar los esfuerzos para prevenir y responder a la violencia
sexual en situaciones de conflicto. Apoyaremos programas que cubran las necesidades de
género y que hagan frente a las normas y estereotipos dafiinos, y respaldaremos la promocion
dirigida por la comunidad para reforzar aquellas leyes, politicas y medidas de proteccion policial
que responden a la violencia centrandose en los supervivientes de la misma. Se prestara
atencién a capacitar a las comunidades para que puedan supervisar, documentar y denunciar
episodios de violencia, a garantizar la derivacion a los servicios correspondientes, y a promover
el acceso a los servicios de proteccion y a la justicia.

e Seguir incentivando el financiamiento nacional de intervenciones que incluyan iniciativas
de prevencion del VIH para poblaciones clave y que aborden los obstaculos relacionados
con los derechos humanos en los servicios. Ampliaremos las iniciativas dirigidas a promover
y catalizar el financiamiento nacional (como se describe con mayor detalle en el subobjetivo
"Catalizar la movilizacion de recursos nacionales" de "Movilizar mas recursos"), ayudaremos a
los paises a reforzar el seguimiento de los recursos para la salud, y mejoraremos la colaboracion
con los asociados (incluidas las comunidades y la sociedad civil) para la promocion coordinada y
la provision de apoyo técnico a los gobiernos ejecutores con el fin de abordar las barreras
estructurales que impiden a los paises financiar de forma sostenible las intervenciones
esenciales.

B. Acabar con la tuberculosis

Con el fin de avanzar mas rapido hacia las metas relacionadas con la tuberculosis para 2030 y
recuperar el terreno perdido como consecuencia de la COVID-19, ayudaremos a los paises a llevar a
cabo intervenciones de tuberculosis equitativas, centradas en las personas y rentables que hagan
frente a las vulnerabilidades, los obstaculos y las deficiencias en el acceso y la calidad de los servicios.
Para detectar y tratar a las personas con tuberculosis farmacosensible y farmacorresistente sera
necesario prestar una atencién renovada a la ampliacion de nuevas herramientas, enfoques
innovadores y servicios que respondan y se adapten mejor a sus necesidades y preferencias,
diferenciados en funcién del contexto. Aceleraremos los avances en la reduccion de nuevas infecciones
prestando un mayor apoyo al tratamiento preventivo de la tuberculosis y reforzando la calidad de la
atencion y el tratamiento de comorbilidades. Con el fin de eliminar los obstaculos que dificultan el
acceso y la retencién en los servicios de tuberculosis e impiden conseguir resultados éptimos de
prevencion, promoveremos entornos favorables que garanticen que las respuestas sean inclusivas,
dindmicas y que se basen en datos para reducir la estigmatizacién, la discriminacién y los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género y abordar los costos excesivos derivados de la
enfermedad.

1. Encontrar y tratar a todas las personas con tuberculosis farmacosensible y
farmacorresistente a través de enfoques equitativos centrados en las personas

o Promover el diagnostico inmediato y preciso de la tuberculosis farmacosensible y
farmacorresistente garantizando que se realicen pruebas a todas las personas con tuberculosis
presuntiva utilizando las ultimas herramientas de deteccién y diagnéstico basadas en pruebas
recomendadas por la OMS, entre otras, las pruebas moleculares rapidas y las radiografias
digitales. Nuestro apoyo a las plataformas de diagndstico de multiples enfermedades también
contribuira al subobjetivo "Reforzar los sistemas de laboratorio, las cadenas de suministros y la
capacidad de diagnéstico" de "Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias”.

o Ampliar los esfuerzos para detectar y tratar todos los casos de tuberculosis
farmacorresistente y farmacosensible sin dejar a nadie atras. Se hara hincapié en garantizar
que los servicios de deteccién y pruebas de tuberculosis estén disponibles para todos aquellos
que los necesiten, incluidas las poblaciones de dificil acceso y las poblaciones clave expuestas a
la tuberculosis. Para ello, se prestara especial atencion a la colaboracién entre programas de
diferentes enfermedades, a abordar las deficiencias actuales en la aplicacion de las politicas, y a
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ampliar la deteccion y las pruebas, por ejemplo, en las poblaciones vulnerables, marginadas y en
mayor riesgo.

Promover la participacion efectiva del sector privado en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de la tuberculosis ampliando modelos efectivos de provisién privada de servicios
de tuberculosis accesibles, asequibles y de calidad integrados en los servicios de salud publica.
Se fomentara la sostenibilidad mediante mecanismos de financiamiento innovadores,
promoviendo la participacién de los proveedores privados en la respuesta a la tuberculosis y
reforzando la capacidad de los actores nacionales en la contratacion y la gestion del desempefio.
Respaldar los servicios de tuberculosis para que respondan mejor a las necesidades,
valores y preferencias de las personas con tuberculosis, por ejemplo, mediante la ampliacién
de servicios integrados de prevencion y atencién comunitarios y dirigidos por la comunidad
(basados en la participacion y la capacitacion comunitaria y en el seguimiento dirigido por la
comunidad); la implicacion de proveedores idoneos y accesibles; vinculos sdlidos con los
sistemas de proteccion sanitaria y social; y la ampliacion de modelos de prestacion de servicios
centrados en las personas.

Contribuir a que todas las personas con tuberculosis reciban un tratamiento de calidad y
lo completen con éxito mediante la adopcion y ampliacion rapida de los ultimos medicamentos
y regimenes recomendados para la tuberculosis farmacosensible y farmacorresistente; el acceso
y el uso de productos farmacéuticos de calidad; la adopcion y la ampliacion de las ultimas
tecnologias digitales para la observancia (garantizando el derecho a la confidencialidad); la
utilizacion de otros facilitadores segun corresponda; y el uso de sistemas para apoyar a las
personas que no observan el tratamiento, como los servicios de proteccion y apoyo social.

Ampliar la prevencion de la tuberculosis haciendo hincapié en el tratamiento preventivo y
en las medidas de prevencion y control de infecciones que se transmiten por el aire

Dar prioridad a la deteccion y las pruebas de los convivientes y contactos estrechos de
personas con tuberculosis, asi como de los grupos vulnerables y de alto riesgo, como las
personas que viven con el VIH y los nifios, con especial atencidn al desarrollo de estrategias que
cubran sus necesidades especificas. Respaldaremos enfoques innovadores y rentables que
ofrezcan servicios de deteccion y pruebas de tuberculosis vinculados a la provision de
tratamiento preventivo de la enfermedad. A este fin, se mejorara la capacidad de las pruebas
para detectar la infeccion por tuberculosis y descartar la enfermedad antes de iniciar el
tratamiento preventivo.

Mejorar el acceso al tratamiento preventivo de la tuberculosis haciendo hincapié en la
ampliacién de los regimenes farmacolégicos mas breves, eficaces y faciles de seguir. Se
mejorara la aceptacion del tratamiento preventivo de la tuberculosis concienciando sobre sus
beneficios a los proveedores de atencién sanitaria, las comunidades y las personas con
enfermedades elegibles.

Desarrollar estrategias y politicas para mejorar la prevencion y el control de enfermedades
que se transmiten por el aire como parte de las estrategias generales de prevencion y control
de infecciones, que se aplicaran en todos los niveles del sistema de atencién sanitaria, en
lugares donde se congrega la gente y a nivel comunitario. Se adoptaran medidas para proteger a
los trabajadores sanitarios y aprovechar las practicas de prevencion y control de infecciones del
sistema general de salud, junto con las iniciativas nacionales y de otros asociados. Las lecciones
extraidas de la pandemia de COVID-19 serviran para reforzar las medidas de prevencion y
control de infecciones que se transmiten por el aire, por ejemplo, las mejoras en el uso de los
equipos de proteccion individual (EPI), como los respiradores y las mascarillas, la ventilacion, la
educacion y la creacién de la capacidad comunitaria.

Respaldar las iniciativas mundiales y locales que luchan contra la resistencia a los
antibioticos (RAB), entre otros, los enfoques de One Health (tal y como se describe con
mayor detalle en el subobjetivo "Hacer frente a la amenaza de la resistencia a los insecticidas y a
los medicamentos, y promover enfoques climaticos, sensibles a las cuestiones medioambientales
y que promuevan el concepto de One Health" de "Contribuir a la preparacion y respuesta a las
pandemias"), garantizando que se integren con las medidas de prevencion y atencion de la
tuberculosis.

Promover la introduccion y el despliegue de vacunas efectivas para la tuberculosis en
caso de que se dispusiera de vacunas aprobadas durante la vigencia de la Estrategia, de
conformidad con el mandato del Fondo Mundial, GAVI y otros asociados.
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3. Mejorar la calidad de los servicios de tuberculosis en todas las fases de la atencién,
incluida la gestion de comorbilidades

o Respaldar los programas nacionales de tuberculosis para analizar donde tienen lugar las
pérdidas en las distintas fases de la atencion y poner en marcha intervenciones para mejorar
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios y los vinculos con otros
programas de enfermedades para abordar las comorbilidades de la tuberculosis. Apoyaremos a
los paises para que adopten y amplien con rapidez las ultimas directrices basadas en pruebas,
donde se destaquen las mejores practicas y enfoques innovadores de eficacia probada para
mejorar los resultados de la atencién de la tuberculosis. Promoveremos el desarrollo de sistemas
y enfoques innovadores para garantizar que todos los proveedores de atencion sanitaria cumplan
con las normas internacionales relativas a la calidad de la atencion para la tuberculosis,
independientemente del sector al que pertenezcan.

o Promover el desarrollo y la aplicacion de enfoques adaptados al contexto para mejorar la
calidad de la prevencion y la atencion de la tuberculosis, prestando especial atencién a la
eficiencia, rentabilidad y aceptabilidad de intervenciones que respondan a los valores,
necesidades y preferencias de las personas con tuberculosis, y colaborando en toda la
asociacién y a nivel nacional para evaluar la calidad de la atencién, generar pruebas y extraer
lecciones.

e Apoyar servicios de tuberculosis integrales y de calidad, basados en los derechos
humanos, que respondan a las cuestiones de género, centrados en las personas e
integrados en los sistemas sanitarios y comunitarios para gestionar conjuntamente otras
enfermedades y comorbilidades, como la salud mental, el VIH, la COVID-19 y la diabetes, en
colaboracién con otras partes interesadas. Para ello, se colaborara con sectores no sanitarios y
de otras enfermedades relacionadas con el fin de abordar los determinantes sociales de la
tuberculosis. Se prestara atencién a promover los vinculos con una atencién crénica adecuada,
por ejemplo, mediante evaluaciones exhaustivas de las personas que completan el tratamiento.

4. Adaptar los programas de tuberculosis para responder a los cambios de situacion, por
ejemplo, desplegando rapidamente nuevas herramientas y enfoques innovadores

¢ Integrar los servicios de tuberculosis en servicios y plataformas sanitarias clave, como los
paquetes de cobertura sanitaria y proteccion social, para maximizar tanto los recursos como el
alcance y la repercusion de los servicios de tuberculosis.

¢ Promover una cultura de aprendizaje, documentacion e intercambio de experiencias
basada, entre otros, en estudios sobre la ejecucion para identificar mejores practicas, promover
adaptaciones de politicas y mejorar la calidad de la atencion.

e Adoptar y ampliar rapidamente nuevas recomendaciones, lecciones, herramientas e
innovaciones, adaptadas a los contextos locales, para abordar los valores, derechos,
preferencias y necesidades de las personas afectadas por la tuberculosis (incluidos los nifios), y
priorizadas para mejorar la rentabilidad y la optimizacion de recursos.

o Reforzar la generacion y el uso de datos digitalizados en tiempo real y de los sistemas de
vigilancia, seguimiento y evaluacion de los programas en todos los niveles y puntos de
prestacion de servicios, por ejemplo, la notificacion de casos en tiempo real y los datos
desglosados por género y edad en todas las fases de la atencion de la tuberculosis, con el fin de
detectar a tiempo cualquier cambio y adoptar medidas de mitigacién inmediatas, asi como para
respaldar la promocion del compromiso politico (como se describe con mayor detalle en el
subobjetivo "Reforzar la generacion y el uso de datos" de "Maximizar los sistemas para la salud").

e Aprovechar el papel tunico que desempeiia el Fondo Mundial en la modificacién del
mercado para mejorar el acceso a las herramientas de diagnéstico y tratamientos de la
tuberculosis mas recientes y efectivos, tal y como se describe en el subobjetivo "Modificacion
del mercado de proxima generacion" de "Maximizar los sistemas para la salud".
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5. Promover entornos favorables, en colaboracion con los asociados y las comunidades
afectadas, para reducir la estigmatizacion, la discriminacién y los obstaculos relacionados
con los derechos humanos y el género en la atencion de la tuberculosis, asi como para
promover enfoques que aborden los costos excesivos asociados a la enfermedad

o Disenar, ejecutar y supervisar programas que hagan frente a los obstaculos estructurales
en el acceso a los servicios de tuberculosis, en colaboracién con las comunidades y teniendo
en cuenta los contextos locales y las necesidades de todas las personas, especialmente los
grupos marginados, de alto riesgo y vulnerables.

¢ Promover la equidad mediante enfoques diferenciados para la prevencion, el tratamiento y
la atencion de la tuberculosis con el fin de acercar los servicios a la comunidad, teniendo en
cuenta las diferencias de género y entre poblaciones concretas en cuanto al riesgo, la percepcion
del riesgo, el acceso a la atencion y la utilizacion de los servicios.

¢ Promover el seguimiento dirigido por la comunidad, la presentacion de informes y la
capacitacion juridica comunitaria y desarrollar la capacidad de las organizaciones de base y
de las redes de personas afectadas por la tuberculosis para que demanden mas servicios de
tuberculosis y exijan a los responsables politicos y a los proveedores de servicios que rindan
cuentas respecto a su calidad y acceso.

e Abogar por que se destinen recursos nacionales a reducir los excesivos costos directos e
indirectos relacionados con la tuberculosis, por ejemplo, mediante seguros de salud y de
proteccion social.

¢ Promover enfoques multisectoriales que hagan frente a los determinantes sociales, entre
otros, los factores sociales, juridicos, culturales y bioldgicos que alimentan la desigualdad de
género y el riesgo de infeccion por tuberculosis, y que contribuyen a los malos resultados y a
otros obstaculos en los servicios.

C. Acabar con la malaria

Con el fin de acelerar los avances hacia las metas de 2030 relacionadas con la malaria, ayudaremos
a los paises a mejorar la eficiencia y la efectividad de intervenciones de malaria integradas, centradas
en las personas, basadas en los derechos humanos y la igualdad de género, adaptadas a nivel
subnacional, y que respondan a los contextos locales y a los obstaculos en el acceso y la calidad de
los servicios. Para abordar la creciente resistencia a los insecticidas y a los medicamentos, la
transmision residual y evitar que la enfermedad resurja debemos respaldar programas de malaria que
optimicen el control de vectores, amplien el acceso equitativo al diagnéstico y al tratamiento
inmediatos, adopten enfoques innovadores y efectivos que cubran las necesidades de las personas
dondequiera que acudan a recibir atencidn, y mejoren los resultados cuando la atencién la proporciona
el sector privado. Aceleraremos los avances hacia la eliminacién apoyando a los paises con una carga
de morbilidad baja para que hagan frente al aumento de los costos de las intervenciones y a la
concentracion de la transmision en determinadas poblaciones y areas geograficas cuyo acceso a los
servicios y desarrollo econémico son limitados. Asimismo, estamos bien posicionados para demostrar
como alcanzar la erradicacion de la malaria y garantizar que su eliminacion y erradicacion sigan siendo
una prioridad nacional y mundial.

1. Garantizar una cobertura 6ptima del control de vectores

¢ Promover la toma de decisiones a nivel subnacional, la priorizacion basada en pruebas y
la ampliacion de la vigilancia entomoldgica para garantizar una cobertura éptima y mejorar la
efectividad de los programas.

e Hacer frente a los obstaculos que impiden ampliar con rapidez la utilizacion de nuevos
productos para luchar contra el impacto presente y futuro de la resistencia a los
insecticidas y de la transmisién residual. A este fin, se podrian respaldar iniciativas que
catalicen la adopcion inmediata de nuevas herramientas; aprovechar nuestra influencia en la
modificacion del mercado y colaborar con la industria para acelerar la introduccion de productos
innovadores efectivos; y promover estudios sobre la ejecucion para fundamentar la toma de
decisiones y ampliar las herramientas que han demostrado su eficacia en los paises, tal y como
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se describe en el subobjetivo "Modificacion del mercado de proxima generacion” de "Maximizar
los sistemas para la salud".

Promover debates en toda la asociacion, en los que participen también las partes
interesadas comunitarias, para estar en la misma linea en lo que respecta a los retos que
afectan a toda la asociacién, por ejemplo, la importancia de mantener una cobertura adecuada
del control de vectores, abordar la gestién de residuos, las nuevas especies invasivas de
mosquitos, y reforzar el seguimiento y la evaluacion.

Desarrollar indicadores que mejoren el seguimiento de la cobertura del control de
vectores, incluso en areas rurales desatendidas, para mejorar la adaptacion y la optimizacién de
herramientas que sean eficaces en cada contexto.

Garantizar la calidad de los productos para el control de vectores colaborando con
asociados técnicos, desarrolladores de productos, fabricantes, proveedores y compradores para
comprender mejor los aspectos derivados de una vida util suboptima de los productos e
introducir, si corresponde, cambios en el financiamiento, acelerar la aprobacion, y adaptar el
abastecimiento, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion.

Ampliar el acceso equitativo al diagnostico inmediato y al tratamiento de calidad para la
malaria en los centros de salud, a nivel comunitario y en el sector privado, con informes
precisos

Ampliar el acceso a la atencion, garantizando la calidad de los servicios y la promocion de
enfoques centrados en las personas que respondan a las cuestiones de género dentro de
los servicios de atencidn primaria. A este fin, se debera aprovechar la generacion continua de
datos de calidad en la cadena de suministros y los sistemas de informacion sanitaria, incluidos
los del sector privado y la comunidad. Sera necesario integrar los sistemas de salud nacionales y
comunitarios, prestar atencion a localizar los servicios accesibles para mejorar el sistema de
derivacion de los casos graves de malaria, y desplegar adecuadamente al personal sanitario,
incluidos los trabajadores de salud comunitarios y otros equipos de la comunidad. Para ello, se
aprovechara lo que hemos aprendido al intentar mitigar los efectos de la respuesta a la COVID-
19 en la malaria, ya que quedd demostrado que las innovaciones dirigidas por la comunidad
pueden tener gran repercusién, como en el caso de la distribucidon de mosquiteros puerta a
puerta.

Mejorar la calidad y la capacidad de los servicios de atencidn sanitaria privada, incluidas
las farmacias y el sector informal, especialmente en lugares donde una parte importante de la
poblacién acude al sector privado para recibir atencion. El objetivo es garantizar un mejor manejo
de la enfermedad febril aguda, por ejemplo, mediante el diagndstico parasitolégico, el acceso a
mejores diagndsticos y medicamentos, una regulacion adecuada y una mejor notificacion y
registro en los sistemas nacionales.

Desarrollar la capacidad de los programas nacionales para que evalien de forma continua
la utilizacion de los servicios de malaria y los principales obstaculos en el acceso a los
mismos, y utilizar estas evaluaciones para definir intervenciones adaptadas al contexto local y a
cada poblacion, colaborando con las comunidades para dirigir el despliegue de nuevas
herramientas y enfoques y garantizar que las poblaciones a las que es dificil llegar puedan
acceder a los servicios.

Promover la adopcion de enfoques innovadores efectivos para hacer frente a las
amenazas biologicas, entre otras, la resistencia de los parasitos a los medicamentos y la
eficacia de los diagnésticos. Para ello, sera necesario colaborar en toda la asociacion con el fin
de catalizar el desarrollo inicial de productos, generar pruebas que sirvan de base para el
desarrollo de politicas, y acelerar la adopcién de innovaciones en los programas, tal y como se
describe con mas detalle en el subobjetivo "Modificacién del mercado de proxima generacion” de
"Maximizar los sistemas para la salud".

Ejecutar intervenciones para la malaria adaptadas a nivel subnacional, que utilicen datos
detallados y faciliten la toma de decisiones y la adopcion de medidas

Reforzar la vigilancia mediante la creacién y el mantenimiento de repositorios de datos sobre la
malaria con informacion cuantitativa y cualitativa extraida de los sistemas de informacion
nacionales de sectores relacionados y generada mediante nuevas fuentes mas detalladas, con el
fin de hacer frente a los obstaculos en el acceso y la utilizacion de los servicios. Para mejorar la
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planificacion y la prestacion de servicios, invertiremos en sistemas de informacion sanitaria
general y respaldaremos iniciativas que digitalicen los datos de vigilancia y promuevan el uso de
herramientas digitales desde el nivel comunitario hasta el nivel nacional; y nos centraremos en
mejorar la calidad y la vigencia de los datos, aprovechando los andlisis de los repositorios de
datos para mejorar la planificacion detallada, el seguimiento y la evaluacion.

