EL FONDO MUNDIAL EN 2010
INNOVACION Y REPERCUSION
RESUMEN DE RESULTADOS

A FINALES DE 2009, LOS PROGRAMAS FINANCIADOS

RESUMEN EJECUTIVO

EL FONDO MUNDIAL: PREVENIR
ENFERMEDADES, PRESTAR ATENCION
Y APOYO, SALVAR VIDAS

1. Todos los dias, los programas apoyados por el

Fondo Mundial salvan por lo menos 3.600 vidas, previenen
miles de infecciones nuevas y alivian un sufrimiento
indescriptible.

2. El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculo-
sis y la malaria es una asociacién publicoprivada establecida
en 2002 para movilizar e intensificar la respuesta interna-
cional a tres epidemias mundiales y, de ese modo, ayudar
a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Desde su fundacion hasta diciembre de 2009, la Junta del
Fondo Mundial ha aprobado propuestas por un total de
US$ 19.200 millones y ha desembolsado US$ 10.000 millones
para actividades contra el VIH, la tuberculosis (TB) y la
malaria. Con objeto de maximizar la repercusion, cada ddlar
donado se destina a financiar programas en los paises
afectados. El Fondo Mundial no tiene oficinas en los paises
y sus gastos de operacion se cubren casi por completo

con el interés devengado por la cuenta fiduciaria que
mantiene en el Banco Mundial.

3. Los resultados y su repercusion, esbozados en el pre-
sente informe, son los logros de todos los asociados que
colaboran formando parte del modelo del Fondo Mundial.

POR EL FONDO MUNDIAL HABIAN SALVADO
APROXIMADAMENTE 4,9 MILLONES DE VIDAS

El éxito del Fondo Mundial se basa en los compromisos
financieros adquiridos por los donantes, la orientacion téc-
nica de asociados multilaterales y la colaboracién con ellos,
y en particular la gestién y ejecucién de los programas por
parte de los asociados en los paises, entre ellos gobiernos,
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado.

4. VIH. A finales de diciembre de 2009, los programas
financiados por el Fondo Mundial proporcionaban trata-
miento antirretroviral (TARV) a 2,5 millones de personas.
El total de propuestas aprobadas para el VIH se ha situado
en torno a US$ 10.800 millones con una cobertura de

140 paises. Se calcula que en 2008 el Fondo Mundial aportd
aproximadamente la quinta parte de todos los desembolsos
realizados por asociaciones bilaterales y multilaterales para
responder al VIH en paises de ingresos bajos y medianos.
Ademas de facilitar TARV, los programas financiados por el
Fondo Mundial también han distribuido 1.800 millones de
preservativos masculinos y femeninos; han hecho posible
gue 790.000 mujeres embarazadas seropositivas reciban
tratamiento para prevenir la transmision maternoinfantil del
VIH (PTMI); han prestado cerca de 4,5 millones de sesiones
de asistencia y apoyo basicos a huérfanos y otros niflos que
el SIDA ha vuelto vulnerables, y 105 millones de sesiones
de orientaciéon y pruebas sobre el VIH. Cada vez existen mas
datos que demuestran que el financiamiento del Fondo
Mundial -junto al de otros colaboradores financieros- ha
reducido la mortalidad por el SIDA en paises en los que

el suministro de TARV se ha incrementado rapida y progre-
sivamente acompafiado de otros efectos significativos,




tales como el aumento de la supervivencia y la productividad
de profesionales clave y otros trabajadores, y las mejoras
en todo el sistema de prestacion de atencidn médica.

5. Tuberculosis. A lo largo de 2009, los programas finan-
ciados por el Fondo Mundial han proporcionado tratamiento
a 6 millones de personas aquejadas de tuberculosis activa.
El Fondo Mundial aporta el 63% del financiamiento externo
de las actividades para controlar la tuberculosis (TB) y la
tuberculosis multirresistente (TB-MR) en paises de ingresos
bajos y medianos. Las propuestas aprobadas para la tuber-
culosis han alcanzado un total aproximado de US$ 3.200
millones abarcando a 112 paises, lo que representa el 48%
de la cobertura prevista necesaria para lograr los objetivos
de la Alianza Alto a la Tuberculosis para la detecciéon y

el tratamiento de casos nuevos de tuberculosis con frotis
positivo. Los programas de tuberculosis financiados por

el Fondo Mundial también han prestado 1,8 millones de ser-
vicios para tratar la TB y el VIH. En muchos paises en los
que el Fondo Mundial apoya programas, la prevalencia de
la tuberculosis esta disminuyendo, al igual que las tasas
de mortalidad por tuberculosis.

