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Para informacion

INFORME DEL PANEL DE REVISION TECNICA Y EL SECRETARIADO SOBRE LAS PROPUESTAS
DE LA 10 CONVOCATORIA

PROPOSITO:

1. Este informe ofrece a la Junta Directiva las recomendaciones de financiamiento del Panel de
Revision Técnica para las propuestas de la Décima Convocatoria. Asi mismo resume el proceso del
Secretariado para determinar la elegibilidad, la membresia del PRT y la metodologia de revision de
propuestas y sus recomendaciones asi como lecciones aprendidas a raiz del proceso de revision de
propuestas de la Décima Convocatoria.
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PARTE 1: INTRODUCCION

1.1 El Panel de Revisidon Técnica (PRT) se reunio del 16 al 30 de Octubre de 2010 para revisar el
mérito técnico de las propuestas de la Décima Convocatoria. La Dra. Bolanle Oyeledun presidio la
reunion, el Sr. Shawn Baker y el Dr. George Gotsadze fueron Vice Presidentes.

1.2 La estructura de este informe es la siguiente:
Parte 1: Introduccion

Parte 2: Recomendaciones de Financiamiento del PRT para las Propuestas de la Décima
Convocatoria

Parte 3: Informe del Secretariado sobre las Determinaciones de Elegibilidad
Parte 4: Membresia del PRT y Metodologia de Revision de Propuestas

Parte 5: Recomendaciones y Lecciones Aprendidas del Proceso de Revision de la Décima
Convocatoria

1.3 Este informe debe leerse junto con los siguientes Anexos:

Anexo 1: Listado de las propuestas elegibles de la Décima Convocatoria revisadas por el
PRT, clasificadas por categoria de recomendacion;

Anexo 2: Listado de todas las propuestas elegibles revisadas por el PRT, ordenadas
alfabéticamente por solicitante

Anexo 3: Listado de todos los solicitantes inelegibles de la Décima Convocatoria y las
justificaciones del Panel de Revision Preliminar del Secretariado;

Anexo 4: 'Formularios de Revision del PRT' de la Décima Convocatoria para todas las
propuestas de enfermedad revisadas por el PRT, junto con el texto completo de todas
las propuestas;

Anexo 5: Analisis detallado de los resultados de la Décima Convocatoria; y
Anexo 6: Membresia del PRT para la Décima Convocatoria

1.4  El Anexo 1 se proporciona con este informe. Los Anexos 2 a 6 se proporcionan en formato
electronico y de manera confidencial, como informacion adicional para los miembros de la Junta
Directiva.

1.5 Poco después de la Vigésimo Segunda Reunion de la Junta Directiva y de las decisiones de
financiamiento de la Junta para la Décima Convocatoria, todas las propuestas elegibles,
independientemente de su recomendacién, se publicaran en el sitio web del Fondo Mundial.
Conforme a los documentos de la politica del Fondo Mundial (GF/B16/2), los Formularios de
Revision del PRT no seran publicados en el sitio web"

' Los interesados que deseen obtener copias del Formulario de Revisién del PRT deberan ponerse en contacto directo con
los solicitantes.
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PARA INFORMACION/DECISION

PARTE 2: RECOMENDACIONES DE FINANCIAMIENTO PARA PROPUESTAS DE LA Décima
CONVOCATORIA

2.1 Para la Décima Convocatoria, el PRT reviso solicitudes de financiamiento que ascendian a
US$ 4.33 mil millones para los dos primeros afos de la propuesta y USS$ 11.35 mil millones para
el total de periodo de cinco afios®. Esto representd 150 propuestas de enfermedad con 28
solici;:udes que incluian intervenciones transversales de fortalecimiento de los sistemas de salud
(FSS)°.

2.2 El PRT recomendo un limite maximo total para los dos primeros anos (Fase1) de US$ 1.73
mil* millones. El indice global de éxito apara las propuestas de la Décima Convocatoria,
incluyendo a las solicitudes de intervenciones transversales de FSS, es de 53 por ciento. Las
recomendaciones de financiamiento que el PRT hace a la Junta Directiva respecto a las propuestas
de la Décima Convocatoria se enumeran en el Anexo 1 de este informe. Las recomendaciones se
presentan por categoria de recomendacion del PRT’ y no se han categorizado conforme a los
criterios de priorizacion de la Décima Convocatoria®. La Tabla 1’ resume las recomendaciones de
financiamiento por componentes de enfermedad y las solicitudes de intervenciones transversales
de FSS separadas (Secciones 4B/5B). De las 28 solicitudes presentadas para intervenciones
transversales de FSS®, 11 (39 por ciento) fueron recomendadas para su financiamiento’, con un
limite maximo de US $ 127.6 millones. En nueve casos, tanto el componente de la enfermedad
como la solicitud de intervenciones transversales de FSS fueron recomendadas para financiamiento
mientras que en dos casos Unicamente la solicitud de intervenciones transversales de FSS fue
recomendada.

2 Las cifras para la Fase 1 y para el periodo total de cinco afios, incluyen Gnicamente nuevo financiamiento - esto
significa que, en el caso de las doce propuestas consolidadas de enfermedad presentadas en la Décima Convocatoria, se
excluyeron aquellos fondos autorizados y comprometidos de subvenciones existentes que forman parte de la
consolidacion.

3 Tal como en la 8a y 9a Convocatoria, los solicitantes pueden presentar una solicitud para ‘intervenciones transversales
de FSS' (Seccion 4B/5B del formulario de propuesta) como parte (no componente) separada a una propuesta de
enfermedad.

4 Como algunas de las propuestas solicitaron fondos en Euros, este informe, incluyendo los anexos, muestra la tasa de
cambio interbancario de OANDA al 1 de diciembre de 2010 para convertir las solicitudes en Euros a dolares
estadounidenses.

> http: //www.theglobalfund.org/documents/trp/TRP_TOR_en.pdf

¢ Punto de Decision GF/B21/17.

7 Las propuestas de intervenciones transversales de FSS se han excluido de la cantidad total recibida por no ser
componentes separados.

8 Las propuestas de enfermedad también incluyen, en muchos casos, intervenciones para apoyar el fortalecimiento de los
sistemas de salud que no se han presentado de forma separada dentro de las secciones 4B/5B del formulario de la
propuesta. Esta informacion no se ha resumido en la tabla anterior.

® Conforme a los Términos de Referencia (TdR) del PRT, el PRT puede recomendar el financiamiento ya sea de i) la
totalidad de la propuesta, incluyendo la solicitud de intervenciones transversales de FSS; o ii) la parte especifica a la
enfermedad, excluyendo la solicitud de intervenciones transversales de FSS; o iii) Gnicamente de la solicitud de
intervenciones transversales de FSS si las intervenciones propuestas contribuyen materialmente a superar las
limitaciones de los sistemas de salud para mejorar los resultados contra el VIH, tuberculosis o malaria.
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Tabla 1: Resumen de las recomendaciones de financiamiento, incluyendo solicitudes de
intervenciones transversales de FSS

Propuesta de enfermedad Cantidad Cantidad Tasa | Monto maximo Porcentaje Monto maximo Porcentaje
recibida recomendada de recomendado recomendado recomendado recomendado
para éxito para los 2 del total para los 5 afos del total
financiamiento primeros anos solicitado para (millones USS) solicitado para
(millones USS) los 2 primeros los 5 anos
anos
VIH (inc. S.4B FSS) 78 34 44% 809 47% 2,232 47%
Tuberculosis (inc. S.4B FSS) 48 26 54% 340 20% 936 20%
Malaria (inc. S.4B FSS) 24 19 79% 583 34% 1,555 33%
Total 150 79 53% 1,733 100% 4,723 100%

Propuestas de la 9a Convocatoria nuevamente presentadas

2.3 Se animo a aquellos solicitantes que recibieron una clasificacion por parte del PRT de
'Categoria 3' en la 9a Convocatoria, a que presentaran una propuesta revisada (de enfermedad o
solicitud de intervenciones transversales de FSS) en una Convocatoria posterior, tomando en
consideracion los comentarios del PRT. De las 150 propuestas revisadas por el PRT, un total de 64
fueron nuevas presentaciones y el indice global de éxito de estas nuevas presentaciones fue de 64
por ciento para propuestas de enfermedad y 55 por ciento para solicitudes de intervenciones
transversales de FSS.

Reserva especial de la Décima Convocatoria para las Poblaciones en Mayor Riesgo de VIH
(MARPs por sus siglas en inglés)

2.4 La Junta Directiva aprobo, en su 21a Reunion, y aplicable solo para la Décima Convocatoria,
una reserva especial de financiamiento para propuestas de VIH focalizadas en las Poblaciones en
Mayor Riesgo de VIH (MARPs por sus siglas en inglés)'®. La reserva MARPs estuvo abierta tanto a
solicitantes de un solo pais como a solicitantes multi-pais, y garantiza que el Fondo Mundial
continle brindando oportunidades para poblaciones en mayor riesgo de todas las regiones del
mundo, especialmente para aquellos en paises de ingresos 'medio altos' y 'medio bajos'.

2.5 Los solicitantes para VIH de la Décima Convocatoria que abordaban las necesidades de las
poblaciones en mayor riesgo y por ende podian presentar ya sea una propuesta regular por VIH
centrandose en poblaciones en mayor riesgo en forma parcial, predominantemente o Unicamente;
o presentar una propuesta por VIH centrandose Unicamente en poblaciones en mayor riesgo a
través de la reserva dedicada para MARPs ’.

2.6 Los solicitantes de la reserva para Poblaciones en mayor riesgo (MARPs por sus siglas en
inglés) fueron limitados a una solicitud de financiamiento para la Fase 1 de USS 5 millones y de
USS 12 millones para los cincos anos que conforman el total del periodo de la propuesta, con un
limite total de $75 millones y otro de $200 millones para dos y cinco afos respectivamente. La
reserva dedicada a las MARPs también tiene sus propias reglas de priorizacién en caso que los
recursos disponibles sean insuficientes para financiar todas las propuestas recomendadas por el
PRT y presentadas bajo esta reserva'.

"% Punto de Decisién GF/B21/DP18.

" Las reglas de priorizacién para la Reserva dedicada para las Poblaciones de Mayor Riesgo se establecen en el Anexo al
Punto de Decision GF/B21/DP18.
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2.7 Se revisaron un total de 25 propuestas'? bajo la reserva dedicada a las MARPs, con una
solicitud de financiamiento total para los dos primeros anos que asciende a US $ 104.1 millones. El
PRT recomienda el financiamiento de 12 propuestas con una solicitud para financiamiento de US $
46.9 millones para los dos primeros anos.

Tabla 2: Resumen de las recomendaciones relativas a las solicitudes de financiamiento de las
Poblaciones en mayor riesgo de VIH

Nivel de renta Cantidad Cantidad Tasa | Monto maximo Monto maximo Tasa de éxito Porcentaje del
recibida recomendada de solicitado para recomendado total

para éxito | los 2 primeros para los 2 recomendado

financiamiento anos primeros anos para los 2

(millones USS) (millones USS) primeros anos
Renta Media-Baja 11 4 36% 43 14 34% 31%
Renta Media-Alta 7 5 71% 28 20 72% 43%
Mixta* 7 3 43% 33 12 37% 26%
Total 25 12 48% 104 47 45% 100%

*Refiere a solicitantes multi-pais y Organizaciones Regionales que incluyen paises de diferentes clasificaciones de niveles de renta por parte del
Banco Mundial.

Transicion hacia la nueva Arquitectura de Subvenciones

2.8 Una de las areas con mayor cambio bajo la nueva arquitectura de subvenciones, es la forma
en la cual los paises solicitan nuevo financiamiento. La Décima Convocatoria permitié a los
solicitantes la opcion de solicitar nuevo financiamiento a través de una propuesta de enfermedad
consolidada, la cual identifica el nuevo financiamiento que se solicita asi como también las
subvenciones actuales para la misma enfermedad. Aunque este enfoque ha sido de caracter
voluntario para las solicitudes de financiamiento de la Décima Convocatoria, esto sera obligatorio
a partir de la Undécima Convocatoria.

2.9 Un total de 12 propuestas consolidadas fueron revisadas por el PRT de las cuales 8 se
recomendaron para su financiamiento. Las propuestas consolidadas fueron recibidas Unicamente
para los componentes de tuberculosis (8 solicitudes, 7 recomendadas) y VIH (2 solicitudes, 1
recomendada).

Punto de Decision GF/B22/DPXX:

1. La Junta Directiva aprueba, en principio, todas las propuestas recomendadas para su
financiamiento por el Panel de Revision Técnica (PRT) en la Décima Convocatoria bajo
"Categoria 1", "Categoria 2"y "Categoria "2B", sujetas a las disposiciones siguientes.

2. La Junta Directiva aprueba para financiamiento durante un periodo inicial de dos anos,
todas las propuestas de la Décima Convocatoria que se centran en Poblaciones en mayor
riesgo de VIH/SIDA, las cuales han sido presentadas conforme a la reserva dedicada
mencionada en la Decision GF/B21/DP18 y recomendadas para su financiamiento por el
PRT, sujeto a los parrafos 5, 6 y 7 detallados a continuacion.

"2 De los 25 solicitantes, 18 fueron presentados por Mecanismos de Coordinacion de Pais (MCP) y 7 por Organizaciones
Regionales. De las 12 propuestas recomendadas, 9 pertenecen a MCP y 3 a Organizaciones Regionales.
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3. La Junta Directiva aprueba para financiamiento durante un periodo inicial de dos ahos, a
aquellas propuestas recomendadas para financiamiento por el PRT en la Décima
Convocatoria, las cuales tienen:

a. Una puntuacion combinada de [X o X o X] basado en los criterios mencionados en la
Decision GF/B21/DP17 (tal como se indica en la Lista A de GF/B22/XX); y

b. Una puntuacion combinada de [X] y que han sido priorizadas para financiamiento a
esta fecha y en base al mecanismo de clasificacion que se establece en el Anexo a esta
Decision (tal como se indica en la Lista A de GF/B22/XX),

sujeto a los pdrrafos 5, 6 y 7 detallados a continuacion.

4. El resto de propuestas recomendadas para financiamiento por el PRT en la Décima
Convocatoria que tengan una puntuacion combinada de [X,X,X] basado en los criterios
mencionados en la Decision GF/B21/DP17 (tal como se indica en la Lista A de GF/B22/XX)
seran autorizadas para financiamiento por un periodo inicial de dos afos

a. por medio de la confirmacion por correo electrénico de la Junta Directiva en la medida
que los fondos restantes adjudicados para financiamiento de las propuestas de la
Décima Convocatoria estén disponibles al 31 de marzo de 2011, conforme a los
términos de la Politica de Financiamiento Integral (en la forma que se enmienda para
la Décima Convocatoria conforme a los términos de GF/B21/DP19); y

b. sujeto al mecanismo de clasificacion que se establece en el [Anexo] a esta Decision y
en los parrafos 5, 6 y 7 detallados a continuacion.

5. Los solicitantes cuyas propuestas han sido recomendadas para financiamiento como
‘Categoria 1’ (tal como se indica en el Anexo 1 de GF/B22/13) concluiran el proceso de
aclaraciones del PRT, tal como se indica en la autorizacion por escrito del Presidente o
Vice Presidente del PRT, en un periodo que no exceda ocho semanas luego de haber
recibido el solicitante la notificacion escrita por el Secretariado y que indica la decision
de la Junta Directiva.

6. Los solicitantes cuyas propuestas se han recomendado para financiamiento como
‘Categoria 2’ , incluyendo el subconjunto de propuestas identificadas como ‘Categoria 2B’
(tal como se indica en el Anexo 1 de GF/B22/13), deberan:

a. proporcionar una respuesta inicial detallada por escrito a las aclaraciones y ajustes
solicitados por el PRT en un periodo que no exceda las seis semanas luego de que el
solicitante haya recibido la notificacion escrita por el Secretariado y que indica la
decision de la Junta Directiva; y

b. concluir el proceso de aclaraciones del PRT, tal como se indica en la autorizaciéon por
escrito del Presidente o Vice Presidente del PRT, en un periodo que no exceda los tres
meses a partir de que el Secretariado reciba la respuesta inicial detallada del
solicitante respecto a los asuntos que se hayan planteado para su aclaracion o ajuste.

7. Tal como se requiere conforme a la Politica de Nivel de Ingresos y Co-Participacion de
Gastos, la cantidad global de la subvencion autorizada para las propuestas de la Décima
Convocatoria que serdan implementadas en Paises de Ingresos Medio Altos (“Propuestas
UMI” por sus siglas en inglés) estaran sujetas a un limite maximo colectivo de 10% de la
cantidad total de la subvencion para todas las propuestas autorizadas de la Décima
Convocatoria. La Junta Directiva nota que este limite se aplicara@ en el momento de
autorizar compromisos adicionales para Propuestas UMI de la Décima Convocatoria.

8. La Junta Directiva rechaza la autorizacion de financiamiento para aquellas propuestas
recomendadas por el PRT como ‘Categoria 3’, tal como se indica en el Anexo 1 de
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GF/B22/13. Se anima a estos solicitantes a que presenten nuevamente una propuesta en
convocatorias futuras luego de haber realizado una revision a fondo de la propuesta.

9. La Junta Directiva rechaza la autorizacion de financiamiento para aquellas propuestas
recomendadas por el PRT como ‘Categoria 4’, tal como se indica en el Anexo 1 de
GF/B22/13.

10.La Junta Directiva toma nota de la solicitud del PRT de realizar un andlisis financiero
adicional como parte del proceso de aclaraciones y solicita al Secretariado que realice las
gestiones necesarias.

Las implicaciones presupuestarias de esta decision se calculan aproximadamente en USD
100,000 en concepto de apoyo en el analisis financiero.

Notas:

« Este punto de decision se presenta como borrador y sera revisado durante la Vigésimo
Segunda Reunidon de la Junta Directiva para incluir la puntuacion combinada de las
propuestas que han sido aprobadas para financiamiento conforme a los criterios que
se han establecido en la Decision GF/B21/DP17. Si los recursos disponibles son
insuficientes para aprobar todas las propuestas que han obtenido una misma
puntuacion combinada conforme a dichos criterios, seria preferible para la Junta
Directiva autorizar un mecanismo de clasificacion para priorizar aun mads cudles de
estas propuestas deberian ser autorizadas para su financiamiento, asi como se indica
en los pdrrafos 3 y 4 detallados a continuacion.

o Este punto de decision ha sido elaborado en base a las politicas existentes en la
medida que se relacionan a la determinacion de recursos disponibles para la
aprobacidn de financiamiento de las propuestas de la Décima Convocatoria al 31 de
marzo de 2011.

o Este punto de decision ha sido elaborado en el supuesto que las medidas para
restringir la cantidad de financiamiento comprometido para las propuestas
autorizadas de la Décima Convocatoria, tales como aquellas aplicadas en las dos
convocatorias anteriores (y NSA), no se aplicaran.

Vigésimo Segunda Reunion de la Junta Directiva del Fondo Mundial
Sofia, Bulgaria 13 al 15 de diciembre de 2010 7 de 32



PARA INFORMACION
PARTE 3: INFORME DEL SECRETARIADO SOBRE LAS DETERMINACIONES DE ELEGIBILIDAD

Materiales de Solicitud de la Décima Convocatoria

3.1 Se realiz6 un numero de cambios importantes al Formulario de Propuesta de la 9a
Convocatoria, basado en consultas y opiniones de colaboradores técnicos, personal del
Secretariado y el Comité de Cartera e Implementacion (PIC por sus siglas en inglés) que
supervisaron la aprobacion de los materiales de solicitud.

3.2 Los cambios principales fueron aquellos que permitieron la presentacion, de caracter
voluntario, de solicitudes consolidadas. Este es un paso importante en la transicion hacia flujos
Unicos de financiamiento dentro del contexto de la nueva arquitectura de subvencion.

3.3 Otros cambios a los materiales de solicitud para la Décima Convocatoria, que reflejan
Decisiones previas de la Junta Directiva que aun debian ser incorporadas, incluyen: Igualdad de
Género y Orientacion Sexual y Estrategias de Identidad de Género; actividades conjuntas de
TB/VIH; fortalecimiento de la respuesta al VIH/SIDA por parte del Fondo Mundial a través de la
prevencion de transmision materno-infantil (PTMI); donaciones /en especie del sector privado;
fortalecimiento de los sistemas comunitarios; y farmacovigilancia. Se hizo hincapié adicional en la
”rentabilidad econdémica” y la ayuda técnica. Los materiales de guia para la Décima Convocatoria
se actualizaron correspondientemente e incluyeron doce nuevas notas informativas.

3.4 Los materiales para la solicitud, las fichas descriptivas y los enlaces electrénicos a los
documentos guia de los colaboradores técnicos aparecieron (en multiples idiomas) en el sitio web
del Fondo Mundial. Se animo6 a los solicitantes a que contactaran al Secretariado (a través del
Buzon de Propuestas') para cualquier pregunta relativa a la Décima Convocatoria. Asi como en
las Convocatorias previas, el Secretariado del Fondo Mundial no proporciond asistencia técnica
alguna a los solicitantes para la elaboracion de propuestas.

Propuestas recibidas

3.5 Se recibieron un total de 166 propuestas provenientes de 117 solicitantes al 20 de agosto de
2010, incluyendo 28 secciones de intervenciones transversales de fortalecimiento de sistemas de
salud (secciones 4B/5B del formulario de propuesta).