Desarrollar la capacidad para utilizar los datos, facultando a los lideres de los centros y de
los distritos para puedan adoptar decisiones pertinentes a nivel local en funcion de la
estratificacion subnacional, por ejemplo, mediante una combinacién adecuada de
herramientas y modalidades, de conformidad con el enfoque "de carga elevada a repercusion
elevada"'® sobre el uso de datos locales en la toma de decisiones locales. Para ello, sera
necesario reforzar el acceso a los datos y su analisis en todos los niveles, asi como recibir
observaciones de calidad, oportunas y practicas que permitan mejorar la prestacion de servicios
y promover las innovaciones basadas en datos.

Colaborar en toda la asociacion para garantizar que los indicadores permitan realizar un
seguimiento de los avances, por ejemplo, para capturar el desempefio en los niveles inferiores
de atencién y con una frecuencia adecuada para adaptar los programas, alinear las prioridades y
los recursos disponibles, identificar a las poblaciones de dificil acceso, y mejorar la medicién de
la cobertura y el impacto.

Ampliar la voz de las partes interesadas del ambito de la malaria en los debates sobre las
prioridades sanitarias nacionales, por ejemplo, reforzando su liderazgo y capacidad de
gestion; promoviendo la participacion de los programas nacionales de malaria y de las
comunidades en las iniciativas de movilizacion de recursos nacionales; integrando las
intervenciones clave de malaria en los seguros de salud nacionales; capacitando a las
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil (especialmente las que centran en las mujeres
y los nifios) para que aboguen por las necesidades relacionadas con la malaria; y reforzando la
coordinacioén entre los programas de malaria y de SSRS con el fin de mejorar el acceso a la
atencién para la malaria como parte de la provisién de servicios de atencién primaria de calidad.
Tener en cuenta el impacto del cambio climatico en la transmisién de la malaria, asi como
la repercusion de las intervenciones para la malaria en el medio ambiente, facilitando la
inclusion de los parametros climaticos pertinentes en los repositorios de datos sobre la malaria
para mejorar la estratificacion, la planificacion, la cuantificacion y el calendario de las
intervenciones; apoyando las estrategias regionales y locales para hacer frente al impacto del
cambio climatico en la malaria, entre otras, la preparacion y la respuesta a las epidemias
(basandose en el subobjetivo "Hacer frente a la amenaza de la resistencia a los insecticidas y a
los medicamentos, y promover enfoques climaticos, sensibles a las cuestiones medioambientales
y que promuevan el concepto de One Health" de "Preparacion y respuesta a las pandemias");
mejorando la evaluacion del impacto de las intervenciones para la malaria en el medioambiente y
respaldando las medidas de mitigacion dentro de los procesos de la Secretaria y a nivel nacional;
y facilitando el dialogo entre las partes interesadas que participan en la respuesta a la malaria, el
cambio climatico y el medio ambiente, como los servicios meteorolégicos nacionales e
internacionales y los Ministerios de Agricultura.

Desplegar intervenciones adaptadas a perfiles epidemioldgicos concretos. Se incluiran aqui
intervenciones para todas las personas en riesgo, por ejemplo, la gestion de casos y
herramientas accesibles disefiadas especificamente para hacer frente a la morbilidad y la
mortalidad, basadas en el éxito de la ampliacion de la quimioprevencién. También se aplicaran
enfoques flexibles y adaptados a contextos humanitarios en los que la situacion epidemioldgica
podria cambiar con rapidez.

Avanzar hacia la eliminacion y evitar el restablecimiento de la malaria

Respaldar enfoques nacionales y regionales que aceleren los avances hacia la eliminacion
de la malaria, prestando atencion a la provision de servicios centrados en las personas dirigidos
a evitar que resurja la malaria y a detectar y responder a la enfermedad; y catalizando un
desarrollo rapido de coaliciones a gran escala para eliminar la malaria y evitar su
restablecimiento. Para ello, sera necesario realizar esfuerzos de financiamiento conjunto con los

9 La OMS, junto con la Alianza RBM para hacer retroceder la malaria, adoptaron el enfoque "de carga elevada a repercusion
elevada" en 2018. La respuesta esta dirigida por 11 paises y se aleja de un enfoque Unico del control de la malaria para
promover respuestas adaptadas en funcion de los datos y la inteligencia locales. Fuente: World Malaria Report 2020. OMS,
2020.
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asociados para el desarrollo; fomentar la participacion significativa de la comunidad; promover
una colaboracion efectiva intersectorial y transnacional; y respaldar la prestacion equitativa de
servicios para las poblaciones en riesgo, entre otras, las comunidades que viven en zonas
fronterizas, los refugiados y las poblaciones migrantes.

¢ Ampliar las iniciativas para que los paises y las regiones que se acercan a la eliminacion
de la malaria compartan sus experiencias y mejores practicas.

e Seguir apoyando a los paises para que obtengan la certificacion de eliminacién de la
malaria de la OMS.

5. Acelerar la reduccion de la malaria en areas de alta morbilidad y alcanzar la eliminacion
subregional en determinadas zonas de Africa subsahariana para mostrar el camino hacia
la erradicacion

e Asignar recursos fungibles para la malaria con el fin de reducir notablemente la morbilidad
y la mortalidad como prerrequisito para un enfoque concentrado.

e Crear una iniciativa a gran escala para eliminar la malaria en un area contigua dentro de
Africa subsahariana con el fin de demostrar que se dispone de la voluntad y la capacidad
necesarias para eliminar la malaria en un contexto local de esta regién en vias de erradicar la
enfermedad.

e Garantizar el uso adecuado de las herramientas actuales, una gestion soélida y trabajar en
colaboracion para asegurar que se disponga de suficientes fondos para este enfoque.

6. Objetivos que se refuerzan mutuamente

A. Maximizar los sistemas para la salud integrados y centrados en las
personas para ampliar la repercusion, la resistencia y la sostenibilidad

Los sistemas para la salud resistentes y sostenibles son esenciales para conseguir resultados contra
el VIH, la tuberculosis y la malaria, cubrir las necesidades sanitarias generales de las personas y las
comunidades, desarrollar la capacidad de preparacion y respuesta a las pandemias y alcanzar el tercer
ODS. Los SSRS no solo abarcan el sistema nacional de salud, sino también los servicios que
proporcionan las comunidades, el sector privado y otros proveedores, que juntos deben garantizar que
se cubran las necesidades sanitarias de los individuos dondequiera que acudan a recibir atencion.

Con el fin de conseguir el objetivo principal de la Estrategia de acabar con las tres enfermedades,
nuestra intencion es maximizar los sistemas para la salud integrados y centrados en las personas con
vistas a catalizar la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria y los resultados generales y ampliar
la repercusion, la resistencia y la sostenibilidad, asi como promover la consecucion de la CUS.
Respaldaremos inversiones en SSRS que sean catalizadoras en funcion del contexto de cada pais, se
centren en las personas y se integren para cubrir de forma global sus necesidades sanitarias,
claramente vinculadas con resultados en la lucha contra las tres enfermedades y otras areas de salud
mas amplias. Haremos hincapié en el fortalecimiento de los sistemas por encima del apoyo siempre
que sea necesario para promover una mayor sostenibilidad y la repercusién a largo plazo de las
inversiones.

La experiencia nos ha demostrado que no existe un modelo Unico y que los sistemas para la salud mas
sélidos se encuentran en paises que dan prioridad, tanto politica como econdmicamente, a la salud, y
donde diferentes sectores y entidades ejecutoras colaboran para proporcionar una atencion de calidad
y equitativa trabajando con las personas y las comunidades para cubrir sus necesidades sanitarias.
Las inversiones del Fondo Mundial seguirdn adaptandose a las necesidades locales prioritarias con
vistas a garantizar la optimizacién de recursos y a incentivar a los gobiernos ejecutores y a otros
asociados para que inviertan en planes solidos dirigidos por los paises. En la mayoria de los lugares,
esto implicara realizar inversiones de SSRS en areas donde el Fondo Mundial ejerce una labor central
y tiene una ventaja comparativa, como el fortalecimiento de los sistemas comunitarios (FSC), la
generacion y el uso de datos, las cadenas de adquisiciones y suministros (incluida la modificacion del
mercado), y las redes de diagndstico y laboratorio para respaldar la gestion de casos y la vigilancia de
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enfermedades. En otros contextos, las inversiones en SSRS podrian contribuir a la sostenibilidad de
los recursos humanos para la salud, por ejemplo, reforzando los planes nacionales en esta area, la
planificacion estratégica de las plantillas, el desarrollo de competencias, el refuerzo de capacidades
especificas como la contratacion social para promover la sostenibilidad de las transiciones tras el cese
del financiamiento de donantes, o la inversion en trabajadores de salud comunitarios para mejorar la
deteccion de multipatdégenos y la capacidad de respuesta (segun se describe en el objetivo "Contribuir
a la preparacion y respuesta a las pandemias”). En contextos que disponen de un fuerte liderazgo
nacional en el ambito sanitario y de planes estratégicos nacionales presupuestados y sélidos, el Fondo
Mundial podria adoptar inversiones mas flexibles basadas en estos planes junto con los asociados.

Con el fin de contribuir al objetivo principal de acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria, asi como
para mejorar los resultados de salud general y la preparacion y respuesta a las pandemias,
maximizaremos los sistemas para la salud integrados y centrados en las personas, prestando atencion
a siete subobjetivos. Se medira la repercusion de las inversiones en SSRS, cuyo alcance debe notarse
a mas largo plazo, y se utilizaran pruebas para respaldar la generacion de directrices técnicas y
mejores practicas actualizadas. Para estas iniciativas sera necesario aprovechar las funciones
complementarias, las sinergias y la alineacion de todos los actores que contribuyen al fortalecimiento
de los SSRS a nivel nacional y mundial. Estos esfuerzos pretenden conseguir la CUS y mejorar la
salud para todos.

1. Ofrecer servicios integrados y de calidad centrados en las personas

Los servicios de calidad integrados y centrados en las personas no giran exclusivamente en torno a
una enfermedad, sino que se organizan teniendo en cuenta todas las necesidades sanitarias de los
individuos, y situan a las personas y a las comunidades en el centro. Para ello, es necesario promover
e incentivar la integracién de los servicios de VIH, tuberculosis y malaria, segun corresponda, con los
servicios que abordan las coinfecciones y comorbilidades de las tres enfermedades, areas de salud
adyacentes (como los derechos en materia de salud sexual y reproductiva y los servicios de salud
reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente), los servicios de COVID-19 pertinentes y la
atencion primaria de salud. Estas iniciativas deberan llevarse a cabo de forma que estén alineadas con
el Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona de la OMS**Vil y contribuyan a
la transicion de los paises a la CUS. Los servicios de calidad integrados y centrados en las personas
pueden conseguir mejores resultados para enfermedades especificas, asi como beneficios generales
para la salud, optimizar los recursos al aumentar la eficiencia y efectividad de las inversiones, y mejorar
la sostenibilidad.

¢ Programar los recursos de forma que promuevan los servicios de calidad integrados y
centrados en las personas y mejoren las asociaciones para garantizar una prestacién de
servicios efectiva y eficiente, por ejemplo, integrando la provision de servicios de VIH,
tuberculosis y malaria en la atencion primaria de salud, asi como en otros servicios relacionados,
como los de derechos en materia de salud sexual y reproductiva, la salud reproductiva, materna,
neonatal, infantil y adolescente, las enfermedades no transmisibles, la atencion prenatal y
posnatal, la salud mental, los servicios de atencién cronica pertinentes y la gestion integrada de
enfermedades infantiles. Para ello, se promovera el uso de analisis en todas las fases de la
atencion, se apoyaran enfoques diferenciados para la integracion de servicios (tal y como se
describe con mayor detalle en el objetivo "Acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria"), se
llevaran a cabo analisis del panorama de asociacién para maximizar las sinergias, y se
aprovechara el enfoque de modificacion del mercado de préxima generacion para mejorar la
disponibilidad de productos y equipos (incluidos los diagnésticos de multiples enfermedades y los
enfoques de pruebas integradas). Para la provision efectiva de servicios de calidad integrados y
centrados en las personas sera esencial capacitar a los individuos y a las comunidades para que
participen de forma mas significativa en su disefio, prestacion y seguimiento. Se fijaran
expectativas en torno a las inversiones del Fondo Mundial que serviran para respaldar estos
servicios en los diferentes puntos del ciclo de vida de las subvenciones, a saber, el dialogo de
pais, las solicitudes de financiamiento, la preparacion de la subvencion, las directrices operativas
y otras herramientas y procesos pertinentes.

¢ Ampliar el acceso equitativo y la utilizacion de los servicios de calidad integrados y
centrados en las personas, por ejemplo, respaldando de forma sistematica la generacién de
datos de calidad para comprender mejor cémo se utilizan los servicios en las diferentes fases de
la atencioén del paciente; promoviendo la participacion significativa de las personas y las
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comunidades en el disefio, la prestacion y el seguimiento de los servicios; ayudando a los
gobiernos a implicar al sector publico, privado y comunitario, y a otros actores sanitarios e
intersectoriales, en la prestacién de servicios de calidad integrados y centrados en las personas
(externalizando los servicios necesarios para cubrir mejor las necesidades de las poblaciones
clave y vulnerables); y reduciendo los obstaculos econdmicos en la atencion, por ejemplo, los
costos directos y los gastos excesivos en salud. Se incluye también aqui la promocién del acceso
equitativo a los servicios de calidad integrados y centrados en las personas para las poblaciones
a las que no llegan los sistemas nacionales de salud, tales como los refugiados y los migrantes,
de conformidad con las iniciativas que figuran en el Plan de accién mundial de la OMS relativas a
la promocion de la salud de los refugiados y los migrantes.

¢ Apoyar iniciativas para mejorar la calidad de la atencién en los centros de salud y en la
comunidad, prestando especial atencién a mantener la calidad en todos los niveles de los
sistemas de salud y comunitarios para mejorar la planificacion y la prestacion de servicios;
mejorar el desempenfo de los proveedores de atencion sanitaria mediante un paquete de
intervenciones basadas en pruebas y mecanismos de financiamiento que contribuyan a la
rendicion de cuentas; utilizar el seguimiento dirigido por la comunidad para mostrar a los
proveedores de servicios como hacer frente conjuntamente a los obstaculos y mejorar la calidad
de los servicios; y promover reformas de los sistemas de gestion publica para reforzar las
decisiones basadas en pruebas sobre el personal sanitario.

2. Reforzar los sistemas comunitarios y los programas dirigidos por la comunidad,
integrados en los sistemas nacionales sociales y de salud

Los sistemas comunitarios sélidos y sostenibles son esenciales para proporcionar servicios integrales
centrados en las personas, especialmente para las poblaciones a las que el sector formal de salud no
atiende debidamente y que suelen estar desproporcionadamente afectadas por el VIH, la tuberculosis
y la malaria. v Es necesario ampliar los programas comunitarios y dirigidos por la comunidad para
atender y cubrir las necesidades de estas comunidades, asi como para responder de forma efectiva al
aumento de nuevas infecciones y al empeoramiento de los resultados en las mismas. Mejorar la
integracion de los sistemas comunitarios en los sistemas nacionales sociales y de salud y reforzar los
vinculos entre los servicios de los centros de salud y los servicios comunitarios son medidas que
contribuiran a la planificacion conjunta, la optimizacion de los programas y el aumento de la
repercusion.

o Integrar el desarrollo de estrategias generales de salud comunitaria en las respuestas
nacionales a enfermedades y en la ejecucion de las subvenciones reforzando los vinculos
entre los sectores publico, privado y comunitario. Para promover el financiamiento sostenible de
los programas dirigidos por la comunidad y su ejecucion a escala como parte del ecosistema
nacional de salud, reforzaremos los vinculos programaticos entre las plataformas de prestacion
de servicios de los centros de salud, comunitarias y dirigidas por la comunidad. Respaldaremos
los planes estratégicos sanitarios nacionales y comunitarios para mejorar sus vinculos y
garantizar que las respuestas dirigidas por la comunidad estén claramente articuladas y
presupuestadas, con metas y parametros de desempenio claros; y reforzaremos las sinergias
entre los sectores comunitario, publico y privado para llevar a cabo una planificacién conjunta e
integrar adecuadamente los programas.

¢ Ampliar enfoques mejorados de seguimiento dirigido por la comunidad con el fin de
generar, utilizar y compartir datos para la toma de decisiones estratégicas, financieras y
programaticas a nivel nacional y subnacional, asi como para garantizar la rendicion de cuentas
respecto a los resultados, por ejemplo, respaldando programas que supervisen e informen
sistematicamente de la disponibilidad y la calidad de los servicios de salud, asi como de los
obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género en los servicios. Se hara especial
hincapié en ayudar a las poblaciones clave y vulnerables a identificar y hacer un seguimiento de
los obstaculos locales y a promover mejoras en la calidad, accesibilidad y asequibilidad de los
servicios. Se dara prioridad a mejorar el uso de los datos para la toma de decisiones de las
organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad. Con el objetivo de comprender cual
esta siendo el desempefio de los servicios para las comunidades, se procurara integrar los datos
generados por las comunidades en los sistemas rutinarios de seguimiento de los programas
nacionales, entre otros, los sistemas de informacion sobre la gestion sanitaria, asi como en los
sistemas de datos de la Secretaria.
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¢ Respaldar la promocion politica, las reformas y los mecanismos innovadores de
sostenibilidad para que los grupos y redes dirigidos por la comunidad puedan proporcionar
servicios dirigidos por iguales, especialmente en aquellos contextos donde las poblaciones clave
y vulnerables se encuentran con grandes obstaculos al acceder a los servicios. Para ello,
promoveremos su registro como entidades juridicas y desplegaremos nuestra voz diplomatica
con el fin de hacer frente a las leyes, politicas y practicas que restringen la labor de las
organizaciones comunitarias, dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil (tal y como se
describe en el subobjetivo "Aprovechar la voz diplomética del Fondo Mundial" de "Maximizar la
equidad en materia de salud, la igualdad de género y los derechos humanos"). También
participaremos en iniciativas para crear con nuestros asociados mecanismos de financiamiento
conjunto que promuevan la legitimidad y la promocién de la sociedad civil; y apoyaremos los
esfuerzos dirigidos a evaluar, analizar y reformar aquellas leyes y politicas que impiden que las
poblaciones clave y vulnerables accedan a los servicios.

¢ Facilitar apoyo integral y diferenciado para el desarrollo de la capacidad institucional de
las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad. Para ello, se mejorara la
coordinacién y la alineacion de los recursos y la experiencia que aportan los asociados técnicos y
bilaterales, por ejemplo, las herramientas que evaluan y contribuyen a la gobernanza, la gestion
del desempefio, las politicas financieras, los sistemas y las practicas.