6. Malaria. A finales de 2009, los programas apoyados
por el Fondo Mundial habian distribuido 104 millones de
mosquiteros tratados con insecticida (MTI) para prevenir
la malaria. También permitieron que se llevaran a cabo mas
de 19 millones de fumigaciones de interiores con insectici-
das de accion residual y que se trataran 108 millones de casos
de malaria de acuerdo con directrices nacionales de trata-
miento. Las propuestas aprobadas para la lucha contra la
malaria han totalizado US$ 5.300 millones, dando cober-
tura a 83 paises. En 2008, el Fondo Mundial aporté el 57%
de los desembolsos internacionales para el control de la
malaria. Las inversiones del Fondo Mundial han desempefado
un papel fundamental en la introduccién y ampliacién de

la cobertura de tratamientos nuevos y eficaces contra la mala-
ria en muchos paises donde la farmacorresistencia a trata-
mientos mas antiguos es elevada. Junto con los renovados
esfuerzos nacionales e internacionales para combatir la
malaria, el aumento del financiamiento por parte del Fondo
Mundial esta teniendo una repercusién significativa en la
morbilidad y la mortalidad causadas por la malaria en todo
el mundo, con un niimero creciente de paises que han
registrado un descenso superior al 50% en las muertes
por malaria.

7. El Fondo Mundial apoya intervenciones con base
comunitaria. Desde 2003, estas actividades han permitido
prestar 138 millones de servicios de prevencién con alcance
comunitario para al menos una de las tres enfermedades
asi como 11,3 millones de sesiones de capacitacion para
profesionales sanitarios y comunitarios.

8. Hasta diciembre de 2009, estos esfuerzos combinados
salvaron aproximadamente 4,9 millones de vidas, ademas
de devolver la esperanza a los 33 millones de personas que
viven con el VIH, los cientos de millones de personas que
contraen la malaria o que estan en peligro de contagiarse
cada afno, y los 9,4 millones que se infectan de tuberculosis
activa cada afo. En los préoximos afios se podrdn apreciar
incluso mas resultados, ya que la mitad del total de desem-
bolsos del Fondo Mundial tuvo lugar en 2008 y 2009. Gran

parte de los US$ 5.400 millones de financiamiento aprobado
en las Convocatorias 8 y 9 llegaran a los paises en 2010

y 2011, lo que permitird que sigan aumentando de forma
significativa los resultados en materia de salud.

CONSEGUIR UNA MAYOR REPERCUSION:
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE SALUD Y CONTRIBUCION AL AVANCE
DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO

9. Las inversiones del Fondo Mundial para luchar contra
el VIH, la TB y la malaria estdn teniendo una repercusion
mucho mayor que va mas alla de las personas, sus familias
y las comunidades. Son inversiones importantes en los
sistemas de salud que refuerzan las infraestructuras, conso-
lidan los laboratorios, aumentan los recursos humanos asi
como las destrezas y habilidades de los profesionales sani-
tarios, y desarrollan y apoyan actividades de seguimiento

y evaluacion (S&E). Estas mejoras, a su vez, hacen que los
servicios sean mas sostenibles, incrementan la capacidad
nacional para ampliar los programas y aumentan la capaci-
dad de los paises de mejorar los servicios para otros pro-
blemas de salud. En definitiva, las inversiones se traducen
en una poblacidn mas saludable y una productividad mayor,
haciendo posible que los paises promuevan su desarrollo.

10. Estas inversiones han ayudado a acelerar el avance
hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) al
contribuir directamente a los ODM 4, 5, 6 y 8 ¢, indirecta-
mente, al resto de ODM. Los US$ 19.200 millones de inver-
sién aprobados por el Fondo Mundial son una contribucién
directa al ODM 6 (“Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades”). Ademas, también se han realizado impor-
tantes aportaciones al ODM 4 (“Reducir la mortalidad de
los nilos menores de 5 afos”) y al ODM 5 (“Mejorar la salud
materna”) al reducir las principales causas de mortalidad

en mujeres y nifios, especialmente en el Africa subsahariana,
donde el VIH, la TB y la malaria son la causa del 52% de

las muertes de las mujeres en edad reproductiva y la malaria
por si sola es responsable del 16% al 18% de los fallecimien-
tos infantiles.

LOGRO DE RESULTADOS Y PROMOCION
DE LA EQUIDAD

11.  El innovador modelo de financiamiento del Fondo
Mundial fue diseflado para responder de manera rapida

y eficaz a la inmensa necesidad de financiamiento de los
paises que soportan las mayores cargas de SIDA, TB y
malaria, asegurando al mismo tiempo transparencia y amplia
responsabilidad a donantes y beneficiarios. Este modelo
ha continuado evolucionando y en 2009 se probaron formas
nuevas para reforzar la implicacién y gobernanza de los
paises, aumentar el acceso a medicamentos que salvan vidas
y otros productos sanitarios, y promover la equidad en
materia de salud.