3.6 Se animo a los solicitantes a presentar sus propuestas en cualquiera de los idiomas oficiales
de Naciones Unidas que normalmente ellos utilizan. En la Décima Convocatoria, hubo un gran
nimero de solicitantes que presentaron propuestas en un idioma distinto al inglés'. Asi como en la
9a Convocatoria, los solicitantes de paises que hablan ruso prefirieron presentar propuestas en
inglés. Los solicitantes francofonos e hispanoparlantes continuaron presentando las propuestas en
su mayoria en francés y espanol respectivamente. No se recibieron solicitudes en arabe o chino.

Verificacion de elegibilidad e integridad

3.7 El proceso de verificacion de las propuestas de la Décima Convocatoria se llevo a cabo de
agosto a octubre de 2010. Un total de 24 oficiales de propuesta fueron asignados a las diferentes
regiones geograficas en base a su experiencia y habilidades de lenguaje, habiendo trabajado de

3 E-mail: proposals@theglobalfund.org. Entre la fecha de lanzamiento y de cierre de la Décima Convocatoria, el
Secretariado recibi6é aproximadamente 240 solicitudes de informacion o guia.

' Nota: esta cantidad incluye los 5 solicitantes que presentaron Unicamente partes del formulario de propuesta del
Fondo Mundial o un documento en Microsoft Word como su solicitud de financiamiento y se identificaron a si mismos
como indefinidos o como 'MCP'. El Panel de Revision Preliminar y el Secretariado analizaron a dichos solicitantes que
fueron considerados inelegibles.

15 Veintitn solicitantes presentaron la totalidad o una parte de su propuesta (es decir, un componente) en francés, 11 en
espanol y dos en ruso.
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cerca con los solicitantes para asegurar que toda la documentacion estuviera disponible tanto para
el Panel de Revision Preliminar como para el Panel de Revision Técnica.

3.8 Con el objeto de asegurar que el Panel de Revision Preliminar tuviera la informacion mas
completa, varios de los solicitantes tuvieron que proporcionar aclaraciones. En su mayoria, las
aclaraciones solicitadas se relacionaron a los siguientes requisitos minimos:

i. un proceso abierto, transparente y documentado para solicitar y revisar las
presentaciones de propuestas;

ii.  un proceso transparente y documentado para nombrar al Receptor Principal; y

iii. cuando fuera adecuado, la evidencia de la aplicacion de un plan adecuado en
materia de conflicto de intereses con respecto a la seleccion de los Receptores
Principales.

3.9 El Panel de Revision Preliminar del Fondo Mundial aplico los mismos principios utilizados en
las Convocatorias 6 a 9 para determinar la elegibilidad y cumplimiento en cuanto a los requisitos
minimos de elegibilidad de la propuesta. El equipo del MCP del Secretariado publicaran, asi como
se hizo de las Convocatorias 7 a 9, '® un informe detallado de los resultados del proceso llevado a
cabo por el Panel de Revision Preliminar para los solicitantes de la Décima Convocatoria,
incluyendo las lecciones aprendidas y las mejores practicas. La Tabla 3 proporciona una
comparacion de los resultados obtenidos en las cinco Ultimas convocatorias.

Tabla 3 - Resultado del Panel de Revision Preliminar del Secretariado respecto a Elegibilidad:
Convocatorias 6 a 10

Tipo de Ronda 10 Ronda 9 Ronda 8 Ronda 7 Ronda 6
solicitante
Total Solicitantes Total Solicitantes Total Solicitantes Total Solicitantes Total Solicitantes
solicitantes elegibles solicitantes elegibles solicitantes elegibles solicitantes elegibles solicitantes elegibles
MCP 92 87 93 88 88 88 80 77 96 93
Sub-MCP 2 2 3 2 3 3 3 2 1 1
OR 14 12 8 8 8 3 5 5 10 9
MCR 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1
No-MCP 6 1 14 0 23 2 21 3 36 4
Total 117 105 121 101 125 98 110 88 144 108
Porcentaje 90% 83% 78% 80% 75%
elegible

16 http: //www.theglobalfund.org/documents/ccm/Screening Review_Panel Report Round 9.pdf
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PARA INFORMACION

PARTE 4: MEMBRESIA DEL PRT Y METODOLOGIA DE REVISION DE PROPUESTAS
Membresia del PRT para la Décima Convocatoria

4.1 La membresia del Panel de Revision Técnica para la Décima Convocatoria se adjunta en el
Anexo 6 y consto de 43 expertos. Para la Décima Convocatoria, 13 miembros cumplieron funciones
por primera vez en el PRT; todos fueron reclutados a través del proceso de reemplazo de miembros
del PRT en 2010".

4.2 Lareunion de la Décima Convocatoria fue presidida por la Dra. Bolanle Oyeledun, experta
en temas transversales de Nigeria. El Sr. Shawn Baker, un experto en intervenciones transversales
de los Estados Unidos de América, y el Dr. George Gotsadze, también experto en intervenciones
transversales, de Georgia, desempenaron funciones como los dos Vice Presidentes. Conforme a la
decision de la Junta Directiva de enmendar los Términos de Referencia'®, el Presidente y Vice
Presidentes del PRT no fueron asignados a los pequefios grupos de revision sino que en su lugar
fueron rotando entre los distintos grupos de revision para proporcionar apoyo y asi mismo
dedicarse a otros aspectos de la reunion del PRT.

4.3 El proceso de reemplazo total del Grupo de Apoyo del PRT concluyo en agosto de este ano. El
reclutamiento de 105 nuevos expertos fue aprobado por la Junta Directiva, siguiendo las
recomendaciones de PIC y del Director Ejecutivo del Fondo Mundial °. De estos expertos, nueve
fueron nombrados como Miembros Permanentes, comenzando su periodo a partir de la Décima
Convocatoria y 20 fueron nombrados como Miembros Alternos. Para la Décima Convocatoria, el
PRT ha debido llamar a nueve Alternos para desempenar funciones durante la Décima
Convocatoria debido a la falta de disponibilidad de Miembros Permanentes del PRT.

4.4 La Junta Directiva decididé permitir, de manera excepcional para esta Convocatoria, que
actuales miembros permanentes del PRT participaran en mas de cuatro Convocatorias,
garantizando de este modo la existencia de un conjunto suficiente y disponible de miembros
experimentados del PRT para la Décima Convocatoria.”’ La Junta también decidio, siguiendo la
recomendacion del Sub-Grupo de Trabajo del PIC, lanzar un programa piloto de mentores del PRT
para la Décima Convocatoria. El Sub-Grupo de Trabajo del PIC seleccioné tres expertos (uno en
cada enfermedad) de paises donde se llevan a cabo implementaciones, y que mostraron un gran
potencial como miembros del PRT. Estos expertos fueron invitados para participar en la primera
semana del proceso de revision de la Décima Convocatoria.

4.5 Al finalizar el proceso de aclaraciones de la Décima Convocatoria, doce 'Miembros
Permanentes del PRT' concluiran su mandato. El PRT y el Secretariado desean reconocer las
contribuciones del Dr. Martin Alilio (experto en intervenciones transversales, Tanzania), Peter
Barron (experto en intervenciones transversales, Sudafrica), Dr. Francois Boillot (experto en
intervenciones transversales, Francia), Dr. Assia Brandrup-Lukanow (experto en intervenciones
transversales, Alemania), Dr. Josef Decosas (experto en intervenciones transversales,
Alemania), Dr. Blaise Genton (experto en malaria, Suiza), Dr. Ruth Kornfield (experto en VIH,
EE.UU.), Dr. Andrew McKenzie (experto en intervenciones transversales, Sudafrica), Dra. Lilian
de Mello Lauria (experta en VIH, Brasil), Dr. William N. Okedi (experto en intervenciones
transversales, Kenia), Dra. Gladys Antonieta Rojas de Arias (experta en malaria, Paraguay), y

17 Las recomendaciones del Comité de Cartera e Implementacién (PIC) y Director Ejecutivo del Fondo Mundial respecto al
reemplazo total del PRT fueron presentadas a la Junta en el informe denominado, ‘Miembros del Panel de Revision
Técnica 2010 y Grupo de Apoyo de Reemplazo’; Punto de Decision B21/EDP/18.

'8 Punto de Decisién GF/B21/DP7.

"% Punto de Decision B21/EDP/18.

20 punto de Decision GF/B21/DPS8.
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Dr. Némora Tregnago-Barcellos (experta en VIH, Brasil) y agradecerles sinceramente su tiempo
y compromiso con el Fondo Mundial.

Abordar posibles conflictos de interés y garantizar la independencia del PRT

4.6 El Presidente del PRT continla aplicando estrictas reglas para asegurar el cumplimiento de la
Politica sobre Etica y Conflictos de Interés del Fondo Mundial?' y para garantizar la independencia
del PRT. Estas reglas fueron actualizadas y consolidadas previo a la reunion de la Décima
Convocatoria para reflejar las enmiendas a los Términos de Referencia del PRT. Las garantias
modificadas que se aplicaron en relacién a la revision de las propuestas fueron las siguientes®:

i.  Un miembro del PRT debera abstenerse de revisar una propuesta presentada por
un solicitante de un solo pais, si el miembro del PRT:

a. es ciudadano del pais solicitante;

b. tiene un vinculo significativo con el pais solicitante, si él/ella ha
vivido en el pais durante mas de un afno en los Ultimos diez afos;

C. es empleado de una organizacidon que es un beneficiario potencial de
financiamiento si la propuesta es autorizada (por ejemplo, como
Receptor Principal, Sub-receptor o proveedores de asistencia
técnica); y

ii.  El Presidente del PRT podria requerir que el miembro del PRT se abstenga de
revisar una propuesta si:

a. ésta ha sido presentada por un solicitante multi-pais y el miembro del
PRT es ciudadano de uno de los paises solicitantes o tiene un vinculo
significativo con uno de los paises, habiendo él/ella vivido en el pais
durante mas de un afo en los ultimos diez afos; o

b. el miembro del PRT es empleado de una organizacion que ha prestado
ayuda en la elaboracion de la propuesta.

Ademas de las garantias anteriores, las normas también incluyen un "periodo de inactividad” de un
ano al finalizar el mandato, lo cual implica que se prohibe a los antiguos miembros del PRT prestar
asistencia a los paises en el desarrollo de propuestas al Fondo Mundial o de participar en
Mecanismos de Coordinacién de Pais (MCP) u otros mecanismos®.

Modalidad de las reuniones del PRT

4.7 Lareunion del PRT para la Décima Convocatoria se llevo a cabo en Evian-les-Bains, Francia.
Se organizd una sesion de induccidn para los nuevos miembros del PRT con el fin de discutir las
politicas y arquitectura del Fondo Mundial, modalidades de revision del PRT, asi como las
practicas acordadas internamente. La sesion también involucré el simulacro de una revision de
propuesta.

4.8 El Secretariado también proporciond actualizaciones respecto a politicas e iniciativas
estratégicas clave del Fondo Mundial, tales como rentabilidad economica, transicion hacia un flujo
Unico de financiamiento (nueva arquitectura de subvenciones), y financiamiento en base al
desempeno.

2 Remitirse a la 'Politica sobre Etica y Conflictos de Interés' del Fondo Mundial:
http://www.theglobalfund.org/documents/policies/PolicyonEthicsandConflictofInterestforGlobalFundinstitutions. pdf
22 por favor, ver las Guias sobre Etica y Conflicto de Interés para los Miembros del PRT en:
http://www.theglobalfund.org/documents/trp/TRP_Col_Guidelines.pdf

2 EL PRT continGia aplicando esta practica que fue adoptada en Convocatorias anteriores.
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4.9 A diferencia de las Convocatorias recientes, los colaboradores técnicos fueron invitados
durante la reunién a una sesion informativa de caracter técnico. Esta reunion se basoé en sesiones
informativas escritas por los colaboradores y para el PRT, asi como conferencias telefonicas entre
los puntos focales del PRT y los colaboradores técnicos, las cuales tuvieron lugar la semana previa
a la reunion. El PRT acogio con beneplacito este enfoque, el cual permitio conversaciones mas
significativas y dedicadas con respecto a asuntos que serian de caracter relevante para la revision
inminente de las propuestas. El PRT también demostré su deseo de continuar con las sesiones
informativas posteriores a la Reunion del PRT para los colaboradores técnicos, las cuales se
introdujeron en la 9a Convocatoria como un medio para comunicar informacion relativa a aspectos
técnicos que se identifican durante el proceso de revision de propuestas. El PRT también ha
expresado su deseo de involucrarse con una amplia gama de colaboradores como parte de sus
reuniones de revision tanto previa como posteriormente.

4.10 Se organizd un mini-retiro a mitad de la reunion del PRT para la Décima Convocatoria con el
objetivo de discutir los asuntos relativos a las actividades del PRT desde la 92 Convocatoria, su
compromiso con la Junta Directiva y sus Comités, asi como los flujos de trabajo del PRT en apoyo
al Secretariado. Ademas, el PRT discutié temas que surgieron del proceso de revision de la Décima
Convocatoria. Se encontro este enfoque constructivo y util.

4.11 El Gltimo dia de la reunién permitio la oportunidad a los miembros del PRT para discutir el
proceso de revision general, incluyendo los asuntos internos del PRT asi como las lecciones
aprendidas y las recomendaciones para Convocatorias futuras.

Metodologia de revision de propuestas
4.12 Las caracteristicas clave de la revision del PRT implicaron:

i. el trabajar en pequenos grupos (dos expertos de enfermedad y dos expertos
transversales basicamente para cada dia) para revisar como maximo dos propuestas
de enfermedad por dia;

ii.  reuniones de grupos pequenos con las recomendaciones preliminares, previas a la
reunion plenaria diaria del PRT;

iii.  sesiones plenarias paralelas y parciales que se llevaron a cabo en tres dias. Las
sesiones fueron presididas ya sea por el Presidente o uno de los Vice-presidentes;

iv.  las recomendaciones de financiamiento del PRT finalizaron a través de sesiones
plenarias diarias del PRT, durante las cuales el PRT lleg6 a un consenso respecto a la
valoracion y la redaccion general de los Formularios de Revision del PRT (Anexo 4); y

v. una reunion plenaria de revision final, para la discusion del PRT sobre el proceso
general de revision, uniformidad entre las conclusiones y la confirmacion de las
recomendaciones de financiamiento.

4.13 Cuando se present6 dificultad para el PRT en lograr consenso durante las sesiones plenarias,
el caso fue reexaminado por los pequenos grupos de revision, en base a las discusiones plenarias, y
si era necesario por dos revisores nuevos. Las decisiones se tomarian eventualmente tras
discusiones completas en sesiones plenarias posteriores. Asi como en Convocatorias anteriores, se
comprobd que este proceso fue muy efectivo.

4.14 Conforme sus Términos de Referencia, el PRT no tomo en consideracion la disponibilidad de
fondos durante el proceso de revision. Ademas, conforme lo establecen los Términos de Referencia
(TdR) del PRT, cada propuesta por enfermedad se revisé en su totalidad. Sin embargo, por primera
vez en una revision durante una Convocatoria, el PRT fue provisto de una mayor flexibilidad para
eliminar un conjunto limitado de elementos (no sujeto a apelaciéon) de una propuesta que en otros
aspectos fuera solida desde el punto de vista técnico, como parte de la recomendacion para
financiamiento, lo cual implicé eliminaciones directas en el presupuesto para algunas propuestas
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recomendadas24. Mas cantidades presupuestarias han sido cuestionadas por el PRT y ello podria
conllevar a mayores reducciones previo a la finalizacion del proceso de aclaracion.

4.15 La revision del PRT se centro en: i) solidez del enfoque; ii) viabilidad; iii) potencial de
sustentabilidad e impacto; y iv) el criterio correspondiente ** tal como se define en los Términos de
Referencia del PRT. No existe una ‘'metodologia de calificacion' predefinida o una puntuacion
cuantitativa para la revision de las propuestas. En su lugar, el PRT se vale de su experiencia
colectiva para formar su opinion sobre el mérito técnico de la propuesta. Este es un proceso
complejo, el cual asegura que existan consideraciones apropiadas del pais o contexto regional.

4.16 El PRT podia recomendar el financiamiento ya sea de ambas partes de la propuesta por
enfermedad (es decir, el componente de enfermedad y la solicitud de intervenciones transversales
de FSS), una de las dos parte o ninguna. Los solicitantes que presentaron solicitudes de
intervenciones transversales de FSS con su propuesta de enfermedad, reciben un Formulario de
Revision del PRT con comentarios respecto a ambas partes de la propuesta.

4.17 Ademas de los documentos de la propuesta, se proporciona a los miembros del PRT los
siguientes documentos:

i.  La documentacion del Secretariado sobre subvenciones (Informes de Desempeifio de
Subvencion, Puntuacion de Resultados de Subvencion, Informes de Pais por
enfermedad®, y los formularios de revision del PRT de las Convocatorias Quinta a la
Novena , Ciclos de RCC Primero al Octavo y Ultimo Ciclo de Nuevas Presentaciones
revisadas, asi como el Primer Ciclo de Aprendizaje de las Solicitudes basadas en la
Estrategia Nacional);

ii. datos epidemioldgicos provistos por ONUSIDA y la OMS (incluyendo los perfiles por
pais de malaria y TB, los informes de progreso del 2008 de ONUSIDA y las notas
informativas epidemiologicas); y

iii.  si procede, otros documentos pertinentes por parte de Donantes.

4.18 Tras el éxito de la iniciativa piloto en la Novena Convocatoria, el PRT tuvo acceso a un apoyo
externo para el analisis financiero durante la Décima Convocatoria. Nueve expertos financieros y
un experto en compras, de los Agentes Locales del Fondo revisaron durante un periodo de dos
semanas aquellos presupuestos que solicitaban aproximadamente mas de USS$ 50 millones para los
cinco anos, asi como todas aquellas propuestas consolidadas. Dichas propuestas representaban el
47 por ciento en cantidad y 86 por ciento en valor en relacion con todas las propuestas revisadas
de la Décima Convocatoria®. Estas revisiones se realizaron de forma independiente a la revision
propia del PRT y los resultados se presentaron para consideracion del PRT. El PRT reviso las
conclusiones de los expertos financieros en forma conjunta a la documentacion total de la
propuesta. El PRT valoro este elemento del proceso de revision. Los Expertos Financieros
estuvieron también disponibles remotamente durante la reunion de revision de la Décima
Convocatoria para responder a cualquier aclaracion y solicitudes de apoyo ad hoc. Ademas, el PRT

2 Ver la Parte 5 de este Informe para mayor informacion acerca de la eliminacion de conjuntos limitados de elementos.
B Términos de referencia del Panel de Revision Técnica, Anexo 1, "Criterio de Revisibn de Propuesta"
http://www.theglobalfund.org/documents/trp/TRP_TOR_en.pdf. Ademas, estos criterios se incluyeron en las Guias para
Propuestas en cada Convocatoria.

% En respuesta a recomendaciones previas del PRT, la Secretaria proporciond al PRT con Informes de Pais especificos
durante la revision. El informe proporcion6 informacion programatica y financiera consolidada acerca del desempeiio y
logros del portafolio de subvenciones del Fondo Mundial y recopilé y consolidé informacion de los Informes de Desempeno
de Subvencion (GPR, por sus siglas en inglés) e incluyd una vision general de las estadisticas de pais, el portafolio del
Fondo Mundial y resultados clave para las tres enfermedades; una vision general del financiamiento global, uso de los
fondos y resultados detallados para el componente de enfermedad; asi como una vision general del desempefo de cada
subvencion del Fondo Mundial, incluyendo el desempefio financiero y logros programaticos.

77 En la 9a Convocatoria, aquellos presupuestos de propuestas solicitando mas de US$ 100 millones durante cinco afios
fueron revisados por expertos financieros.
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ha solicitado que los servicios de expertos financieros externos estén también disponibles como
parte del proceso de aclaraciones del PRT.

4.19 El PRT fue solicitado de llevar a cabo un examen exhaustivo respecto al tema de la
rentabilidad econdmica. Este tema formé parte de las sesiones informativas del Secretariado con
anticipacion al proceso de revision. Se llevo a la atencion del PRT la nueva guia provista en las
directrices de la Décima Convocatoria y las nuevas preguntas del formulario de propuesta.
Asimismo, se ha informado al PRT respecto de la capacidad para recomendar selectivamente un
subconjunto de componentes de una propuesta. Ambos aspectos han sido comentados por el PRT
en la siguiente seccidon (ver parrafos 5.9 al 5.13). El Secretariado incorporara esta opinion de la
Décima Convocatoria (asi como aquella de los solicitantes) para mejorar la forma en que tanto los
solicitantes como el PRT consideran la rentabilidad econdémica en futuras rondas de
financiamiento.

4.20 ELl PRT proporciona razones para sus recomendaciones de financiamiento en al 'Formulario de
Revision del PRT el cual es enviado a cada solicitante. Se proporcionan explicaciones detalladas
para la recomendacion de financiamiento y, si procede, se realiza una separacion entre debilidades
mayores y menores. En el caso de las propuestas de Categoria 1, 2 y 2B, las debilidades incluyen
temas que deben abordarse durante el proceso de aclaraciones del PRT. En el caso de las
propuestas de Categoria 3, las debilidades incluyen temas que deberian ser abordados durante una
nueva presentacion.
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PARA OPINAR

PARTE 5: RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS DEL PROCESO DE REVISION DE LA
Décima CONVOCATORIA

INTRODUCCION

5.1 Esta seccion identifica lecciones aprendidas por el Panel de Revision Técnica (PRT) durante la
revision de propuestas de la Décima Convocatoria y aporta recomendaciones a los Solicitantes, la
Junta Directiva del Fondo Mundial, Colaboradores y el Secretariado para su consideracion en
Convocatorias futuras. Las recomendaciones se presentan en texto en negritas.