3. Reforzar la generacion y el uso de datos digitales, seguros, desglosados, transparentes,
oportunos y de calidad en todos los niveles, alineados con los principios de derechos
humanos

La generacion, el analisis y el uso de datos de calidad, oportunos, transparentes y desglosados son
esenciales para adaptar los programas a las necesidades de las personas en la lucha contra el VIH, la
tuberculosis y la malaria, asi como para promover la equidad y respaldar los programas de salud
general. Sin embargo, en muchas ocasiones estos datos son insuficientes, no estan disponibles en el
momento oportuno, su calidad no es adecuada, no estan integrados en los sistemas, provienen de
multiples fuentes o no se aprovechan al maximo para respaldar la toma de decisiones en todos los
niveles de prestacion de servicios. Este también es el caso de la generacion y el uso de datos
desglosados de fuentes sanitarias y no sanitarias (por ejemplo, por género, edad, localizacion,
situacion socioecondmica o formativa, o segun corresponda para responder a las necesidades de las
poblaciones clave y vulnerables), a pesar de los esfuerzos que hemos realizado en los ultimos afios.
Los datos digitalizados y las plataformas digitales ofrecen la oportunidad de acelerar, integrar y mejorar
la eficiencia de la recopilacion y el uso de datos, pero siguen sin estar disponibles en todos los niveles
de los sistemas de salud y comunitarios. Para garantizar la seguridad y la salud de las personas y
mejorar su confianza en los procesos de recopilacion de datos, es esencial cumplir los principios de
derechos humanos durante su recopilacién, almacenamiento y uso, y asegurarse de que se gestionen
de forma segura. Con el fin de mejorar el seguimiento, la evaluacion, la supervisién y la calidad de los
programas, es esencial que utilicemos nuestras competencias centrales para ayudar a los paises a
desarrollar ecosistemas de datos integrales, seguros y adaptados a las necesidades que permitan
recopilar, compartir y utilizar datos oportunos, precisos y desglosados entre las partes interesadas de
todos los niveles.

e« Promover la generacion y la disponibilidad de datos de calidad, centrados en las personas
y desglosados, respaldando sistemas nacionales de datos y de seguimiento y evaluacion
integrados que mejoren la disponibilidad de datos desglosados y centrados en las personas para
ofrecer respuestas equitativas, respaldar la toma de decisiones, y mejorar la gestion de los
programas y la calidad en los puntos de atencidon. Aunque para ello sera necesario invertir de
forma continua en sistemas rutinarios de informacion sobre la gestion sanitaria,' revisiones,
encuestas en los centros y comunitarias, y evaluaciones, se prestard mas atenciéon a mejorar la
integracion de los datos comunitarios (incluidos los de los sistemas comunitarios de informacion
sanitaria y de seguimiento dirigido por la comunidad) y los datos del sector privado. También se
insistira en promover la digitalizacion, la transparencia, la integracién y la interoperabilidad entre
diferentes fuentes de datos, entre otras, los sistemas de vigilancia de enfermedades y las fuentes

" Se incluyen aqui, entre otros: sistemas de informacion sobre la gestién sanitaria, sistemas comunitarios de informacion
sanitaria, sistemas de informacion para la gestion logistica, sistemas de gestion de informacion de laboratorio, sistemas de
gestion financiera, sistemas de gestion de recursos humanos, y datos del sector sanitario publico y privado.
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no rutinarias, con el fin de mejorar la vigencia, la transparencia y la disponibilidad de los datos
necesarios.

o Respaldar el analisis rutinario de datos y su uso para mejorar el desempeiio y la calidad
de los programas a nivel local, nacional y mundial por parte de las partes interesadas de los
sistemas de salud nacionales, comunitarios y privados. Esto implica desarrollar la capacidad local
para el analisis geoespacial y la estratificacion subnacional con el fin de respaldar la toma de
decisiones sobre qué combinaciones de intervenciones son éptimas y como dirigir eficientemente
los recursos. Estas iniciativas estaran respaldadas por revisiones y evaluaciones conjuntas de los
programas; asociaciones diversificadas para implicar a las instituciones técnicas locales y
regionales y reforzar la experiencia del pais; la promocion de enfoques digitales innovadores
para mejorar la planificacion; el uso de mecanismos y plataformas rutinarios de aseguramiento
de la calidad de los datos; y la promocidn del uso de resultados analiticos y revisiones de
programas en todos los niveles para seguir aprendiendo y mejorando.

o Reforzar el seguimiento de las desigualdades sanitarias para fundamentar y mejorar los
programas y los resultados equitativos basados en los derechos humanos, cumpliendo los
principios de inclusion de los diferentes grupos de poblacion en la planificacion, recopilacion,
analisis y difusion de los datos. Se fortalecera el seguimiento sensible a las cuestiones de género
adoptando una 6ptica de género en todos los niveles del seguimiento y la evaluacién, a partir de
datos desglosados. Se aprovecharan las iniciativas existentes en torno al desglose de datos para
mejorar la generacion y el uso de datos desglosados, detallados, cuantitativos y cualitativos con
el fin de identificar y abordar las desigualdades. Para conseguir estas metas, se utilizaran
plataformas, enfoques y herramientas de seguimiento adaptadas en toda la asociacion, junto con
revisiones y evaluaciones regulares.

o Reforzar la gobernanza, el liderazgo y la gestion de los datos para promover el cumplimiento
de las estrategias, estandares y politicas nacionales de salud; garantizar la proteccion, la
interoperabilidad, el acceso, el intercambio y el uso de los datos; y respaldar respuestas
programaticas rapidas. Colaboraremos para promover y reforzar colectivamente los estandares
de recopilacion y gestién de datos, siguiendo las indicaciones de los asociados técnicos. Los
paises recibiran apoyo para desarrollar y reforzar las estructuras de gobernanza, las normativas
politicas y los procedimientos nacionales de datos, entre otros, los relativos a la privacidad, la
seguridad, la confidencialidad y el intercambio de datos. Se reforzara el aseguramiento rutinario
de la calidad de los datos mediante supervision de apoyo en los centros de salud y comunitarios,
revisiones de la calidad de los datos y planes de mejora. Se promoveran tecnologias digitales
que ayuden a validar y supervisar los datos, especialmente en los centros de salud y
comunitarios.

4. Reforzar el ecosistema de las cadenas de suministros de calidad para mejorar la gestion
integral de los productos sanitarios y de los servicios de laboratorio nacionales

El acceso equitativo a productos, diagndsticos e innovaciones sanitarias asequibles y de calidad es un
componente esencial de los servicios de VIH, tuberculosis, malaria y de salud general. La repercusién
de los programas depende de la calidad de estos productos, diagndésticos e innovaciones, asi como de
su disponibilidad para cubrir las necesidades de las personas dondequiera y cuandoquiera que
necesiten atencion. Sin embargo, en muchos lugares, los desabastecimientos, los problemas de
calidad y la falta de suministros suelen dificultar la respuesta las tres enfermedades. Para mejorar el
acceso oportuno y equitativo a productos de calidad, nos centraremos en colaborar estrechamente con
los paises con el fin de reforzar la capacidad y la resistencia de los ecosistemas de la cadena de
suministros.

o Desarrollar las capacidades nacionales y regionales en materia de adquisiciones, cadenas
de suministros y servicios de laboratorio, insistiendo en la necesidad de que dichas cadenas
sean integrales, mas agiles, tengan mayor capacidad de respuesta y estén localizadas, partiendo
de las lecciones extraidas de la COVID-19. Contribuiremos a esta labor ampliando el apoyo
técnico y los programas de formacién para distribuir adecuadamente a los recursos humanos
para la salud en los sistemas nacionales de adquisiciones, cadena de suministros y laboratorio,
con apoyo continuo para reforzar la infraestructura de la cadena de suministros nacional y con el
respaldo de la eficiencia y efectividad del Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas (PPM) del
Fondo Mundial. Estas iniciativas se facilitaran mediante el intercambio de mejores practicas entre
las plataformas regionales y nacionales; promoviendo la colaboracién sur-sur; impulsando la
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creacién de redes entre los proveedores de apoyo técnico del pais; promoviendo el desarrollo de
estrategias solidas, rentables, sostenibles, eficientes y efectivas para la cadena de suministros
nacional; y respaldando el desarrollo y la aplicacion de marcos de gestion de productos sanitarios
y mecanismos de rendicion de cuentas. Siempre que sea posible, y en funcién de
consideraciones relativas a la calidad y otras concesiones, riesgos y obstaculos, respaldaremos
un mayor abastecimiento nacional de productos sanitarios, facilitando la asociacion del sector
publico y privado para promover la localizacion de la cadena de suministros y acercar la
fabricacion de productos a las comunidades afectadas y que viven con las tres enfermedades.

o Establecer redes resistentes de suministros de productos sanitarios para mejorar la
precision de las previsiones, la visibilidad de la demanda dirigida por el pais, la planificacion de
recursos, la comprensién de las tendencias del mercado, y la visibilidad y los servicios de toda la
cadena de suministros, fortaleciendo al mismo tiempo la capacidad de seguimiento y evaluacion
de la cadena y reduciendo los desabastecimientos y los residuos. Basandose en la labor que se
describe en el subobjetivo "Reforzar la generacion y el uso de datos" de "Maximizar los sistemas
para la salud", se promovera la digitalizacion de las cadenas de suministros y se reforzaran la
gestion de datos y los sistemas de gestion del conocimiento.

o Fortalecer los sistemas regionales y nacionales de reglamentacion de productos y
servicios sanitarios para mejorar los sistemas de gestion de la calidad a lo largo de las cadenas
de suministros de productos sanitarios, y mejorar su prescripcion, dispensacion, uso racional y
farmacovigilancia. Promoveremos la armonizacién de los marcos normativos ampliando la
colaboracién entre los organismos de reglamentacion regionales y nacionales, los donantes y los
asociados de adquisiciones, definiendo objetivos comunes, desde el registro de productos hasta
la vigilancia posterior a la comercializacion.

5. Centrar la modificacion del mercado de préoxima generacion en el acceso equitativo a
productos sanitarios de calidad mediante la innovacién, las asociaciones y la promocion
de cadenas de abastecimiento y suministros sostenibles a nivel mundial, nacional y
comunitario

El Fondo Mundial es un actor clave en los mercados mundiales de productos sanitarios, donde invierte
mas de 2.000 millones USD al afio."" EI Fondo Mundial ha desempefiado un papel activo en la
modificacion del mercado a lo largo de sus 20 afios de historia, tratando de definir deliberada y
estratégicamente los mercados mundiales para reforzar la repercusion y la sostenibilidad de los
programas de VIH, tuberculosis y malaria y garantizar la disponibilidad de medicamentos y productos
sanitarios para quienes los necesitan. Partiendo del éxito de nuestras iniciativas para modificar el
mercado hasta la fecha, la modificacion del mercado de préxima generacion incluira un mayor enfoque
integral en las actividades iniciales, intermedias y posteriores, con el objetivo de ofrecer productos y
servicios sanitarios innovadores y de calidad de manera mas inclusiva, eficiente y sostenible, asi como
para favorecer la introduccion y la ampliacion de las innovaciones que pueden cambiar la trayectoria
de la lucha contra las tres enfermedades y contribuir a la consecucion del tercer ODS.

o Utilizar el poder que ejerce el Fondo Mundial en la modificacién del mercado
aprovechando y ampliando las sinergias en todo el portafolio para maximizar el acceso a
productos de calidad en las condiciones de adquisicidén mas favorables. Para ello, debemos
seguir trabajando con el fin de facilitar la transparencia y la competencia en el mercado,
aprovechando el PPM, las soluciones de plataformas de adquisicion avanzadas y las
intervenciones de fortalecimiento de la cadena de suministros en los paises; colaborar con los
asociados del sector publico y privado para cambiar el mercado y proporcionar un acceso
equitativo y soluciones de atencion sanitaria sostenibles a las personas y comunidades que los
necesitan; y mantener como objetivos de la modificacion del mercado la disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, aceptabilidad, calidad, sostenibilidad e innovacién con el fin de
conseguir mejores mercados mundiales para los productos sanitarios.

o Facilitar un acceso equitativo y sostenible a productos y servicios sanitarios de calidad
ayudando a los paises a avanzar hacia una gestion optimizada y diferenciada del portafolio de
productos sanitarios, y aprovechando la mejor combinacion de adquisiciones conjuntas
centralizadas con los mecanismos de adquisiciones regionales y nacionales. Para garantizar que
los productos sanitarios lleguen a quienes los necesitan, ayudaremos a los paises a desarrollar
cadenas de suministros y redes de laboratorio centradas en las personas y las comunidades, asi
como a conectar las plataformas de adquisiciones, mejorando las directrices sobre adquisiciones
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y respaldando la creacion de la capacidad en torno al VIH, la tuberculosis, la malaria y otras
areas de productos sanitarios relacionados. Con el fin de promover la sostenibilidad y ayudar a
los paises a planificar la transicion al financiamiento nacional de los productos sanitarios
mediante canales de adquisicion nacionales y regionales, se insistira en la necesidad de abordar
los obstaculos politicos, juridicos y normativos que impiden que los paises compren productos
sanitarios asequibles y de calidad. La Secretaria establecera asociaciones con organismos de
salud publica regionales y nacionales, asociados para el desarrollo y bancos de desarrollo
multilaterales para promover la participacion regional y nacional en las adquisiciones, reforzar las
estructuras de coordinacion, mejorar los mecanismos de gobernanza y desarrollar la capacidad
de la cadena de suministros.

¢ Promover la innovaciéon mediante asociaciones entre la industria, los responsables de la
toma de decisiones sobre adquisiciones nacionales, las comunidades, el mundo
académico, los asociados para el desarrollo y otros actores para mejorar la adecuacion del
producto al usuario, la adopcion, el uso y la rentabilidad de los productos innovadores. Estas
iniciativas se valdran de mecanismos, como el Panel de Revision de Expertos, que aceleren la
evaluacion y la aprobacion de productos innovadores con el fin de ampliarlos incentivando el
cofinanciamiento de los sectores publico y privado.

e Promover un abastecimiento y un suministro medioambientalmente sostenibles como
parte de nuestros esfuerzos para impulsar enfoques climaticos, sensibles a las cuestiones
medioambientales y éticos, actuando como catalizador para promover adquisiciones
responsables, éticas y sostenibles y cadenas de suministros sélidas. Ejerceremos nuestra
influencia para introducir y garantizar el cumplimiento de las normas, politicas y directrices sobre
practicas de fabricacion sostenibles que aborden la gestion ecolégica, econémica y segura de los
residuos. En colaboracién con actores globales, regionales, nacionales y expertos del sector
sanitario, promoveremos, cuando sea posible, el abastecimiento local descentralizado, teniendo
en cuenta cuestiones relacionadas con la calidad, los riesgos y los obstaculos.

6. Implicar mas al sector privado y aprovechar su trabajo para mejorar la escala, calidad y
asequibilidad de los servicios dondequiera que los pacientes los necesiten como parte de
los esfuerzos del Fondo Mundial dirigidos a reforzar la supervision nacional del sistema
de salud general

En muchos lugares, el sector privado desempefia un papel esencial en la prestacion de programas de
VIH, tuberculosis y malaria, asi como en la provision de servicios de atencion sanitaria y sistemas de
salud " Por ejemplo, se calcula que en Africa subsahariana, el 30%*' de los nifios menores de cinco
afios que reciben tratamiento para la malaria lo hacen en el sector privado,* y en siete paises con
una carga elevada de tuberculosis, una media del 76% de la atencion inicial para la tuberculosis se
recibe en el sector privado.* Sin embargo, en algunos contextos, los resultados de estos programas
son comparativamente peores y sus datos a veces son limitados o no estan bien integrados en los
sistemas nacionales.* El sector privado también es una fuente de capacidad, infraestructura y
financiamiento a la que se puede recurrir para catalizar nuevos modelos de prestacion y la eficiencia
de los sistemas. Como parte de nuestros esfuerzos para promover la supervisiéon nacional de los
sistemas de salud y mejorar la escala, calidad, equidad y asequibilidad de los servicios dondequiera
que los pacientes acudan a recibirlos, colaboraremos de forma mas sistematica con el sector privado
para:

o Mejorar la supervision, el acceso, la calidad y la asequibilidad de los servicios en los
lugares donde se acude al sector privado para recibir atencion. Los paises recibiran apoyo
para desarrollar y ejecutar estrategias de participacion del sector privado; realizar analisis
situacionales para comprender y responder mejor a las elecciones de los pacientes; movilizar
enfoques de financiamiento innovador dirigidos a mejorar los resultados de los programas (a
partir del trabajo descrito en el subjetivo "Aumentar los recursos financieros y programaticos
internacionales" de "Movilizar mas recursos para la salud"); y para desarrollar y aplicar marcos
politicos que definan estandares de calidad para la provision de servicios de VIH, tuberculosis y
malaria. A este fin, se utilizaran mecanismos que refuercen el cumplimiento de las normas
nacionales entre los proveedores de servicios de salud mediante, entre otras medidas, un mayor
uso de acreditaciones de 6rganos profesionales o de organizaciones de acreditacion
independientes; el seguimiento efectivo del desempefio en los centros de salud por parte de
gobiernos, comunidades y 6rganos profesionales; el refuerzo del aseguramiento de la calidad de
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los productos; la generacion y el intercambio de pruebas relacionadas con los modelos de
prestacion de servicios efectivos del sector privado; y la inclusion de la provision de los servicios
de VIH, tuberculosis y malaria en los seguros de salud nacionales correspondientes.

o Desarrollar la capacidad de los paises para mejorar la efectividad y la solidez de la
participacion y contratacion directa del sector privado para la provision de servicios del
sistema de salud, por ejemplo, la cadena de suministros, sistemas de laboratorio, servicios
tecnoldgicos y salud digital. Los esfuerzos se centraran en mejorar la capacidad del gobierno en
lo que respecta a la contratacion del sector privado, los modelos de participacion, la gestion del
desempefio y la utilizacidon del sector privado para desarrollar las capacidades en las areas
pertinentes. Con el fin de mejorar la diversidad y la resistencia y reducir el impacto
medioambiental de las cadenas de suministros de productos, los paises recibiran apoyo para
recurrir al sector privado con vistas a reforzar las adquisiciones nacionales y mejorar la
capacidad de fabricacion y el suministro local de productos basicos.

e Mejorar la eficiencia y la efectividad de los sistemas de salud mediante mejores modelos
de colaboracion publico-privada. A este fin, se desarrollaran, evaluaran y ampliaran modelos
efectivos de colaboracion, contratacion y subcontratacion publico-privados que promuevan el
acceso equitativo, la rentabilidad y la calidad de la atencion, prestando especial atencioén a los
paises que avanzan en la transicion hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial. Para
aumentar la resistencia, la competitividad y la efectividad de las cadenas de suministros, se hara
hincapié en la diversificacion de los proveedores y en servicios de apoyo como el
almacenamiento y la distribucién. Con el fin de mejorar la puntualidad, la eficiencia y la escala de
los servicios de laboratorio, se aprovechara la capacidad del sector privado mediante
mecanismos efectivos para la compra de servicios a laboratorios privados acreditados,
transportistas de muestras y mecanismos de seguimiento, modelos innovadores de alquiler de
equipos, y el desarrollo de la capacidad para el fortalecimiento de los sistemas de laboratorio
nacionales. En lo que respecta a la salud digital, la participacién del sector privado se centrara en
ampliar soluciones efectivas que mejoren la disponibilidad, la vigencia y la calidad de los datos,
asi como la interoperabilidad de los sistemas, en concreto, la integracion de los datos del sector
privado en los sistemas de datos nacionales, garantizando que se apliquen las politicas de
privacidad y seguridad correspondientes.

7. Ampliar las asociaciones entre los gobiernos y los actores del sector no publico para
mejorar la sostenibilidad, la preparacién para la transicion y el alcance de los servicios,
por ejemplo, mediante la contratacion social

Para mantener el éxito de la lucha contra las tres enfermedades es necesario reforzar de forma
progresiva las asociaciones entre los actores del sector publico y privado con vistas a alcanzar las
metas comunes en materia de salud. Aprovechar los puntos fuertes Unicos y complementarios de los
actores de ambos sectores es esencial para ofrecer servicios adecuados a las poblaciones correctas
dondequiera que los necesiten, asi como para abordar eficazmente las desigualdades que impiden
acceder a dichos servicios. En muchos contextos, los actores no publicos, especialmente las
organizaciones comunitarias, dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil, son quienes estan mejor
posicionadas para llegar a las poblaciones desatendidas y mas afectadas y cubrir sus necesidades
especificas. El financiamiento y la contratacion publica de dichas organizaciones para que
proporcionen servicios de salud, lo que se conoce como contratacion social, es esencial para ampliar
y mantener respuestas efectivas, asi como para garantizar la sostenibilidad a largo plazo de estos
servicios, entre otros, los que pretenden llegar a las poblaciones clave y vulnerables. Sin embargo, en
algunos contextos, existen diversos factores fiscales, juridicos y politicos, junto con una capacidad
limitada, que impiden que el gobierno contrate a actores del sector no publico, lo que limita la labor
esencial que estos asociados desempefan en las respuestas nacionales. Nos centraremos en
enfoques que forjen asociaciones mutuamente beneficiosas y de larga duracién entre los gobiernos y
los actores del sector no publico con el fin de que dichos actores, y los programas de enfermedades
que proporcionan, reciban un financiamiento sostenible a largo plazo, incluso después de que los
paises hayan culminado la transicién hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial.

o Desarrollar la capacidad del gobierno para implicar y contratar a actores no publicos v,
cuando corresponda, argumentar por qué se necesitan asociaciones solidas entre el sector
publico y el no publico para lograr los objetivos nacionales relacionados con las enfermedades y
construir sistemas para la salud. En funcién de la descripcion de las necesidades de cada pais,
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ofreceremos apoyo técnico adaptado para la gestion del desempefio y la contratacion de actores
del sector no publico, en especial, organizaciones comunitarias, dirigidas por la comunidad y de
la sociedad civil que lleven a cabo programas dirigidos a las poblaciones clave y vulnerables. Se
explorardn mecanismos para incentivar y catalizar asociaciones entre los gobiernos y los actores
del sector no publico, con enfoques adaptados intensificados en contextos donde estan previstas
transiciones a medio plazo.

o Colaborar con los gobiernos y con los asociados de la comunidad y de la sociedad civil
para identificar y eliminar los obstaculos juridicos y politicos que dificultan el financiamiento
publico de los actores del sector no publico, entre otros, las leyes relativas al abastecimiento, las
adquisiciones y la contratacién, y promover la capacidad de las organizaciones comunitarias,
dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil para que puedan registrarse oficialmente y ser
reconocidas por el gobierno. También se aprovecharan las voces diplomaticas de la asociacién
para eliminar las restricciones que limitan los espacios de la sociedad civil (como se describe con
mas detalle en el subobijetivo "Aprovechar la voz diplomatica del Fondo Mundial" de "Maximizar
la equidad en materia de salud, la igualdad de género y los derechos humanos").

B. Maximizar la participacion y el liderazgo de las comunidades mas
afectadas para no dejar a nadie atras

El liderazgo de las comunidades afectadas y que viven con las tres enfermedades ha sido esencial
para el éxito del modelo unico del Fondo Mundial desde su fundacion. De hecho, la creacion del Fondo
Mundial se debe en gran medida a dicho liderazgo. Las comunidades suelen estar mejor posicionadas
para dirigir y ejecutar programas de salud que respondan a sus diversas necesidades, asi como para
identificar y contribuir a abordar los obstaculos estructurales que impiden conseguir resultados en la
respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria. Contar con una participacion sélida de las comunidades
ayuda a garantizar que las inversiones se basen en pruebas y derechos, respondan a las necesidades
relacionadas con el género y la edad, y sean equitativas y sostenibles. A medida que las epidemias se
concentran cada vez mas en las poblaciones clave y vulnerables y en las personas a las que el sector
formal de la salud no suele atender debidamente, reforzar el liderazgo, la participacién y la capacidad
de estas comunidades para que definan, disefien y lleven a cabo las intervenciones es esencial para
maximizar la repercusion y reforzar la rendicién de cuentas local. Sin embargo, en algunos contextos,
las comunidades se enfrentan cada vez mas a obstaculos persistentes que les impiden participar de
forma equitativa en la toma de decisiones, por ejemplo, sobre la asignacion de los recursos financieros
y la priorizacion de las intervenciones. Nos centraremos en reforzar el liderazgo y la participacion de
las comunidades mas afectadas para que actien como expertos en la toma de decisiones, la
prestacion de servicios y la supervision, facilitando procesos inclusivos en los mecanismos de
coordinacién de pais (MCP), mejorando los procesos y las directrices del Fondo Mundial para la
prestacion de servicios dirigidos por la comunidad, y ampliando las asociaciones comunitarias con el
fin de promover que las respuestas al VIH, la tuberculosis y la malaria y los sistemas de salud sean
mas inclusivos, sostenibles y tengan mayor capacidad de respuesta.