12. El acceso equitativo a los servicios es fundamental
para la misién del Fondo Mundial. Al conceder las subven-
ciones, se otorga gran importancia a las necesidades

de cada pais, medidas por indicadores tales como la carga
de morbilidad y el nivel de pobreza. El Fondo Mundial



también vela por asegurar que los programas que financia
aborden las necesidades de los grupos mas pobres, los

gue estdn en riesgo y los marginados; por ejemplo, con sus
nuevas estrategias sobre la igualdad de géneros y las
minorias sexuales. Ademas, se ha convertido en el principal
organismo financiador del mundo de servicios para la
reduccién de dafios en personas que se inyectan drogas, con
inversiones importantes en 42 paises.

13. Entre 2005 y 2009, casi cuatro de cada cinco
subvenciones evaluadas tuvieron un desempefo apropiado.
Actualmente, las subvenciones para TB son las que
muestran el mejor desempefio y las organizaciones de la
sociedad civil son los receptores principales con mejor
comportamiento.

SEGUIR APRENDIENDO, AUMENTAR
LA EFICACIA E INNOVAR

14. El Fondo Mundial siempre trata de aprender, mejorar
e innovar a través de sus acciones, asociaciones y evalua-
ciones. Una oportunidad clave de aprendizaje se deriva de
la participacion de los distintos sectores constituyentes

en el mecanismo de gobierno del Fondo Mundial: gobiernos,
la sociedad civil, el sector privado, las comunidades afecta-
das y organismos bilaterales y multilaterales.

15. El Fondo Mundial contribuye activamente a los
esfuerzos mundiales por mejorar la eficacia de la ayuda,
especialmente en el ambito de la gestién para el logro de
resultados, al desempenar un papel destacado en el control
de la eficacia y en dar a conocer las experiencias de finan-
ciamiento basado en el desempefio.

16. Dentro del Fondo Mundial, la Junta Directiva y sus
comités, el Equipo de Gestidn Ejecutiva, el Grupo de
Referencia de Evaluacion Técnica y la Oficina del Inspector
General ayudan a identificar areas clave de los programas

y el modelo empresarial de la organizacidon que necesitan
evaluacidon o mejoras. La atencién constante a la evalua-
ciéon y el aprendizaje ayudan al Fondo Mundial a maximizar
su capacidad de respuesta, eficacia y costoeficacia.

17. El Fondo Mundial establece como prioridad funda-
mental asegurar el aprovechamiento de los fondos en cada
etapa del proceso de financiamiento. Una de las areas

de interés principal consiste en elaborar y promover, con los
asociados, métodos normalizados para que los paises pue-
dan medir la eficiencia y la eficacia de los servicios clave de
VIH, TB y malaria. La exhaustiva revision del desempeio
gue se realiza en el segundo afo de cada subvencion tam-
bién contribuye a asegurar el rendimiento de los fondos

ya que permite reasignar fondos de las subvenciones con
bajo desempeno a otras con mejor rendimiento e identificar
mejoras de la eficiencia. Sélo en 2009 se liberaron cerca de
US$ 1.000 millones para financiar nuevas subvenciones.

La adquisicion conjunta voluntaria estd reduciendo el coste
y mejorando la calidad de los farmacos vy los productos
sanitarios, y la colaboracién con los asociados técnicos per-
mite evaluar la eficiencia de los modelos de prestacion

de servicios a fin de ampliar y optimizar el acceso a inter-
venciones capaces de salvar vidas.

“El Fondo Mundial fue
establecido para operar
cambios reales afrontando
directamente tres de las
enfermedades que condenan
a ingentes cantidades de
personas a una salud pobre,
la discriminacion y otros
abusos de los derechos
humanos, la pobreza y la
muerte prematura evitable.
Esta es la vision inspiradora y
noble que nos une en nuestro
trabajo en el Fondo Mundial”.

— MICHEL KAZATCHKINE,

DIRECTOR EJECUTIVO

DEL FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA
EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA

18. Mediante su cartera de subvenciones presentes

en 144 paises, el Fondo Mundial ha desarrollado y esta
reforzando el analisis de los datos sobre el costo por
unidad de los servicios de VIH, TB y malaria. Este andlisis
puede ayudar a elaborar una norma internacional para que
los costos por unidad sean eficientes y los paises puedan
comparar los costos entre si. En los proximos afios, este
analisis permitird conseguir ahorros, pondra de relieve las
mejores practicas y las que deban ser descartadas, y servira
para evaluar los calculos de los recursos y las necesidades
incluidos en las solicitudes de subvenciones futuras.