ARQUITECTURA Y POLITICAS DEL FONDO MUNDIAL
Propuestas Consolidadas de Enfermedad

5.2 En la Décima Convocatoria los solicitantes tuvieron la opcion de presentar una propuesta de
enfermedad consolidada. En general, la experiencia con propuestas consolidadas fue positiva y ello
permitio al PRT comprender mejor la forma en que las nuevas solicitudes de financiamiento se
ajustan dentro del contexto de subvenciones existentes para una enfermedad. Esto facilitd
considerar tanto el valor agregado como la adicionalidad de la propuesta. El PRT concluyo que fue
atil en particular la forma en que los solicitantes presentaron sus areas de prestacion de servicios
(APS) actuales e indicaron los cambios (nuevos, eliminados o ampliados) a partir de las
subvenciones existentes.

5.3 El PRT desea recalcar que el presentar una propuesta consolidada permite la posibilidad de
reprogramar, cuando corresponda, teniendo como base las lecciones aprendidas de
implementaciones pasadas.

5.4 En la medida que la consolidacion avanza, sera importante para el Fondo Mundial asegurarse
de que la informacién respecto a consolidaciones previas y transiciones hacia flujos Unicos de
financiamiento se presenten de forma logica para de este modo permitir al PRT tener un panorama
claro respecto a consolidaciones tanto existentes como futuras.

5.5 Los solicitantes que presentaron propuestas consolidadas sodlidas, fueron cuidadosos de partir
de las lecciones aprendidas y éxitos logrados durante la implementacién de subvenciones
existentes. Realizaron un buen trabajo al identificar las debilidades de sus programas existentes y
modificar el programa propuesto a futuro de modo que se logre un desempeno mejorado. Las
propuestas consolidadas solidas también distinguieron claramente entre la continuacion de las
actividades existentes y la implementacion de nuevas actividades.

El PRT recomienda que el proceso de solicitud de Propuestas Consolidadas se mejore y
simplifique, desarrollandose a partir de las lecciones aprendidas durante la Décima
Convocatoria y reconociendo que ello permite muchos beneficios para una consideracién mas
integral de los programas.

Reserva Dedicada para las Poblaciones en Mayor Riesgo de la Décima Convocatoria

5.6 La reserva dedicada para las poblaciones en Mayor Riesgo (MARPs por sus siglas en inglés) fue
una iniciativa para la Décima Convocatoria. Sin embargo, la inclusion de, y enfoque en, las
poblaciones en mayor riesgo en las propuestas de VIH, siempre ha sido considerada por el PRT
como un aspecto critico al mérito técnico de las intervenciones propuestas. El PRT ha
constantemente comentado respecto a este tema en las Convocatorias anteriores y se ha
decepcionado por la relativamente poca priorizacion dada a las poblaciones de mayor riesgo.
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5.7 En general, la calidad de enfoque en estas poblaciones fue incrementalmente mejorado en
las propuestas presentadas bajo esta reserva de financiamiento para la Décima Convocatoria,
sugiriendo que este mecanismo proporciono un incentivo adecuado para que los solicitantes se
enfocaran en estos grupos. De las 25 propuestas presentadas bajo esta reserva de financiamiento,
el PRT recomienda 12 de ellas y esto representa un indice de éxito comparativamente mayor que
las propuestas de VIH en general (48 por ciento contra 41 por ciento).

5.8 Hubieron ademas algunas propuestas de notable calidad que fueron presentadas a través del
mecanismo general de financiamiento las cuales tenian un firme enfoque en aquellas poblaciones
de mayor riesgo. Esto podria sugerir que todos los solicitantes de la Décima Convocatoria,
independientemente de su eleccion en el tipo de mecanismo de aplicacion para sus propuestas de
VIH, fueron mas consientes acerca del mensaje de la Junta Directiva y de las notas informativas
del Secretariado en este tema. Lo mas probable es que esta iniciativa haya resultado en una mejor
priorizacion de intervenciones centradas en aquellos que estan en mayor riesgo de infeccion.

En vista de esta experiencia relativamente positiva, el PRT recomienda que la Reserva para
Poblaciones en Mayor Riesgo establecida para la Décima Convocatoria se revise por la Junta
Directiva para su duplicacion y posible ampliacion en discusiones sobre el acceso a politicas de
financiamiento futuras, incluyendo la priorizacion.

Rentabilidad econémica

5.9 Asi como se establece en sus Términos de Referencia, el PRT ha considerado
consistentemente a la rentabilidad econdémica como criterio de revision de propuestas
importantes. El PRT considera el costo efectivo de la prestacion de servicios, oportunidades para
eficiencias y garantiza que los paises tengan la capacidad requerida, las aptitudes y los recursos
para proveer los resultados acordados. El presupuesto y supuestos presupuestarios son también
inspeccionados por su sensatez. El PRT senala que frecuentemente para los solicitantes, la
definicion y entendimiento del concepto de rentabilidad econdmica no es la misma en todos los
paises, a pesar del hecho que las directrices de la Décima Convocatoria y el formulario de
propuesta modificado proporcionan alguna guia a este respecto.

5.10 En esta revision de propuestas de la Décima Convocatoria, el PRT trabajo para 'desentranar’
el concepto de rentabilidad econémica en una forma practica a modo de asegurar un enfoque
consistente, al mismo tiempo que reconoce la importancia crucial del contexto de cada pais. A
partir de los criterios generales de revision de propuestas, el PRT evalu6 la rentabilidad econdmica
en el contexto de como una propuesta argumenta convincentemente la inversion en cuanto a cuan
apropiados son los bienes y servicios propuestos de modo que marcarian una diferencia en la lucha
contra las tres enfermedades y llevar a cabo un cambio positivo en los sistemas de salud.
Especificamente, el PRT considero:

i. Conforme la situacion y contexto local de la enfermedad (o sistemas de salud), tal
como se presenta en la propuesta, las actividades propuestas corresponden a lo que
necesita llevarse a cabo (solidez técnica) y reflejan las prioridades adecuadas.

ii. Si las actividades reflejan lo que necesita llevarse a cabo, y si la propuesta sugiere
asumirlas en forma efectiva. Al considerar la efectividad, el PRT tomo en consideracion
'como’ se deben asumir dichas intervenciones (es decir, la esencia de lo que se propone
llevar a cabo). El PRT examind si las actividades estaban bien disefiadas para alcanzar
los resultados e impactos deseados, si eran coherentes y basadas en necesidades, asi
como si, seglin el PRT, eran sostenibles con el paso del tiempo.

iii.  Una vez que el PRT considero si el solicitante proponia asumir una respuesta adecuada
y en forma eficaz, el PRT tomd en consideracion si ello se llevaria a cabo
eficientemente. Al considerar la 'eficiencia’, el PRT tomd esto en consideracion en
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cuanto a que si lo que se proponia se contemplaba al costo adecuado?®. Para
determinar la ‘eficiencia’ de las intervenciones y actividades, el PRT reviso los
diferentes elementos de costos en la propuesta, incluyendo pero sin limitarse a los
costos unitarios, actividades de capacitacion, apoyo al salario, etc.

iv. Al revisar en detalle los costos presupuestados, el PRT también examino si el criterio
adicional también se habia cumplido.

5.11 Con respecto a la rentabilidad econémica, el PRT desea enfatizar que este concepto continla
y seguira siendo un parametro importante para evaluar las propuestas. Sin embargo, el PRT sefala
que las nuevas preguntas relacionadas a la rentabilidad econdmica que se introdujeron en el
formulario de propuesta en la Décima Convocatoria no son Utiles para efectos de su revision. Las
lecciones aprendidas a partir de la revision de esta seccion indican que los paises no
comprendieron completamente lo que se requeria de ellos y no pudieron proporcionar respuestas
claramente expresadas respecto a estas secciones. Algunos solicitantes no proporcionaron
informacion suficiente, particularmente en lo que respecta a costos unitarios, supuestos
presupuestarios y adicionalidad de las estrategias y actividades concernientes a sus solicitudes de
modo que pudieran permitir al PRT comprender la razén por la cual invertir en su solicitud
representaria una buena rentabilidad economica.

El PRT recomienda que para la 11a Convocatoria, el concepto de rentabilidad econémica sea
abordado al pedir a los solicitantes que justifiquen, por area de prestacion de servicio, la
idoneidad de los enfoques que se proponen, proporcionando evidencia sobre la cual se basan
las mismas. Ademas, se debera exigir a los solicitantes que demuestren como las
intervenciones mas efectivas se estan proponiendo al menor costo posible (es decir, de la
forma mas eficiente). El PRT reconoce que podria haber situaciones en las cuales las
intervenciones propuestas no se presentan al costo mas bajo posible, pero que el solicitante
podria justificar un costo superior en base a conceptos como la idoneidad, efectividad o
sustentabilidad.

Eliminacién de un conjunto limitado de elementos: Eliminaciones directas

5.12 En la Décima Convocatoria, el PRT tuvo una mayor flexibilidad para recomendar el
financiamiento de propuestas condicionado a la eliminacion de conjuntos limitados de elementos -
la eliminacion de los mismos no esta sujeta a apelacion. Con anterioridad Unicamente se permitia
al PRT realizar esto en el Mecanismo de Continuacion del Financiamiento (RCC por sus siglas en
inglés). El PRT sefala que no siempre fue practico o constructivo eliminar elementos especificos
sin contar con el beneficio de aclaraciones por parte del solicitante. En algunos casos (que
ascienden a un total de USS 96.5 mil millones aproximadamente para la duracion de la propuesta),
el PRT decidid eliminar elementos que técnicamente no eran soélidos; en otras propuestas podria
también hacerlo, pero desea buscar aclaraciones previo a hacerlo.

5.13 La capacidad del PRT para proponer eliminaciones directas de elementos especificos resultd
ser particularmente dificil con las propuestas consolidadas. Existia una preocupacion respecto al
efecto e implicancias de la eliminacion de actividades que habian sido autorizadas en una
Convocatoria anterior.

El PRT observa con satisfaccion la nueva flexibilidad para eliminar un conjunto limitado de
elementos de una propuesta y recomienda que esto se conserve, reconociendo, sin embargo,

2 | a eficiencia de costos simplemente implica una aportacion minima (es decir, costo minimo) para cierto rendimiento,
0 maximo rendimiento para un aporte determinado. Para el PRT implica lo primero. Néotese que “rendimiento” se usa en
el mismo sentido que en las aplicaciones, y es distinto a los impactos y resultados.
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que la eliminacion de ciertos elementos uUnicamente podria realizarse en forma efectiva
durante la etapa de aclaraciones del PRT o consolidacion de la subvenciéon. Adicionalmente, el
PRT recomienda que el Secretariado proporcione una guia mas clara tanto a los solicitantes
como al PRT respecto a la eliminacién de elementos especificos de propuestas consolidadas
para la 11a Convocatoria.

Sub gasto y Subvenciones recientemente firmadas/aun no firmadas

5.14 En la 21° reunion de la Junta, como parte de su decisién de priorizacion para la Décima
Convocatoria®’, la Junta Directiva solicitd que el (PRT) ‘revise los datos referentes a aquellas
subvenciones con un gasto marcadamente inferior al presupuestado, como parte de su proceso
oficial de recomendaciones (dicha informacion sera proporcionada por el Secretariado)’.

5.15 El PRT ha considerado constantemente el progreso en la implementacion de las subvenciones
existentes. Una de los criterios de revision de propuesta especificamente requiere al PRT que
considere si los solicitantes han demostrado exitosamente la implementacion de programas
previamente financiados por donantes internacionales (incluyendo el Fondo Mundial), y, cuando
sea pertinente, el desembolso y uso eficiente de los fondos.

5.16 Durante su revision en la Décima Convocatoria, el PRT continla considerando el Sub-gasto en
las subvenciones existentes del Fondo Mundial, asi como cantidades no desembolsadas. La fuente
principal de informacion respecto a sub-gasto fue el Informe de Desempeno de la Subvencion (GPR
por sus siglas en inglés) y el Informe Especifico de Pais que proporciona el Secretariado. Sin
embargo, el PRT reconoce que estos documentos no siempre sefialan el alcance de, o las razones
para, cualquier sub-gasto de una subvencién en particular. Este fue el caso en especial de las
consolidaciones de subvenciones recientes.

5.17 El PRT también continta viendo propuestas de solicitantes a quienes se les han autorizado
subvenciones que aun no han sido firmadas, o que tienen subvenciones con gasto marcadamente
inferior de fondos. Aunque se reconoce que algunas circunstancias podrian justificar solicitantes
que presentan solicitudes para financiamiento adicional, el PRT nuevamente expresa su
preocupacion respecto a nuevas solicitudes presentadas cuando ain no se han obtenido lecciones
respecto a la implementacion de las subvenciones activas. Asi como en las Convocatorias 8 y 9, el
PRT no recomienda normalmente el financiamiento de una propuesta, sea para su continuacion,
aumento o alteracion en un programa existente el cual no haya aun reportado un progreso superior
a unos pocos meses o el cual aun no haya sido firmado.

El PRT desea reiterar nuevamente a la Junta Directiva la necesidad de abordar esta situacion
de caracter urgente antes de la siguiente convocatoria. El PRT recomienda fuertemente que la
Junta Directiva defina claramente las reglas para solicitar nuevos fondos de forma repetida,
especialmente en situaciones en donde paises ya cuentan con una subvenciéon aun no firmada o
se encuentran en las primeras etapas de una subvencion recientemente firmada, con la
intencion de reducir la frecuencia de solicitudes de paises que han sido aprobados
recientemente para su financiamiento. Si la Junta Directiva decide implementar restricciones
de elegibilidad basadas en antecedentes de financiamiento, el PRT animara un enfoque mas
amplio y flexible para la reprogramacion.

El PRT recomienda que el Secretariado trabaje conjuntamente con el PRT para mejorar la
presentacion de la informacion sobre sub-gasto o fondos no desembolsados previamente a la
11a Convocatoria para asi permitir que el PRT tenga acceso adecuado a dicha informacion.

Propuestas Regionales y de Multi-pais

% Punto de Decision GF/B21/DP17.
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5.18 En la Décima Convocatoria el PRT recomendd cinco propuestas (para VIH) de las 15
propuestas de solicitantes elegibles multi-pais y regionales (siete para Poblaciones en mayor riesgo
de VIH, cinco de VIH, dos de tuberculosis y 1 de malaria). Las propuestas recomendadas
demostraron claramente el valor agregado del enfoque multi-pais o regional. Aunque esto implica
una mejora con respecto a las Convocatorias anteriores, el PRT aln cuestiona el valor agregado de
la mayoria de propuestas multi-pais o regionales. Asi como en la 9a Convocatoria, el PRT cuestiona
la relevancia de incluir intervenciones de prestacion de servicio en propuestas regionales ya que
ellas podrian contribuir a la creacion de estructuras paralelas en algunos casos. Para que el PRT
recomiende una propuesta de multi-pais o regional, debe argumentarse convincentemente del
enfoque regional ya que existe riesgo de duplicar actividades nacionales. El PRT sefiala que en la
mayoria de casos estas propuestas no demuestran rentabilidad economica e incluyen fondos
significativos para salarios los cuales no son sostenibles.

El PRT recomienda que el Fondo Mundial proporcione una mejor guia para estos solicitantes y
establezca condiciones conforme las cuales una propuesta de solicitantes multi-pais o
regionales sea considerada adecuada.

RECOMENDACIONES GENERALES
Informes de Desempefio de Subvenciones

5.19 ELl PRT continGia dependiendo de los informes de desempeio de las subvenciones (GPR por sus
siglas en inglés) del Fondo Mundial como la fuente principal de datos programaticos y financieros
acerca de las subvenciones existentes del Fondo Mundial, pero observa nuevamente la variabilidad
significativa en la calidad, integridad y relevancia de los GPR.

El PRT recomienda que los GPR sean cumplimentados de manera mas consistente, con el nivel
necesario de detalle, a través de toda la cartera de subvenciones. Este asunto es de especial
importancia para subvenciones con grandes cantidades de fondos no gastados.

5.20 Como respuesta a la preocupacion del PRT respecto a las limitaciones de los informes GPR
para proporcionar un panorama integral de todas las subvenciones del Fondo Mundial en
determinado pais para una enfermedad en particular, el Secretariado proporciond al PRT con
informes especificos de pais por enfermedad los cuales consolidan informacion programatica y
financiera sobre desempeio. El PRT observo con satisfaccion este intento para proporcionar un
panorama mas integral.

El PRT recomienda que se continue y fortalezca la practica de preparar informes especificos de
pais.

Marco de Desempefio y Evaluacion

5.21 Asi como en las Convocatorias anteriores, el PRT se percatd que los marcos de desempeio,
tal como fueron presentados en las solicitudes de enfermedad e intervenciones transversales de
FSS, asi como en las subvenciones actuales del Fondo Mundial, eran débiles y requerian ser
mejorados. Los marcos de desempeno contintan centrandose principalmente en indicadores de
proceso y de rendimiento, y por lo general carecen de indicadores adecuados de resultados e
impacto. Para aquellos programas que proponen indicadores de resultado se ha prestado escasa
atencion a la calidad de las intervenciones (por ejemplo, calidad de la atencion, o calidad de los
servicios de prevencion, etc.) Mas bien, los indicadores se centran tipicamente en aspectos de
cobertura.

5.22 Especialmente a medida que el Fondo Mundial realiza la transicion a las revisiones periddicas
bajo la nueva arquitectura de subvenciones, el PRT sostiene que las evaluaciones de programas
deberian mejor ser incorporadas en los programas nacionales - tanto para medir
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resultados/impactos, como base para la continuacion o incremento de las intervenciones en las
solicitudes de financiamiento.

5.23 El modelo actual del Marco de Desempefio no proporciona informacion suficiente para servir
como un marco de evaluacion de los programas nacionales que reciben apoyo del Fondo Mundial.
Con anticipacion a la 11a Convocatoria, el PRT apoya el trabajo en marcha para establecer como
requerimientos a los solicitantes, la incorporacion de un marco de evaluacion en la etapa de
elaboracion de la propuesta. Esto garantizaria que las actividades de evaluacion (revision de
programas, encuestas, investigacion operativa, asistencia técnica, etc.) estén integradas en el
programa y cuenten con recursos adecuados en la solicitud de presupuesto o financiado por otros
donantes.

Durante las negociaciones de subvencion, el PRT recomienda al Secretariado que continue
mejorando la severidad de los marcos de desempefo garantizando que los mismos incluyan
menos indicadores de procesos y rendimiento y en su lugar se centren en aquellos de
resultados e impacto.

El PRT ademas apoya la introduccion de una guia mas detallada como parte de los materiales
de solicitud para respaldar el requerimiento de un marco de evaluacion integral a los
solicitantes.

Financiamiento de Recursos Humanos

5.24 El PRT observa que se ha solicitado financiamiento significativo para recursos humanos. El
PRT considera que el tema de compensacion de personal e incentivos de desempeno es un aspecto
importante. Al PRT le preocupa que la forma en que se aborda este asunto actualmente dentro del
marco de financiamiento del Fondo Mundial posiblemente provocara una mala administracion, 'fuga
interna de investigadores y una posible desestabilizacion del resto del sistema de atencion médica.

El PRT recomienda que previo al lanzamiento de la 11a Convocatoria la Junta Directiva y el
Secretariado tomen acciones urgentes para desarrollar y establecer para los paises, reglas
estrictas respecto a la compensacion del recurso humano, teniendo como base los estandares
nacionales y politicas documentadas de los mismos. El PRT acoge con agrado la guia que ahora
esta disponible en las Directrices para Presupuestacion en las Subvenciones del Fondo Mundial,
pero observa que la misma no estuvo disponible en tiempo para informar a los solicitantes de
la Décima Convocatoria®.

El PRT también recomienda que se lleven a cabo aiun mas formulaciones de politicas en este
aspecto y se realice en colaboracién con los paises y colaboradores para garantizar la
armonizacion y relevancia.

5.25 El PRT observa que las solicitudes para desarrollo de capacidad y capacitacion previa al
servicio no incluian frecuentemente justificacion acerca de como ello contribuiria a abordar las
necesidades de programas prioritarios y las necesidades mas amplias del sistema de salud.

El PRT recomienda que los solicitantes proporcionen una politica/mecanismo de retencion que
preste atencion especial a los programas que reciben apoyo del Fondo Mundial; y una
descripcion de como ello se ajusta a una politica mas amplia de desarrollo del recurso humano.

5.26 Muchos solicitantes solicitan fondos para capacitacion con escasa muestra del impacto a nivel
de programa. A pesar que los indicadores de capacitacion usualmente se reflejan en términos de
proceso/rendimiento, el PRT anima a los solicitantes a medir el cambio que se logra a través de las
contribuciones a estas numerosas capacitaciones al incluir indicadores de impacto mas robustos.

El PRT recomienda que las directrices de propuesta establezcan claramente que todas las
solicitudes de capacitacion durante el desempefio del trabajo se basen en una evaluacion de

3 http: / /www.theglobalfund.org/documents/core/guidelines/Core_BudgetingInGlobalFundGrants%20 Guideline_en.pdf
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necesidad de capacitacion e incluyan un plan para la evaluacion del impacto de capacitacion.
El PRT recomienda ademas que se incluyan indicadores de impacto para medir el efecto de los
esfuerzos de capacitacion.