1. Acelerar la evolucién de los MCP y las plataformas dirigidas por la comunidad para
fortalecer la toma de decisiones inclusiva, la supervision y la evaluacién en todos los
procesos relacionados con el Fondo Mundial

De acuerdo con las areas de atencién del MCP que se describen en "Facilitadores de la asociacion" y
basandonos en la experiencia de la iniciativa Evolucién de los MCP, nos centraremos en las siguientes
areas:

e Garantizar una mejor participacion de la comunidad en los MCP reforzando su capacidad
para facilitar procesos inclusivos que contribuyan a desarrollar solicitudes de financiamiento
equitativas y de calidad y a supervisar adecuadamente las inversiones. Estas iniciativas se
reforzaran actualizando los acuerdos marco de financiamiento de los MCP y los acuerdos de
receptores de financiamiento del MCP, y desarrollando un conjunto de normas minimas para la
participacion en el didlogo de pais de toda la asociacion. También se promoveran mejoras en la
participacion comunitaria creando subcomités para poblaciones clave en los MCP; desarrollando
directrices sobre la participacion a largo plazo de los miembros que no forman parte de los MCP;
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y revisando anualmente la composicion y representacion de estos mecanismos. Con el objetivo
de que las comunidades se sientan seguras, respetadas y capacitadas en su participacién, se
reforzara el papel de los puntos focales de ética del MCP para salvaguardar los principios de
derechos humanos y no discriminacion, entre otros, de los miembros de los MCP que
representan a poblaciones penalizadas. Las lecciones de la iniciativa Evolucién de los MCP
serviran para reforzar las reformas de sus secretarias, asi como para facilitar directrices
adaptadas y respaldar la participacién comunitaria durante el ciclo de vida de las subvenciones.
Apoyar a los MCP y a los representantes comunitarios para que puedan acceder, analizar
y utilizar informacion estratégica detallada. A este fin, se prestara atencion a ampliar la
disponibilidad y el acceso publico a datos programaticos y de financiamiento detallados de los
programas nacionales y las subvenciones del Fondo Mundial; asi como a fomentar asociaciones
que desarrollen la capacidad de la comunidad y de la sociedad civil para analizar y utilizar los
datos con el fin de influir en la toma de decisiones y los procesos relacionados con el Fondo
Mundial, insistiendo en la importancia de los enfoques entre pares y de sur a sur.

Catalizar el uso y un acceso mas equitativo a tecnologias y herramientas virtuales para
facilitar la participacion comunitaria, mejorar la eficiencia y la transparencia, mitigar las
dinamicas desiguales de poder, y reforzar el funcionamiento de los MCP. Esta labor se basara en
las areas de trabajo que figuran en el subobjetivo "Fortalecer la generacion y el uso de los datos"
de "Maximizar los sistemas para la salud", y se reforzara con iniciativas para abordar las
necesidades relacionadas con la conectividad a Internet en toda la asociacion.

Innovar y adaptar los enfoques actuales para promover la participacion comunitaria y de la
sociedad civil y mejorar los resultados en los paises. Se exploraran nuevos enfoques, por
ejemplo, trabajar en toda la asociacion para establecer enfoques mas sostenibles que desarrollen
la capacidad de las redes de personas clave y faciliten apoyo técnico a las comunidades;
fortalecer las plataformas regionales de comunidad, derechos y género;'? y aprovechar las
asociaciones existentes con las comunidades de VIH, tuberculosis y malaria para implicar a las
poblaciones y subpoblaciones desatendidas (como jovenes, reclusos, migrantes y refugiados).
Se insistira en la necesidad de que los documentos para la toma de decisiones del MCP estén
disponibles en los formatos e idiomas necesarios, asi como en ayudar a los paises a elaborar
normas minimas para la participacion comunitaria en el desarrollo y la supervision de los PEN.
En contextos que tienen potencial para catalizar una mayor cobertura y calidad de los servicios
dirigidos a las poblaciones clave y vulnerables, se seleccionara una cohorte de paises para
invertir en plataformas de coordinacion y promocioén de las poblaciones clave y la sociedad civil.

Mejorar los procesos, las directrices, las herramientas y las practicas del Fondo Mundial
para ayudar a las organizaciones dirigidas por la comunidad a prestar servicios, ejercer
labores de supervision y actuar como proveedores de experiencia técnica.

Evaluar y revisar las politicas vigentes del Fondo Mundial para acomodar mejor e
incentivar los acuerdos de financiamiento de subvenciones para organizaciones locales
comunitarias, dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil. Con la colaboracién de los
asociados de la comunidad y la sociedad civil, la Secretaria revisara sus politicas, practicas y
procesos institucionales a lo largo del ciclo de vida de las subvenciones para detectar y eliminar
los obstaculos y los desincentivos que impiden que las organizaciones locales comunitarias,
dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil ejecuten los programas del Fondo Mundial en
todos los niveles. Con el fin de promover la contratacion de organizaciones de menor tamafio, se
adoptara un enfoque de riesgo compartido que alivie la carga total de riesgo que recae sobre los
receptores principales.

Reforzar la capacidad de la Secretaria y de los receptores principales para supervisar e
informar sobre las inversiones realizadas a través de las organizaciones dirigidas por la
comunidad, incluidos los grupos dirigidos por poblaciones clave, jovenes y mujeres. Con el fin
de respaldar la presentacion sistematica de informes sobre las inversiones en organizaciones
dirigidas por la comunidad, la Secretaria colaborara en toda la asociacién para establecer
definiciones y criterios claros para este tipo de entidades ejecutoras. Estas definiciones serviran
para actualizar las directrices y los sistemas pertinentes, mejorar la visibilidad y respaldar la

12 | as plataformas regionales de comunidad, derechos y género refuerzan los conocimientos y la coordinacién de la comunidad
en los procesos del Fondo Mundial y otros procesos relacionados, y mejoran el acceso al apoyo técnico. Las plataformas
regionales de comunidad, derechos y género estan organizadas por seis organizaciones comunitarias y de la sociedad civil
regionales.
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ejecucion de inversiones por parte de los actores que estan mejor posicionados para llegar a
quienes corren un mayor riesgo en un contexto determinado.

Promover la experiencia de las comunidades afectadas y que viven con las tres
enfermedades para fundamentar los debates técnicos y mejorar la calidad y el alcance de los
programas a lo largo del ciclo de vida de las subvenciones. Promoveremos la participacién de las
comunidades como proveedores de apoyo técnico y el reconocimiento del seguimiento dirigido
por la comunidad como una fuente esencial de datos nacionales para la toma de decisiones. Se
prestara atencion a destacar los resultados de la promocién dirigida por la comunidad y a
desplegar la voz diplomatica del Fondo Mundial, especialmente para hacer frente a las leyes,
politicas y practicas dafiinas (tal y como se describe con mayor detalle en el subobjetivo
"Aprovechar la voz diplomatica del Fondo Mundial" de "Maximizar la equidad en materia de
salud, la igualdad de género y los derechos humanos").

Respaldar la promocion dirigida por la comunidad y la sociedad civil para movilizar
recursos para la salud y avanzar hacia la CUS.

Construir y reforzar la promocién de la movilizaciéon de recursos por parte de la sociedad
civil y las redes comunitarias. Respaldar la promocién comunitaria para catalizar el
financiamiento internacional y movilizar recursos nacionales es esencial para conseguir el
objetivo de la Estrategia de "Movilizar mas recursos" y cubrir las necesidades de salud urgentes
relacionadas con el tercer ODS. Esto implicara impulsar las asociaciones de promocién a nivel
nacional, regional y mundial entre las redes y organizaciones de la sociedad civil y dirigidas por la
comunidad, gobiernos y otros actores (por ejemplo, los medios de comunicacion, el poder judicial
y el sector privado); mejorar la disponibilidad y el uso de datos nacionales para la movilizaciéon de
recursos nacionales; desarrollar planes diferenciados entre diferentes asociados para respaldar
una mayor participacion de la sociedad civil y de las comunidades en la movilizacion de recursos
en todos los niveles; y demostrar los beneficios de mejorar el financiamiento publico de los
servicios facilitados por las organizaciones comunitarias, dirigidas por la comunidad y de la
sociedad civil.

Ampliar las asociaciones con las comunidades afectadas por problemas de salud nuevos
y relacionados para respaldar sistemas sanitarios mas inclusivos, efectivos y con mayor
capacidad de respuesta.

Implicar proactivamente a las personas con discapacidad y a la comunidad de la salud
mental a nivel nacional, regional y mundial para garantizar que los programas nacionales y
financiados por el Fondo Mundial sean mas accesibles y respondan mejor a las necesidades de
las personas que viven con discapacidades o que tienen problemas de salud mental, y prestar
mas atencion a los multiples puntos de interseccion entre estas comunidades y las personas
afectadas por las tres enfermedades, por ejemplo, mediante iniciativas para prevenir y abordar
las discapacidades asociadas al VIH, la tuberculosis y la malaria y su tratamiento. A medida que
se van comprendiendo mejor las consecuencias a largo plazo de la COVID-19 en la salud,
trataremos de incluir también a quienes padecen la enfermedad post COVID-19 ("COVID
persistente").

Ayudar a la sociedad civil y a las comunidades a defender su salud y derechos, exigir
responsabilidades a los responsables de la toma de decisiones y responder rapidamente a
las pandemias. Exigiremos a los paises que respeten los principios de coordinacion y
gobernanza inclusiva de multiples partes interesadas aprovechando sus compromisos con la
CUS, tanto antes como después de la transicion hacia el cese del financiamiento del Fondo
Mundial. Se llevaran a cabo iniciativas en toda la asociacion para que las personas y las
comunidades, especialmente los mas marginados, excluidos y vulnerables, ocupen una posicion
central en las respuestas a las enfermedades y sanitarias. Seguiremos desarrollando un registro
compartido de plataformas mundiales y regionales comunitarias y de la sociedad civil que pueda
utilizarse en toda la asociacion para la participacion en la promocion y en los programas. Tal y
como figura en el objetivo evolutivo "Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias”,
apoyaremos a las comunidades y a la sociedad civil para que participen en los sistemas de alerta
temprana de brotes de enfermedades, en el seguimiento de su impacto en los servicios de VIH,
tuberculosis, malaria y otras areas de salud, y en la promocién de respuestas equitativas a las
pandemias.
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¢ Promover la participacion y el liderazgo continuo de la comunidad en los procesos nuevos
y vigentes, por ejemplo, en el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19
(ACT-A) y en el Plan de accién mundial, asi como su colaboracién con asociados nuevos y
existentes, por ejemplo, fortaleciendo las plataformas comunitarias que contribuyen a la
coordinacién entre organizaciones y al desarrollo de politicas.

¢ Mejorar la alineacion con los grupos de promocion dirigidos por pacientes en los sectores
de salud correspondientes, entre otros, los grupos centrados en los derechos en materia de
salud sexual y reproductiva, las enfermedades no transmisibles, la salud mental, la COVID
persistente, la justicia social, y la salud y el bienestar de los trabajadores sanitarios de primera
linea, con el fin de reforzar y promover la adopcion de enfoques integrados y centrados en las
personas en los programas de VIH, tuberculosis, malaria y salud general.

C. Maximizar la equidad en materia de salud, la igualdad de género y los
derechos humanos

Siguen existiendo enormes desigualdades en el acceso a los servicios de salud y en los resultados
relacionados con el VIH, la tuberculosis y la malaria entre y dentro de los paises a los que apoya el
Fondo Mundial. Los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género, incluida la
estigmatizacion, la discriminacion y la penalizacion, aumentan la vulnerabilidad a la infeccion por el
VIH, la tuberculosis y la malaria, y limitan el acceso a los servicios. El potencial del Fondo Mundial de
alcanzar una repercusion continua en la lucha contra las tres enfermedades y de catalizar importantes
avances hacia la consecucion de las metas mundiales depende de su capacidad para impulsar
respuestas mas equitativas y llegar adecuadamente a los mas afectados, entre otros, las poblaciones
clave y vulnerables y los jovenes. Es necesario realizar un mayor esfuerzo concertado y coordinado
en toda la asociacion para impulsar un cambio permanente que permita llegar mejor a quienes son
mas vulnerables a la infeccidn, salvaguardar los derechos de las comunidades y personas afectadas,
y conseguir resultados sanitarios mas equitativos. Nos centraremos en ampliar programas y enfoques
que eliminen los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género, y aprovecharemos
la voz diplomatica del Fondo Mundial para ofrecer respuestas mas equitativas, que respondan a las
cuestiones de género y que se basen en los derechos.

1. Ampliar programas y enfoques integrales para eliminar los obstaculos relacionados con
los derechos humanos y el género en todo el portafolio

¢ Adoptar un enfoque diferenciado en todo el portafolio para incentivar un mayor
compromiso con los programas integrales y basados en pruebas que pretenden eliminar
los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH,
tuberculosis y malaria. A este fin, se adoptaran enfoques diferenciados para desplegar
herramientas financieras y politicas que incentiven estas inversiones, tanto mediante
subvenciones del Fondo Mundial como con recursos nacionales. Se adoptaran medidas
especificas para hacer frente a la estigmatizacion y la discriminacion prevalentes y a otros
obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género a los que se enfrentan las
personas con tuberculosis.

o Reforzar la participacion, el compromiso y la capacidad nacional para ejecutar, supervisar
y evaluar el impacto de los programas basados en pruebas y reducir los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género. En este sentido, se adoptara un
enfoque diferenciado basado en la experiencia y las lecciones extraidas de la iniciativa Breaking
Down BarriersV para garantizar que la programacion se mantenga e integre en las respuestas
nacionales a las enfermedades. Colaboraremos con los gobiernos ejecutores y con un amplio
grupo de partes interesadas del ambito de los derechos humanos y la justicia social en los paises
para garantizar que estos cuenten con planes o estrategias nacionales que aborden estos
obstaculos con mecanismos de supervision efectivos. También ayudaremos a los paises a
mejorar progresivamente su capacidad de supervisar, evaluar e informar de forma regular y
sistematica sobre los resultados y el impacto de los programas relacionados con los derechos
humanos y el género, por ejemplo, respaldando el seguimiento dirigido por la comunidad.
Cuando corresponda, se adoptaran enfoques regionales que ayuden a las comunidades, la
sociedad civil y sus aliados a abogar de forma colectiva y segura por sus derechos.
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Catalizar un compromiso renovado en toda la asociacion para hacer frente a la
penalizacion de las comunidades mas afectadas por las tres enfermedades y promover
entornos juridicos y politicos favorables. Aprovecharemos la influencia y los recursos de la
asociacion para hacer frente a las leyes, politicas y practicas que impiden responder de forma
efectiva a las tres enfermedades y que ponen en riesgo la seguridad de las comunidades
afectadas. Para ello, invertiremos en iniciativas de promocioén y en el seguimiento de reformas de
leyes, politicas y practicas dafiinas, como las que penalizan el trabajo sexual, a las comunidades
LGBTAQI (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e intersexuales), el consumo de
drogas, la transmision de enfermedades, las leyes relacionadas con la edad de consentimiento
que limitan el acceso a los servicios de VIH y de salud sexual y reproductiva, las restricciones en
la salud y los derechos de las mujeres, el rechazo de la identidad de género y las politicas que
limitan los espacios de la sociedad civil. Se prestara una atencion renovada al seguimiento de la
aplicacién de leyes y politicas, por ejemplo, los procesamientos y los abusos policiales.
Respaldaremos la promocién entre las redes parlamentarias del uso estratégico de la
formulacion de leyes, la elaboracion de presupuestos y las funciones de supervision.

Adoptar un enfoque en toda la asociacion para respaldar programas transformadores del
género, impulsar la igualdad y reducir los obstaculos relacionados con el género en los
servicios de VIH, tuberculosis y malaria. Para ello, sera necesario prestar mas apoyo a las
intervenciones, mecanismos y procesos que abordan y reducen los obstaculos y las
desigualdades relacionadas con el género; impulsar enfoques transformadores que incluyan
diversas identidades de género; promover el papel de las organizaciones comunitarias y dirigidas
por la comunidad (incluidas las dirigidas por mujeres y LGBTQI) en el disefio y la ejecucion de
programas que hagan frente a las normas, prejuicios y estereotipos de género dafinos; respaldar
la integracion de planes de accion nacionales sobre el género en las estrategias multisectoriales
de salud, VIH, tuberculosis y malaria; conseguir una participacién mas proactiva de los
Ministerios de Género y Proteccion Social en los procesos del Fondo Mundial; y establecer
asociaciones innovadoras con los asociados para el desarrollo, los organismos gubernamentales
nacionales y las organizaciones comunitarias, dirigidas por la comunidad y de la sociedad civil
que trabajan en pro de la igualdad de género para conseguir resultados en la lucha contra las
tres enfermedades.

Respaldar programas integrales de derechos en materia de salud sexual y reproductiva y
reforzar su integracion en los servicios de VIH para todas las mujeres y sus parejas

Fortalecer las asociaciones de derechos en materia de salud sexual y reproductiva para
promover los vinculos intrinsecos que existen entre dichos derechos y el VIH en las
politicas, los sistemas y la prestacion de servicios, con el fin de mejorar los resultados
relacionados con el VIH. Se intentara ampliar las asociaciones para mejorar la cobertura y la
calidad de los servicios integrados; implicar de forma significativa a la comunidad de derechos en
materia de salud sexual y reproductiva a nivel nacional y en los procesos del ciclo de vida de las
subvenciones; mejorar la participacion y la promocién de los jovenes en torno a cuestiones
relacionadas con la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH; e implicar a foros
parlamentarios para influir en las politicas.

Apoyar mayores inversiones en determinadas areas prioritarias de la integracion de los
servicios del VIH en los programas de derechos en materia de salud sexual y reproductiva
para ampliar la variedad de servicios integrales adaptados a las necesidades de las personas
dondequiera que acudan a recibir atencion. Para ello, se ampliaran las intervenciones basadas
en pruebas, por ejemplo, los enfoques dirigidos por la comunidad para que los hombres acudan a
los servicios de salud sexual y reproductiva en calidad de usuarios, asociados igualitarios y
promotores; se respaldara la generacion de pruebas; y se desplegaran herramientas innovadoras
de calidad para reforzar la integracion de los servicios.

Respaldar las intervenciones y los sistemas adaptados de prevencion y respuesta a la
violencia de género y sexual mediante programas integrales y de calidad que respondan a la
violencia de género, la violencia sexual y la violencia en el seno de la pareja; fortaleciendo los
sistemas y mecanismos de derivacion, incluso en entornos operativos conflictivos (EOC);
promoviendo politicas de género inclusivas y multisectoriales; y fomentando la implicacion de los
foros parlamentarios para impulsar cambios legislativos y politicos (tal y como se describe con
mayor detalle en el subobjetivo "Promover cambios de la legislacion, las practicas, los programas
y las politicas" de "Acabar con el sida").
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Impulsar programas que respondan a las necesidades de los jovenes, incluidas las de las
nifias adolescentes y mujeres jovenes, los jovenes de poblaciones clave y vulnerables, y
sus parejas

Acelerar el acceso y el uso efectivo de opciones de prevencion combinada de precision
del VIH para ninas adolescentes, mujeres jovenes y sus parejas con el fin de mejorar los
resultados relacionados con la prevencién en paises con una incidencia elevada. Sera necesaria
la colaboracién de toda la asociacién para promover el acceso de las nifias adolescentes y
mujeres jovenes a enfoques de prevencion combinada adaptados y efectivos que abarquen
componentes estructurales, conductuales y biomédicos; respaldar plataformas integradas de
prestacion de servicios de VIH y salud sexual y reproductiva adaptados a las necesidades de las
nifias adolescentes y mujeres jovenes; priorizar su inclusion en las estrategias y politicas
nacionales pertinentes; desarrollar herramientas de evaluacion de la calidad de los servicios; y
ayudar a sus parejas a acceder a servicios integrados de VIH y de salud sexual y reproductiva.
Apoyar a los paises para que desarrollen enfoques de programas del VIH adaptados y
adecuados a la edad de las nifias adolescentes, las mujeres jovenes y los jovenes de
poblaciones clave. Para ello sera necesario que las estimaciones sobre el tamafio de las
poblaciones, las encuestas y los datos desglosados por edad se generen con la participaciéon de
las nifias adolescentes, las mujeres jovenes y los jévenes de poblaciones clave; realizar estudios
sobre la efectividad de los servicios dirigidos por poblaciones clave o por jévenes; y explorar
mecanismos que permitan hacer un seguimiento de los programas nacionales relacionados con
el VIH para nifias adolescentes, mujeres jévenes y jovenes de poblaciones clave a lo largo de
todas las fases de la ejecucion.