MANTENER EL IMPULSO POSITIVO PARA
LOGRAR RESULTADOS Y REPERCUSION

19. El Fondo Mundial esta haciendo realidad la vision
extraordinaria de sus fundadores, donantes y ejecutores
de programas: ha intensificado de forma espectacular

la lucha contra el VIH, la TB y la malaria, a la vez que contri-
buye al mejoramiento de los sistemas de salud y avanza

en el logro de los ODM. Es posible conseguir la eliminacion
casi total de la transmision maternoinfantil del VIH en el
mundo para el afo 2015. Continla el aumento masivo y
progresivo de los programas para la prevencion del VIH y el
suministro de TARYV, aungue sigue estando lejano el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencién y el
apoyo integrales y basados en pruebas para las personas
con VIH. La prevalencia de la TB ha disminuido de manera
significativa en la ultima década y el objetivo internacional
de reducir a la mitad la prevalencia de la TB podria alcan-
zarse para el ano 2015. La cobertura sin precedentes de MTI
y tratamientos nuevos y eficaces ha logrado grandes
avances en la lucha contra la malaria. El aumento rapido




UNA NINA ESTUDIA EN EL HOGAR INFANTIL STAR"DE ~POKI-I.ARA (NEPAL) QUE RECIBE
FINANGHAMIENTO DEL FONDO MUNDIAL: LOS 15 NINOS QUE RE(IBEN ATEN(ION EN
EL HOGAR VIVEN CON EL VIH. -

y progresivo de la prevencion, el tratamiento, la atencion

y el apoyo para estas tres pandemias ha generado esperanza
y, tal como lo demuestran los resultados de este informe,
ha tenido una repercusion positiva en millones de vidas.

20. Este avance sin parangon no habria sido posible sin

el apoyo de los donantes y las organizaciones asociadas. En
los préximos afos serd necesario que los donantes aumen-
ten de manera constante y significativa los compromisos
financieros a largo plazo a fin de consolidar estos beneficios
y alcanzar en 2015 los ODM vy la cobertura universal para los
servicios de VIH, TB y malaria. 2010 es un afo que debe ins-
pirar compromisos extraordinarios de los sectores publico y
privado para salvaguardar y desarrollar atin mas los impor-
tantes logros obtenidos en la ultima década.

INTRODUCCION

ESPERANZA, INNOVACION, RESULTADOS
Y REPERCUSION EN EL MUNDO

21. El aumento considerable de los recursos dedicados a la
salud mediante la ayuda internacional al desarrollo y otras
fuentes durante los ultimos aflos ha empezado a cambiar la
trayectoria del SIDA, la tuberculosis y la malaria y, en gene-
ral, de los principales problemas de salud que han tenido
gque afrontar los paises de ingresos bajos y medianos. Los
resultados y las sefales del efecto logrado que se presen-
tan en este informe componen un cuadro esperanzador.

22. Hace diez afos, practicamente nadie que viviera con
SIDA en los paises de ingresos bajos y medianos recibia el
tratamiento antirretroviral (TARV) capaz de salvar vidas,
a pesar de estar disponible desde 1996 en los paises de
ingresos altos. A fines de 2008, mas de 4 millones de per-
sonas habian obtenido acceso al tratamiento para el SIDA,
una cifra que representaba mas del 40% de los necesita-
dos. Desde entonces, la mortalidad por el SIDA ha dismi-
nuido en muchos paises de elevada carga. Por ejemplo, en
la capital de Etiopia, Addis Abeba, el despliegue de TARV
ha reducido las muertes de adultos por SIDA en casi un
50% durante un periodo de cinco afos.

23. Hasta hace poco, la malaria era una enfermedad des-
atendida. En la actualidad, por lo menos diez de los paises
mas endémicos de Africa registran disminuciones en el
numero de casos nuevos de malaria asi como una reduccion
impresionante en la mortalidad infantil cifrada entre el 50%
y el 80%.

24. En el afo 2000, la prevalencia de la TB era de

220 casos por cada 100.000 personas. Actualmente esta-
mos en camino de poder alcanzar el objetivo internacional
de reducir a la mitad la prevalencia de la tuberculosis para
2015. La TB se estd diagnosticando de manera mucho
mas eficaz y 6 millones de personas mas han obtenido
acceso al tratamiento facilitado por la estrategia DOTS
(tratamiento breve bajo observacion directa) con el apoyo
del Fondo Mundial.