5.27 Con respecto a la salud y seguridad laboral, el PRT anima fuertemente a los solicitantes a
que incorporen medidas en sus propuestas que garanticen la seguridad laboral de los trabajadores
de salud con respecto a infecciones de transmision sanguinea o a través del aire, conforme los
estandares aceptados internacionalmente.

Rol de las Agencias de Naciones Unidas

5.28 ELl PRT continla apoyando la capacidad de desarrollo local y muestra preocupacion acerca del
rol y el aumento en nimero de agencias de las Naciones Unidas que estan siendo designadas como
Receptores Principales y Sub-Receptores (RP y SR). El PRT observa que en algunos casos agencias
de la ONU contintian siendo RP y SR después de muchas convocatorias. En su experiencia, el PRT
concluydé que el usar agencias de la ONU podria crear sistemas paralelos, se deja de construir la
capacidad local y no representa valor por el dinero. El PRT reconoce el importante rol que
desempenan las agencias de Naciones Unidas en cuanto a proporcionar asistencia técnica a los
paises en el desarrollo e implementacion de enfoques estratégicos, asi como el apoyo en la
elaboracion de propuestas.

El PRT recomienda que los solicitantes proporcionen una justificacion robusta en sus
propuestas en caso que una agencia de la ONU haya sido designada sea como RP o SR. En
situaciones en las cuales se ha propuesto una agencia de la ONU como RP, debera elaborarse
un plan claro de transicion de las responsabilidades a un RP local.

Numero de Sub-Receptores

5.29 El PRT observa con preocupacion la proliferacion de SR en las subvenciones del Fondo
Mundial. Como cada Sub-Receptor cuenta con sus propios gastos generales, la preocupacion del
PRT es que la cantidad de financiamiento dedicado a los gastos generales de los Sub-Receptores
podria no representar una buena rentabilidad econémica. Con un incremento en el niumero de Sub-
Receptores, los desafios de coordinacion también aumentan.

El PRT recomienda que los solicitantes proporciones una justificacion robusta en su propuesta
acerca de la selecciéon y nimero de sus SR nominados y describir con claridad los mecanismos
de coordinacion que seran llevados a cabo para garantizar una eficaz coordinaciéon y
rentabilidad econémica.

Asistencia Teécnica

5.30 El PRT observa que la nueva seccion de asistencia técnica del formulario de propuesta podria
haber incrementado la conciencia respecto a este tema por parte de los solicitantes de la Décima
Convocatoria. Sin embargo, también se observa que en general existe una falta de propuesta de
proveedores de asistencia técnica locales. Al parecer los paises buscan asistencia técnica
internacional, cuando muchos colaboradores en los mismos paises podrian contar con el
conocimiento y habilidades necesarias.

El PRT recomienda que los solicitantes propongan el uso de proveedores de asistencia técnica
locales en propuestas futuras ya que esto podria representar una mejor rentabilidad
econdmica. Cuando no existan proveedores locales adecuados, el PRT sefala que podria ser
adecuado recurrir a las agencias de Naciones Unidas para asistencia técnica en vez de
contratarles como Sub-Receptores.

5.31 El PRT observa que en muchas propuestas existe confusion entre los solicitantes acerca de lo
que constituye asistencia técnica y lo que constituye contratar servicios.
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El PRT recomienda que las directrices para propuestas futuras proporcionen una guia mas
detallada respecto a lo que constituye la asistencia técnica.

Traducciones

5.32 El PRT observa con preocupacion que la calidad de las traducciones de propuestas provistas
al PRT en la Décima Convocatoria fue de menor calidad que en la 9a Convocatoria. La baja calidad
de las traducciones no entorpecio el proceso de revision de propuestas ya que el PRT cuenta con
las habilidades lingliisticas requeridas entre sus miembros para permitir una revision de los
documentos presentados en el idioma original y en muchas ocasiones los miembros del PRT con las
habilidades linglisticas necesarias fueron asignados a pequefnos grupos para revisar las propuestas
que habia sido traducidas de su idioma original.

El PRT recomienda al Secretariado que tome medidas adicionales para mejorar la calidad de las
traducciones. También se anim6 a los solicitantes, cuando fuera posible, a proporcionar su
propia traduccion.

RECOMENDACIONES SOBRE ASUNTOS FINANCIEROS
Anadlisis de la brecha financiera y Co-participacion de Gastos

5.33 Como parte de su revision, el PRT analiza la complementariedad y la adicionalidad. Una
herramienta importante para esta evaluacion es el analisis de la brecha financiera presentado en
el formulario de la propuesta. El PRT advierte que con frecuencia los solicitantes no logran
presentar un analisis de la brecha financiera solido y exacto, lo que provoca dificultades al validar
la informacion y su confiabilidad. El PRT reconoce también los desafios a los que se enfrentan los
solicitantes al presentar al futuro donante compromisos dentro del analisis de la brecha financiera.

El PRT recomienda que los Colaboradores Técnicos brinden su apoyo a los paises antes de la
11a Convocatoria, para el desarrollo de un analisis de la brecha financiera claro, detallado y
basado en los datos, de las enfermedades y el area de salud cuando corresponda. El mismo
podria incluir, aunque no unicamente, apoyo a paises con estrategias y planes nacionales
estratégicos valorizados, asi como también pronoéstico del origen de donaciones nacionales,
entre otros. El PRT también insta a los donantes a brindar tanta informacién prospectiva como
sea posible.

5.34 El PRT esta convencido de que el método actual de co-participacion de gastos (como se
presenta en la tabla de analisis de la brecha financiera) no es practico y no revela el tipo de
informacion requerida.

El PRT recomienda que la tabla del andlisis de la brecha financiera , la tabla de co-
participacion de gastos y las guias relacionadas con estos temas, sean redisefiadas para ayudar
a los solicitantes a comprender mejor los requerimientos de la co-participaciéon en los gastos.
Sin embargo, el PRT reconoce que esto solo puede ocurrir luego de que la Junta Directiva tome
una decision final sobre la revision de los criterios de elegibilidad del Fondo Mundial y los
requerimientos de la co-participacion de gastos. Incluso, el PRT recomendaria la exploracién
de los métodos posibles para que los solicitantes/subvencionados sean responsables del
cumplimiento de los requerimientos de co-participacion de gastos al momento de enviar la
propuesta y durante el plazo de la subvencion.

Apoyo en el Andlisis Financiero para el PRT

5.35 Al igual que en la 9a Convocatoria, el PRT recibié apoyo en el analisis financiero para la
revision de los presupuestos. Para la Décima Convocatoria, analistas financieros revisaron todos
los presupuestos cuya solicitud total fuera igual o superior a 50 millones de dblares
estadounidenses, asi como todas las propuestas consolidadas, las cuales representaban el 47 por
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ciento de las propuestas revisadas y el 86 por ciento del monto total solicitado para el plazo de la
propuesta de la Décima Convocatoria.

5.36 El PRT nuevamente agradecio este apoyo y los resultados generales fueron extremadamente
positivos en relacion a la capacidad de estos expertos para brindar un nivel adicional de
supervision a los presupuestos de las propuestas.

El PRT recomienda que, para la 11a Convocatoria, todos los presupuestos de las propuestas,
sin importar su monto, sean revisados por expertos financieros externos, ya que hasta las
solicitudes de subvencion mas pequeinas, pueden también presentar problemas importantes.
El PRT solicita también acceso a apoyo en el andlisis financiero durante las aclaraciones de
casos complejos.

Presupuestos

5.37 El PRT advierte con preocupacion la decepcionante calidad de muchos presupuestos que a
menudo carecian de nivel adecuado de detalle, claridad y exactitud. Especialmente el PRT desea
destacar a los solicitantes que todo presupuesto bien confeccionado debe declarar y revelar
claramente las hipdtesis de costos unitarios. En la Décima Convocatoria, un pequeio nimero de
solicitantes enviaron su presupuesto usando la Herramienta de Determinacion de Costos de la OMS.
En general, el PRT considera que la herramienta brindé mayor exactitud y mejor presentacion de
la informacion solicitada. En caso de que la herramienta se ponga a disposicion en futuras
Convocatorias, se requieren mejoras adicionales. En caso de que los solicitantes no suministren los
costos unitarios para determinados articulos, deberan brindarse justificaciones contundentes.

El PRT realiza las siguientes recomendaciones de cambios en el formulario y lineamientos de la
propuesta para ayudar a la presentacion de presupuestos mejorados.

i.  Deberia imponerse una plantilla de presupuesto estandarizada.

ii.  Los lineamientos para la propuesta deberian incluir instrucciones mas detalladas
sobre la clasificacion de las categorias de gastos.

iii.  Deberia brindarse a los solicitantes una mejor guia sobre los costos unitarios; el
desglose de los montos totales en sus partes constitutivas; y también el modo de
clasificar los elementos del costo dentro de las diferentes categorias de costos.

iv.  El presupuesto y plan de trabajo deberian ser documentos separados, pero
deberian contener referencias entre si; y

v. La solicitud de informacion de presupuesto deberia estar consolidada dentro del
formulario de la propuesta, de modo que aparezca solo una vez, con paginas de
resumen relacionadas para evitar confusion e incoherencias.

El PRT también recomienda que el Secretariado desarrolle un mecanismo que asegure un
mayor grado de aclaraciones del presupuesto durante el proceso de verificacion de la
elegibilidad, reconociendo que esto podria implicar tiempo y recursos para el Secretariado.

Referencias al Precio Unitario

5.38 Como se destaca en las secciones especificas de enfermedad a continuacion, el PRT advierte
con preocupacion la importante variabilidad en los costos unitarios y de adquisicion de los
productos presentados en las propuestas. Se realizaron valiosos esfuerzos en la Décima
Convocatoria por mejorar los recursos disponibles para los solicitantes y para el PRT en relacion a
las referencias con precios internacionales. El PRT agradece los esfuerzos que realizaron los
colaboradores para brindar este asesoramiento. Sin embargo, es importante que los colaboradores
desarrollen y compartan aun mas este asesoramiento con los paises, realizando aportes técnicos
importantes que permitan a los paises utilizar las herramientas de modo mas efectivo.
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El PRT reconoce el desafio que implica desarrollar una guia que considere las diferencias entre el
precio existente y la variabilidad del mercado entre regiones y entre paises. El PRT alienta al
Secretariado a continuar su trabajo con los colaboradores técnicos para desarrollar herramientas
Utiles en esta area, especialmente a la luz de avances positivos en el Sistema de Informacion de
Precios y Calidad (PQR por sus siglas en inglés) del Fondo Mundial que podrian aprovecharse para
reforzar la capacidad de los solicitantes para alinear los precios propuestos con la practica actual.

CALIDAD TECNICA DE LAS PROPUESTAS: RECOMENDACIONES GENERALES
Farmacovigilancia

5.39 El PRT agradece la guia adicional brindada a los solicitantes en relacion a la
Farmacovigilancia. El modo en que los solicitantes respondieron dependié del componente de
enfermedad. Para las propuestas de tuberculosis, el PRT advirtio que la informacion general
brindada mejoré en esta Convocatoria, pero en la mayoria de los casos, las propuestas no
incluyeron presupuestos suficientes para solventar el desarrollo de capacidades para la
Farmacovigilancia. Aunque la mayoria de los solicitantes de malaria hicieron mencion a la
Farmacovigilancia, en la mayoria de los casos no se detall6 claramente.

El PRT recomienda que se suministre guia y asistencia técnica a los solicitantes ya que este es
un tema transversal.

Comunicacion para el Cambio de Comportamiento (CCC)

5.40 En relaciéon a las intervenciones en la comunicacion para el cambio de comportamiento
(CCC), el PRT advierte muchas solicitudes de propuesta de subvencion para intervenciones CCC que
no brindan o demuestran pruebas suficientes del impacto del nivel del programa en el contexto de
un pais determinado. El PRT reconoce los desafios inherentes al diseno de intervenciones CCC
adecuadas y anima a los colaboradores y solicitantes a proponer enfoques piloto antes de ir a
mayor escala en las intervenciones CCC.

El PRT recomienda que las guias de la propuesta establezcan claramente que los pedidos de
CCC deben basarse en una determinacion de necesidades, evaluacion/lecciones aprendidas de
los proyectos piloto donde corresponda, y deben incluir un plan para la evaluacién del impacto
de la CCC.

5.41 En relacion a las mediciones de las intervenciones para la CCC, el PRT advierte que los
solicitantes en general tienden a no incluir los indicadores de resultados.

El PRT recomienda que los solicitantes usen enfoques de evaluaciéon e indicadores de impacto
adecuados para medir el cambio en el comportamiento y en la sensibilidad.

Orientacion Sexual y de Género

5.42 Es claro que se necesita una mayor guia para que los solicitantes comprendan mejor como
abordar la desigualdad de género como parte de sus intervenciones propuestas. Las propuestas no
deberian “compartimentar” el género en una seccién especifica del Formulario de la Propuesta; en
cambio, esto deberia integrarse a lo largo de la propuesta (especialmente dentro de la seccidn de
estrategia de la propuesta y vinculandose con el marco de desempeno con la ayuda de indicadores
cuidadosamente seleccionados).

El PRT recomienda que el Fondo Mundial, con ayuda de los Colaboradores Técnicos, brinde
asesoramiento a los solicitantes en areas que pueden considerarse dentro de componentes
programaticos para los solicitantes y que el formulario de propuesta y los lineamientos sean
modificados en este sentido. El PRT también recomienda que la Junta Directiva y el
Secretariado informen a los solicitantes que la falta de realizacion de un analisis de género
previo al desarrollo de las intervenciones puede comprometer el éxito de las propuestas.
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5.43 Como se menciona anteriormente en el parrafo 5.2, el PRT advierte un aumento significativo
de las propuestas de la Décima Convocatoria que apuntan adecuadamente a personas marginadas
debido a su orientacion sexual, identidad de género o comportamientos sexuales de mutuo
acuerdo. Esto podria sugerir que la Estrategia del Fondo Mundial para la Orientacion Sexual e
Identidad de Género (SOGI por sus siglas en inglés) ha brindado un marco importante para que los
solicitantes y los colaboradores desarrollen propuestas que apunten a grupos que se encuentran
particularmente desatendidos, incluyendo hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero.

5.44 Si bien hubieron varias propuestas de Organizaciones Regionales que apuntaban a las
necesidades especiales de hombres que tienen sexo con hombres, personas transgénero y
profesionales del sexo, el PRT advierte que no se enviaron solicitudes a nivel pais en forma de
propuestas No-MCP en respuesta a las regulaciones especiales establecidas para las propuestas
cuyas actividades apunten a grupos socialmente marginados o criminalizados y que se encuentran
en riesgo elevado (ver Accion 4 de la Estrategia SOGI)*'.

Estigma y Discriminacion

5.45 Al PRT le preocupa la limitada inclusion en las propuestas, de existente mecanismos de
derechos humanos y medidas para abordar el estigma y la discriminacion. El PRT sostiene que los
temas de estigma y discriminacion deben ser abordados de forma conjunta y complementaria con
los asuntos de género. Como prueba de su compromiso con esta problematica, los solicitantes
deberian incluir intervenciones (y el presupuesto necesario) para abordar el estigma y la
discriminacion en lugar de mencionarlos simbolicamente dentro del texto de la propuesta. El PRT
también insta a los solicitantes a abordar la criminalizacién de las poblaciones clave y vulnerables
donde corresponda y a demostrar el papel de las organizaciones civiles en la despenalizacion social
de estas poblaciones.

El PRT recomienda que la Junta Directiva y el Secretariado informen a los solicitantes que la
falta de realizacion de un analisis completo y adecuado del tema de la discriminacion como
parte de su propuesta, puede comprometer la calidad de la misma.

Dada la importante influencia del Fondo Mundial, el PRT recomienda que la Oficina de la
Direccién Ejecutiva y la Junta Directiva eleven esta influencia a un nivel global y en contextos
nacionales especificos donde existe una clara discriminacion contra las poblaciones
vulnerables. Esto incluye la atencion a contextos legales que criminalizan a las poblaciones
vulnerables.

CALIDAD TECNICA DE LAS PROPUESTAS: RECOMENDACIONES ESPECIFICAS POR ENFERMEDAD
VIH/SIDA

5.46 En la Décima Convocatoria, el 41 por ciento® (o el 32 de 78 propuestas) de las propuestas
para VIH recibieron la aprobacion de subvencion del PRT. Esta tasa de éxito es similar a las tasas
de éxito correspondientes a la 8a y 9a Convocatoria.

Poblaciones en Mayor Riesgo

3 http: //www.theglobalfund.org/documents/publications/other/SOGI/SOGI_Strategy.pdf

32 Este nimero no incluye las solicitudes de intervenciones transversales de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud
(FSS) y representa puramente la tasa de éxito del componente enfermedad.
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5.47 Para asegurar la creacion de un ambiente que permita las intervenciones de VIH para las que
se solicita la subvencion, el PRT insta a los paises a reflejar las estrategias para las poblaciones en
mayor riesgo en sus estrategias nacionales de VIH ya que esto puede afectar la medida en que se
implementaran las intervenciones.

5.48 El PRT advierte que se debe apuntar a diferentes poblaciones clave en las diferentes etapas
de la epidemia de VIH ya que las poblaciones clave cambian durante el transcurso de una epidemia
y los solicitantes deben considerar este punto. Ademas, el PRT advierte a los solicitantes que
garanticen que las poblaciones en mayor riesgo no resulten estigmatizadas como transmisores de la
enfermedad, sino que en cambio se les ofrezca apoyo como grupos vulnerables y desatendidos.

El PRT recomienda que los futuros solicitantes brinden mayor informacion contextualizada
sobre las poblaciones de mayor riesgo, incluyendo, aunque no exclusivamente, datos de
vigilancia o informes de encuestas especiales que atiendan a estas poblaciones segun
corresponda.

Régimen PTMI de la OMS: Uso de las Opciones A y/o B

5.49 Muchas de las propuestas para VIH de la Décima Convocatoria consideraron los lineamientos
de Julio de 2010 emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre PTMI (prevencién de
la transmision materno-infantil) y sobre el VIH y la lactancia materna. El PRT encontré que los
solicitantes no siempre presentan en forma clara el contexto del pais cuando describen el régimen
de tratamiento preferido seleccionado. Ademas, los solicitantes no siempre demuestran su
capacidad para realizar un monitoreo CD4. El PRT también advierte que los solicitantes deberian
describir claramente el modo en que se capacitara a los trabajadores de la salud para implementar
la opcidn elegida, como asi también deberian describir el modo en que los lineamientos existentes
del pais sobre las politicas de suministro de recetas de antirretrovirales (ARV) tendran impacto en
la implementacion del régimen elegido.

El PRT recomienda que la OMS brinde asesoramiento mas claro para ayudar a los paises a tomar
mejores y mas informadas decisiones sobre la opciéon a adoptar en base a su contexto local,
como asi también para apoyar la planificacion de una transicion sensata. Las propuestas
futuras deberian, ademas, demostrar la capacidad del pais para implementar su opciéon de
preferencia.

Adherencia a medicamentos antirretrovirales

5.50 Debido al aumento en el nimero de personas que reciben una terapia ARV, el tema de la
adherencia al tratamiento es de especial importancia para el PRT. ELl éxito en el incremento de la
cobertura de la terapia ARV conlleva el desafio de asegurar la adherencia a largo plazo. El PRT
recomienda que los solicitantes incluyan dentro de las propuestas un enfoque para mejorar y
mantener la adherencia mas alla de los dos anos luego del inicio de los ARV, especialmente en
pacientes asintomaticos a los que se les indican ARV. Las estrategias y componentes de la
adherencia deben estar reflejados en los documentos de politicas nacionales para que sean
sostenidos.

El PRT recomienda que los solicitantes consideren cada vez mas el uso de enfoques
comunitarios para mejorar la adherencia a ARV e incluyan dentro de sus propuestas
asesoramiento para la asistencia técnica para el monitoreo de la informacion relacionada con
la adherencia a antirretrovirales.

Salud Reproductiva y Anticoncepcion

5.51 El PRT reconoce que en muchos paises existen desafios sistémicos que afectan la integracion
adecuada de los servicios de la salud reproductiva y sexual y los de prevencion de la transmision
materno-infantil (PTMI). El PRT anima a la integracion de las intervenciones de planificacion
familiar al cuidado de VIH y los programas de tratamiento como parte de un programa mayor de
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salud reproductiva. También apoya fuertemente la equidad en el tratamiento de mujeres VIH
positivas en relacion con sus elecciones reproductivas. Por lo tanto, si bien el PRT reconoce que en
ciertos paises estan garantizados los pedidos de productos anticonceptivos, las propuestas deberian
demostrar que las subvenciones solicitadas no reemplazan a los donantes tradicionales para
planificacion familiar (Ej. FNUAP y el gobierno de los Estados Unidos), que atienden a la
interaccion entre los antirretrovirales y los anticonceptivos e incluyen un analisis de los productos
de planificacion familiar vigentes, la utilizacion y aceptacion en los centros de prestacion de
servicios en cada pais.

El PRT recomienda que el Fondo Mundial brinde un claro asesoramiento a los solicitantes en
relacion a qué momento, y bajo qué circunstancias, el Fondo Mundial considerara la
subvencion de productos anticonceptivos.