Mejorar la sensibilidad en la prestacion de servicios de salud en torno a las necesidades
de las nihas adolescentes, las mujeres jovenes y los jovenes de poblaciones clave, entre
otros, los jovenes LGBTAQI, prestando atencién a ampliar servicios integrados y efectivos
basados en iguales (por ejemplo, de derechos en materia de salud sexual y reproductiva y salud
mental) como parte del enfoque nacional. Para ello, se promoveran vinculos mas sélidos entre
los programas de prevencion dirigidos a nifias adolescentes, mujeres jévenes y los jovenes de
poblaciones clave que reconozcan sus interseccionalidades; se invertira en apoyo técnico y
formacion para los proveedores de atencion; se promoveran iniciativas que aborden las leyes en
torno a la edad de consentimiento que limitan el acceso a los servicios de VIH y de salud sexual
y reproductiva; se ampliaran las asociaciones a nivel nacional y mundial para promover la
participacion ética y significativa de las nifias adolescentes, las mujeres jovenes y los jovenes de
poblaciones clave en la toma de decisiones; y se fortalecera su capacidad para hacerlo.

Desplegar datos cuantitativos y cualitativos para detectar los factores que impulsan las
desigualdades y fundamentar respuestas adaptadas por género, edad, ubicacion
geografica, ingresos y poblaciones clave y vulnerables

Recopilar, analizar y utilizar datos cualitativos y cuantitativos desglosados a nivel nacional
y subnacional con el fin de identificar los factores que impulsan la desigualdad y fundamentar
respuestas equitativas y centradas en las personas. Basandose en las areas de trabajo descritas
en el subobijetivo "Fortalecer la generacién y el uso de los datos" de "Maximizar los sistemas para
la salud", y con el respaldo del principio de "no perjudicar", estas iniciativas se promoveran con
esfuerzos en toda la asociacion dirigidos a reforzar las herramientas de investigacion cualitativa y
su adaptacién para detectar obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género en
los servicios de VIH, tuberculosis y malaria; mejorar los datos de las encuestas y de los
programas con el fin de detectar las desigualdades sanitarias e integrarlos en los sistemas
nacionales; y promover una cultura en la cual la toma de decisiones se base en mejores datos
desglosados.

Aprovechar la voz diplomatica del Fondo Mundial para hacer frente a las leyes, politicas y
practicas que limitan la repercusion contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Defender proactiva y eficazmente los valores centrales del Fondo Mundial a nivel nacional
y en los foros diplomaticos de alto nivel pertinentes. Para ello, se hara frente a las leyes,
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politicas y practicas discriminatorias que impiden responder a las enfermedades con enfoques
adaptados al contexto; se exigira a los asociados del Fondo Mundial que rindan cuentas respecto
a su papel en este esfuerzo; se elevara el liston sobre la importancia de salvaguardar, proteger y
asegurar un espacio para la sociedad civil; y se adoptara una posicién publica en los debates
mundiales contra aquellas leyes, politicas y practicas que perjudican a las comunidades mas
afectadas por las tres enfermedades y aumentan su riesgo de infeccion, por ejemplo, la
penalizacion del consumo de drogas, las relaciones homosexuales, el trabajo sexual, la
transmision de enfermedades, y la violencia de género, la violencia sexual y la violencia en el
seno de la pareja. El uso de nuestra voz diplomatica debe asentarse explicitamente en la
participacion regular de las comunidades locales, la sociedad civil y las organizaciones
regionales que trabajan en los paises, y fundamentarse en su evaluacion de como la asociacion
del Fondo Mundial puede contribuir mejor a este fin.

¢ Unir a las asociaciones existentes y forjar nuevas asociaciones para catalizar una accién
colectiva en torno a las prioridades y preocupaciones comunes. Este esfuerzo se basara en
el trabajo que figura en el subobjetivo "Ampliar las asociaciones entre los gobiernos y los actores
del sector no publico" de "Maximizar los sistemas para la salud". Para ello, sera necesario
ampliar la colaboracion con los 6rganos internacionales y regionales con vistas a impulsar las
prioridades y valores comunes, colaborando deliberadamente con los asociados que tienen una
presencia solida en los paises; crear una base mas amplia de asociaciones que vaya mas alla
del sector de salud y desarrollo, y en torno a areas relacionadas que repercutan en el éxito de los
programas financiados por el Fondo Mundial; y fomentar sistemas sélidos de intercambio de
observaciones entre la promocion financiada con subvenciones y la asociacion general con el fin
de mejorar la visibilidad sobre cémo las comunidades y la sociedad civil estan movilizando y
fundamentando la accién diplomatica en toda la asociacion.

D. Movilizar mas recursos

En un contexto de enormes dificultades econémicas como consecuencia de la pandemia de COVID-
19, debemos trabajar sin descanso para catalizar y aumentar los recursos nacionales e internacionales
con el fin de devolver a la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria a la senda que nos permita
cumplir las metas de la Estrategia 2023-2028 y avanzar con mayor rapidez hacia el tercer ODS. La 72
y la 82 reposiciones de recursos del Fondo Mundial, que respaldaran el periodo de la Estrategia,
tendran lugar en un contexto de mayor presion sobre los presupuestos de la ayuda oficial al desarrollo
y de la ayuda al desarrollo para la salud, importantes dificultades fiscales para los paises y un nivel de
incertidumbre sin precedentes en el panorama mundial como consecuencia de la pandemia de COVID-
19. Sin embargo, también es un buen momento para aprovechar la mayor atencién en la salud mundial,
el reconocimiento de la conexién entre la salud de la poblacion y el crecimiento econémico, y la mayor
movilizacion de los actores del ambito de la salud mundial en torno a la mision del Fondo Mundial, sin
perder de vista que el VIH, la tuberculosis y la malaria siguen siendo las tres mayores pandemias
mundiales.

Debemos por ello redoblar nuestros esfuerzos para aumentar los recursos financieros y programaticos
internacionales destinados a la salud procedentes de fuente publicas y privadas, tanto nuevas como
actuales. Al mismo tiempo, sera esencial renovar la colaboracién en toda la asociacion para catalizar
la movilizacién de recursos nacionales y garantizar la sostenibilidad y la ampliacién de la cobertura y
la prestaciéon de servicios. Como parte de su compromiso con este enfoque, el Fondo Mundial esta
participando activamente en el ambito del financiamiento sostenible dentro del marco del Plan de
accion mundial para contribuir al tercer ODS. Debemos ser innovadores y ampliar nuestros esfuerzos
mas alla de los enfoques convencionales para hacer frente a las deficiencias financieras y
programaticas, promover la participacion de los paises y mejorar la armonizacion con los enfoques de
financiamiento de otros donantes para garantizar la complementariedad.

Tan importante como disponer de mas dinero para la salud es disponer de mas salud para el dinero.
Utilizar los recursos disponibles de forma mas eficiente, efectiva y equitativa, y prestar una atencion
renovada a la optimizacion de recursos sera esencial para conseguir las metas de la Estrategia y la
sostenibilidad de las inversiones. En este sentido, debemos abordar los riesgos relacionados con el
financiamiento sanitario, por ejemplo, la fragmentacion de los recursos y la debilidad de los sistemas
de gestion financiera publica, asi como promover reformas de las politicas de financiamiento sanitario
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para respaldar la CUS. En un contexto donde estan aumentado los niveles de deuda de los paises de
ingresos bajos y medianos,X sera importante impulsar iniciativas para canalizar la deuda y los
préstamos de forma que se consigan resultados sanitarios mas equitativos y sostenibles. Con el fin de
conseguir nuestro objetivo principal (acabar con el VIH, la tuberculosis y la malaria) y mejorar los
resultados generales en materia de salud, trabajaremos en toda la asociacién para reforzar la escala,
la sostenibilidad, la eficiencia, la equidad y la efectividad del financiamiento sanitario destinado a las
respuestas nacionales y comunitarias, centrandonos en cinco subobjetivos.

1. Aumentar los recursos financieros y programaticos internacionales destinados la salud
procedentes de fuentes publicas y privadas, tanto nuevas como actuales

e Mantener la implicacion de los principales donantes publicos del Fondo Mundial
alimentando las relaciones con ellos, mostrando cémo se esté avanzando hacia la meta y los
objetivos principales de la Estrategia, y manteniendo una sélida colaboracién con los programas
bilaterales. A este fin, se debera movilizar a toda la asociacion para abogar por la continuidad del
apoyo de los donantes, desarrollar argumentos basados en pruebas y adaptados a las
necesidades de los donantes, disefiar nuevos enfoques que apelen a la opinién publica general,
y mantener una comunicacién adecuada sobre la repercusién y el papel que desempefia el
Fondo Mundial en la arquitectura de salud mundial. Estas iniciativas estaran respaldadas por una
colaboracién mas estrecha con los asociados de salud mundial y un apoyo mas activo a la
expansion de las organizaciones de Amigos del Fondo Mundial, y de otras organizaciones y
redes de la sociedad civil y dirigidas por la comunidad, para cubrir otros paises de donantes
principales e intermedios segun corresponda.

e Atraer y conservar a donantes nuevos y mas recientes y colaborar con economias
emergentes que no pertenecen al Comité de Ayuda al Desarrollo de la OCDE y otros
donantes mas pequeios para seguir expandiendo, ampliando y diversificando la base de
donantes publicos del Fondo Mundial y posicionar a la asociacion como un bien publico mundial
inclusivo. La Secretaria forjara y alimentara relaciones sélidas con estos gobiernos interactuando
con ellos con mayor frecuencia a nivel diplomatico, técnico y de gobernanza; aprovechando el
éxito de la experiencia reciente como ejecutores de programas y enfoques de financiamiento
sanitario; explorando modalidades de colaboracién como las coinversiones, las asociaciones
publico-privadas y la cooperacion técnica entre pares; y estableciendo o fortaleciendo las
relaciones con las comunidades nacionales o regionales pertinentes, la sociedad civil y otros
asociados defensores de la causa para recabar informacion, apoyar los analisis politicos y
financieros, aprovechar las plataformas politicas pertinentes y las oportunidades de visibilidad, y
crear alianzas y asociaciones con quienes ejercen influencia.

e Ampliar los recursos movilizados implicando al sector privado, aprovechando el potencial
de crecimiento del financiamiento de dicho sector y el mayor reconocimiento de la salud y de las
pandemias mundiales como cuestiones relevantes para la actividad y la economia a nivel
nacional y mundial. Estas iniciativas se basaran en modelos de asociacion efectivos y en una
mayor diversificacion de la gama de asociados de fundaciones privadas, particulares con gran
patrimonio, asociados publico-privados y otras plataformas no gubernamentales para la
recaudacion de fondos. Nos asociaremos con actores del sector privado en espacios
innovadores y con mayor tolerancia al riesgo y en torno a areas actuales de la Estrategia, que
abarcan desde las innovaciones digitales hasta el refuerzo de la capacidad del personal sanitario
de primera linea y la sostenibilidad de las cadenas de abastecimiento y suministros. Estas
iniciativas, ademas de movilizar recursos, trataran de aprovechar las capacidades, las
infraestructuras, el apoyo técnico y la voz del sector privado para llegar a la poblacion, los
consumidores y los gobiernos. La colaboracion se asentara sobre los principios de administracion
responsable, impacto, equidad y transparencia, asi como sobre el documento aprobado
Framework on Private Sector Engagement.x!

2. Catalizar la movilizacion de recursos nacionales para la salud con el objetivo de cubrir las
necesidades sanitarias urgentes relacionadas con el tercer ODS

e Reforzar las iniciativas de cofinanciamiento para movilizar recursos nacionales
adicionales, equitativos y eficientes, con el fin de mejorar la repercusion y la
sostenibilidad y respaldar el éxito de las transiciones hacia el cese del financiamiento del
Fondo Mundial. Para ello, se seguira utilizando el enfoque de cofinanciamiento del Fondo
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Mundial con vistas a movilizar recursos adicionales para luchar contra las tres enfermedades y
construir sistemas para la salud resistentes y sostenibles en apoyo de la CUS. Los esfuerzos
para mejorar la ejecucion del cofinanciamiento se centraran en optimizar tanto la cantidad como
la calidad de las inversiones nacionales; el cofinanciamiento de intervenciones adaptadas para
reforzar la equidad y hacer frente a los obstaculos estructurales que impiden conseguir
resultados en la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria (tal y como se describe en la meta
"Acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria"), también para las poblaciones clave y
vulnerables; seguir promoviendo inversiones nacionales adicionales en SSRS; y reducir
gradualmente la dependencia del financiamiento externo para las intervenciones clave.
Defenderemos los principios basicos de flexibilidad y adaptacion al contexto nacional y, al mismo
tiempo, aumentaremos la supervision de los riesgos de cofinanciamiento mejorando su
integracion en los enfoques de gestion de riesgos institucionales del Fondo Mundial.
Ampliaremos los esfuerzos en toda la asociacion, junto con las comunidades y la sociedad civil,
para garantizar que se cumplan los compromisos de cofinanciamiento vigentes y futuros como
parte de iniciativas mas amplias que promuevan la sostenibilidad, maximicen el impacto de los
programas y aborden los retos relacionados con la transicion hacia el cese del financiamiento
externo.

Mejorar la promocién del financiamiento nacional para abogar por un aumento de las
inversiones eficientes, equitativas y sostenibles destinadas a salud y las tres
enfermedades. Reforzaremos las asociaciones mundiales para conseguir un financiamiento
sostenible para el tercer ODS y mejoraremos las asociaciones regionales y nacionales con el fin
de promover y catalizar inversiones nacionales, por ejemplo, colaborando con los Ministros de
Finanzas y Salud, Jefes de Estado, parlamentarios nacionales, otros representantes
gubernamentales, los medios de comunicacion, el poder judicial, el sector privado, la sociedad
civil y las organizaciones dirigidas por la comunidad (tal y como se describe en el subobjetivo
"Respaldar la promocién comunitaria y de la sociedad civil" de "Maximizar la participacién y el
liderazgo de las comunidades mas afectadas para no dejar a nadie atras").

Reforzar el enfoque en la optimizacion de recursos con el fin de mejorar la economia, la
eficiencia, la efectividad, la equidad y la sostenibilidad de los programas nacionales y de
los sistemas de salud financiados por el Fondo Mundial

Seguir integrando enfoques de optimizacion de recursos durante el ciclo de vida de las
subvenciones y apoyar a los paises a medida que llevan a cabo reformas de la
optimizacion de recursos a nivel nacional y regional. Para ello, sera necesario prestar mas
atencion a los factores clave que contribuyen a la optimizacion de recursos, por ejemplo, las
iniciativas de calculo de costos, el fortalecimiento y el desarrollo de la capacidad de las
instituciones para promover decisiones mas eficientes sobre la asignacion y la utilizacion de
recursos, la compra estratégica, y la institucionalizacién de procesos de optimizacién de recursos
a lo largo de la cadena de produccion sanitaria. Esto incluira integrar evaluaciones de tecnologias
sanitarias en la toma de decisiones sobre la adquisicion de productos, utilizar pruebas de
rentabilidad y distribucion adaptadas para priorizar las intervenciones y las modalidades de
prestacion de servicios, y mejorar la equidad y el acceso dirigiendo los recursos de forma que
apoyen a los mas afectados. Seguiremos ayudando a los paises a llevar a cabo y utilizar analisis
de la eficiencia distributiva y técnica para la toma de decisiones de inversion a nivel de los
programas y de los sistemas con el fin de maximizar el rendimiento de las inversiones de
diferentes fuentes de financiamiento. Se insistira en la necesidad de realizar estos analisis entre
y dentro del ambito de las tres enfermedades y otras areas de salud generales para mejorar la
integracion de los programas y ampliar la repercusion y la eficiencia. También se insistira en la
necesidad de incentivar y medir la calidad del cofinanciamiento nacional, por ejemplo,
estableciendo vinculos con la herramienta de seguimiento del financiamiento de la salud de
Unién Africana.

Basarse en las iniciativas existentes para calcular los costos con el fin de mejorar la
eficiencia, la efectividad, la equidad y la sostenibilidad de las inversiones nacionales y del
Fondo Mundial, por ejemplo, mediante el calculo de costos basado en actividades, el calculo de
costos de los PEN y de las solicitudes de financiamiento del Fondo Mundial, las modalidades de
pago por resultados debidamente presupuestadas, el seguimiento alineado de los presupuestos
y los gastos entre los asociados para el desarrollo, y la colaboracion con los Ministerios de
Finanzas para promover un gasto nacional en salud mas eficiente.
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Hacer un mejor uso de las modalidades de pago por resultados para fortalecer la
eficiencia y la repercusion, por ejemplo, utilizandolas como una herramienta para aprovechar
recursos adicionales mediante acuerdos de financiamiento mixto y promover el financiamiento
directo de los centros cuando sirva para abordar los retos de descentralizacion. Se optimizaran
las operaciones que promuevan el uso de modalidades de pago por resultados alli donde
contribuyan a alcanzar los objetivos programaticos.

Aprovechar el financiamiento mixto y los canjes de deuda para traducir los niveles sin
precedentes de deuda y préstamos en resultados sanitarios tangibles

Reforzar el uso de mecanismos de financiamiento innovador, por ejemplo, el financiamiento
mixto y Debt2Health, aprovechando el papel del Fondo Mundial para canalizar la deuda y los
préstamos de forma que se consigan resultados sanitarios equitativos y sostenibles, por ejemplo,
en los servicios para poblaciones clave y vulnerables. En cuanto al financiamiento mixto, se
prestara atencion a ampliar el uso de préstamos rebajados adaptados y de inversiones conjuntas
con los asociados para fomentar la inversion en sistemas de salud y en la lucha contra las tres
enfermedades, con el respaldo de mecanismos de desembolso efectivos basados en el
desempefio. En lo que respecta a Debt2Health, aprovecharemos nuestra trayectoria como
organizacion multilateral lider en canjes de deuda por desarrollo para la salud con el fin de
ampliar y replicar el mecanismo. Esto implica trabajar en estrecha colaboracién con el Banco
Mundial para alinear el apoyo en areas prioritarias, establecer nuevas relaciones con los bancos
regionales de desarrollo, y seguir buscando oportunidades para realizar inversiones conjuntas
con otros asociados de financiamiento, como GAVI.

Optimizar los procesos de la Secretaria para realizar y mejorar las transacciones
financieras mixtas e inversiones conjuntas, junto con esfuerzos continuos para suscribir
acuerdos solidos con los bancos multilaterales de desarrollo.

Respaldar los sistemas de financiamiento sanitario nacional para mejorar la
sostenibilidad, por ejemplo, reduciendo los obstaculos financieros en el acceso y
fortaleciendo la eficiencia de las adquisiciones

Mejorar el apoyo técnico integral en torno al financiamiento sanitario colaborando en la
asociacién y con asociados clave para mejorar la generacién, el desarrollo y el uso de datos
sobre el financiamiento sanitario y el seguimiento de los recursos; promoviendo la integracion de
los programas de VIH, tuberculosis y malaria en los mecanismos de financiamiento de la CUS
(como los seguros de salud nacionales); eliminando los obstaculos econdmicos en el acceso a
los servicios (por ejemplo, reduciendo las cuotas de usuario, especialmente para las poblaciones
clave y vulnerables); mejorando la eficiencia de las compras mediante modalidades de
financiamiento basado en resultados; y mejorando el financiamiento publico de los servicios
proporcionados por organizaciones de la sociedad civil y dirigidas por la comunidad (lo que se
conoce como contratacién social, que se describe en el subobjetivo "Ampliar las asociaciones
entre los gobiernos y los actores del sector privado" de "Maximizar los sistemas para la salud").
Reforzar los sistemas de gestion financiera publica para impulsar el desempeiio
financiero, la sostenibilidad y la eficiencia distributiva y operativa, con el fin de que se
gestionen mas subvenciones del Fondo Mundial a través de sistemas de financiamiento nacional.
Se adoptara un enfoque diferenciado para respaldar la utilizacién progresiva de componentes
mas solidos de la gestion financiera publica en funcion de los niveles de madurez de dicha
gestion en los paises (desde la formulacion y priorizacion de presupuestos a la adquisicion y el
seguimiento estratégicos) aprovechando el potencial de nuestra asociacion para desarrollar la
capacidad local. Se promoveran procesos politicos mas inclusivos y basados en pruebas
mediante el fortalecimiento de los procesos de disefio y ejecucion presupuestarios; fuentes de
datos esenciales para el seguimiento de recursos, como las cuentas nacionales de salud; y una
mayor transparencia, rendicion de cuentas, coordinacion y alineacién de los donantes en torno a
los flujos de financiamiento para el seguimiento de los presupuestos y las iniciativas de
promocion.
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7. Objetivo evolutivo: contribuir a la preparacion y respuesta a las
pandemias

La pandemia de COVID-19 ha sido el mayor revés individual en nuestra misiéon para acabar con las
tres enfermedades.' Esta sobrecargando los sistemas de salud, reduciendo el crecimiento econémico,
limitando la movilizacién de recursos nacionales y sera la mayor causa de mortalidad por enfermedad
infecciosa en el mundo en 2021. Es imperativo que ayudemos a los paises a responder
adecuadamente a esta crisis sanitaria porque controlar esta pandemia es un prerrequisito para
recuperar la senda que nos permita acabar con el VIH, la tuberculosis y la malaria y avanzar hacia los
ODS. También es esencial que ayudemos a los paises a prepararse mejor ante futuras amenazas
pandémicas y reducir asi el riesgo de que vuelvan a alejarnos de las metas mundiales relacionadas
con las tres enfermedades y la salud general.