CUADRO 1 OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

OBJETIVO 1 Erradicar la pobreza extrema y el hambre
OBJETIVO 2 Lograr la ensefianza primaria universal

OBJETIVO 3 Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento
de la mujer

OBJETIVO 4 Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
OBJETIVO 5 Mejorar la salud materna

OBJETIVO 6 Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
OBJETIVO 7 Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

OBJETIVO 8 Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Fuente: Objetivos de Desarrollo del Milenio (Internet). Ginebra, Naciones Unidas, 2010
(citado el 23 de febrero de 2010). Disponible en: http://www.un.org/millenniumgoals/

25. Falta mucho por hacer, pero se han logrado reduccio-
nes significativas en la mortalidad y el sufrimiento, asi como
en el coste econdmico y social que estas pandemias han
infligido a muchas familias y sociedades.

26. El mundo tiene una oportunidad extraordinaria

de acercarse, alcanzar o incluso sobrepasar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud:
los ocho objetivos que en 2000 cada Estado Miembro

de las Naciones Unidas acordd alcanzar (véase el cuadro 1.1).
Podriamos lograr muchas de las metas internacionales
relacionadas con el ODM 6 (Combatir el VIH/SIDA, la mala-
ria y otras enfermedades), conseguir avances muy significa-
tivos en los ODM 4 y 5 (Reducir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afos y Mejorar la salud materna) y actuar
positivamente en los otros ODM.

27. Si mantenemos el impulso de la ultima década y con-
tinuamos aumentando de forma progresiva los programas
al ritmo actual, la malaria puede dejar de ser un problema
de salud publica en la mayoria de paises endémicos e
incluso podemos tener la esperanza de ver un mundo sin
muertes por malaria para el afno 2015. Es posible evitar mas
millones de infecciones por VIH y se pueden salvar vidas
gue de otro modo se perderian a causa del SIDA. Podemos
contener la amenaza creciente de la tuberculosis multirre-
sistente (TB-MR). Y es factible eliminar practicamente la
transmision maternoinfantil del VIH. Durante todo este pro-
ceso, se reforzarian mas los sistemas de salud para que pue-
dan abordar los muchos otros problemas de salud a los que
deben enfrentarse los paises de ingresos bajos y medianos.

28. En el campo del desarrollo internacional raras veces
se da una correlacion tan rapida entre la inversion y los
resultados deseados como la que se observa en las activi-
dades de lucha contra las tres pandemias de los ultimos
afos. El mayor nimero de inversiones internacionales se ha
traducido, con gran rapidez y eficiencia, en servicios de
salud sobre el terreno que benefician a cientos de millones
de personas. En todo el mundo son legién los profesionales
sanitarios que se han batido contra la falta de servicios

e instalaciones para salvar millones de vidas empleando
nuUevos recursos.

29. Los esfuerzos desplegados con objeto de proporcionar
TARYV contra el VIH o tratamientos eficaces parala TB vy la
malaria a personas de areas pobres y a menudo inaccesibles,
proveer mosquiteros tratados con insecticida (MTI) a millo-
nes de familias y emprender otras actividades destinadas

a evitar la propagacién de las tres enfermedades son de por
si significativos, mucho mas alla de los beneficios de salud
que brindan: han conseguido unir al mundo en torno a una
agenda comun y un fin humanitario.

EL FONDO MUNDIAL, SUS RESULTADOS
Y REPERCUSION

30. El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculo-
sis y la malaria fue establecido en 2002 para acelerar los
avances hacia la consecucion de los ODM relacionados con
la salud para el aino 2015. El Fondo Mundial es una institu-
cion internacional independiente de financiamiento que
recauda y reparte recursos en gran escala a los paises que
necesitan fondos para luchar contra las tres enfermedades
y fortalecer los sistemas de salud.

31. El Fondo Mundial se diseid basandose en experiencias
previas relacionadas con la ayuda al desarrollo y modelos
recientes de colaboracion internacional. Provee financia-
miento basado en exigencias de alta calidad y depende de
la planificacién y las prioridades nacionales para asegurar
que dicho financiamiento llegue a los que lo necesitan y se
invierta en las intervenciones apropiadas capaces de reper-
cutir en las tres enfermedades.

32. Uno de los principios fundamentales que rigen toda
su labor (véase el cuadro 1.2) es el del “financiamiento
basado en el desempefio”. Desde el proceso de solicitud
hasta las decisiones de desembolso de dinero y continuidad
del financiamiento en momentos clave de cada subvencion,
el unico factor decisivo es la medicion y evaluacién de

los resultados.