Virus de Hepatitis C

5.52 El PRT revisd varias propuestas que incluyeron subvenciones para el tratamiento de la
Hepatitis C y recomend6 una propuesta para su subvencion sujeta a clarificaciones. Al PRT le
preocupa que la terapia disponible actualmente para el tratamiento de la Hepatitis C (Interferon y
Ribavirina) generalmente no se encuentra al alcance de las aproximadamente 170 millones de
personas que conviven con Hepatitis C cronica. Inclusive, las pruebas que sugieren la efectividad
del tratamiento combinado son limitadas; a menudo el tratamiento es de baja tolerancia al
combinarse con los ARV, debe ser supervisado de cerca y presenta desafios operacionales en
cuanto al acceso y adherencia al tratamiento. Se espera en el corto plazo, que aparezcan en el
mercado, regimenes mas efectivos y de mejor tolerancia. El PRT Unicamente recomendara las
solicitudes para la subvencion del tratamiento usando el régimen actual, luego de una supervision
cercana del contexto del pais, incluyendo pruebas bien documentadas de que el tratamiento y la
subvencion para la Hepatitis C se encuentran disponibles para la poblacion en general y que la
subvencion del Fondo Mundial sirve para tratar las deficiencias para los individuos infectados con
VIH. Se deberia requerir que los solicitantes suministren esta informacion en su propuesta.

Por lo tanto, el PRT recomienda que los recursos del Fondo Mundial se usen esta vez para
aumentar las pruebas en las que se basa la necesidad del tratamiento de Hepatitis C (ej.
estudios de prevalencia), crear sensibilidad y aumentar los esfuerzos de prevencion (ej.
mediante el apoyo de programas de sustitucion con metadona y el intercambio de jeringas,
como asi también apuntando al control en el contexto sanitario y a la seguridad en la
transfusion de sangre, lo cual también ayudaria a la prevencion de otras enfermedades de
transmision sanguinea) y apoyar la defensa del acceso y asequibilidad de los nuevos
tratamientos contra la Hepatitis C a medida que estén disponibles. Se recomienda un
asesoramiento mas claro a los solicitantes en relacion a este punto. El PRT insta a los
colaboradores (UNITAID y Fundacion Clinton) a que exploren las posibilidades con la industria
farmacéutica para ver de qué modo los tratamientos pueden hacerse mas asequibles.

Huérfanos y Ninos Vulnerables - Alimentacion Suplementaria

5.53 Considerando que la desnutricion que padecen los huérfanos y nifios vulnerables, como lo
refleja el bajo crecimiento infantil y el bajo nivel de micro-nutrientes es muy comdn y casi
universal, el PRT recomienda que las solicitudes de subvencion para el suministro de suplementos
alimenticios y/o suplementos de micro-nutrientes adecuados para huérfanos y nifos vulnerables no
sean abordados por su condicion de enfermedad para asegurarse de que todos estos nifos reciban
los servicios adecuados en cualquier institucion o comunidad.

El PRT recomienda que el Fondo Mundial continie apoyando los suplementos alimenticios y/o
de micronutrientes destinados a niflos mal alimentados, considerando caso por caso, y que
dichas propuestas demuestren vinculaciones con otros programas de apoyo alimenticio para
evitar la politizacion de tales programas (ej. los solicitantes podrian considerar la integracion

con programas Yy actividades generadoras de ingresos y medios de subsistencia).
Vigésimo Segunda Reunion de la Junta Directiva del Fondo Mundial
Sofia, Bulgaria 13 al 15 de diciembre de 2010 27 de 32



Colaboracion VIH - TB

5.54 El PRT se complace en reconocer un incremento en el nimero de propuestas para TB y VIH
que han tomado nota de la decision de la Junta Directiva y reflejaron en forma adecuada los
esfuerzos conjuntos para la lucha contra la TB y el VIH. Existieron, sin embargo, un nimero de
propuestas que no atendian en forma suficiente la coinfeccion TB/VIH y las actividades en
conjunto.

El PRT recomienda que el Secretariado y los colaboradores continten informando la decision
de la Junta Directiva a los solicitantes y que destaquen la importancia de reflejar las
actividades conjuntas de TB/VIH en las propuestas para TB y VIH, a menos que existan razones
convincentes para no hacerlo.

MALARIA

5.55 Si bien se presentaron menos propuestas para malaria en la Décima Convocatoria, éstas
obtuvieron la tasa mas alta de éxito, con un 79 por ciento de las propuestas (19 de 24)
recomendadas para su financiamiento. El PRT elogia el enfoque estratégico adoptado por los
solicitantes y colaboradores técnicos para la malaria, el cual refleja un enfoque sobre aquellos
paises con un caso convincente para su subvencion.

Supuestos en los casos de Malaria

5.56 El PRT advirtido durante su revision que supuestos estimados para los casos de malaria
sufrieron amplias variaciones entre los casos hipotéticos y los casos confirmados.

El PRT recomienda que a medida que los paises amplien el diagnéstico basado en los parasitos,
se adapte la carga de informacion del caso indicando claramente c6mo se ajustan los supuestos
realizados a la informacioén.

Estudios sobre resistencia a insecticidas y a medicamentos

5.57 El PRT advirtié que no todos los solicitantes mencionaron el monitoreo de la resistencia a los
insecticidas en sus programas de control de vectores.

El PRT recomienda que los solicitantes se aseguren de que todos los programas de control de
vectores dentro de sus propuestas estén acompafados de un monitoreo de la resistencia a los
insecticidas.

Evaluacion de las necesidades de programacion para los costos de productos y unitarios

5.58 El PRT advirtio que en general los solicitantes no brindaron informacion suficiente en sus
propuestas en relacion a la evaluacion de las necesidades de programacion para los productos.
Ademas, se encontré una variacion significativa entre los costos por unidad y aquellos de
adquisicion de los productos en las propuestas para malaria.

El PRT recomienda que se suministre a los solicitantes una tabla en el formulario de la
propuesta para presentar los productos requeridos para cada area de prestacion de servicio y
que los Colaboradores Técnicos asistan a los solicitantes a suministrar esta informacion. El
PRT también recomienda que el Secretariado trabaje con los Colaboradores Técnicos en el
desarrollo de una lista integral y estandarizada de los costos promedio y precios de referencia
para estos productos.
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TUBERCULOSIS

5.59 La tasa de éxito de las propuestas para tuberculosis fue de un 54 por ciento con 26 de las 48
propuestas recomendadas para su subvencion.

Manejo de la Tuberculosis Infantil

5.60 El PRT advirtié que un numero de las propuestas incluyeron una amplia referencia al manejo
de la tuberculosis infantil e incluyo la obtencion de tuberculina y férmulas de medicamentos
pediatricos. Sin embargo, muchas propuestas no incluyeron estrategias integrales para el
diagnodstico de la TB infantil o el manejo de casos pediatricos y tampoco se describid
sistematicamente el papel de los médicos pediatras.

El PRT recomienda que aquellos solicitantes que incluyan intervenciones para el manejo de la
tuberculosis pediatrica, suministren esta informacién como parte de la presentaciéon de la
propuesta para permitir que el PRT evalue de forma adecuada la solicitud.

Costo de las Encuestas

5.61 Ademas de presentar una lista del precio global de todo el equipamiento que se solicita
normalmente en las propuestas para la tuberculosis, el PRT solicita que la OMS suministre rangos
de precios para las encuestas de resistencia a los medicamentos, estudios de prevalencia, estudios
de Conocimiento, Actitudes y Practica (KAP por sus siglas en inglés), etc.

Promocién, Comunicacién y Movilizacion Social (PCMS)

5.62 Al igual que en la Novena Convocatoria, el PRT advirtio que los componentes PCMS incluidos
en las propuestas para la tuberculosis no eran estratégicos, ni estaban las estrategias bien
elaboradas. Los aspirantes tendieron a incluir una larga lista de actividades sin prueba alguna de
que apoyen a las intervenciones elegidas. El PRT también advierte que el compromiso de los
colaboradores comunitarios todavia no estaba bien desarrollado en las propuestas de la Décima
Convocatoria.

Se requiere que los Colaboradores Técnicos trabajen con los solicitantes para mejorar este
componente y brinden una guia detallada. Ademas, se alienta a los solicitantes a desarrollar la
capacidad de los colaboradores comunitarios en las intervenciones de PCMS.

Redes de Laboratorio & Diagnostico y Garantia de la Calidad

5.63 Al igual que en las propuestas de la Novena Convocatoria, una de las principales debilidades
de las propuestas de la Décima Convocatoria fue la falta de justificaciones claras para la seleccion
de diagnosticos de laboratorio, la falta de planificacion estratégica para la introduccion de nuevos
diagnosticos (por ejemplo, GeneXpert), y el hecho de que solo un pequefio nimero de solicitantes
incluyeron algoritmos diagnosticos. Al PRT le preocupa que la inclusion de diagnodsticos nuevos a
menudo no esté acompanada de la indicaciéon clara de como y donde fueron usados y de qué
manera se mantendria la garantia de calidad. El PRT advirti6 que, aunque en la Décima
Convocatoria se mejor6 la inclusion de planes para garantizar la calidad de los laboratorios,
todavia no se incluyé de manera coherente en todas las propuestas.

5.64 Ademas, si bien solo unos pocos solicitantes incluyeron la consideracion de los rayos X como
una herramienta valiosa dentro del algoritmo de diagndstico, el PRT recomienda que los
Colaboradores Técnicos suministren una guia a los solicitantes sobre el momento en que debe
usarse la tecnologia de rayos X y el uso correcto de los rayos X digitales.

5.65 En su revision de las propuestas para la Décima Convocatoria, el PRT advirtiéo que los planes
para la descentralizacion de la microscopia con frecuencia son extremos y deben ser mas
racionales. Los actuales lineamientos de la OMS pueden no ser suficientes.
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El PRT recomienda que los Colaboradores Técnicos trabajen conjuntamente con los solicitantes
para garantizar la entrega de planes solidos y adecuados para la introduccién de nuevas
tecnologias, como asi también la inclusiéon sistematica en las propuestas de planes integrales
que garanticen la calidad de los laboratorios. Ademas advierte que los solicitantes se
beneficiarian a partir de un mejor asesoramiento sobre el uso adecuado de la tecnologia de
rayos X como asi también de la descentralizacion de la microscopia, especialmente para
explorar las opciones de llegar a zonas remotas y a las poblaciones de dificil acceso, a la vez
que se mantiene la calidad de los servicios de diagnostico.

Gestion de la Tuberculosis multirresistente (TB-MR)

5.66 El manejo de la Tuberculosis multirresistente (TB-MR) se esta extendiendo rapidamente a
nivel global y la necesidad de recursos esta en continuo crecimiento. Actualmente, el apoyo del
Fondo Mundial para el manejo de la TB-MR esta sujeto a la aprobacién y asistencia técnica del
Comité Luz Verde (CLV), para garantizar actividades relacionadas con la TB-MR técnicamente
sensatas y la obtencion de medicamentos anti TB de segunda linea, alta calidad y bajo costo.

5.67 El rapido aumento y evolucion del manejo de la TB-MR hacia una implementacion
programatica podria contemplar un alejamiento del CLV. En caso de que se apruebe la transicion
del CLV, el PRT expresa su preocupacion sobre el modo en que esto afectara a la calidad y
efectividad de los programas de TB-MR. Por otra parte, si los paises no implementan medidas
adecuadas de manejo de la TB-MR, al PRT le preocupa el posible crecimiento de la Tuberculosis
ultrarresistente a Medicamentos (TB-MR/XR).

5.68 Al PRT le preocupa que sin el monitoreo del CLV y la racionalizacion del ritmo de crecimiento
de los componentes de la TB-MR en base a un programa de desempeio, la evaluacién de la
implementacion del programa para la TB-MR dentro de los programas apoyados por el Fondo
Mundial resultara particularmente dificil. En la Décima Convocatoria muchos solicitantes
propusieron un rapido crecimiento de la TB-MR y el PRT baso sus recomendaciones y comentarios
considerando la funcion y asistencia técnica del CLV. En el futuro, sin el CLV, el Fondo Mundial
debera garantizar que se monitoree la calidad (ej. los resultados de los tratamientos en pacientes
con TB-MR) antes de aprobar una mayor ampliacion.

El PRT recomienda que, en caso de aprobarse la transicion del CLV, el Fondo Mundial trabaje
de forma conjunta con los Colaboradores Técnicos para garantizar la adopcién de una nueva
politica que incluya la garantia de calidad de una segunda linea de medicamentos.

5.69 El PRT advirtio que algunos solicitantes ya estan implementando el régimen de 9 meses para
la TB-MR (el cual hasta ahora no esta aprobado por el CLV de la OMS). En general, el PRT
recomienda que los paises adopten los regimenes aprobados por el CLV. Sin embargo, el PRT
advierte que el cambio a regimenes aprobados por el CLV podria no resultar necesario si la
informacion preliminar de un régimen de tratamiento de 9 meses mostrase buenos resultados.
Como se requiere de mucho asesoramiento en este tema, el PRT insta a los Colaboradores Técnicos
(incluyendo a la OMS, aunque no exclusivamente) a desarrollar recomendaciones sobre regimenes
alternativos, sujetos a un cuidadoso monitoreo de los resultados.

El PRT advierte que en muchas propuestas, el enfoque de la evaluacion y seguimiento de los
pacientes con TB-MR, no se describe en forma suficiente (en especial, algoritmo de
diagnéstico, justificacion del uso de las nuevas tecnologias, etc.) y recomienda que, en el
futuro, los Colaboradores Técnicos trabajen conjuntamente con los solicitantes para asegurar
que se atiendan correctamente estas problematicas.

Investigacion Operativa

5.70 El PRT advierte que a menudo la investigacion operativa esta ausente o elaborada de forma
incorrecta y que se pierde la oportunidad de fortalecer las propuestas y asi abordar los obstaculos
que se producen en la prestacion de servicios. A menudo las propuestas describen claramente los
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obstaculos que se producen al intentar avanzar, y esto brinda la base para las preguntas
relacionadas con la investigacion operativa, que parecen obvias, pero no estan propuestas.

El PRT recomienda que los Colaboradores Técnicos trabajen conjuntamente con los solicitantes
para ayudar a transformar las limitaciones programaticas y los obstaculos identificados en una
investigacion operacional relevante para respaldar la implementacion de investigaciones y
formular cambios programaticos en base a los resultados de la investigacion.

Enfoque Practico a la Salud Pulmonar (PAL por sus siglas en inglés)

5.71 El PRT advierte que, si bien se incluyd una importante cantidad de actividades PAL en la
Novena Convocatoria, estuvieron ausentes en gran medida en la Décima Convocatoria. No resulta
evidente para el PRT que se esté brindando a los solicitantes un asesoramiento coherente.

El PRT recomienda que los Colaboradores Técnicos se aseguren de suministrar un
asesoramiento claro y coherente en este tema.

Apoyo al paciente

5.72 El PRT advierte que existié un aumento en los niveles propuestos de apoyo al paciente en la
Décima Convocatoria, a menudo sin pruebas que justifiquen el tipo de apoyo propuesto. Sin
evidencia de tener impacto alguno, estos pedidos de presupuestos no fueron recomendados por el
PRT.

El PRT recomienda que todos los pedidos de apoyo al paciente incluyan evidencia de respaldo
que permita al PRT evaluar la viabilidad e impacto de dichas actividades.

Prisiones

5.73 La mayoria de los solicitantes no presentd correctamente el enfoque de trabajo en
instituciones carcelarias. Los solicitantes pidieron apoyo para garantizar la colaboraciéon con otros
ministerios (de Justicia, del Interior, etc.) que trabajan con las prisiones. Si bien el PRT destaca
positivamente que se hayan considerado las instituciones carcelarias en las propuestas de la
Décima Convocatoria, los planes generales no parecieron estar bien disefiados o ser integrales, lo
que pone en duda su viabilidad,

Se insta a los Colaboradores Técnicos a brindar a los solicitantes un mayor asesoramiento y
ejemplos de practicas superadas para el trabajo efectivo en ambientes carcelarios.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD (FSS)

5.74 En conversaciones con los Colaboradores Técnicos que precedieron a la revision del PRT de la
Décima Convocatoria, se destaco el hecho de que las propuestas para fortalecer los sistemas de
salud enviadas al Fondo Mundial, sin importar si estas intervenciones fueron finalmente
incorporadas a la propuesta de enfermedad o enviada en una seccion especifica del formulario de
la propuesta (seccion 4B/5B), no recibieron el mismo nivel de apoyo por parte de los Colaboradores
Técnicos que el que recibieron los esfuerzos por desarrollar propuestas especificas de la
enfermedad.

5.75 La interaccion entre el PRT y la OMS durante el periodo previo a las sesiones informativas
indico que ademas de mejorar los mecanismos de financiamiento del FSS, es igualmente
importante de qué modo esto debe ser planeado de forma mas efectiva. La Experiencia del PRT y
el pensamiento actual de la OMS sugieren que la construccion de ladrillos por parte de la OMS no
hace que las Areas de Prestacion de Servicios (APS) sean adecuadas para articular con el apoyo
financiero necesario para las intervenciones en el FSS. Esta leccion aprendida es de vital
importancia para avanzar con la Plataforma de Financiamiento del Sistema de Salud que se
encuentra actualmente en desarrollo.
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5.76 A pesar de esto, el PRT advierte una tendencia alentadora en la Décima Convocatoria hacia
una creciente concordancia entre las intervenciones especificas de la enfermedad y el
fortalecimiento del sistema de salud, como asi también la incorporacion de mecanismos
innovadores de financiamiento de la salud destinados a lograr una cobertura universal.

A raiz de las oportunidades que la Plataforma de Financiamiento del Sistema de Salud (PFSS)
brinda al Fondo Mundial y a los colaboradores de mejorar el enfoque al FSS, el PRT insta a el
Secretariado y a los colaboradores (OMS, GAVI y el Banco Mundial) a que garanticen que las
lecciones aprendidas hasta la fecha sobre FSS, a partir de las experiencias de los diferentes
interesados, sean niveladas para mejorar los lineamientos para los paises, para simplificar los
materiales de aplicacién, y que se ponga a disposicion un asesoramiento técnico adecuado para
los solicitantes de FSS con anterioridad al lanzamiento de la 11a Convocatoria.
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ANEXO 1: LISTADO LAS PROPUESTAS ELEGIBLES DE LA 10a CONVOCATORIA REVISADAS POR EL PRT, CLASIFICADAS POR CATEGORIA DE RECOMENDACION;

PROPUESTAS RECOMENDADAS PARA FINANCIAMIENTO POR EL PRT

Nivel de ingreso P o Limite Maximo Total
Solicitante (del Anexo 1 en las Equipo Regional Limite Maximo Fase 1 Recomendado por
No. . Solicitante . . Regién OMS quip 9 . Enfermedad Recomendado por PRT* P
tipo Directrices para la del Fondo Mundial @ Afios) PRT*
10a Convocatoria) (Hasta 5 afios)
PROPUESTAS DE MARP DE VIH CATEGORIA 1
1 mcp  |Macedonia (Antigua Repiblica Medio-bajo EUROS EECA MARP de VIH € 2,825,259 €9,407,934
Yugoslava)

Subtotal: Propuestas de MRPs VIH Categoria 1 en EUROS € 2,825,259 € 9,407,934
Total: Propuestas de MRPs VIH Categoria 1 en US$ $ 3,691,074 $ 12,291,044
PROPUESTAS DE MARP DE VIH CATEGORIA 2

2 CCM Georgia Medio-bajo EUROS EECA MARP de VIH € 3,105,210 € 8,860,077
Subtotal: Propuestas de MRPs VIH Categoria 2 en EUROS € 3,105,210 € 8,860,077
3 CCM Argentina Medio-alto AMRO LAC MARP de VIH $ 4,933,812 $ 12,500,000
4 CCM Kazajistan Medio-alto EUROS EECA MARP de VIH $ 2,404,755 $ 12,449,062
5 CCM Panama Medio-alto AMRO LAC MARP de VIH $4,202,744 $ 10,273,513
6 CCM Pera Medio-bajo AMRO LAC MARP de VIH $ 4,999,999 $ 12,499,997
7 OR REDTRASEX Mixto AMRO LAC MARP de VIH $ 4,328,974 $ 12,496,279
8 CCM Uruguay Medio-alto AMRO LAC MARP de VIH $ 3,953,375 $9,572,417
Subtotal: Propuestas de MRPs VIH Categoria 2 en US$ $ 24,823,659 $ 69,791,268
Total: Propuestas de MRPs VIH Categoria 2 en US$ $ 28,880,476 $ 81,366,562
PROPUESTAS DE MARP VIH CATEGORIA 2
9 OR ISEAN-HIVOS Mixto WPRO EAP MARP de VIH $ 4,767,802 $ 12,473,395
10 CCM Malasia Medio-alto WPRO EAP MARP de VIH $ 4,672,630 $ 12,405,288
11 OR MENAHRA Mixto EMRO MENA MARP de VIH $ 3,209,492 $ 8,352,698
12 CCM Republica Arabe Siria Medio-bajo EMRO MENA MARP de VIH $1,723,169 $ 3,396,722
Subtotal: Propuestas de MRPs VIH Categoria 2B en US$ $ 14,373,093 $ 36,628,103
Total: Propuestas de Categoria 1, 2 y 2B Recomendadas para Financiamiento en Equivalente en US $ 46,944,644 $ 130,285,709
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Nivel de ingreso