Como mayor proveedor multilateral de subvenciones para la salud mundial y el Unico organismo
multilateral creado especificamente para luchar contra pandemias, la asociacién del Fondo Mundial
ocupa una posicién unica para colaborar con los asociados con el objetivo de ayudar a los paises a
prevenir, prepararse y responder a las pandemias. Nuestra experiencia luchando contra las mayores
enfermedades infecciosas y nuestra capacidad para crear sinergias entre intervenciones de
enfermedades especificas seran esenciales para construir iniciativas de preparacion y respuesta a las
pandemias integradas y centradas en las personas. A medida que el mundo define un nuevo enfoque
mas efectivo para prevenir, prepararse y responder a las pandemias, debemos garantizar que la
agenda y las prioridades de preparacion y respuesta no se centren unicamente en proteger de los
brotes de enfermedades a quienes viven en paises ricos, sino que estén disefiadas para proteger a
todos, dondequiera que vivan, de las mayores enfermedades infecciosas, ya sea la actual pandemia
de COVID-19, pandemias mas antiguas como el VIH, la tuberculosis y la malaria, o posibles futuras
pandemias. Si la preparacion y respuesta a las pandemias no se define de forma que cubra las mayores
amenazas actuales para la salud de las personas, probablemente, en lugar de reducir las
desigualdades de salud mundial, las agravara aun mas.

Las inversiones en respuestas al VIH, la tuberculosis, la malaria y SSRS, por ejemplo, en laboratorios,
vigilancia de enfermedades, sistemas comunitarios para la salud, sistemas de informacion y cadenas
de suministros, han sentado las bases de la preparacion y respuesta a las pandemias en muchos
contextos. Nuestros principios de promocion de la participacién comunitaria y de eliminaciéon de los
obstéaculos relacionados con los derechos humanos y el género en el acceso a los servicios han sido
esenciales para preparar el terreno, aunque queda mucho trabajo por hacer. Vincular las iniciativas
para fortalecer la preparacion y respuesta a las pandemias con la lucha contra enfermedades
existentes, como la COVID-19, el VIH, la tuberculosis y la malaria, sera mas efectivo que adoptar un
enfoque aislado, puesto que permite construir la preparacion y respuesta a las pandemias con un costo
marginal y afiadir capacidades a intervenciones de enfermedades especificas para abordar multiples
patégenos, sin olvidar que la mejor forma de mantener la capacidad mundial de deteccion y respuesta
a las enfermedades es ejercitandola. Por lo tanto, la respuesta a la COVID-19 y nuestra mision de
acabar con las pandemias de VIH, tuberculosis y malaria deben integrarse en la agenda de preparacién
y respuesta a las pandemias bajo el compromiso general de proteger a todos, en cualquier lugar, de
las enfermedades infecciosas mas letales.

Debido a que la emergencia de la pandemia de COVID-19 continda y a que estan teniendo lugar
extensos debates en mudltiples foros sobre cédmo abordar mejor la preparacion y respuesta a las
pandemias dentro de la arquitectura de salud mundial, este objetivo se describe como "evolutivo" en
nuestra Estrategia de forma excepcional para reflejar tanto la obligacion de responder a las
necesidades inmediatas de la pandemia de COVID-19, como las deliberaciones generales sobre la
arquitectura de salud mundial que estan teniendo lugar en el G7 y el G20, asi como entre grupos de
expertos como el Panel independiente de preparacion y respuesta a las pandemias. Para cualquier
respuesta futura a una nueva pandemia seran necesarias decisiones adicionales de la Junta Directiva
basadas en el contexto especifico.

Al reconocer la necesidad de incorporar la preparacion y respuesta a las pandemias en nuestra
Estrategia, pero describiéndola como un "objetivo evolutivo", podemos seguir ayudando al mundo a
luchar contra la COVID-19 y proteger los avances en la respuesta al VIH, la tuberculosis, la malaria y
los SSRS y, al mismo tiempo, participar en debates mundiales con nuestros asociados y el G7/G20
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sobre futuras funciones y responsabilidades y sobre cdmo construir un sistema mejor para prepararse
y responder a las pandemias. Integrar la preparacion y respuesta a las pandemias en nuestro trabajo
puede generar sinergias importantes, pero se necesitaran fondos adicionales si queremos alcanzar
plenamente este objetivo evolutivo y evitar que nuestra labor de lucha contra el VIH, la tuberculosis y
la malaria se diluya.

La pandemia de COVID-19 ha cambiado el mundo y redefinira la salud mundial. Nuestra asociacion
respondera a la COVID-19 colaborando con los asociados para garantizar que, entre todos los cambios
de la agenda de salud mundial, no se deje atras al VIH, la tuberculosis y la malaria; aprovechara nuestro
modelo de asociacion dirigido por los paises para reforzar la preparacion y respuesta a las pandemias
y los sistemas para la salud sobre los que se construyen estos esfuerzos; y garantizara que las
personas y las comunidades se sitien en el centro de las iniciativas de preparacion y respuesta a las
pandemias. Este objetivo evolutivo se considerara de forma integral y en sinergia con nuestras metas
principales y con los objetivos que se refuerzan mutuamente. Trabajaremos en asociaciéon con otros
actores clave de la salud mundial en torno a los subobjetivos que cubren areas donde estamos bien
posicionados para contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias.

1. Ampliar inversiones que mejoren la resistencia de los programas de VIH, tuberculosis y
malaria ante amenazas presentes y futuras

Es necesario garantizar que los programas de VIH, tuberculosis y malaria sigan desarrollandose de
forma segura durante las pandemias y otras situaciones de emergencia con el fin de salvar vidas,
reducir las nuevas infecciones y proteger a las personas y a las comunidades para las que trabajamos.
Mejorar la resistencia va mas alla de los programas de enfermedades especificas y es una parte
esencial del fortalecimiento de los sistemas para la salud. Basandonos en las areas de atencién que
figuran en la meta "Acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria" y en las lecciones extraidas de la
COVID-19, mejoraremos la efectividad y la sostenibilidad de la prestacién de servicios esenciales
haciendo un mayor uso de modelos de prestacion de servicios diferenciados y centrados en las
personas, optimizando los modelos descentralizados de servicios comunitarios/domiciliarios, poniendo
a prueba la preparacién mediante ejercicios de simulacion, ampliando las capacidades de respuesta
médica (por ejemplo, el despliegue de productos sanitarios almacenados) y medidas de prevencion y
control de infecciones (como el uso dual de inversiones en VIH, tuberculosis y malaria y en preparacion
y respuesta a las pandemias, por ejemplo, los EPI para trabajadores sanitarios). Estas iniciativas
aumentaran la resistencia mas alla de lo que se prolongue la COVID-19 o futuras pandemias, y
ayudaran a los paises a evitar desabastecimientos de herramientas de prevencion, diagnésticos y
medicamentos para el VIH, la tuberculosis y la malaria. Por ejemplo, en el caso de la malaria, mejorar
la escala y la calidad de la gestion de casos es esencial, no solo para mejorar el manejo de la
enfermedad, sino también para detectar y diagnosticar de forma diferenciada nuevos brotes que suelen
presentarse como enfermedades febriles. Respaldar un sistema de atenciéon sanitaria primaria y
comunitaria dotado de suficientes recursos y digitalizado mejorara los resultados de enfermedades
especificas, es una parte esencial de la preparacion y respuesta a las pandemias, y contribuye a crear
sistemas resistentes que cubran todas las necesidades sanitarias de las personas.

2. Desarrollar la capacidad de primera linea para detectar y responder con rapidez a las
epidemias y pandemias en los centros de salud y las comunidades

Promover iniciativas que desarrollen la capacidad de primera linea para detectar y responder
rapidamente a epidemias y pandemias, especialmente entre los trabajadores de salud comunitarios,
es esencial para detectar nuevas pandemias y supervisar y responder a los cambios en las pandemias
actuales. También es necesario reforzar la capacidad de estos trabajadores para que respondan a la
menor utilizacién de los servicios sanitarios basicos que suele acompafiar a las epidemias y
pandemias, y que se cobra mas vidas que los propios brotes. Ayudar a los paises a desarrollar la
capacidad de primera linea de los trabajadores sanitarios que trabajan en la comunidad y en los centros
de salud para prevenir, detectar y responder a amenazas de enfermedades y mantener servicios
sanitarios esenciales en todos los niveles es un componente clave del fortalecimiento de la preparacion
y respuesta a las pandemias y de la resistencia de los sistemas para la salud. Partiendo del objetivo
"Maximizar los sistemas para la salud" y de conformidad con las directrices de la OMS sobre los
trabajadores de salud comunitarios,*Vi se prestara especial atenciéon a mejorar la precisién de los
diagnosticos, la gestion de calidad y la notificacion oportuna de enfermedades febriles; aumentar las
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filas de detectives de enfermedades multipatdgenas de primera linea y del personal de respuesta
rapida en areas como la vigilancia, la gestion de la respuesta, el rastreo de contactos, aspectos de la
prevencion de las enfermedades zoonéticas y la iniciativa One Health; y construir asociaciones con
organizaciones especializadas para desarrollar la capacidad de identificar patdgenos emergentes o
tendencias sanitarias inusuales.

3. Ampliar e integrar la capacidad de los sistemas comunitarios para la deteccion y la
respuesta

Ampliar y promover la integracion de actividades de FSC es clave para acelerar la repercusion de la
respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria y mejorar la deteccion y la respuesta a nuevas amenazas.
Cuando las comunidades forman parte integral de un sistema de salud, pueden alertar de forma
inmediata sobre nuevos brotes, por ejemplo, como parte de la vigilancia de eventos, supervisar el
impacto de los brotes en los servicios de VIH, tuberculosis, malaria y otras areas sanitarias, y prestar
servicios esenciales. También actian como canal de confianza para la comunicacion de la informacion
sanitaria y el cambio de conductas, contribuyendo asi a evitar la "infodemia" y la desconfianza que
cada vez caracterizan y afectan mas a las respuestas a las enfermedades. Para reforzar los sistemas
comunitarios y detectar y responder a futuras amenazas, sera necesario apoyar el seguimiento dirigido
por la comunidad de la preparacion, ejecucion, interrupciones de servicios, desabastecimientos de
productos y vulneraciones de los derechos humanos; asi como desarrollar las capacidades de las
organizaciones comunitarias para que puedan contribuir a los SSRS proporcionando servicios e
informacion a las poblaciones vulnerables, desatendidas y expuestas al riesgo. Estas areas de enfoque
se basaran en las iniciativas de FSC que se describen dentro del objetivo "Maximizar los sistemas para
la salud". Mejorar la capacidad de los sistemas comunitarios beneficia tanto a la lucha contra el VIH, la
tuberculosis y la malaria como a la preparacion y respuesta a las pandemias, y representa una ventaja
comparativa  Unica  del modelo y de la asociacion  del Fondo  Mundial.

4. Fortalecer los sistemas de vigilancia de enfermedades, por ejemplo, mediante datos
digitales en tiempo real y la capacidad de deteccion

Para detectar y gestionar los brotes de enfermedades de acuerdo con el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, los paises necesitan un sistema de vigilancia funcional que pueda identificar
posibles eventos de interés para la salud publica, con el apoyo de herramientas de notificacion
electrénicas y comunitarias, y con capacidad de analizar sistematicamente los datos de vigilancia para
la toma de decisiones oportunas. Histéricamente, dichos sistemas de preparacion y respuesta a las
pandemias no han estado bien integrados en los sistemas comunitarios o de salud nacional.
Basandonos en el subobjetivo "Fortalecer la generacion y el uso de los datos" de "Maximizar los
sistemas para la salud", aprovecharemos nuestro trabajo en torno a la maximizacién de los sistemas
de salud integrados y centrados en las personas para acelerar la repercusion contra las tres
enfermedades y contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias reforzando la integracion, la
interoperabilidad y el funcionamiento de los sistemas de informacion sobre la gestion sanitaria;
promoveremos el uso dual de la notificacion de enfermedades especificas y de la vigilancia de
enfermedades generales en los sistemas de datos nacionales; ampliaremos las plataformas digitales
de datos sanitarios; y promoveremos la formacion sobre la vigilancia de brotes para los trabajadores
sanitarios, incluidos los comunitarios, que viven y trabajan en las comunidades donde es mas probable
que surjan brotes de enfermedades infecciosas conocidas o emergentes.

5. Reforzar los sistemas de laboratorio, las cadenas de suministros y la capacidad de
diagnéstico para cubrir la demanda de los programas de VIH, tuberculosis y malaria y
responder a los brotes

Los sistemas de laboratorio sdlidos, las cadenas de suministros y la capacidad de diagnéstico creados
para los programas de VIH, tuberculosis y malaria conforman gran pate de la infraestructura y de las
capacidades necesarias para prevenir, detectar y responder a nuevos brotes. Con el fin de mejorar la
efectividad y la eficiencia de los servicios y redes de laboratorio, nos basaremos en las areas de
atencion que figuran en el subobjetivo "Mejorar el ecosistema de las cadenas de suministros de
calidad" de "Maximizar los sistemas para la salud" para respaldar y promover un aumento del
financiamiento nacional destinado a los sistemas de laboratorio y a la capacitacion de las direcciones
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de laboratorios nacionales; inversiones que den prioridad a la vigilancia integrada y a los servicios de
diagnostico centrados en los pacientes ("ventanilla uUnica"), especialmente las plataformas de
diagnostico de multiples patdégenos como GeneXpert; y el desarrollo de la capacidad de los laboratorios
para confirmar con rapidez los patdgenos mas comunes y remitir las muestras para diagnoésticos o
estudios adicionales segun corresponda. Para respaldar los sistemas y analisis avanzados de datos
diagnésticos de laboratorio que contribuyen al desempefio de los programas de VIH, tuberculosis y
malaria y a la preparacion y respuesta a las pandemias, reforzaremos la recopilacion rutinaria de datos
clinicos y de seguimiento en los centros de salud mediante la promocion de mejoras adaptadas en
dispositivos conectados a Internet, la integracion y la interoperabilidad de los sistemas de informacion
de laboratorios, los sistemas de informacion para la gestidon logistica, los registros sanitarios
electronicos, y los sistemas de informacion sobre la gestidon sanitaria. Por ultimo, es necesario
desarrollar la capacidad de secuenciacién gendmica a nivel nacional y supranacional, segun
corresponda, para estudiar nuevos patégenos y variantes a medida que surjan. Asimismo, apoyaremos
iniciativas que hagan frente a las deficiencias o a la falsificacién de productos médicos con el fin de
avanzar en la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria y promover mejoras en la preparacién y
respuesta a las pandemias.

6. Hacer frente a la amenaza de la resistencia a los insecticidas y a los medicamentos, y
promover enfoques climaticos, sensibles a las cuestiones medioambientales y que
promuevan el concepto de One Health

La resistencia a los medicamentos y a los insecticidas es una de las mayores amenazas para la
respuesta a las tres enfermedades y para la salud mundial general, que también se ven cada vez mas
amenazadas por el cambio climatico. Por ejemplo, el cambio climatico puede forzar desplazamientos
0 migraciones a zonas con una elevada transmision de la malaria y contribuir al aumento de nuevas
infecciones. Los elevados precios de los alimentos y la inseguridad alimentaria plantean riesgos Unicos
para la propagacién del VIH debido a la iniciacion sexual precoz o al comercio sexual. La contaminacion
del aire asociada al cambio climatico podria aumentar la propagacion y la gravedad de la tuberculosis.
Hacer frente a la amenaza de la resistencia a los insecticidas y a los medicamentos, e impulsar
enfoques climaticos, sensibles a las cuestiones medioambientales y que promuevan el concepto de
One Health,'® son medidas esenciales para ofrecer respuestas mas integrales al VIH, la tuberculosis y
la malaria que refuercen los vinculos entre la salud y el medioambiente, contribuyan a prevenir y
derrotar a las pandemias, y minimicen el impacto de nuestras operaciones en el clima y el entorno.

Ayudaremos a los paises a mitigar y adaptarse a las amenazas que plantea el cambio climético para
el VIH, la tuberculosis y la malaria y otras areas de salud general. Para ello, seguiremos respondiendo
a las situaciones de emergencia provocadas por catastrofes climaticas y apoyando a los paises para
que disefien programas de enfermedades y sistemas de salud que respondan mejor a las cuestiones
climaticas (por ejemplo, a través de las areas de trabajo que figuran en el subobjetivo "Ejecutar
intervenciones para la malaria, adaptadas a nivel subnacional" de "Acabar con la malaria"). Ampliar los
esfuerzos para rastrear y responder a la resistencia a los medicamentos e insecticidas, y vincularlos
con el seguimiento general de la resistencia a los antibiéticos (RAB) y con los enfoques de One Health,
ayudara a controlar mejor las nuevas amenazas, patdégenos y variantes peligrosas de las
enfermedades. La Secretaria también debe desempefiar su cometido y seguir mitigando el impacto del
Fondo Mundial en el clima y el medioambiente, por ejemplo, promoviendo practicas de adquisicion que
sean responsables medioambiental y socialmente (tal y como se describe en el subobjetivo
"Modificacion del mercado de proxima generacion" de "Maximizar los sistemas para la salud"); seguir
apoyando a los paises para garantizar una gestion sostenible y responsable de los suministros y una
gestion segura de los residuos de los productos sanitarios; y supervisando y reduciendo la huella
ambiental de la Secretaria.

7. Aprovechar la plataforma del Fondo Mundial para promover la solidaridad mediante
enfoques equitativos, que respondan a las cuestiones de género y basados en los
derechos humanos

3 One Health es un enfoque colaborativo, multisectorial y multidisciplinario (a nivel local, regional, nacional y mundial) cuya
finalidad es conseguir resultados 6ptimos en materia de salud reconociendo la conexién que existe entre personas, animales,
plantas y su entorno comun. https://www.cdc.gov/onehealth/index.html
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Como venimos observando desde hace tiempo con el VIH, la tuberculosis y la malaria, y ahora con la
COVID-19, las desigualdades arraigadas en las sociedades alimentan las pandemias y las epidemias.
La forma en que los paises responden a las pandemias suele replicar y agravar estas desigualdades,
y los mas vulnerables son quienes mas sufren. Teniendo en cuenta las lecciones extraidas de la
COVID-19 y todo lo que hemos aprendido en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria,
estamos obligados a posicionarnos y alzar la voz para defender que la igualdad, los derechos humanos
y la igualdad de género sean aspectos centrales de la preparacion y respuesta a las pandemias.

Basandonos en las areas de trabajo que figuran en el objetivo "Maximizar la equidad en materia de
salud, la igualdad de género y los derechos humanos", promoveremos un enfoque basado en los
derechos humanos y el género en la preparacion y respuesta a las pandemias; abogaremos por las
necesidades de las comunidades afectadas; y ayudaremos a entender mejor el impacto de las nuevas
amenazas de enfermedades emergentes en los avances contra el VIH, la tuberculosis y la malaria y
en las poblaciones clave y vulnerables, con el fin de fundamentar el desarrollo o la actualizacion de
directrices y enfoques que cubran mejor sus necesidades en el contexto de la preparacion y respuesta
a las pandemias. Reforzaremos la capacidad de los paises para recopilar y notificar con rapidez datos
epidemioldgicos desglosados por edad y género sobre las amenazas de enfermedades nuevas y
emergentes con el fin de fortalecer la equidad de las respuestas. Aprovechando la extraordinaria red
de asociaciones comunitarias y de la sociedad civil del Fondo Mundial, promoveremos la mejora y la
modernizacion de los marcos mundiales técnicos y operativos, asi como su manifestacion en los planes
de accioén nacional para la seguridad sanitaria, con el fin de dar mayor prioridad a consideraciones de
derechos humanos, género y equidad. Siendo conscientes del drastico aumento de los episodios de
violencia de género, violencia sexual y violencia en el seno de la pareja durante y después de las
pandemias y brotes de enfermedades, incluida la COVID-19, ampliaremos nuestro apoyo a las
actividades de prevencion y respuesta a este tipo de violencia.