33. Resultados y progresos en la consecucion de metas
internacionales. En este capitulo se resumen los resultados
de los programas que el Fondo Mundial financia a nivel
internacional y en las regiones donde financia programas,
y se subrayan los retos que quedan por superar. El capitulo,
al igual que el informe en general, resume los resultados
logrados hasta diciembre de 2009, basandose en un anali-
sis que usa el marco de evaluacién del Fondo Mundial para
cuantificar el desempefo operativo y el de la subvencion,
los efectos del sistema y las pruebas de la repercusidon con-
seguida. En este capitulo también se hace referencia a la
medida en que el Fondo Mundial contribuye al esfuerzo
internacional por responder al VIH, la TB y la malaria,
demostrando que poco después de su fundacién, se convir-
tio en el principal inversor multilateral mundial en activida-
des de lucha contra estas tres pandemias. Hoy en dia
proporciona el 63% de todo el financiamiento externo para
la TB, el 57% de los recursos externos para la malaria

y aproximadamente la quinta parte de todos los fondos
dedicados a la lucha contra el VIH aportados por los paises
donantes. Mds adelante, el capitulo trata cémo las inversio-
nes del Fondo Mundial para combatir el VIH, la TB vy la
malaria tienen una mayor repercusion si se fortalecen los
sistemas sanitarios y se contribuye directamente a los ODM




4,5, 6y 8, e indirectamente a los otros ODM; se examinan
ademas algunos de los resultados del modelo de financia-
miento del Fondo Mundial basado en el desempefo; y se
describen diversos enfoques que el Fondo Mundial emplea
para lograr una mayor equidad en el acceso a los servicios
sanitarios y mejorar los resultados en materia de salud
donde persisten las desigualdades.

34. El Fondo Mundial sigue muy de cerca los resultados
generados por sus inversiones directas en 144 paises, asi como
los resultados y sefales de repercusion de los programas
nacionales que apoya. Los resultados y efectos presentados
en este capitulo del informe no pretenden en modo alguno
representar una imagen completa del avance conseguido
en el ambito de la salud durante los ultimos afios. Pero si
son una prueba de los cambios y las mejoras que estan pro-
duciendo las inversiones en la salud mundial.

35. El Fondo Mundial es una asociacion en el sentido com-
pleto de la palabra. Su éxito radica en los compromisos
financieros adquiridos por los donantes, la orientacion téc-
nica de asociados multilaterales y la colaboraciéon con

ellos, y en particular la gestidon y ejecucién de los programas
por parte de los asociados en los paises, entre ellos gobier-
nos, organizaciones de la sociedad civil y el sector privado.
Siempre que se mencione “El Fondo Mundial” en el pre-
sente informe, se interpretara como incluidos los esfuerzos
colectivos de todos los asociados que conjuntamente
proveen recursos y los convierten en servicios sobre el
terreno. Los asociados son acreedores de todo el mérito
atribuible por la funcidon que desempeiian para hacer reali-
dad estos servicios.

36. Mejorar la eficacia. En este capitulo se trata coémo el
alcance y la naturaleza de su labor como institucion finan-
ciera internacional han permitido al Fondo Mundial llegar

a ser un asociado clave de otros organismos que trabajan
en pro de una inversién eficaz en salud y desarrollo. El
Fondo Mundial es uno de los signatarios de la Declaracion
de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y trabaja
en estrecha colaboracién con paises y organismos asociados
para fomentar los principios de la Declaracién: apropiacion,
armonizacion, alineacion, resultados y mutua responsabilidad.
El capitulo describe varias iniciativas tomadas por el Fondo
Mundial en 2009 a fin de mejorar la eficacia de la ayuda

y aumentar el rendimiento de los fondos en cada etapa de
la cadena de financiamiento, entre ellas el establecimiento
de sistemas para incrementar el rendimiento de los fondos
mediante andlisis de costo-beneficio de las inversiones
realizadas por el Fondo Mundial en intervenciones clave.