Limite Maximo Fase 1

Limite Maximo Total

No. Soll(.:ltante Solicitante (dgl Angxo Lenlas Regién OMS Equipo Reglongl Enfermedad Recomendado por PRT* Recomendado por
tipo Directrices para la del Fondo Mundial @ Afios) PRT*
10a Convocatoria) (Hasta 5 afios)
PROPUESTAS DE CATEGORIA 1
13 CCM Angola Medio-bajo AFRO SA Malaria $ 40,435,549 $ 111,239,055
14 CCM Timor Occidental Medio-bajo SEARO EAP HIV $ 6,798,682 $ 14,254,688
Total: Propuestas de Categoria 1 en US$ $ 47,234,231 $ 125,493,743
PROPUESTAS DE CATEGORIA 2
Tuberculosis, incl. FSS
15 CCM Afganistan Bajo EMRO SWA (Intervenciones Transversales € 16,132,533 € 23,330,719
de FSS)
16 CCM Armenia Medio-bajo EUROS EECA Tuberculosis, sélo enfermedad € 3,310,881 € 8,881,651
17 CCM Yibuti Medio-bajo EMRO MENA Tuberculosis € 2,461,552 € 6,080,117
18 CCM Georgia Medio-bajo EUROS EECA Tuberculosis €7,695,603 €21,727,729
19 ccm  [veeEmemE “ Medio-bajo EUROS EECA Tuberculosis €2,901,528 €6,112,713
20 CCM Mali Bajo AFRO MENA Tuberculosis € 8,053,957 € 13,773,341
21 CCM Senegal Bajo AFRO WCA Malaria € 21,650,781 € 62,865,723
22 CCM Senegal Bajo AFRO WCA Tuberculosis € 6,335,035 € 17,460,725
Subtotal: Propuestas de Categoria 2 en EUROS € 68,541,870 €160,232,718
23 OR APN+ Mixto WPRO EAP HIV $ 1,200,000 $ 3,000,000
24 CCM Congo (Republica Democrética) Bajo AFRO EAIO Malaria $ 73,922,870 $ 185,122,386
25 ccM  |Eritrea Bajo AFRO EAIO VIH, incl. FSS (Intervenciones $ 20,818,140 $50,897,311
Transversales de FSS)
26 cCcM  |indonesia Medio-bajo SEARO EAP Tuberculosis, incl. FSS $ 47,727,271 $ 157,544,680
(Intervenciones Transversales
27 CCM Irdn (Republica Islamica) Medio-bajo EMRO SWA Malaria $9,363,548 $ 19,578,464
28 CCM Jordania Medio-bajo EMRO MENA Tuberculosis $ 2,078,829 $ 4,666,284
29 CCM Kenia Bajo AFRO EAIO Malaria $ 49,979,579 $ 138,370,324
30 CCM Republica Kirguisa Bajo EUROS EECA HIV $ 11,207,840 $ 41,480,486
31 CCM MCP Laos Bajo WPRO EAP Tuberculosis, sélo enfermedad $ 3,255,999 $ 12,887,910
32 ccM  |Liberia Bajo AFRO WCA Malaria, incl. FSS $ 28,698,063 $ 68,892,602
(Intervenciones Transversales
Tuberculosis, incl. FSS
33 CCM Mongolia Medio-bajo WPRO EAP (Intervenciones Transversales $ 3,696,354 $ 9,052,049
de FSS)
34 CCM Marruecos Medio-bajo EMRO MENA HIV $ 14,672,516 $ 43,597,649
35 CCM Marruecos Medio-bajo EMRO MENA Tuberculosis $5,014,439 $ 10,795,334
36 CCM Namibia Medio-bajo AFRO SA Tuberculosis $ 12,524,672 $ 32,994,241
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Nivel de ingreso il et Limite Maximo Total
Solicitante (del Anexo 1 en las Equipo Regional Limite Maximo Fase 1 Recomendado por
No. . Solicitante . . Region OMS quip giona Enfermedad Recomendado por PRT* P
tipo Directrices para la del Fondo Mundial @ Afios) PRT*
10a Convocatoria) (Hasta 5 afios)
37 CCM Nepal Bajo SEARO SWA HIV $ 16,150,553 $ 57,273,249
38 CCM  |Papta Nueva Guinea Bajo WPRO EAP VIH, incl. FSS (Intervenciones $ 23,419,727 $ 46,697,052
Transversales de FSS)
39 OR REDCA+ Mixto AMRO LAC HIV $ 2,366,057 $ 9,229,855
40 CCM San Tomé y Principe Bajo AFRO WCA HIV $ 1,279,852 $2,476,713
41 CCM Sierra Leona Bajo AFRO WCA Malaria $ 23,255,609 $ 62,649,856
Malaria, incl. FSS
42 No-MCP  |Somalia Bajo EMRO MENA (Intervenciones Transversales $ 39,333,002 $ 84,550,325
de FSS)
43 CCM Sudéafrica Medio-alto AFRO SA HIV $128,481,275 $ 302,717,719
44 CCM Sudén del Norte Medio-bajo EMRO MENA HIV $ 21,944,538 $61,919,606
45 Sub-MCP  |Sudén del Sur Medio-bajo EMRO MENA Malaria $ 26,486,653 $ 98,618,453
46 CCM Suazilandia Medio-bajo AFRO SA Tuberculosis $ 11,202,195 $ 39,004,228
47 CCM Tailandia Medio-bajo SEARO EAP HIV $ 15,398,249 $ 42,088,572
48 CCM Tailandia Medio-bajo SEARO EAP Tuberculosis $ 12,344,773 $ 31,716,829
49 CCM Uganda Bajo AFRO EAIO Malaria $ 53,167,057 $ 155,963,673
50 ccM  |uganda Bajo AFRO EAIO VIH, parte de Servicios de Salud $ 17,917,965 $ 25,251,103
Controlados
51 CCM Uganda Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $ 10,391,585 $ 24,757,129
52 CCM Ucrania Medio-bajo EUROS EECA HIV $ 95,842,099 $ 305,535,421
53 CCM Uzbekistan Bajo EUROS EECA HIV $ 9,519,645 $ 14,828,347
54 CCM Zambia Bajo AFRO SA HIV $ 102,851,986 $ 259,216,608
55 CCM Zanzibar (Tanzania) Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $2,633,434 $5,912,925
56 CCM Zimbabwe Bajo AFRO SA Malaria $ 14,550,666 $ 24,960,569
Subtotal: Propuestas de Categoria 2 en US$ $912,697,041 $2,443,248,133
Total: Propuestas de Categoria 2 Equivalente en US$ $1,002,243,923 $ 2,652,585,000
PROPUESTAS DE CATEGORIA 2
57 CCM Burkina Faso Bajo AFRO WCA VIH, sélo enfermedad € 38,993,903 € 97,448,392
58 CCM Camer(n Medio-bajo AFRO WCA HIV € 30,200,540 € 97,411,942
59 CCM Cabo Verde Medio-bajo AFRO WCA Malaria € 968,724 € 1,414,366
60 CCM Mali Bajo AFRO MENA Malaria € 24,827,735 € 94,873,243
Tuberculosis, incl. FSS
61 CCM Niger Bajo AFRO MENA (Intervenciones Transversales € 19,035,383 € 42,226,096
de FSS)
Subtotal: Propuestas de Categoria 2B en EURO € 114,026,285 € 333,374,039
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Nivel de ingreso Limite Méximo Fase 1 Limite Maximo Total

No. Soli[(i:'i)t:nte Solicitante (SSL:;‘;?:;SIPZ?;T; Regién OMS diﬁﬁ:)pnodgﬁzj%rgii;l Enfermedad Recomendaijo por PRT* Recoms;(_jrido por
10a Convocatoria) @) (Hasta 5 afios)
62 CCM Angola Medio-bajo AFRO SA HIV $ 25,877,952 $ 68,884,971
63 CCM Bangladesh Bajo SEARO SWA Tuberculosis $ 11,677,496 $ 98,543,757
64 CCM China Medio-bajo WPRO EAP Malaria $ 5,830,102 $ 15,704,363
65 CCM Colombia Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 5,390,584 $ 11,271,656
66 CCM Eritrea Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $ 7,316,801 $22,815,431
67 CCM Ghana Bajo AFRO WCA Tuberculosis $ 31,897,744 $ 77,418,445
68 ccM  |cuinea Bajo AFRO WCA ikl Incl PSS gztig’;’)‘do”es $20,877,516 $56,875,437
69 CCM Guinea Bajo AFRO WCA Malaria $ 32,046,938 $ 46,625,648
70 CCM Honduras Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 6,030,951 $ 12,402,425
71 CCM Kenia Bajo AFRO EAIO HIV $ 93,376,285 $ 345,103,871
72 CCM Liberia Bajo AFRO WCA Tuberculosis $ 2,862,226 $ 16,061,899
73 CCM Pakistan Bajo EMRO SWA Malaria, sélo enfermedad $ 23,395,667 $ 51,516,709
74 CCM Federacion de Rusia Medio-alto EUROS EECA Tuberculosis $ 63,472,958 $ 126,926,245
75 No-MCP  [Somalia Bajo EMRO MENA Tuberculosis $ 14,213,393 $ 58,380,928
76 CCM Sudéan del Norte Medio-bajo EMRO MENA Malaria $ 61,256,082 $ 182,841,841
77 CCM Tailandia Medio-bajo SEARO EAP Malaria $ 32,500,432 $ 78,378,690
78 CCM Timor Occidental Medio-bajo SEARO EAP Malaria $ 7,170,680 $ 22,349,915
79 ccM  |Vietham Bajo WPRO EAP \é'c)?tsj"’l‘;tgoie Servicios de Salud $42,102,165 $ 86,636,150
Subtotal: Propuestas de Categoria 2B en US$ $ 487,295,972 $1,378,738,381
Total: Propuestas de Categoria 2B Equivalente en US$ $ 636,266,204 $1,814,276,626
Total: Propuestas de Categoria 1, 2 y 2B Recomendadas para Financiamiento en Equivalente en US | $ 1,685,744,359| $ 4,592,355,369
Total: Propuestas de Categoria 1, 2, y 2B Recomendadas para Financiamiento en US$, incluyendo MARP de VIH | $ 1,732,689,003| $4,722,641,079
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PROPUESTAS QUE NO FUERON RECOMENDADAS PARA FINANCIAMIENTO POR EL PRT

Solicitante Clasificacion por Equipo Regional Solicitado IS D 1O
No. . Solicitante P Region OMS quip 9 . Enfermedad Limite maximo Fase 1 Solicitado
tipo Ingreso del Fondo Mundial ~ ~
(2 Afios) (Hasta 5 afios)
PARTES DE LAS PROPUESTAS DE CATEGORIA 1, 2 O 2B QUE NO FUERON RECOMENDADAS PARA FINANCIAMIENTO
Ref. 16 cCcM  |Armenia Medio-bajo EUROS EECA Tuberculosis, parte de Servicios €1,180,614 €2,159,904
de Salud Controlados
Ref. 57 ccM  |Burkina Faso Bajo AFRO WCA VIH, parte de Servicios de Salud € 10,272,650 € 24,384,963
Controlados
Subtotal: Partes de Propuestas de Categoria 1, 2 0 2B que no se recomiendan para financiamiento en EUROS € 11,453,264 € 26,544,867
Ref. 31 CCM Lao (People’s Democratic Republic) Bajo WPRO EAP Tuberculosis, parte de Servicios $ 8,155,754 $ 17,158,018
de Salud Controlados
Ref. 73 ccM  |Pakistan Bajo EMRO SWA Malaria, parte de Servicios de $ 15,199,740 $ 21,594,900
Salud Controlados
Ref. 50 CCM Uganda Bajo AFRO EAIO Parte de VIH $ 55,834,292 $ 217,300,859
Ref. 79 CCM Vietnam Bajo WPRO EAP Parte de VIH $ 45,071,739 $ 188,864,423
Subtotal: Partes de las Propuestas de Categoria 1, 2 0 2B que no se recomiendan para financiamiento en US$ $ 124,261,525 $ 444,918,200
Total: Partes de las Propuestas en la Categoria 1, 2 6 2B que no se recomiendan para financiamiento Equivalente en US$ $ 139,224,701 $ 479,597,879
PROPUESTAS DE CATEGORIA 3
80 CCM Armenia Medio-bajo EUROS EECA MARP de VIH € 2,328,230 €4,817,816
81 CCM Azerbaiyan Medio-bajo EUROS EECA Malaria € 1,880,538 € 3,571,100
82 CCM Benin Bajo AFRO WCA HIV € 11,286,254 € 21,692,352
83 CCM Benin Bajo AFRO WCA Tuberculosis € 993,858 € 2,274,009
84 ccM  |Republica Central Africana Bajo AFRO WCA VIH, incl. FSS (Intervenciones €29,077,778 € 64,570,395
Transversales de FSS)
85 CCM Chad Bajo AFRO MENA HIV € 31,801,787 € 94,985,597
Tuberculosis, incl. FSS
86 CCM Chad Bajo AFRO MENA (Intervenciones Transversales € 11,599,749 € 22,450,241
de FSS)
87 CCM Congo Medio-bajo AFRO WCA HIV €4,674,974 € 9,978,943
88 ccM  |costa de Mariil Bajo AFRO WCA VIH, incl. FSS (Intervenciones € 57,632,004 € 133,432,755
Transversales de FSS)
89 ccM  |Guinea-Bissau Bajo AFRO WCA VIH, incl. FSS (Intervenciones € 26,167,631 €63,815,647
Transversales de FSS)
91 CCM Niger Bajo AFRO MENA HIV € 30,335,989 € 73,945,907
90 CCM Niger Bajo AFRO MENA Malaria €72,627,052 € 130,641,962
92 CCM Togo Bajo AFRO WCA HIV € 6,280,885 € 16,083,684
Subtotal: Propuestas de Categoria 3 en EUROS € 286,686,729 € 642,260,408
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Solicitante .. Clasificacion por L. Equipo Regional P SoI’icitado Limite Mé)fimo Total
No. fipo Solicitante Ingreso Regién OMS del Fondo Mundial Enfermedad Limite maxlmo Fase 1 SDlICIta(‘i'O
(2 Afios) (Hasta 5 afios)
93 OR ASICAL Mixto AMRO LAC MARP de VIH $ 4,827,281 $ 11,149,346
94 CCM Azerbaiyan Medio-bajo EUROS EECA MARP de VIH $ 3,546,724 $ 12,466,986
95 CCM Belice Medio-bajo AMRO LAC MARP de VIH $ 2,602,746 $6,722,026
96 CCM Botsuana Medio-alto AFRO SA HIV $ 47,926,893 $ 137,642,491
97 CCM Botsuana Medio-alto AFRO SA Tuberculosis $ 10,828,604 $ 25,258,210
98 CCM Brasil Medio-alto AMRO LAC MARP de VIH $ 5,000,000 $ 12,500,000
99 CCM Burundi Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $ 4,830,351 $ 13,212,893
100 CCM Camboya Bajo WPRO EAP HIV $ 23,124,597 $ 47,452,279
Tuberculosis, incl. FSS
101 CCM Camboya Bajo WPRO EAP (Intervenciones Transversales $ 47,313,760 $ 132,570,309
de FSS)
102 CCM Congo (Republica Democrética) Bajo AFRO EAIO HIV $ 111,533,674 $ 295,297,357
103 OR ECSA Mixto AFRO SA Tuberculosis $ 3,322,054 $ 14,593,861
Malaria, incl. FSS
104 CCM Etiopia Bajo AFRO EAIO (Intervenciones Transversales $ 97,848,890 $ 245,989,480
de FSS)
105 CCM Etiopia Bajo AFRO EAIO HIV $ 88,149,150 $ 176,458,326
106 CCM Etiopia Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $21,107,334 $ 82,169,387
107 CCM India Medio-bajo SEARO SWA HIV $ 21,412,956 $ 61,404,090
108 CCM Republica Kirguisa Bajo EUROS EECA Tuberculosis $3,842,777 $ 5,659,777
109 CCM Lesoto Medio-bajo AFRO SA HIV $ 29,594,699 $ 65,273,286
110 CCM  |Madagascar Bajo AFRO EAIO \T’En;’\‘,ce'rszsess g:ﬁg’g?doneg $ 46,050,649 $110,739,971
111 CCM Malaui Bajo AFRO SA HIV $ 164,254,176 $ 561,450,164
112 CCM Maldives Medio-bajo SEARO SWA MARP de VIH $ 2,880,814 $ 8,044,746
113 CCM Mauritius Medio-alto AFRO EAIO MARP de VIH $2,870,148 $ 12,435,364
114 RCM Meso Mixto AMRO LAC HIV $ 7,868,536 $ 23,214,775
115 CCM Moldova (Republic) Medio-bajo EUROS EECA MARP de VIH $ 3,849,298 $12,491,713
116 CCM Mozambique Bajo AFRO SA HIV $ 54,163,105 $ 131,214,912
117 CCM Mozambique Bajo AFRO SA Tuberculosis $ 25,407,092 $ 69,822,783
118 CCM Nicaragua Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 4,106,578 $ 8,247,665
119 RCM OECS Mixto AMRO LAC HIV $3,112,877 $ 9,059,745
120 CCM Peru Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 15,481,203 $ 29,837,075
121 CCM Pert Medio-bajo AMRO LAC Malaria $ 2,835,863 $ 7,741,937
122 OR REDLACTRANS Mixto AMRO LAC MARP de VIH $ 4,994,209 $ 12,500,000
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GF/B22/13 Anexo 1

Nivel de ingreso . o Limite Maximo Total
Solicitante (del Anexo 1 en las Equipo Regional Limite Maximo Fase 1 Recomendado por
No. . Solicitante . . Regién OMS quip 9 . Enfermedad Recomendado por PRT* P
tipo Directrices para la del Fondo Mundial @ Afios) PRT*
10a Convocatoria) (Hasta 5 afios)
Tuberculosis, incl. FSS
123 CCM Sierra Leona Bajo AFRO WCA (Intervenciones Transversales $ 34,333,373 $ 77,234,629
de FSS)
Tuberculosis, incl. FSS
124 CCM Sri Lanka Medio-bajo SEARO SWA (Intervenciones Transversales $ 11,845,852 $ 25,088,859
de FSS)
125 Sub-MCP |Sudan del Sur Medio-bajo EMRO MENA Tuberculosis $ 16,374,061 $50,114,047
126 CCM Suazilandia Medio-bajo AFRO SA HIV $ 34,723,593 $ 89,609,304
127 CCM Tajikistan Bajo EUROS EECA Tuberculosis $ 49,913,253 $ 115,418,678
128 CCM Tajikistan Bajo EUROS EECA HIV $ 20,521,257 $ 64,745,498
129 CCM Tanzania (United Republic) Bajo AFRO EAIO HIV $ 50,880,157 $ 113,178,230
130 CCM Tanzania (United Republic) Bajo AFRO EAIO Tuberculosis $ 33,201,781 $ 68,786,103
131 CCM Timor Occidental Medio-bajo SEARO EAP Tuberculosis $ 2,706,769 $9,661,901
132 CCM Tunisia Medio-bajo EMRO MENA MARP de VIH $ 4,144,950 $ 12,499,365
133 ccM  |vemen Bajo EMRO MENA VIH, incl. FSS (Intervenciones $ 14,565,766 $32,312,943
Transversales de FSS)
134 ccM  |zimbabwe Bajo AFRO SA VIH, incl. FSS (Intervenciones $ 118,402,303 $ 342,054,472
Transversales de FSS)
135 CCM Zimbabwe Bajo AFRO SA Tuberculosis $ 12,193,205 $ 25,507,117
Subtotal: Propuestas de Categoria 3 en US$ $1,268,493,358 $ 3,368,832,099
Total: Propuestas de Categoria 3 Equivalente en US$ $1,643,036,724 $ 4,207,916,546
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Solicitante Clasificacion por Equipo Regional Solicitado IS D 1!
No. . Solicitante p Regién OMS quip 9 . Enfermedad Limite méximo Fase 1 Solicitado
tipo Ingreso del Fondo Mundial ~ ~
(2 Afos) (Hasta 5 afios)
PROPUESTAS DE CATEGORIA 4

136 CCM Bosnia y Herz. Medio-bajo EUROS EECA HIV €2,800,310 € 5,497,810

137 Sub-MCP |Federacion de Rusia Medio-alto EUROS EECA Tuberculosis € 20,170,145 € 36,360,264
Subtotal: Propuestas de Categoria 4 en EUROS € 22,970,455 € 41,858,074

Solicitante Clasificacién por Equipo Regional Solicitado Limite Maximo Total
No. . Solicitante P Region OMS quip 9 . Enfermedad Limite maximo Fase 1 Solicitado
tipo Ingreso del Fondo Mundial ~ ~
(2 Afos) (Hasta 5 afios)

138 OR AMREF Mixto AFRO EAIO Tuberculosis $ 29,868,200 $ 63,996,437

139 CCM Belice Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 2,823,065 $ 5,960,681

140 OR CONGA Mixto AMRO LAC MARP de VIH $ 4,506,212 $ 12,451,594

141 CCM Republica Dominicana Medio-bajo AMRO LAC MARP de VIH $ 4,950,940 $ 12,496,996

142 ccM  |Ghana Bajo AFRO WCA VIH, incl. FSS (Intervenciones $ 499,428,723 $1,420,138,447

Transversales de FSS)

143 OR GLIA Mixto AFRO EAIO MARP de VIH $ 4,873,647 $ 12,499,735

144 CCM Guyana Medio-bajo AMRO LAC Tuberculosis $ 486,607 $ 1,050,801

145 OR HIVOS-SA Mixto AFRO SA HIV $ 12,130,614 $ 36,066,771

146 CCM Mongolia Medio-bajo WPRO EAP HIV $ 2,218,185 $ 7,248,739

147 RCM MOZIZA Mixto AFRO SA Malaria $ 12,322,727 $ 28,043,158

148 CCM Namibia Medio-bajo AFRO SA HIV $ 15,248,614 $ 44,292,453

149 ccM  [Nigeria Bajo AFRO WCA VIH, incl. FSS (Intervenciones $97,491,288 $ 383,708,645

Transversales de FSS)
150 Sub-MCP  |Sudéan del Sur Medio-bajo EMRO MENA HIV $ 65,528,320 $ 135,697,425

Subtotal: Propuestas de Categoria 4 en US$

$ 751,877,142

$2,163,651,881

Total: Propuestas de Categoria 4 en US$

$ 781,887,012

$2,218,337,580

Total: Propuestas No Recomendadas para Financiamiento en US$**

$2,564,148,437

$ 6,905,852,005
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* Limites maximos Recomendados por PRT corresponden a la cantidad maxima recomendada por la Junta. En catorce casos, el los Limites Maximos Recomendados por el PRT son menores que la cantidad de
financiamiento solicitado por el solicitante porque el PRT esta recomendado la eliminacién de ciertos elementos de la propuesta (APN+ V, Armenia T, Eritrea V, Eritrea T, Ghana T, MENAHRA HMARPSs, Pakistan M,
Papua Nueva Guinea V, Papua Nueva Guinea V (incluyendo FSS), Senegal T, Somalia T, Siria V MARPs, Tailandia M, Timor-Leste M, Zambia V). En ocho casos el limite maximo de financiamiento se ha ajustado para
tomar en cuenta los fondos existentes incluidos en las propuestas de enfermedad consolidadas que estan siendo recomendadas para financiamiento (Bangladesh T, Eritrea T, Lao PDR T, Mongolia T, REDCA+ V,
Senegal T, Somalia T, Reino de Suazilandia T).