8. Promover el liderazgo y la participacion de la comunidad y la sociedad civil en la
planificacion, la toma de decisiones y la supervision de la preparacion y respuesta a las
pandemias

El liderazgo y la participacion de las comunidades y la sociedad civil han sido clave para responder al
VIH, la tuberculosis y la malaria, y deben ocupar una posiciéon central en las iniciativas para abordar
nuevas amenazas sanitarias en el futuro. Sin embargo, los 6rganos de gobernanza, planificacion,
ejecucion y rendicion de cuentas para la preparacion y respuesta a las pandemias no suelen incluir
sistematicamente a las comunidades ni a la sociedad civil, en detrimento de las respuestas de salud
publica a las amenazas pandémicas. Para contribuir al éxito de la deteccién, la prevencion y la
respuesta a las pandemias, abogaremos por que los representantes comunitarios y de la sociedad civil
se sienten en condiciones de igualdad en las mesas de las plataformas, érganos de gobernanza y
mecanismos de supervisién de la preparacion y respuesta a las pandemias. Ampliaremos nuestro
compromiso con las comunidades desproporcionadamente afectadas por pandemias y brotes
epidémicos y defenderemos sistematicamente los derechos de los mas afectados por el VIH, la
tuberculosis y la malaria en los espacios de preparacion y respuesta a las pandemias. Reivindicaremos
la importancia de que las comunidades y la sociedad civil participen en estos procesos y colaboraremos
con otros asociados multilaterales e internacionales para respaldar iniciativas que impliquen mejor a
las comunidades y a la sociedad civil en sus propios procesos. Trabajando directamente con nuestra
amplia red de asociados comunitarios y de la sociedad civil, promoveremos el desarrollo de la
capacidad y la formacion para garantizar que los mas afectados por el VIH, la tuberculosis y la malaria
estén preparados para participar activamente en los debates nacionales, regionales y mundiales en
torno a la preparacion y respuesta a las pandemias.

8. Facilitadores de la asociacién: como trabajamos

La asociacion inclusiva del Fondo Mundial recauda e invierte eficazmente recursos adicionales a través
de planes solidos dirigidos por los paises para maximizar los avances hacia los ODS 2030. El modelo
de financiamiento que se utiliza para ejecutar programas efectivos en mas de 100 paises es uno de
los principales puntos fuertes del Fondo Mundial y depende de la colaboracion de multiples asociados,
cada uno con funciones y responsabilidades Unicas y complementarias, que trabajan para conseguir
resultados 6ptimos. Esta seccidn de la Estrategia pretende describir brevemente el modelo que utiliza
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el Fondo Mundial para disefiar, ejecutar, supervisar y evaluar las subvenciones, asi como las
principales funciones y responsabilidades que se exigen a todos los asociados para que dicho modelo
consiga resultados optimos. También presenta los principales cambios que los actores de toda la
asociacién deben acometer para acelerar con urgencia el ritmo de repercusion y recuperar la senda
que nos permita alcanzar las metas de 2030.

Coémo trabajamos para conseguir las metas de nuestra Estrategia

El modelo de financiamiento Unico que utiliza el Fondo Mundial permite proporcionar de forma efectiva
y responsable un monto significativo de financiamiento adicional a los paises con mayor carga de
morbilidad y menor capacidad econémica para que puedan llevar a cabo programas de lucha contra el
VIH, la tuberculosis y la malaria y mejorar la salud en mas de 100 contextos nacionales diversos.

Este modelo se basa en el principio central de participacion del pais, lo que significa que los paises
deciden cémo utilizar estos fondos y asumen la responsabilidad de luchar contra las tres enfermedades
mediante respuestas dirigidas por ellos mismos y adaptadas a su contexto particular. La participacion
del pais es un proceso inclusivo que no hace referencia Unicamente a los gobiernos ejecutores, sino
también a las comunidades afectadas y que viven con las enfermedades, incluidas las poblaciones
clave y vulnerables, asi como la sociedad civil y otras partes interesadas, y es un elemento esencial
para la repercusion y la sostenibilidad de los programas de salud.

Cada tres afios, el Fondo Mundial celebra una reposicion de recursos para aplicar su Estrategia, e
invita a los paises elegibles a elaborar una solicitud de financiamiento basada en las estrategias
nacionales, los ultimos datos cientificos y las directrices de los asociados técnicos. Las asignaciones
nacionales se calculan utilizando una férmula de asignacion aprobada por la Junta Directiva que se
basa en parametros rigurosos y ampliamente disponibles y que prioriza el financiamiento de los paises
con mayor carga de morbilidad y menor capacidad econémica. Es importante destacar que los recursos
del Fondo Mundial no se destinan a proyectos individuales, sino que son fondos adicionales y
catalizadores que deben utilizarse para acelerar los avances hacia las metas sanitarias del pais y
programarse en estrecha coordinacién con los recursos nacionales y de otros donantes. El Fondo
Mundial también facilita financiamiento catalizador para complementar las subvenciones nacionales e
incentivar la programacion en areas prioritarias, promover enfoques multipais que aborden los retos
criticos, y respaldar las principales iniciativas estratégicas con los asociados.

Los asociados técnicos del Fondo Mundial son responsables de dirigir la respuesta mundial mediante
estrategias globales para acabar con las tres enfermedades y proporcionando directrices normativas y
de priorizacién de calidad, asi como liderazgo politico. También son responsables de facilitar apoyo
técnico para adaptar las respuestas a los contextos locales en funcion de las solicitudes de apoyo de
los paises (en lugar de basarse en las prioridades de los asociados externos). Los gobiernos
ejecutores utilizan estas orientaciones para desarrollar y ejecutar PEN y politicas cuyo objetivo es
acabar con las tres enfermedades y reforzar SSRS equitativos. Desempefian un papel esencial a la
hora de garantizar que estas iniciativas cubran las necesidades de las personas y de las comunidades,
y son responsables de aumentar de forma progresiva los recursos nacionales para la salud y de forjar
asociaciones inclusivas con los diversos actores que participan en la respuesta, incluidas las
comunidades afectadas y que viven con las tres enfermedades.

Los MCP desempefian un papel fundamental en la aplicaciéon del principio de participacion del pais
mediante la toma de decisiones inclusivas, transparentes, multisectoriales y en las que participan
multiples partes interesadas. Estan formados por gobiernos ejecutores, representantes de las
comunidades afectadas y que viven con las tres enfermedades, la sociedad civil, asociados técnicos,
asociados para el desarrollo (incluidos donantes, especialmente aquellos que realizan inversiones
bilaterales en salud y que cuentan con presencia diplomatica en el pais), el sector privado y otros
asociados nacionales pertinentes. Los MCP son responsables de supervisar la coordinacion de estos
asociados para que utilicen los recursos del Fondo Mundial de la forma mas efectiva y catalizadora
posible para conseguir las metas de la Estrategia en funcion del contexto nacional, asi como de
seleccionar a las entidades ejecutoras mas adecuadas para cubrir las necesidades de las personas y
las comunidades. Cuando no se puedan cumplir estas funciones, por ejemplo, por falta de participacion
significativa, riesgos externos o falta de procesos transparentes, se pueden aplicar medidas que
aborden estas cuestiones.
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Contar con el liderazgo y la participacion de las comunidades mas afectadas por las tres enfermedades
en los procesos del Fondo Mundial, incluidas las poblaciones clave y vulnerables, es un valor central
de la asociacion. Las comunidades y la sociedad civil desempefian un papel esencial en los
programas nacionales para acabar con las tres enfermedades. Son responsables de contribuir a la
toma de decisiones de los MCP a lo largo del ciclo de vida de la subvencién con el fin de garantizar
que los programas estén mejor posicionados para cubrir las necesidades de las personas y de las
comunidades, por ejemplo, mediante el seguimiento dirigido por la comunidad; actuando como
ejecutores de subvenciones del Fondo Mundial, proveedores de apoyo técnico y defensores de la
justicia social, los derechos humanos y la igualdad de género; y promoviendo el aumento del
financiamiento nacional e internacional.

Los receptores principales se encargan de ejecutar las subvenciones del Fondo Mundial. Pueden ser
cualquier tipo de organizacion, gobierno ejecutor o gobierno no ejecutor. EI MCP de cada pais
selecciona y supervisa a los receptores principales. En la mayoria de los casos, los RP desembolsan
los fondos a otras organizaciones mas pequefas, que actian como subreceptores e incluso sub-
subreceptores.

Los asociados para el desarrollo, incluidos los donantes, son asociados clave responsables de
contribuir al éxito de los programas financiados por el Fondo Mundial y la respuesta nacional mediante
recursos financieros y experiencia, colaborando en toda la asociacion para promover las metas de la
Estrategia, garantizando que las inversiones se coordinen con las de otros donantes para respaldar la
respuesta nacional y, en contextos como los EOC, pueden también ejecutar las subvenciones del
Fondo Mundial. El sector privado (incluidas las fundaciones) es responsable de aportar recursos
financieros y experiencia, herramientas y enfoques innovadores, promocion y, en muchos contextos,
son importantes proveedores de sistemas y de atencion sanitaria.

Siempre que los programas dirigidos por el pais desarrollados y supervisados por el MCP estén
alineados con las directrices técnicas y consigan resultados de forma responsable, cuentan con
flexibilidad para realizar diversas inversiones que proporcionen los mejores servicios de prevencion,
tratamiento y atencion a las personas con VIH, tuberculosis y malaria, refuercen los SSRS, y maximicen
la equidad en materia de salud, la igualdad de género, los derechos humanos y los resultados de salud
general, en colaboraciéon con las personas y las comunidades para cubrir sus necesidades. Este
enfoque dirigido por los paises es el que permite a nuestra asociacion trabajar de forma adaptada y
efectiva tanto en EOC como en paises de ingresos medianos altos que se acercan a la transicién hacia
el cese del financiamiento de los donantes.

Para garantizar la solidez técnica y el enfoque estratégico de las propuestas del MCP, un Panel de
Revision Técnica (PRT) independiente, formado por expertos técnicos en VIH, tuberculosis y malaria,
derechos humanos y género, sistemas de salud y financiamiento sostenible, revisa y realiza
recomendaciones en torno a las solicitudes de financiamiento. EI Comité de Aprobacion de
Subvenciones (CAS), formado por expertos de la Secretaria, asociados técnicos y donantes, también
revisa las solicitudes de financiamiento y las recomendaciones del PRT para garantizar que estén
alineadas con la Estrategia del Fondo Mundial y las ultimas directrices de los asociados técnicos y que
se coordinen con las inversiones nacionales y de los donantes antes de recomendarlas para la
posterior aprobacion de la Junta Directiva.

Una vez que se asigna el financiamiento y se revisan y aprueban las solicitudes de los paises,
comienzan las fases de preparacion y ejecucion, que tienen lugar mediante un proceso inclusivo
durante el ciclo de vida de la subvencion, con diversas herramientas en cada fase para promover una
ejecucion efectiva e inclusiva. Entre estas herramientas estan el dialogo continuo en el pais, los
acuerdos de subvencion y las mejoras de la gestion financiera, actualizaciones de avances y revisiones
regulares, informes, actividades de seguimiento y evaluacion, decisiones de financiamiento anual, y la
reprogramacion de los ahorros y de cualquier fondo adicional para mejorar la efectividad de los
programas, bajo la direccion de los equipos de pais de la Secretaria.

El Fondo Mundial no dispone de oficinas en los paises, sino que utiliza un conjunto de érganos
independientes para garantizar la rendicion de cuentas y supervisar el uso de los fondos. Los agentes
locales del Fondo (ALF) son organizaciones independientes que actian como los "ojos y oidos" del
Fondo Mundial sobre el terreno. Trabajan en estrecha colaboraciéon con los equipos de pais para
evaluar, verificar, asesorar y realizar recomendaciones independientes sobre los acuerdos de
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ejecucion y el desempefio de la subvencién a lo largo de su ciclo de vida. La OIG salvaguarda los
activos, inversiones, reputacion y sostenibilidad del Fondo Mundial realizando auditorias,
investigaciones y trabajo de consultoria para promover buenas practicas, reducir los riesgos e informar
sobre irregularidades. El ambito del trabajo de la OIG abarca todos los sistemas, procesos,
operaciones, funciones y actividades del Fondo Mundial y de los programas que financia. La OIG
publica de forma transparente los resultados de su trabajo en el sitio web del Fondo Mundial, de
conformidad con la politica de divulgacion definida por la Junta Directiva. Por ultimo, un grupo asesor
que rinde cuentas a la Junta Directiva del Fondo Mundial supervisa una evaluacion independiente del
modelo operativo, las inversiones y la repercusion del Fondo Mundial.

Los ultimos componentes del modelo del Fondo Mundial son la Junta Directiva y la Secretaria. La
Junta Directiva del Fondo Mundial encarna nuestro enfoque de asociacién innovador para mejorar la
salud, y esta compuesta por 20 miembros con derecho a voto, con una representacion equitativa de
las entidades ejecutoras y los donantes, asi como con una sdlida representacion de organizaciones no
gubernamentales, comunidades afectadas por el VIH, la tuberculosis y la malaria, el sector privado y
fundaciones privadas. La Junta Directiva es el principal 6rgano de gobernanza del Fondo Mundial y es
responsable de su direccion y decisiones estratégicas, el compromiso de recursos financieros, la
evaluacion del desempefio de la organizacion, la gestién de riesgos, la implicacion de los asociados,
la movilizacién de recursos y la promocidn, asi como de la supervision de la gobernanza. Por ultimo,
la Secretaria esta formada por una plantilla de expertos ubicados en Ginebra que son responsables
de la actividad diaria del Fondo Mundial a lo largo del ciclo de financiamiento, facilitan apoyo a las
entidades ejecutoras a través de los equipos técnicos y de pais, aplican la Estrategia y las politicas del
Fondo Mundial, y recaudan fondos para mantener y conseguir recursos adicionales. Como tal, la
Secretaria ejerce una importante labor operativa coordinando y garantizando el funcionamiento
efectivo de los diferentes integrantes de nuestra asociacion para avanzar hacia las metas de la
Estrategia. Como parte de su trabajo, la Secretaria se encarga, junto con los gobiernos ejecutores y la
sociedad civil, de la labor esencial de movilizar recursos internacionales y nacionales mediante ciclos
de reposicion de recursos trienales, y aprovecha la asociacion para promover entornos favorables
basados en los derechos humanos esenciales para el éxito de los programas nacionales.

Este modelo de financiamiento unico, que combina la participacion de los paises, la transparencia, la
inclusividad, la revisién técnica independiente y una estrecha colaboracion entre los asociados, ha
demostrado ser efectivo y altamente flexible para conseguir resultados en mas de cien contextos
nacionales diferentes. El modelo también ha demostrado, con ajustes razonables, que puede
responder con rapidez a las emergencias sanitarias nacionales, ya sean catastrofes naturales, crisis
politicas o la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se trata de un modelo que es a la vez soélido y
vulnerable porque depende del desempefio efectivo de multiples asociados para conseguir resultados
6ptimos. Una ejecucion deficiente de uno de los asociados socava la efectividad de toda la asociacion,
por lo que debemos trabajar juntos, y mejor que nunca, para lograr las metas de esta ambiciosa
Estrategia.

Cambios en toda la asociacion para acelerar el ritmo de repercusion

Para lograr los objetivos de la Estrategia y las metas de 2030 en un entorno global en constante cambio,
debemos volver a orientar y centrar los esfuerzos de cada asociado para acelerar la repercusion en
todas las éareas de esta Estrategia. Estas adaptaciones necesarias, aunque no exhaustivas,
representan los principales cambios destacados en las observaciones realizadas durante el proceso
de desarrollo de la Estrategia, la participacion en ACT-A y la respuesta a la COVID-19 hasta la fecha,
y se basan en las lecciones extraidas durante los 20 afios de ejecucién del modelo del Fondo Mundial.
Este es un llamamiento urgente a la accion para todos los actores de nuestra asociacion.

Todos los asociados deben reforzar la colaboraciéon en torno a la arquitectura de salud mundial y
desarrollo para:

¢ Mejorar la coordinacion, la alineaciéon y la complementariedad de las iniciativas. La
evolucion de la respuesta mundial a la COVID-19 y ACT-A han demostrado que la colaboracion
de multiples actores de salud mundial puede acelerar rapidamente la coordinacion, la notificacién
de datos y el despliegue de nuevas herramientas de salud publica para luchar contra la COVID-
19. Debemos trasladar esta velocidad, urgencia y mayor coordinacion a todo nuestro trabajo.
Para ello, sera necesario ampliar los vinculos y la coordinacion sistematica entre las
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organizaciones de salud mundial basandonos en las funciones y responsabilidades distintivas y
complementarias de cada uno de estos actores y participando juntos en el Plan de accion
mundial, bajo el marco de los ODS. Todos los actores deberan alinear las metas, los objetivos y
los resultados del apoyo, en funcién de la descripcion de las necesidades realizada por el pais,
garantizando la rendicién de cuentas mutua respecto a estos compromisos, y rindiendo cuentas
especialmente a las personas cuyas necesidades sanitarias pretende cubrir la asociacion.

e Acelerar la introduccion equitativa y la utilizacién de innovaciones (productos, herramientas
y enfoques) para maximizar la repercusioén aprovechando nuestra posiciéon Unica como
asociacion de multiples partes interesadas que se situa en la interseccion entre la ciencia, el
financiamiento y la promocion para influir en las agendas de investigacion, los avances del
mercado, y los plazos entre la generacion de pruebas, la aprobacion normativa y las directrices
de la OMS, con un enfoque en las soluciones locales y de Ultimo tramo.

e Acelerar la generacion, el intercambio y el uso de datos en tiempo real para la toma de
decisiones programaticas en funcion de las lecciones extraidas de la COVID-19, ampliando la
digitalizacion de los datos y las herramientas digitales de salud movil en todos los niveles de los
sistemas de salud, promoviendo mecanismos y enfoques innovadores para la recopilacion
oportuna de datos cuantitativos y cualitativos, y ampliando las asociaciones para promover la
integracion de los sistemas nacionales de informacion sanitaria (catalizando las areas de enfoque
que se describen en el subobjetivo "Reforzar la generacion y el uso de datos" de "Maximizar los
sistemas para la salud" y en el subobjetivo "Fortalecer los sistemas de vigilancia de
enfermedades” de "Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias”).

¢ Implicar de forma significativa a las comunidades en todo nuestro trabajo con el objetivo de
que los programas estén mejor posicionados para cubrir las necesidades sanitarias individuales y
no dejar a nadie atras.

La Junta Directiva debe 1) seguir proporcionando orientacién estratégica, fijando prioridades y
tomando decisiones que fortalezcan la asociacion y permitan cumplir todos los aspectos de
esta Estrategia.

Los MCP deben 1) actualizar su representacion para garantizar que esté alienada con las metas
y los objetivos principales de la Estrategia, por ejemplo, realizando ajustes temporales o
permanentes de sus miembros; actualizando los estatutos y los subcomités en areas como los
determinantes estructurales, los servicios de calidad integrados y centrados en las personas, las
adaptaciones climaticas, los vinculos de la preparacién y respuesta a las pandemias, y la provision de
servicios del sector privado; y garantizando que se preste suficiente atencion a la malaria y la
tuberculosis; 2) acelerar la alineacion y la integracion con las estructuras y o6rganos de
gobernanza nacionales para contribuir a la sostenibilidad salvaguardando al mismo tiempo los
principios centrales de inclusién, transparencia y derechos; 3) seguir mejorando su funciéon de
supervision prestando mas atencion al desempefio de los programas, la calidad y la optimizacién de
recursos (incluida la equidad), asi como a las conductas de las entidades ejecutoras (por ejemplo, con
relacion a la proteccion de la explotacion, los abusos y el acoso sexual), ademas del trabajo descrito
en el objetivo "Maximizar la participacion y el liderazgo de las comunidades mas afectadas para
no dejar a nadie atras" para 4) garantizar una toma de decisiones inclusivas.

Las comunidades y la sociedad civil deben 1) implicarse mas como expertos en el disefo, la
prestacion y la supervision de los servicios (incluido el seguimiento dirigido por la comunidad)
para no dejar a nadie atras, prestando especial atencién a facilitar servicios comunitarios y dirigidos
por la comunidad, especialmente para poblaciones clave y vulnerables; 2) abogar por que los
programas de VIH, tuberculosis, malaria y salud general adopten enfoques equitativos,
trasformadores del género y basados en los derechos, promoviendo una cultura en la cual se
utilicen datos cualitativos y desglosados para la toma de decisiones; y respaldando y dirigiendo
programas que respondan a las necesidades de los jovenes, los jévenes de poblaciones clave, las
nifas adolescentes y mujeres jovenes, y sus parejas; 3) identificar cuales son las necesidades y
los obstaculos y promover un acceso equitativo y asequible a los servicios de calidad
integrados y centrados en las personas; 4) colaborar en iniciativas para reforzar su
participacion en la toma de decisiones, sin olvidar las necesidades de las poblaciones que no
cuentan con una representacion adecuada; y 5) aprovechar su experiencia para facilitar apoyo
técnico.
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Los asociados para el desarrollo deben 1) colaborar en torno a las prioridades de financiamiento,
realizando inversiones coordinadas que respalden los servicios de calidad integrados y centrados en
las personas y los sistemas nacionales de datos comunitarios y sanitarios integrados; 2) utilizar
adecuadamente su voz diplomatica y su participacion hacer frente a las leyes, politicas y practicas
que socavan la salud publica; 3) promover innovaciones, por ejemplo, mediante inversiones
especificas, garantias e iniciativas de modificacion del mercado, y colaborar en la introduccién y la
ampliacién de las innovaciones sanitarias; 4) colaborar para movilizar fondos nacionales y de otros
donantes, optimizar los recursos y conseguir una repercusion sostenible en la salud, por
ejemplo, cofinanciando y participando en modelos de financiamiento mixto e innovador. Para ello, es
necesario colaborar con:

GAVI, para respaldar el despliegue equitativo de nuevas vacunas rentables, de conformidad con los
respectivos mandatos, si hubiera candidatas aprobadas durante el plazo de la Estrategia.