37. Aprendizaje e innovacidén. En este capitulo se analiza
codmo el Fondo Mundial, aprovechando las fructiferas expe-
riencias y lecciones aprendidas a través de sus inversiones
en todo el mundo, no cesa de aprender, evolucionar, acome-
ter nuevas iniciativas e innovar, asegurando asi su capaci-
dad para responder rapidamente a las exigencias y los retos
cambiantes de la salud y el desarrollo. El capitulo resume

la posicién adoptada por el Fondo Mundial frente a los
resultados de la Evaluacién Quinquenal presentados a la
Junta del Fondo Mundial en 2009. A continuacidn, se
describen algunas de las iniciativas e innovaciones que el
Fondo Mundial ha emprendido desde que fuera establecido,

CUADRO 2
PRINCIPIOS DEL FONDO MUNDIAL

EL FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS
Y LA MALARIA FUE FUNDADO SOBRE LA BASE DE UNA SERIE DE
PRINCIPIOS QUE GUIAN TODA SU LABOR, DESDE LA GESTION HASTA
LA CONCESION DE SUBVENCIONES:

o Actuar como instrumento de financiamiento,
N0 COMO organismo ejecutor.

o Obtener recursos financieros adicionales y multiplicarlos.

o+ Apoyar programas que evolucionan a partir de planes
y prioridades nacionales.

o Actuar de una forma equilibrada en lo que respecta a las diferentes
regiones, enfermedades e intervenciones.

o Adoptar un enfoque integrado y equilibrado frente a la prevencién
y el tratamiento.

o Evaluar las propuestas mediante procesos de revisién
independiente.

o Actuar con transparencia y responsabilidad.

Fuente: el documento marco del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis

y la malaria (Internet). Ginebra, Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria; 2010 (citado el 23 de febrero de 2010). Disponible en: http://www.theglobalfund.org/
documents/TGF_Framework.pdf

concentrandose en las iniciativas que se pusieron en mar-
cha o fueron aprobadas en 2009, incluido el cambio hacia
una nueva arquitectura de subvencién que establecerd una
corriente Unica de financiamiento por cada Receptor
Principal y enfermedad.

EL CAMINO A SEGUIR

38. Este informe deberia inspirar esperanza, pero sobre
todo deberia servir de estimulo para que cada sector

de la sociedad -publico y privado- y cada persona se com-
prometan a continuar aumentando progresivamente

la respuesta frente al VIH, la TB y la malaria con objeto de
mantener y seguir desarrollando los importantes logros
obtenidos hasta la fecha.

39. En los ultimos afos el mundo ha conseguido notables
avances en muchas areas de salud publica mundial. En
particular, se observan sefales de un cambio radical en
la lucha contra el SIDA, la TB y la malaria. Es indudable
que en los préoximos afos se produciran resultados mas
positivos si cabe y asistiremos a un aumento de la
repercusion dada la reciente intensificacion de los esfuer-
zos desplegados: mas de la mitad de todos los servicios
financiados por el Fondo Mundial hasta la fecha se presta-
ron en 2008 y 2009 y es justo ahora cuando empiezan

a mostrar resultados por lo que respecta a vidas salvadas
e infecciones prevenidas.



CONCLUSIONES

40. El esfuerzo mundial por combatir el SIDA, la TBy la
malaria tiene una mayor repercusiéon y beneficia a todos
los afectados. Ademas de ser causa directa de cargas enor-
mes de muerte y discapacidad, las tres enfermedades
también entrafian consecuencias considerables para el
desarrollo humano y la sociedad. Los programas del Fondo
Mundial contribuyen de forma sustancial al logro de los
ODM. Las metas del ODM 6 para luchar contra el VIH, la
malaria y otras enfermedades pueden alcanzarse, e incluso
algunas pueden superarse, si continuamos avanzando al
ritmo actual. Es posible conseguir que la malaria deje de
ser un problema de salud publica en la mayoria de los pai-
ses endémicos, podemos contener la amenaza creciente de
la tuberculosis multirresistente y acabar practicamente con
la transmisidn maternoinfantil del VIH.

41. Las actividades mundiales para luchar contra el SIDA,
la TB y la malaria, canalizadas a través del Fondo Mundial,
también contribuyen a lograr los ODM 1, 4, 5 y 8 dedicados
a la pobreza extrema y el hambre, la salud infantil, la salud
materna y la alianza mundial, respectivamente. Las activida-
des apoyadas por el Fondo Mundial para mejorar la salud
de los nifos y las mujeres son especialmente importantes,
ya gue apoyan el aumento progresivo de servicios basicos
para mujeres y nifos, ademas de luchar contra el SIDA y la
malaria, dos de las causas principales de fallecimientos en
mujeres y niflos de muchas regiones del mundo.
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42. Las inversiones realizadas también han servido para
reforzar los sistemas de salud. Al establecer objetivos
ambiciosos y hacer que los flujos de financiamiento depen-
dan de su consecucion, el modelo de financiamiento del
Fondo Mundial basado en el desempefo ha expuesto las
debilidades de los sistemas de salud al tiempo que ha
proporcionado un incentivo y el financiamiento para subsa-
narlas. Si bien las inversiones efectuadas se centran en
lograr avances en la lucha contra las tres enfermedades,
también han ayudado a fortalecer la capacidad general

de los sistemas de salud ampliando las instalaciones de salud
comunitaria y de distrito, mejorando la capacidad de
abastecimiento y administracion, y reteniendo a los profe-
sionales sanitarios.