** Incluyendo partes de la categoria 1, 2 y propuestas B no se recomiendan para financiamiento.

*** Propuestas en EUROS - la tasa de cambio de OANDA vigente al 1 de diciembre de 2011 - 1 USD = 0.76543 EUROS

Equipos Regionales del Fondo Mundial Tipos de Solicitante
Mecanismo de Coordinacién de
EAP Este de Asia y el Pacifico CCM Pais
Mecanismo de Coordinacién
EA Africa del Este y Océano indico RCM Regional
EECA Europa del Este y Asia Central OR Organizacion Regional
LAC Latinoamérica y el Caribe
MENA Medio Oriente y el Norte de Africa
SA Sur de Africa
SWA Sudoeste Asitico
WCA Africa Central y Oeste
Palabras clave para las propuestas de mas de un pais
1-0OR APN+ - Bangladesh, Indonesia, Laos (Republica Democratica Popular), Nepal, Pakistan, Filipinas, Vietham
2-0R REDCA+ - Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama
3-0OR RedTraSex - Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Uruguay
4-0R ISEAN-HIVOS - Indonesia, Malasia, Filipinas, Timor-Leste
5-0R MENAHRA - Afganistan, Bahréin, Egipto, Iran (Republica Islamica de), Irak, Jordania, Kuwait, Libano, Marruecos, Oman, Franja de Gaza, Pakistan, Republica Arabe Siria, Tunisia
6-O0R ASICAL - Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Per(, Uruguay
7-0OR ECSA - Zambia, Zimbabue

8-RCM Meso - Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama
9-RCM OECS - Antigua y Barbuda, Dominica, Granada, Saint Kitts and Nevis, Santa Lucia, San Vicente and y las Granadines

10- OR REDLACTRANS - Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Uruguay

11- OR AMREEF - Burundi, Etiopia, Kenia, Tanzania (Republica Unida de), Uganda

12- OR CONGA - Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama

13-0OR GLIA - Burundi, Congo (Republica Democratica del), Kenia, Ruanda, Tanzania (Republica Unida de), Uganda
14 - OR HIVOS-SA - Lesoto, Mauricio, Namibia, Sudéafrica, Suazilandia
15-RCM  MOZIZA - Mozambique, Sudafrica, Zimbabue

Vigésima Segunda Reunion de la Junta Directiva
Sofia, Bulgaria, 13 al 15 de diciembre de 2010
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Cy' El Fondo mundial

De lucha contra el SIDA, ka tuberculosis v la mdaria

Vigésima Segunda Reunién de la Junta Directiva
Sofia, Bulgaria, 13 al 15 de diciembre de 2010

Anexo 5
GF/B22/13

ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES DEL PRT PARA EL FINANCIAMIENTO DE LA 10a
CONVOCATORIA

Parte 1: Introduccion

1.1 Este anexo proporciona un analisis adicional de las recomendaciones generales del Panel
de Revisidn Técnica en la 10a Convocatoria. Este incluye:

Parte 2: Generalidades acerca de los resultados de la 10a Convocatoria

Parte 3: Comparacion de la 10a Convocatoria con las Convocatorias anteriores
Parte 4: Analisis conforme a la clasificacion regional de la OMS;

Parte 5: Analisis del gasto presupuestario para la Fase 1 por categoria de costo; y

Parte 6: Analisis adicional de diversos temas, incluyendo las solicitudes de
intervenciones transversales de fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS)
(Seccion 4B); fortalecimiento de los sistemas comunitarios (FSC); co-infeccion de
TB-VIH; y financiamiento de doble via (FDV).

1.2 La Tabla 1 proporciona un resumen del niUmero de propuestas que el PRT ha revisado y
recomendado para su financiamiento. En la 10a Convocatoria, el PRT realizo la revision de 150
propuestas de enfermedad. De éstas, 28 propuestas incluyeron solicitudes de intervenciones
transversales de FSS. En total, el PRT revisdé 178 partes (150 de enfermedad y 28 solicitudes
separadas de FSS).

1.3 Las solicitudes de fortalecimiento de los sistemas de salud se pudieron realizar a través de
integracion dentro de una propuesta de enfermedad o, en el caso de intervenciones
transversales para el fortalecimiento de los sistemas de salud, integrarse dentro de la parte de
enfermedad o presentando una parte de fortalecimiento de los sistemas de salud separada la
cual se anade a una propuesta de enfermedad ('solicitud de FSS' en la seccién 4B/5B).

1.4 Cuando una propuesta se compone de una parte de enfermedad y una solicitud FSS, el
PRT puede recomendar el financiamiento de ambas partes; o la parte de enfermedad
solamente; o la solicitud FSS solamente. Si ambos o0 una de las partes se recomienda para
financiamiento, la propuesta relacionada se considera recomendada para financiamiento en el
analisis presentado a continuacion. Esto representa el indice de éxito mayor observado para
propuestas que para partes individuales.

Tabla 1 - Resumen del numero de propuestas y partes que se han revisado y recomendado para financiamiento por el PRT

Vigésima Reunion de la Junta Directiva del Fondo Mundial GF/B22/13
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Recomendadas
Revisadas para Tasa de éxito
financiamiento

Propuestas 150 79 53%

Partes (enfermedades y
solicitudes de intervenciones 178 88 49%
transversales de FSS (s.4B))

Enfermedad Unicamente 150 77 51%

Solicitudes de intervenciones
transversales de FSS (s.4B)) 28 11 39%
Unicamente

1.5 Como Unicamente se permite a los solicitantes pedir financiamiento ya sea en dolares
estadounidenses o en Euros, este analisis utiliza la tasa de cambio de OANDA al primer dia del
mes en que se emiti6 este informe." Podria haber cambios en los totales globales de monedas
equivalentes en dolares estadounidenses al momento en que la Junta Directiva tome la decision
de financiamiento. Esto no tendra impacto en las propuestas individuales que se autoricen en su
moneda original.

1.6  El analisis comparativo entre las Convocatorias no incluye los resultados finales (es decir,
el resultado exitoso de una apelacion) sino las recomendaciones que el PRT hace a la Junta
Directiva luego de la reunion de revision.? Debe tomarse nota ademas que este analisis se basa
en las Convocatorias 1 a la 10 y no incluye financiamiento recomendado a través del Mecanismo
de Continuacion del Financiamiento (RCC por sus siglas en inglés) o el Primer Ciclo de
Aprendizaje de las Solicitudes basadas en la Estrategia Nacional (NSA)

! Este informe usa la tasa de cambio interbancario de OANDA al 1 de diciembre de 2010 para la conversién de
solicitudes con financiamiento en euros a dolares de Estados Unidos (http://www.oanda.com/currency/converter/).
2 5j las solicitudes se clasifican nuevamente luego de una apelacion exitosa (es decir, 18 apelaciones exitosas durante
todas las Convocatorias), o si por alguna razén no se ha otorgado una subvencion (en 6 instancias durante todas las
Convocatorias), esto no se reflejara en el analisis.
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Parte 2: Generalidades acerca de los resultados de la 10a Convocatoria

2.1 La 10a Convocatoria es la tercera Convocatoria mas grande, tanto en términos de nimero
de propuestas como en la cantidad de financiamiento recomendado por el PRT. En total, 79
propuestas han sido recomendadas para su financiamiento por el PRT con un limite maximo
para la Fase 1 de USS 1.73 mil millones (en la 9a Convocatoria esta cantidad fue USS 2.2 mil
millones previo a las aclaraciones y reducciones en eficiencia del PRT). La Figura 1 a
continuacion muestra la distribucion de las propuestas por categoria de recomendacion del PRT?
y la misma presenta el desglose por categoria de recomendacion de los limites maximos de
financiamiento para dos y cinco anos.

Figura 1 - Distribucién de las propuestas y presupuestos de limites mdximos por categoria de recomendacion del PRT

100% 100% 100%
150 propuestas  USS$ 4.33MM  US$ 11.35MM

2% 3 1% $50.9M o S137.8M
Recomendadas
para 947 §1-03MM 24%  §2.73 Mjr
financiamiento: 33% 49 )
79 propuestas 16% B Categoria 1
US $1.73 mil < 15% $650.6 M 1.85 M .
millones (Fase 1) y 18% OCategoria 2
US$ 4.35 mil 27 .
millones (hasta 5 a1 OCategoria 2B
anos) \ 1.78 Mk 40%  §.4.69 M OCategoria 3
56
37% OCategoria 4
4781.9M 19% $2.22MM
10% 15 18%
T T T 1
Numero de Total maximo en Total maximo para el
propuestas Fase | periodo de la

propuesta

Andlisis por componente de enfermedad

2.2 La Figura 2 ilustra la distribucion de la demanda recomendada de USS$ 1.73 mil millones
recomendadas a través de las tres enfermedades y solicitudes de intervenciones transversales
de fortalecimiento de sistemas de salud.

3 Categoria 1 - Recomendadas para financiamiento sin aclaracién o nicamente aclaraciones menores;

Categoria 2 - Recomendadas para financiamiento siempre que se cumplan con los ajustes y aclaraciones dentro de un
tiempo especifico. Esto incluye un conjunto de propuestas recomendadas en la 'Categoria 2' las cuales han sido
clasificadas como propuestas de ‘Categoria 2B’;

Categoria 3 - No recomendadas para financiamiento en la forma presentada pero se exhorta a que presenten una
version revisada de la misma propuesta, tomando en consideracion los aspectos mencionados por el PRT, para ser
considerados en la préxima ronda de propuestas;

Categoria 4 - Rechazadas.
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Figura 2 - Desglose de los presupuestos para limites mdximos en la Fase 1 de las propuestas recomendadas por
enfermedad y FSS

Convocatoria 10 Convocatoria 9

2.3 La Figura 3 ilustra el nimero y proporcion de partes de enfermedad recomendadas para
su financiamiento en la 10a Convocatoria (excluyendo las solicitudes de intervenciones
transversales de FSS) por enfermedad y global. La Figura 4 permite un analisis similar para las
distintas solicitudes de FSS por separado, indicando la propuesta de enfermedad a la cual se
anexan. En cada caso se proporcionan los indices de éxito de la 8a y 9a Convocatoria para
efectos de comparacion.

Figura 3 - Numero de partes de enfermedad recomendadas para financiamiento, por enfermedad y global

BRevisadas ORecomendadas

VIH Tuberculosis Malaria Total
indice de éxito en la 10a Convocatoria 41% 54% 79% 51%
indice de Exito en 9a Convocatoria 41% 59% 55% 50%
indice de Exito en 8a Convocatoria 40% 49% 68% 49%

Figura 4 - Nimero de solicitudes de intervenciones transversales de FSS recomendadas para financiamiento (que se
atribuyen a la propuesta de enfermedad principal)

BRevisadas O Recomendadas

28
14
10 11
5 4 4
M

VIH FSS Tuberculosis FSS  Malaria FSS Total
transversal transversal transversal
indice de éxito en la 10a Convocatoria 36% 40% 50% 39%
indice de Exito en 9a Convocatoria 52% 53% 50% 50%
indice de Exito en 8a Convocatoria 56% 50% 50% 53%
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2.4 La Figura 5 muestra el nimero de partes de enfermedad en cada categoria de
recomendacion por enfermedad del PRT, asi como la proporcion de ellas recomendadas para

financiamiento.

Figura 5 - Nimero y proporcion de partes de enfermedad por categoria de recomendacion por el PRT y por enfermedad

E—— 2
% de
Recomendadas 21
41%
para
financiamiento -
mCategoria 1
OCategoria 2 36
B Categoria 2B
O Categoria 3

B Categoria 4 - 10

VIH

54%

N

Tuberculosis

-

1

51%

48

58

3
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Analisis por clasificacion de nivel de ingresos*

2.5 La Figura 6 muestra el nimero y proporcion de las propuestas recomendadas para
financiamiento de acuerdo con el nivel de ingresos del solicitante y el financiamiento
correspondiente recomendado con el limite maximo para dos afos.

Figura 6 - Indice de éxito de las propuestas y distribucion de los presupuestos con limite mdximo de dos afios para la Fase 1
recomendados para su aprobacion, por nivel de ingresos.

100%=150 propuestas
53% éxito

151

52% éxito
58% éxito
67 57 58% éxito 29% éxito
35 3
Renta baja Renta media-baja renta media-alta Mixto Total
‘ mNumero revisadas ENUmero recomendadas

100%=US$ 1.73 mil

renta Mixto
media-alta
$212.1M
12%

Renta
media-baja
$546.2 M

32%

2.6 En relacion a la 9a Convocatoria, existe una disminucion marcada en la distribucion de
financiamiento recomendado para paises de ingresos 'bajos’ mientras los paises con ingresos
'medio bajos’ y 'medio altos' han aumentado su participacion. En la 10a Convocatoria, la
participacion de los paises de 'bajo’ ingreso en el total del presupuesto para el limite maximo de
dos anos recomendado para financiamiento por el PRT es 55 por ciento (9a Convocatoria; 71 por
ciento), 'medio bajo' '32 por ciento (9a Convocatoria; 24 por ciento) y paises de ingreso 'medio
alto’ 12 por ciento (9a Convocatoria; menos del 4 por ciento).

4 El nivel de clasificacion de ingresos usado por el Fondo Mundial puede encontrarse en el anexo 1 de las guias para
la 10a Convocatoria Para la 10a Convocatoria, se basa en la clasificacion del Banco Mundial del nivel ingresos al 1 de
marzo de 2008. Los paises que se han elevado a la categoria de ‘ingreso medio-bajo’ provenientes de ‘ingreso bajo' o
desde ‘ingreso medio-bajo' a la categoria de ‘ingreso medio-alto' se benefician de "un aho de periodo de gracia”
conforme a la clasificacion en que el Fondo Mundial los ubique basandose en la clasificacion anterior del Banco
Mundial respecto al nivel de ingresos. Como las propuestas regionales incluyen paises con distintos niveles de
clasificacion de ingresos, estas propuestas se denominaron como “mixtas” para este analisis.
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2.7 El financiamiento recomendado para paises clasificados con ingreso 'medio alto’, ha
mostrado un aumento continuo (desde menos de un 1 por ciento en la 8a Convocatoria al 4 por
ciento en la 9a) en las ultimas tres Convocatorias, representa el 10.3 por ciento del
financiamiento recomendado para cinco afnos en la 10a Convocatoria, lo cual esta justo fuera de
los limites establecidos por la Junta Directiva (10 por ciento del financiamiento).’

Nuevas presentaciones en la 10a Convocatoria de una propuesta anteriormente presentada

2.8 En la 10a Convocatoria, 64 de las propuestas revisadas por el PRT fueron nuevas
presentaciones de propuestas ya presentadas en la 9a Convocatoria y de Categoria 3 de la o
partes de propuestas de Categoria 1, 2 o 2B que no fueron recomendadas para financiamiento.
La Figura 7 muestra que el indice de éxito en este tipo de propuestas, es mayor que el indice
de éxito promedio que se ha logrado a través de todas las partes de enfermedad.

Figura 7 - El indice de éxito en las nuevas presentaciones (partes de enfermedad) y el indice de éxito global para las partes de
enfermedad (nueva presentacioén y nuevas presentaciones combinadas)

indice de éxito en nueva presentacion en 10aC  50% 77% 83% 55% 63%
Indice de éxito global en la 10a C 41% 54% 79% 39% 50%

70 ~
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40 1
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i 24
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VIH Tuberculosis Malaria FSS transversal Total
(5.4B)

® No de nuevas presentaciones recomendadas

No de nuevas presentaciones no recomendadas

Reserva dedicada para propuestas de VIH que se enfocan en poblaciones de maximo riesgo
en la 10a Convocatoria

2.9 La Junta Directiva aprobd, en su 21% Reunion para la 10a Convocatoria Unicamente, una
reserva de financiamiento para propuestas de VIH para las Poblaciones de Mayor Riesgoﬁ. La
reserva dedicada para las Poblaciones de Mayor riesgo estuvo abierta tanto para solicitantes de
un solo pais o multi-pais, y garantiza que el Fondo Mundial continte presentando oportunidades
para aquellas poblaciones de Mayor riesgo de todas las regiones del mundo, especialmente para
aquellas en paises de ingresos ‘'medio altos' y 'medio bajos'.

2.10 Los solicitantes de VIH en la 10a Convocatoria que abordaban las necesidades de las
poblaciones de mayor riesgo y por lo tanto podian presentar ya sea una propuesta regular de
VIH centrandose en poblaciones de mayor riesgo en forma parcial, predominantemente o
Unicamente; o presentar una propuesta por VIH centrandose Unicamente en poblaciones de
maximo riesgo a través de una 'reserva dedicada para Poblaciones de Mayor Riesgo' .

5 El financiamiento del Fondo Mundial en programas que se implementaran en paises con ingresos medio-altos se
limitara a 10 por ciento conforme la decision de la Junta Directiva GF/B16/DP18.
® Punto de Decisién GF/B16/DP14
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2.11 El PRT revisé un total de 25 propuestas para la reserva dedicada para Poblaciones de
Mayor Riesgo de VIH, de las cuales doce (48 por ciento) fueron recomendadas para su
financiamiento. El indice de éxito de propuestas presentadas conforme la reserva dedicada es
mayor que el de las propuestas de VIH regular, con 20 propuestas de VIH recomendadas del
total de 53 presentadas (38 por ciento).

2.12 Todas las propuestas presentadas a través de esta reserva dedicada para Poblaciones de
Mayor Riesgo de VIH y revisadas por el PRT presentaron solicitudes de financiamiento que se
encontraban dentro de los limites maximos establecidos por la Junta Directiva para Fase 1y
USS 5 millones y para el periodo toral de la propuesta de USS 12.5 millones. El PRT recomendo
como limite maximo para las propuestas de VIH presentadas conforme la reserva dedicada para
las Poblaciones de Mayor Riesgo las cantidades de USS 46.9 millones para los dos afos iniciales y
USS 130.3 millones para el plazo total (ademas dentro del maximo global reservado para
financiamiento de USS 75 millones para los dos anos iniciales y USS 200 millones para cinco
anos).

2.13 Las Figuras 8, 9 y 10 a continuacion muestran la distribucion de la cantidad recomendada
para financiamiento de dos afos para la reserva dedicada de Poblaciones de Mayor Riesgo por
tipo de solicitante, Region de la OMS y nivel de ingresos de pais respectivamente.