El PEPFAR y la Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos contra la Malaria, para mantener
la asociacion estratégica con el Fondo Mundial y alinear las inversiones nacionales y subnacionales
en VIH y malaria y los planes de sostenibilidad para conseguir las metas mundiales; catalizar la
introduccién de productos; alinear las estrategias de modificacion del mercado; y seguir colaborando
para hacer frente a la estigmatizacion, la discriminacion y otras leyes y politicas dafiinas.

Los bancos multilaterales de desarrollo, para colaborar en cuestiones como los canjes de deuda,
las conversiones, el financiamiento mixto y la mejora general del financiamiento de los sistemas de
salud.

Unitaid, para mantener la asociacién estratégica con el Fondo Mundial sobre el acceso equitativo a
los productos sanitarios; identificar innovaciones sanitarias de gran potencial; y acelerar el desarrollo,
la introduccion y la adopcion de estas innovaciones mediante inversiones especificas e iniciativas
coordinadas de modificacion del mercado.

Las organizaciones de Amigos del Fondo Mundial para 1) abogar entre gobiernos donantes,
parlamentarios, personas que ejercen gran influencia y el sector privado por un aumento del
financiamiento internacional para el Fondo Mundial.

Los gobiernos ejecutores son en Ultima instancia los responsables de cubrir las necesidades
sanitarias de las personas y las comunidades, asi como de facilitar su acceso a una CUS equitativa y
de calidad y, para ello, deben: 1) mejorar la efectividad, la rendiciéon de cuentas y la sostenibilidad
de los programas y sistemas de salud para cubrir las necesidades sanitarias mas urgentes de las
poblaciones, por ejemplo, mediante la prestacion de servicios de calidad integrados y centrados en las
personas, una gobernanza sanitaria efectiva, garantizando que el VIH, la tuberculosis y la malaria sigan
ocupando un lugar prioritario en la agenda, y estableciendo asociaciones a nivel nacional para
promover la sostenibilidad de los programas de VIH, tuberculosis y malaria; 2) facilitar la participacion
significativa de las personas y comunidades, el sector privado y otros actores en el disefio, la
prestacion y el seguimiento de los servicios, incluidas las poblaciones clave y vulnerables, los jévenes
y los jovenes de poblaciones clave; 3) promover la integracion de los sistemas comunitarios, de
los servicios facilitados por el sector privado y otros actores (y de sus datos) en los sistemas
sanitarios y sociales nacionales, los procesos de planificacion y evaluacion; 4) forjar una colaboracion
mas solida entre los actores pertinentes y los ministerios para abordar los obstaculos estructurales
que impiden conseguir resultados en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria; 5) hacer frente
a las politicas discriminatorias, practicas, leyes, vulneraciones de los derechos humanos y a la
estigmatizacion que alejan a las poblaciones mas vulnerables de los servicios de salud; 6)
aprovechar su voz diplomatica para abordar problemas a nivel nacional y regional; 7) detectar y
eliminar los obstaculos juridicos, politicos y de otro tipo que impiden registrar, financiar y contratar
a sectores no publicos para la prestacién de servicios sanitarios, o que limitan la participacién de la
sociedad civil y de la comunidad en los procesos nacionales; 8) aumentar el financiamiento nacional
destinado a la salud y a las tres enfermedades, cumpliendo compromisos de cofinanciamiento
especificos y prestando mas atencién a la optimizacion de recursos en el disefio y la ejecucion de los
PEN y de los programas; y 9) desarrollar y aplicar planes de acciéon nacional para la seguridad
sanitaria, financiar y ejecutar obligaciones gubernamentales bajo el marco del Reglamento Sanitario
Internacional y revisar la legislacion, las normativas o los instrumentos vigentes para facilitar la
ejecucion y el cumplimiento de dicho reglamento (2005).

Las fundaciones privadas deben: 1) promover innovaciones, por ejemplo, mediante garantias e
inversiones especificas, y colaborar para la introduccién y el acceso equitativo a las innovaciones
sanitarias; 2) proporcionar financiamiento y apoyo para modelos de provision de servicios
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innovadores; y 3) encabezar asociaciones innovadoras y facilitar cofinanciamiento para
promover la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos en los paises.

El sector privado debe 1) disefiar estrategias que promuevan la introduccién y la prestacion de
enfoques programaticos, herramientas e intervenciones de calidad, innovadores y efectivos,
alineados con las normas nacionales e integrados en los sistemas nacionales de salud; 2) colaborar
en la prestacion de servicios sanitarios equitativos, basados en los derechos, de calidad y
rentables, y fortalecer los resultados en materia de salud, cumpliendo con los estandares de
calidad y los mecanismos de garantia, e integrando los datos y los servicios en los sistemas
nacionales; 3) prestar servicios logisticos para respaldar las estrategias de la cadena de
suministros; 4) promover la sostenibilidad a largo plazo de los mercados de productos
sanitarios; 5) contribuir al fortalecimiento de las capacidades nacionales y regionales en materia
de adquisiciones, la cadena de suministros, el abastecimiento de productos y los sistemas
normativos relacionados para los productos y servicios sanitarios; y 6) respaldar el financiamiento
mixto y otros modelos de financiamiento innovador y ampliar las contribuciones financieras y no
financieras.

Los productores, fabricantes y proveedores de productos deben 1) desarrollar nuevas pruebas
diagnésticas, medicamentos, tratamientos y vacunas mas efectivos y promover la disponibilidad
equitativa a escala de productos e innovaciones asequibles; 2) garantizar una cadena de suministros
de productos sdlida y asegurar su calidad, con una vida util adecuada; 3) implicar a la asociacion
a la hora de fijar los plazos de desarrollo y los precios de los productos pertinentes para su
introducciéon rapida y ampliacion equitativa; y 4) respaldar una adquisicion estratégica que
promueva las prioridades de la optimizacion de recursos. Se incluyen aqui:

Los asociados de adquisiciones (por ejemplo, la OMS, el Servicio Farmacéutico Mundial de Alto a la
tuberculosis, UNICEF, African Medical Supplies Platform, la OPS y el PNUD) deben colaborar en las
areas de productos sanitarios pertinentes y mejorar el acceso a los mismos mediante conexiones entre
multiples plataformas.

La Secretaria, en colaboracién con toda la asociacion, debe: 1) fortalecer la flexibilidad, la agilidad
y la adaptacion de los procesos del ciclo de vida de las subvenciones, diferenciados en funcion
del contexto del pais, mejorando el uso de los resultados del pais, los sistemas nacionales y enfoques
innovadores para seguir diferenciando los procesos de solicitud y aprobacion de subvenciones;
promoviendo el uso de revisiones programaticas regulares e inclusivas a nivel nacional y local en las
que participen multiples partes interesadas; y promoviendo la utilizacién de las flexibilidades de las
politicas y programas del Fondo Mundial, por ejemplo, segun se describe en las politicas sobre
coinfecciones y comorbilidades,™! y sobre entornos operativos conflictivos;** 2) colaborar con
nuevos asociados a nivel mundial y regional para avanzar en la consecucion de las metas de la
Estrategia en areas como los servicios de calidad integrados y centrados en las personas, las
innovaciones en los programas, la resistencia a los antibioticos, One Health, el cambio climatico, la
preparacion y respuesta a las pandemias, y en torno a asociaciones transectoriales como la educacion
y la proteccion social, con vistas a coordinar y mejorar la eficiencia de los programas que comparten
metas y resultados; 3) explorar modelos innovadores de apoyo técnico y desarrollo de la
capacidad a largo plazo que mejoren la sostenibilidad, por ejemplo, impulsando la colaboracién sur-
sur y las soluciones locales sostenibles, como los centros regionales o el uso de las herramientas de
mercado, y respaldando a proveedores locales como las comunidades, la sociedad civil, el mundo
académico, el sector privado e instituciones nacionales, asi como el aprendizaje entre iguales; 4)
garantizar que se incentiven las prioridades de la Estrategia en los procesos, las directrices, las
politicas y el financiamiento pertinentes durante el ciclo de vida de la subvencion, colaborando mas
deliberadamente para respaldar la planificacion y el seguimiento nacional de los avances en torno a
los servicios de calidad integrados y centrados en las personas, la atencién primaria de salud y la CUS;
5) movilizar mas recursos nacionales e internacionales, por ejemplo, respaldando las iniciativas de
los asociados de promocion, entre otros, las comunidades, la sociedad civil y las organizaciones de
Amigos del Fondo Mundial; ayudando a los paises a acometer reformas del financiamiento sanitario, a
abordar los obstaculos para dicho financiamiento y a construir instituciones sélidas; y seguir reforzando
la ejecucion y el cumplimiento de los compromisos de cofinanciamiento; 6) promover el desarrollo de
planes de accién nacional para la seguridad sanitaria que cumplan las obligaciones internacionales
de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional; y 7) impulsar enfoques climaticos,
sensibles a las cuestiones medioambientales y de One Health a lo largo del ciclo de vida de las
subvenciones.

Pagina 52 de 58



La Secretaria y la Junta Directiva, junto con todos asociados, deben colaborar para 1) promover y
aceptar los riesgos asociados a una programacion sanitaria efectiva e innovaciones que
alcancen repercusion, aplicando un modelo de gestion de riesgos que cree un entorno favorable para
que la asociacion pueda mejorar la calidad y la repercusion de los programas e incentivar los enfoques
innovadores con el fin de recuperar la senda que nos permita alcanzar las metas de 2030. En este
sentido, es necesario crear un entorno favorable para las areas programaticas que necesitan mas
tiempo para demostrar su repercusion (como los programas estructurales y los SSRS), los programas
que no se basan en productos y los programas que pretenden llegar a las poblaciones desatendidas,
con el fin de facilitar la innovacién en los mismos o los estudios sobre su ejecucion, asi como en los
EOC (por ejemplo, para respaldar la transicién desde el uso de salvaguardas adicionales'). A este fin,
la asociacion debera adaptar su marco de gestion de riesgos, los umbrales de tolerancia al riesgo de
la Junta Directiva y el modelo de garantias de riesgos para ampliar la repercusion de los programas,
asi como revisar los procesos de gestion financiera para que los incentivos de absorcion se vinculen a
los resultados programaticos y a la optimizacién de recursos. Los procesos de la Secretaria, de los
MCP y de los RP se actualizaran para facilitar la contratacion comunitaria, especialmente en las bases.

Los asociados técnicos deben: 1) reforzar las directrices normativas y de priorizacion para cubrir
las necesidades de los programas, por ejemplo, con relacion a la prevencion del VIH y la malaria, y
respaldar la ejecucién en nuevas areas de enfoque de la Estrategia; 2) reforzar el apoyo técnico y el
desarrollo de las capacidades en funcién de la descripcion de las necesidades realizada por el
pais en contextos donde dicho apoyo no siempre esta disponible o no tiene la calidad suficiente; 3)
mejorar los estandares de calidad para el apoyo técnico, por ejemplo, la vigencia, la alineacion,
la transparencia y la rendicion de cuentas, basandose en el trabajo del Marco de aseguramiento de
la calidad del apoyo técnico en colaboracion con los asociados, entre otros, los asociados para el
desarrollo; 4) promover la investigacion, generar datos y mejores practicas para reforzar las
respuestas al VIH, la tuberculosis y la malaria, y aplicar enfoques sélidos de los servicios de calidad
integrados y centrados en las personas; 5) ayudar a los paises a mejorar los mecanismos y las
plataformas de aseguramiento de la calidad de los datos rutinarios y ampliar las herramientas
digitales; 6) contribuir a que los paises estén preparados para probar e introducir/retirar
progresivamente nuevos productos sanitarios; 7) mejorar las directrices sobre areas de
participacion, gobernanza y estandares de calidad del sector privado; 8) respaldar el desarrollo
de la capacidad de organizaciones comunitarias y de la sociedad civil y promover que las
comunidades y otros actores locales pertinentes actuen como proveedores de experiencia técnica; 9)
aprovechar su voz diplomatica a nivel local, regional y mundial; 10) respaldar la traduccion de las
directrices técnicas, como el Reglamento Sanitario Internacional y la Evaluacion Externa
Conjunta, en una ejecucion efectiva en los paises, por ejemplo, para promover enfoques de
preparacion y respuesta a las pandemias equitativos, que respondan a las cuestiones de género y que
se basen en los derechos humanos. Se incluye aqui:

La Asociacion RBM debe organizar, coordinar y facilitar la colaboracién entre paises afectados por la
malaria, donantes y asociados para alcanzar las metas de control y eliminacion de la malaria.

La Alianza Alto a la Tuberculosis debe movilizar la voluntad politica y el financiamiento necesario;
apoyar y promover iniciativas nacionales sobre los componentes de comunidad, derechos y género
pertinentes; respaldar el despliegue inicial de pruebas en torno a las nuevas herramientas y enfoques
innovadores de la prestacion de servicios; y garantizar el suministro ininterrumpido de medicamentos,
diagnésticos y suministros de laboratorio de calidad garantizada para la tuberculosis y el apoyo técnico
necesario para la utilizacion de herramientas innovadoras.

El Programa Conjunto ONUSIDA debe reforzar los datos y la informacion estratégica necesaria para
dirigir adecuadamente la respuesta; proporcionar liderazgo, coordinacién y apoyo para la promocién y
el desarrollo de politicas que aborden la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el VIH,
asi como las politicas y leyes dafiinas; promover los derechos humanos, la igualdad de género, la
capacitacién de mujeres y nifas, las comunidades y las poblaciones clave, y las respuestas dirigidas
por la comunidad; y aprovechar su presencia en los paises para impulsar esta Estrategia junto con
otros actores en los paises.

La OMS debe reforzar las directrices normativas y de priorizacion, asi como el apoyo técnico; definir
las agendas de investigacion e innovacién; promover y respaldar el desarrollo nacional de marcos
multisectoriales para la rendicion de cuentas; reforzar los sistemas normativos regionales y nacionales
y la colaboracion para el desarrollo de marcos regulatorios; organizar debates de colaboracion en los
paises en torno al aseguramiento de la calidad de los productos sanitarios; colaborar estrechamente
con la Secretaria para explorar formas de acelerar la evaluacion de las innovaciones mediante la
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precalificacion o el Panel de Revision de Expertos; respaldar asociaciones efectivas entre el gobierno
y los actores del sector no publico; seguir desarrollando y actualizando el Reglamento Sanitario
Internacional y otros marcos técnicos y operativos mundiales sobre pandemias, y organizar y coordinar
iniciativas de preparacion y respuesta a las pandemias; llevar a cabo actividades de vigilancia y
seguimiento; respaldar la evaluacion de la preparacion de los paises ante situaciones de emergencia
sanitaria y el desarrollo de planes nacionales para abordar las deficiencias; y respaldar la continuidad
de los servicios de salud seguros.

9. Ejecucidén, desempeiio y llamamiento a la accién

La nueva Estrategia de la asociacion del Fondo Mundial esta disefiada para recuperar el terreno
perdido y avanzar en nuestra mision principal de acabar con el sida, la tuberculosis y la malaria, hacer
frente a nuevos desafios pandémicos, y reforzar nuestro compromiso con la mejora equitativa de la
salud de las personas y las comunidades. El éxito de esta Estrategia dependera mas de la calidad de
su ejecucién que de la calidad de su contenido.

Se utilizara un Marco de seguimiento y evaluacion integral y responsable, que incluira indicadores clave
de desempefio (ICD) para determinar en qué medida la asociacion del Fondo Mundial consigue las
principales metas y objetivos de la Estrategia. El éxito de la Estrategia también se medira en funcién
de si se logran las metas y objetivos que figuran en los planes de los asociados mundiales y del tercer
ODS.

Hace 20 afios, el VIH, la tuberculosis y la malaria parecian imbatibles. La asociacion del Fondo Mundial
se cred para hacer frente a este desafio, y ya ha salvado 44 millones de vidas. Pero la lucha no ha
terminado y nos enfrentamos a nuevos retos sin precedentes. Sera necesario que toda la asociacion
del Fondo Mundial trabaje unida, y mejor que nunca, para lograr las metas de esta Estrategia, y que
se siga adaptando para superar estas dificultades. Debemos cumplir con las personas y las
comunidades por las que trabajamos. No tenemos tiempo que perder.
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10. Glosario

ALF

Asociados para el
desarrollo

Barreras estructurales

CAS
Cofinanciamiento

Coinfecciones
y comorbilidades

Comunidades

Contratacion social

Cus
EOC

EPI
Equidad

FSC

Gobierno ejecutor
GRET
Igualdad de género

LGBTQI

MCP

OoDS

oIG

Optimizacion de
recursos
Participacion del pais

PEN

Plan de accion mundial
Poblaciones clave

Agente Local del Fondo

Organizaciones bilaterales y multilaterales que aportan recursos y
experiencia (y, a menudo, capacidad de ejecucion sobre el terreno), entre
otros, los donantes del Fondo Mundial, donantes de programas bilaterales
y organizaciones que aportan su experiencia.

Las barreras estructurales se deben a diversos factores sociales,
economicos, juridicos, politicos y culturales que aumentan la
vulnerabilidad de las personas a la infeccion por VIH, tuberculosis y
malaria, o que impiden su acceso o permanencia en los programas de
tratamiento y atencion.

Comité de Aprobacién de Subvenciones

Financiamiento nacional adicional destinado a la salud y las tres
enfermedades. Consulte la Politica de Sostenibilidad, Transicion y
Cofinanciamiento del Fondo Mundial."

Coinfecciones y comorbilidades del VIH, la tuberculosis y la malaria, tal y
como se describe en el documento Policy on Coinfections and
Comorbidities del Fondo Mundial i

Comunidades afectadas o que viven con el VIH, la tuberculosis y la malaria,
incluidas las poblaciones clave y vulnerables.

El financiamiento publico de organizaciones de la sociedad civil,
comunitarias y dirigidas por la comunidad para la provisidon de servicios.
Consulte la Nota orientativa: Sostenibilidad, transicién y cofinanciamiento."
Cobertura universal de la salud

Entornos operativos conflictivos. Consulte el documento Challenging
Operating Environment Policy.** del Fondo Mundial

Equipo de proteccion individual

Equidad es la ausencia de diferencias evitables o remediables entre grupos
de personas, independientemente de que estén definidos social,
economica, demografica o geograficamente."i

Fortalecimiento de los sistemas comunitarios. Consulte el Informe técnico:
Fortalecimiento de los sistemas comunitarios."

Gobiernos a nivel nacional, subnacional y descentralizado.

Grupo de Referencia y Evaluacion Técnica

La igualdad de género es la ausencia de discriminacion basada en el sexo
de una persona en lo que respecta a oportunidades, la asignacion de
recursos y beneficios, o el acceso a los servicios."

Lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e intersexuales
Mecanismo de Coordinacion de Pais

Objetivo de Desarrollo Sostenible

Oficina del Inspector General

Consulte el Informe técnico sobre la optimizacién de recursos."

Los paises deciden cémo utilizar los recursos del Fondo Mundial y asumen
la responsabilidad de luchar contra las tres enfermedades mediante
respuestas dirigidas por ellos mismos y adaptadas a su contexto particular.
La participacion del pais es un proceso inclusivo que no hace referencia
Unicamente a los gobiernos ejecutores, sino también a las comunidades
afectadas y que viven con las enfermedades, incluidas las poblaciones
clave y vulnerables, la sociedad civil y otras partes interesadas.

Plan Estratégico Nacional

Plan de accion mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos™
En el contexto del VIH, las poblaciones clave son los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, los trabajadores del sexo, las personas transgénero, los
usuarios de drogas inyectables, los reclusos y otras personas
encarceladas."i
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Poblaciones vulnerables

PPM

PRT

RP

Seguimiento dirigido por
la comunidad

Servicios integrados y
de calidad centrados en
las personas

SSRS

Personas en situaciones o contextos que las hacen especialmente
vulnerables, o que sufren desigualdades, prejuicios, marginacion o
limitaciones en sus derechos sociales, econémicos, culturales o de otro
tipo."’”i

Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas. Consulte el documento Enfoque:
Abastecimiento y adquisiciones."™

Panel de Revision Técnica

Receptor Principal

Consulte el documento Vision general del monitoreo comunitario.*

e Los servicios centrados en las personas tienen en cuenta las
necesidades sanitarias de los individuos de forma integral. La
atencién se organiza en torno a las necesidades y expectativas
sanitarias de las personas, y considera a los individuos como
participantes y beneficiarios de unos sistemas de salud en los que
pueden confiar

e Los servicios de salud integrados se administran y proporcionan de
forma que abordan las diversas necesidades sanitarias de las
personas garantizando que reciban un continuo de servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, diagnosticos,
tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitacion y cuidados
paliativos, en los diferentes niveles, proveedores y centros de
atencion del sistema de salud.

e La calidad de la atencion es la medida en que los servicios de
atencién sanitaria que se proporcionan a las personas mejoran los
resultados deseados en materia de salud. Para ello, la atencion
sanitaria debe ser segura, efectiva, precisa, eficiente, equitativa y
centrarse en las personas.™

Sistemas para la salud resistentes y sostenibles. Abarcan el sistema

nacional de salud y los servicios que proporcionan las comunidades, el

sector privado y otros proveedores.
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presente).
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