43. En los ultimos ocho afos, el Fondo Mundial ha sido
un motor importante que ha permitido obtener avances
espectaculares en la lucha contra el VIH, la TB y la mala-
ria. Los programas financiados han salvado 4,9 millones de
vidas y mejorado la calidad de vida de muchos de los

33 millones de personas que viven con el VIH, los cientos
de millones de personas que contraen o que estan en
riesgo de contraer la malaria cada afio, y los 9,4 millones
que se contagian de tuberculosis activa anualmente. El
Fondo Mundial también ha impulsado un aumento del
financiamiento. Ha demostrado ser un canal eficaz para este
financiamiento de programas de salud en 144 paises. Ha
enfocado las actividades internacionales de docenas de ins-
tituciones publicas, privadas y multilaterales hacia el logro
de objetivos ambiciosos y medibles.



44. En este sentido, el Fondo Mundial esta liderando un
importante esfuerzo mundial que estd en camino de producir
éxitos impresionantes en la lucha en pro de la salud mundial.
Todos los asociados y actores involucrados deben sentirse
muy orgullosos del papel que desempefian en esta labor.

45. Dado que la crisis econdmica de los ultimos dos afos
ha ejercido una presién considerable sobre los presupues-
tos gubernamentales y ha hecho que cientos de millones
de personas en el mundo pasen tremendas penurias, ha
cobrado mas importancia si cabe el esfuerzo del Fondo
Mundial por optimizar el aprovechamiento de los fondos,
aumentar la eficiencia y dirigir los recursos a las activida-
des capaces de producir los mejores resultados.

46. La crisis econdmica del afo pasado dejé a millones de
personas por debajo del umbral de la pobreza. Se produjo
después de un periodo de crecimiento econdmico sdlido en
muchos lugares que sacd a millones de la pobreza. A través
de sus programas, el Fondo Mundial y sus asociados pue-
den ayudar a establecer una red de seguridad para algu-
nas de las poblaciones mas pobres y vulnerables, aliviando
asi parte del impacto de la crisis financiera. Estos progra-
mas también pueden ayudar a salvar las brechas en la salud
gue a menudo acompafan a las desigualdades en los ingre-
sos, por ejemplo, ayudando a retener profesionales sanita-
rios en areas empobrecidas donde mas se necesitan, y a
proporcionar servicios de prevencion, tratamiento y atencion
a personas que de otro modo no podrian permitirse. Ademas,
el Fondo Mundial es capaz de aunar al norte y al sur en la
toma de decisiones, y alienta a estas regiones a crear una
vision compartida y un objetivo comun.
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47. El Fondo Mundial procura ser un organismo de desa-
rrollo internacional del siglo XXI: eficiente, transparente
y adaptable. Constituido como asociacién publicoprivada,
ha introducido numerosos avances importantes y practicas
optimas en sus sistemas, politicas, infraestructura y opera-
ciones, y ello le permite multiplicar sus recursos de forma
significativa para intensificar paulatinamente la lucha contra
el VIH, la TB y la malaria. El Fondo Mundial se centra en
los paises, y su estructura como organizacion le permite
responder rdpidamente a las necesidades de sus asociados
y de las personas afectadas por las tres enfermedades.

48. El presente informe describe el enorme impulso que
se ha dado a la salud mundial. Los objetivos que hace sdlo
algunos afos parecian utépicos estan ahora a nuestro
alcance. Es el momento de intensificar atin mas las acciones
y de comprometerse a continuar aumentando progresiva-
mente la respuesta frente al VIH, la TB y la malaria, a fin de
conservar y seguir desarrollando los importantes logros
gue ya se han alcanzado. Si bien es cierto que los resultados
y la repercusién descritos en este informe invitan al opti-
mismo, no debemos olvidar que el avance logrado en los
ultimos afos es fragil. Una reduccidn -o incluso estanca-
miento- de los esfuerzos desplegados conduciria a retroce-
sos en los progresos recientes. Se necesitan inversiones
constantes y crecientes en la salud en general y en el VIH,
la TB y la malaria en particular, no solamente para alcanzar
o superar los ODM relacionados con la salud, sino también
para ayudar a mantener la estabilidad mundial y proteger

a los paises y comunidades que corren riesgo de contraer
estas enfermedades.

Invirtiendo en nuestro futuro

El Fondo Mundial
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