Figura 8 - Financiamiento recomendado Figura 9 - Financiamiento recomendado Figura 10 - Financiamiento recomendado
para Fase 1 de VIH en MARP por tipo de para Fase 1 de VIH en MARP por region para Fase 1 de VIH en MARP por nivel de
solicitante de la OMS ingresos

100% -
90% -
80% |
70% -
60% |

50% -

40% - CCM
$34.6

Renta
media-
alta
$20.2

30% -

20% -

10% -

0%

Por tipo de solicitante ‘ Por region de la OMS Por nivel de ingresos

Propuestas consolidadas de enfermedad en la 10a Convocatoria

2.14 En vista de la transicion hacia la nueva arquitectura de subvencion, se les permitio a los
solicitantes la opcién de transicion hacia una linea Unica de financiamiento en la 10a
Convocatoria al presentar una propuesta de enfermedad consolidada. Asi como se muestra en la
Tabla 2, doce propuestas de enfermedad consolidadas fueron presentadas (diez para
tuberculosis, dos para VIH y ninguna para malaria), de las cuales ocho (67 por ciento) fueron
recomendadas para financiamiento.
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Tabla 2 - indice de éxito de las propuestas por enfermedad por region de la OMS

Numero . Total maximo
Total maximo
. Numero | recomendadas Tasa de recomendado par el
Propuesta consolidada . . recomendado en Fase | .
revisadas por exito . periodo de la propuesta
. . (en millones de US$) .
financiamiento (en millones de US$)
VIH 2 1 50% 2 9
Tuberculosis 10 7 70% 58 262
Total 12 8 67% 61 270

Solicitantes que no han recibido financiamiento anteriormente por parte del Fondo Mundial
(para una enfermedad especifica)

2.15 Si las propuestas de VIH de Malasia y Uruguay para la 10a Convocatoria son aprobadas por
la Junta Directiva, asi como lo recomienda el PRT, estos solicitantes recibirian financiamiento
del Fondo Mundial por primera vez (ambos presentaron propuestas de VIH a través de la reserva
MARP). Ademas, los siguientes solicitantes recibiran financiamiento para una enfermedad
especifica por primera vez: Panama y Siria para VIH, Cabo Verde para malaria y Colombia para
tuberculosis. Cuatro solicitantes regionales recibirian ademas financiamiento por parte del
Fondo Mundial por primera vez.’

7 APN+, MENAHRA, REDTRASEX y ISEAN-HIVOS.
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Parte 3: Comparacion de la 10a Convocatoria con las Convocatorias anteriores

3.1 La Figura 11 muestra la proporcion de las propuestas recomendadas para financiamiento
por parte del PRT a través de las Convocatorias 1 a la 10. Esto muestra que el indice de éxito
logrado en la 10a Convocatoria es comparable al de la Convocatoria 8 y 9. La Figura 12 muestra
la proporcion en los presupuestos de limites maximos para cinco afos en las propuestas
recomendadas por el PRT a través de la Convocatoria 1 a la 10. Notar, sin embargo, que los
compromisos iniciales Unicamente se hicieron para los primeros dos anos de las propuestas
recomendadas.

Figura 11 - Proporcién de las propuestas recomendadas para financiamiento por el PRT a través de las Convocatorias 1 a

la 10.
Numero de 205 229 180 173 202 196 150 174 159 150 | Convocatorias
propuestas ! 1-10: 1818
: revisadas
1
1
1
1
1
1
1
1
1
53% M
1
1
1
1
1 T
Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatona Convocatondl Total
1
Numero de 57 98 70 69 63 84 74 94 85 79 | 773
propuestas 1 total
recomendadas : recomendadas

Figura 12 - Proporcién en los presupuestos de limites mdximos para 5 afios en las propuestas recomendadas por el PRT a
través de la Convocatoria 1 a la 12.

Fondos S4MM $5.TMM $4.8MM $6.2MM $7.6MM $6.1MM $5.8MM $14.0MM $12.1MM $11.6MM

solicitados para
47% 48% B A7%
38% 40% 1% 34%
24%

el periodo de la
Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria  Convocatoria

propuesta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fondos $1.5MM S2.1MM $1.5MM $2.9MM $1.8MM $2.1MM $2.8MM S7.2MM S5.7MM S4.7MM | $32.2MM
recomendados para
el periodo de la
propuesta

Convocatorias
1-10:$77.3MM

Total
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3.2 La Figura 13 ilustra la proporcion del total de los presupuestos recomendados por el PRT
con limite maximo para la Fase 1 a través de la Convocatoria 1 a la 10, vinculadas a las partes
de enfermedad VIH, tuberculosis, malaria y solicitudes de FSSe.

Figura 13 - Distribucién de los presupuestos con limite mdximo para la Fase 1 por enfermedad e intervenciones transversales de
FSS recomendados por el PRT desde la 1a a la 10a Convocatoria (en millones de USS)

Fondos $1.5MM S2.1MM S1.5MM S2.9MM S1.8MM S2.1MM S2.8MM $7.2ZMM $5.7TMM 54.3MM $32.2MM
solicitados
en Fase |

Total

Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@ViH O Tuberculosis OMalaria BFSS

3.3 Los indices de éxito para cada enfermedad en Convocatorias recientes se muestra en la
Figura 14. Esta grafica muestra que el indice de éxito para las partes de enfermedad para VIH
permanecen constantes y consistentemente menores que el indice de éxito alcanzado por la
tuberculosis y malaria En tres de las ultimas cuatro Convocatorias, la malaria ha tenido el mas
alto indice de éxito entre las tres enfermedades.

Figura 14- indices de éxito por enfermedad desde la Convocatoria 5 a la 9

90%
80% +
70% ~
50% -
40% - . — —— ~ ¢ ¢
—
30% - — ——VIH
20% | == Tuberculosis
Malaria

%
10% —=—Total

0% T T T T T )

Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria
5 6 7 8 9 10

8 Unicamente existe un marco de financiamiento para FSS por separado en la Convocatoria 5. En las Convocatorias 8,
9 y 10, los solicitantes pudieron solicitar distintas intervenciones transversales para el FSS (s.4B) como parte de la
propuesta de enfermedad. En ambas Convocatorias, el PRT podia recomendar para financiamiento tanto la propuesta
en su totalidad o Unicamente la parte de enfermedad o la solicitud para intervenciones transversales de FSS por
separado (s.4B,5B).
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Parte 4: Analisis por region de la OMS

4.1 La Figura 15 muestra la proporcién de las propuestas recomendadas para financiamiento
y los presupuestos globales de limite maximo para la Fase 1 por regién de la OMS.

Figura 15 - Proporcién de las propuestas recomendadas y presupuesto de limite mdximo para la Fase 1 (en millones de USS y
porcentaje) por region de la OMS

100% = US$ 1.73 mil millones 100% = 79 propuestas
WPRO AMRO
$88.9 Mil $36.2 Mil

SEARO 5%
$149.8 Mil
9%

AFRO
$1,002.4 Mil
58%

4.2 Asi como en las Convocatorias anteriores, la mayor proporcion de propuestas
recomendadas (40 por ciento) y financiamiento relacionado (58 por ciento) se dedican a la
region AFRO de la OMS. Estas proporciones son similares a aquellas durante la 9a Convocatoria.

4.3 Los indices de éxito varian entre las regiones de la OMS y entre las convocatorias que se
muestran en la Tabla 3. Los indices de éxito para propuestas provenientes de EMRO y WPRO
aumentaron significativamente para ambas en comparacion a las convocatorias recientes.

Tabla 3 - indice de éxito de las propuestas por enfermedad por region de la OMS

Convocatoria AFRO AMRO EMRO EURO SEARO WPRO
Convocatoria 5 30% 38% 15% 43% 16% 59%
Convocatoria 6 38% 24% 28% 65% 52% 77%
Convocatoria 7 51% 45% 59% 36% 35% 59%
Convocatoria 8 53% 31% 58% 50% 53% 58%
Convocatoria 9 47% 53% 27% 57% 67% 50%
Convocatoria 10 41% 38% 73% 50% 64% 63%

4.4 La Figura 16 ilustra el desglose por region del presupuesto total con limite maximo para
la Fase 1 para las propuestas recomendadas por el PRT a través de las Convocatorias En
términos de valor, a pesar que los beneficios de AFRO se beneficia en mayor proporcion del
financiamiento recomendado, esta proporcion es menor que en la 8a Convocatoria y similar a la
participacion en la 9a Convocatoria. Las regiones EMRO y EURO, todas muestran una
participacion proporcional incrementada en el financiamiento recomendado.
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Figura 16 - Distribucion del presupuesto para limite mdximo de la Fase 1 para las propuestas recomendadas por el PRT por region
de la OMS (en millones de USS)
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Parte 5: Gasto presupuestado para la Fase 1

5.1 La Figura 17 muestra el gasto presupuestado por categoria para los primeros dos anos de
financiamiento para las 79 propuestas recomendadas para su financiamiento.

Figura 17 - Distribucion del gasto por categoria para el presupuesto con limite mdximo para la Fase 1 para propuestas
recomendadas incluyendo solicitudes de intervenciones transversales de FSS (USS)

100% = US$ 1.85 mil millones’®

Materiales de comunicacion

Asistencia técnica y de $59 Mil
gesticén 3%
$55 Mil

3%

Costos de adquisiciones y
suministros
$99 Mil
5%

Capacitacién
$179 Mil
10%

Planificacion y administracion
$109 Mil
6%

Infraestructura y otro
equipamiento
$104 Mil
6%

Apoyo vital Vital a

Gastos generales clientes/poblaciones objetivo
$55 Mil $61 Mil
3% Otros Monitoreo y evaluacion 39
$22 Mil $113 Mil

1% 6%

5.2 En la 10a Convocatoria, hubo un aumento considerable en la solicitud de financiamiento
para 'Productos farmacéuticos (Medicamentos)' en comparacion a la 9a Convocatoria: este costo
representa 22 por ciento en la 10a Convocatoria (USS 402 mil millones) en comparacion al 13
por ciento del presupuesto total del limite maximo para la Fase 1 (US$S 290 mil millones) en la
9a Convocatoria. No existen otros cambios considerables entre las otras categorias de costos.

5.3 La distribucion de los presupuestos a través de las categorias de gastos por enfermedad se
resumen en la tabla 4. Esta tabla incluye los datos de las partes de enfermedad Unicamente
(excluyendo las solicitudes de intervenciones transversales de FSS). Esto permite una
comparacion a través de las enfermedades en temas tales como la proporcion del presupuesto
total asignado a la obtencion de productos farmacéuticos (medicamentos).

° Este total incluye los fondos ya autorizados y comprometidos conforme ocho propuestas de enfermedad
recomendadas para financiamiento, asi como, en catorce casos, esos elementos identificados y eliminados por el PRT
de propuestas recomendadas por el PRT para financiamiento que de lo contrario serian sélidas desde el punto de
vista técnico. Esta es la razén de la diferencia de la cantidad total recomendada de $1.73 mil millones.
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Tabla 4 - Distribucion de los presupuestos con limite mdximo para la Fase 1 por categoria del gasto y enfermedad (se excluyen las

solicitudes de intervenciones transversales de FSS)

Componente / Categoria de costo

VIH/SIDA

Tuberculosis

Malaria

Total maximo

Total méaximo Total maximo Total maximo recomendado en
A T recomendado en recomendado en proglals;tl; de
o Fase 1 para la o Fase 1 para la o
Fasem1ilf:nr:sv¢;: &1 z Tuberculosis (en o5 Malaria (en % erlrfgrmedades
délares US) millones de millones de unicamente
dolares US dolares US
Materiales de comunicacion 18 2% 14 4% 25 4% 58
:arﬁjdductos de salud y equipo de 81 19 28 7% 234 40 % 343
Recursos humanos 121 16 % 53 14 % 39 7% 213
:‘;:‘;’:;t;:‘:::‘ga y otro 25 3% 2 6% 19 3% 66
Apoyo vitala - 2 3% R 8% 7 1% 61
clientes/poblaciones objetivo
Monitoreo y evaluacion 31 4% 38 10 % 37 6% 107
Otros 16 2% 2 1% 5 1% 22
Gastos generales 23 3% 14 4% 16 3% 53
:’l:’e‘fj‘:f;‘;fef:trgiceu“c°s 274 36 % 83 2% 45 8% 402
Planificacion y administracion 37 5% 19 5% 44 7% 99
S:r;ti‘r’fis‘:foqu”'s'c‘°“es y 26 4% 15 4% 54 9% 9%
Asistencia técnica y de gestion 23 3% 11 3% 9 2% 43
Capacitacion 55 7% 50 13% 50 9% 155
Total por enfermedad 753 100 % 381 100 % 585 100 % 1719
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Parte 6: Andlisis adicional

Esta parte presenta un analisis preliminar del niUmero de areas de interés particular en las
propuestas de la 10a Convocatoria.™

Solicitudes de Fortalecimiento de Sistemas de Salud (Seccion 4B)

6.1 Asi como en las ultimas dos Convocatorias, en la 10a Convocatoria, los solicitantes
tuvieron la oportunidad de solicitar apoyo para el fortalecimiento de los sistemas de salud ya
sea dentro de un componente de enfermedad especifico como una seccion transversal separada
dentro del componente de la enfermedad (seccion 4B/5B).

6.2 El siguiente analisis se refiere a las solicitudes de intervenciones transversales de FSS
Unicamente, las cuales representan solo una parte de todas las solicitudes de apoyo para FSS
presentada por los solicitantes. La Tabla 5 resume el financiamiento solicitado y recomendado
para las partes de intervenciones transversales de FSS con la comparacion respecto a la 9a
Convocatoria. Esta tabla muestra que las tasas de éxito tanto en términos del niumero de
solicitudes de FSS recomendadas para financiamiento y las cantidades en dolares
estadounidenses en la 10a Convocatoria son significativamente menores a aquellas en la 9a
Convocatoria.

Tabla 5 - Limite mdximo solicitado y recomendado para la Fase 1 en las Convocatorias 9y 10

Convocatoria

Numero
revisadas

Numero
recomendadas

Tasa de éxito de
las solicitudes
de FSS

Total maximo
solicitado en Fase 1
(millones USS)

Total maximo
recomendado en
Fase 1
(millones USS)

Porcentaje
recomendado de la
solicitud total
maxima en Fase 1

Convocatoria 9

34

50%

672

363

54%

Convocatoria 10

28

39%

461

128

28%

6.3 La Figura 18 presenta la distribucion por categoria de costo para el presupuesto con
limite maximo para la Fase 1 de propuestas recomendadas incluyendo solicitudes de
intervenciones transversales de FSS.

10 Ver pie de pagina 9.
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Figura 18 - Distribucion del gasto por categoria para el presupuesto con limite mdximo para la Fase 1 para propuestas
recomendadas incluyendo solicitudes de intervenciones transversales de FSS (s. 4B/5B) (en millones de USS)

100%=US$ 128 mil millones
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7 Mil 0%
5%

Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

6.4 En la 10a Convocatoria, por primera vez, los solicitantes podian referirse al Marco de
Fortalecimiento de Sistemas Comunitarios (FSC) para incluir apoyo al FSC en sus propuestas de
enfermedad o solicitudes de financiamiento de intervenciones transversales de FSS. El marco
proporciona una descripcion detallada del fundamento y componentes centrales del FSC.
Incluye un nimero de indicadores de FSC recomendados para permitir la medicion del progreso
en el fortalecimiento de los sistemas comunitarios con el paso del tiempo.

6.5 Sesentay cinco de las 150 propuestas de enfermedad (43 por ciento) asi como seis de las
veintiocho solicitudes de intervenciones transversales de FSS(21 por ciento) revisadas por el PRT
incluian intervenciones de FSC para un total de solicitud de financiamiento de USS$S 251 mil
millones para la Fase 1 y USS 623 mil millones durante el plazo de la propuesta. El
financiamiento solicitado para las intervenciones de FSC representa el seis por ciento del total
de solicitudes para 2 anos y el 5 por ciento de solicitudes para 5 afnos en la 10a Convocatoria.

6.6 De las propuestas y partes que incluyen FSC, 27 de 64 propuestas de enfermedad (42 por
ciento) y una de seis solicitudes de intervenciones transversales de FSS(17 por ciento) fueron
recomendadas para financiamiento. El limite maximo total para financiamiento de las
intervenciones de FSC para 2 y 5 afos que ha sido recomendado asciende a USS 60 millones (3
por ciento de la cantidad total recomendada para 2 anos) y USS 145 (3 por ciento de la cantidad
total recomendada global) respectivamente.

Actividades conjuntas de TB/VIH

6.7 En su 18a reunion en noviembre de 2008, la Junta Directiva del Fondo Mundial hizo
hincapié en la importancia de las actividades para luchar contra la coinfeccion TB/VIH y
recomendd que todos los paises que soliciten financiamiento para TB o VIH incorporen
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actividades conjuntas de TB/VIH en sus propuestas''. Previo al requerimiento de propuestas en
la 9a y 10a Convocatoria se puso a disposicion de los solicitantes las directrices de TB/VIH que
se basan en la estrategia avalada por la OMS.

6.8 En la 10a Convocatoria, 48 propuestas de tuberculosis y 78 propuestas de VIH fueron
revisadas por el PRT. De éstas, 66 propuestas (39 de tuberculosis y 27 de VIH) incluyeron
actividades conjuntas de TB/VIH, las cuales representan un poco mas de la mitad (52%) de
todas las propuestas de tuberculosis y VIH revisadas. El total de financiamiento solicitado para
actividades conjuntas de TB/VIH ascendié a USS 294 mil millones, que representan 3 por ciento
de financiamiento combinado solicitado para tuberculosis y VIH.

6.9 Treinta y siete de las 66 propuestas (56 por ciento) que incluian actividades conjuntas de
TB/VIH fueron recomendadas por el PRT para su financiamiento. De éstas, 24 son propuestas de
tuberculosis y 13 de VIH. La cantidad total recomendada por 5 anos para actividades conjuntas
de TB/VIH es USS 104 mil millones, lo cual representa 3.5 por ciento del limite maximo para 5
anos recomendado para tuberculosis y VIH.

Financiamiento de doble via

6.10 En su décimo quinta reunion, la Junta Directiva del Fondo Mundial exhorto a los
solicitantes a que designaran rutinariamente tanto Receptores Principales (RP)
gubernamentales como no gubernamentales en las propuestas del Fondo Mundial
("financiamiento de doble via"). ™

6.11 De las 150 propuestas recibidas en la 10a Convocatoria, 52 (35 por ciento) proponen
implementar financiamiento de doble via (FDV). Apenas un poco mas de la mitad de las
propuestas con FDV fueron recomendadas para financiamiento (27 de 52; 52 por ciento). La
Figura 19 a continuacion muestra la comparacion con respecto a la 9a Convocatoria del nimero
de propuestas con FDV recibidas y el nimero de propuestas con FDV que han sido recomendadas
para su financiamiento.

6.12 La distribucién de todos los RP designados por Sector de actividad en la 10a Convocatoria,
con una comparacion entre todas las propuestas recibidas y las propuestas recomendadas para
su financiamiento, se muestra en la Figura 20. Tal como sucedio en las convocatorias
anteriores, la mayoria de los RP designados (57 por ciento) contintan siendo del sector publico
(GOB).

Figura 19 - Comparacién entre numero de
propuestas con FDV en la 9a y 10a Convocatoria.
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Anexo 6
Panel de Revision Técnica (PRT) Décima Convocatoria. Membresia
Convocatorias participadas
Categoria No. [Apellido [Nombre Sexo |Nacionalidad 2134|567 u 9
Presidente 1 |Oyeledun Bola F Nigeria
Vice-Presidente 2 |Baker Shawn M |EEUU
Vice-Presidente 3 |Gotsadze George M |Georgia
1 [Tregnago Barcellos Nemora F Brasil
VALV () 2 [Kornfield Ruth F_|EEUU
Miembros 3 |Lauria Lilian de Mello F Brasil
4 |Bobrik Alexey M Rusia
5 |Mazaleni Nomathemba F__ [Sudéfrica
6 [Nyenwa Jabulani M 'Zimbabwe
7 [Chitwarakorn Anupong M |Tailandia
8 [Mills Stephen M [EEUU
Alterno 9 |Van Praa Eric M [Holanda
Alterno 10 [Hawken Mark M __[Nueva Zelanda
Malaria (5) 1 |Genton Blaise M [Suiza
Miembros 2 [Rojas De Arias Gladys Antonieta F__ [Paraguay
3 [Talisuna Ambrose M |Uganda
4 |Adeel Adbel-Hameed Ahmed Awad M [Sudan
5 |Lyimo Edith F__|Tanzania
Tuberculosis (6) 1 |Hanson Christy F__ [EEUU
Miembros 2 [Bah-Sow Oumou Younoussa F__ [Guinea
3 |Hamid Salim Abdul M |Bangladesh
4 |Bonsu Frank Adae M [Ghana
Alterno 5 |Tadolini Marina F Italia
Alterno 6 _[ltoda Ichiro M [Japon
TransYersales (20) 1 [Decosas Josef M [Alemania
Miembros 2 |Alilio Martin S. M __[Tanzania
3 |McKenzie Andrew M |Sudafrica
4 |Boillot Francois M |Francia
5 |Brandrup-Lukanow Assia F Alemania
6 [Barron Peter M |Sud Africa
7 |Okedi _ William M [Kenia
8 |Ayala-Ostrom Beatriz F Mexico/Reino Unido
9 [Heywood Alison F__ |Australia
10 [Le Franc Elsie F Jamaica
11 |Rose Tore M |Noruega
12 |Leal Ondina F__ |Brasil
13 [Rabeneck Sonya F Irlanda/Canada
14 |Dusseljee Jos M |Holanda
15 |Nagai Mari F__ |Japén
16 [Khodakevich Lev M |Rusia
17 [Surjadjaja Claudia F Indonesia
18 |Blok Lucie F__ |Holanda
Alterno 19 [Hafiz Rehan M [Pakistan
Alterno 20 Andina Michele F EEUU
Miembros PRT participando en la
Detalle: 10a Convocatoria
Miembros PRT participando
mitad de la 10a Convocatoria
Convocatorias no participadas WPRO
9% \
Total: 44 miembros PRT SEARO\ .
7%
\EMRO
4%
Vigésima Segunda Reunién de la Junta Directiva
Sofia, Bulgaria, 13 al 15 de diciembre de 2010 1de1
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