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1. Resumen ejecutivo

La presente nota informativa sirve de orientacidbn a quienes se disponen a preparar
solicitudes de financiamiento para el VIH y programas conjuntos de VIH y tuberculosis en
el periodo de asignacién 2023-2025. Para acelerar el progreso en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del VIH, esta nota explica un enfoque de inversion estratégica,
define los elementos esenciales del programa que todos los solicitantes deben tener en
cuenta e identifica las intervenciones prioritarias para alcanzar repercusion. Ademas, ofrece
ejemplos de paises que han aplicado buenas practicas de inversion en la respuesta al VIH.

Mediante la colaboracion, esta asociacion ha logrado avances sin precedentes en la lucha
contra el sida en los ultimos 20 afos: el numero de nuevas infecciones por el VIH en todo
el mundo ha disminuido de 3,2 millones en 1996 a 1,5 millones en 2021, y la expansion del
tratamiento ha contribuido a reducir un 52% las muertes por causas relacionadas con el
sida desde 2010.1

Sin embargo, estos resultados no fueron suficientes para conseguir los objetivos
propuestos en 2016: reducir un 75% tanto las nuevas infecciones por el VIH como las
muertes relacionadas con el sida entre 2010 y 2020.?2 Ademas, la pandemia de COVID-19
afect6 enormemente al acceso a los servicios en 2020y 2021, lo que provocd una
reduccion de la cobertura de los servicios de prevencion y pruebas del VIH,? a pesar de
gue el tratamiento para el VIH demostré ser mas resiliente. En este contexto, cumplir las
metas mundiales de 2025y el objetivo global de acabar con el sida para 2030 exige la
aplicacion de medidas urgentes y transformadoras.

En el periodo de asignacion 2023-2025, se abren nuevas oportunidades para aprovechar
los avances conseguidos en la prevencién y el tratamiento del VIH, asi como para adoptar
enfoques de salud publica de precisién. También es necesario seguir prestando atencion a
abordar las desigualdades y los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el
género en los servicios, apoyar la integracion entre servicios de VIH y areas relacionadas
de salud, y fortalecer los sistemas de salud que respaldan una amplia variedad de servicios.

Con el fin orientar sus inversiones, el Fondo Mundial ha desarrollado una nuevay
ambiciosa Estrategia® cuya finalidad es recuperar la senda en la lucha contra el VIH, la
tuberculosis y la malaria, asi como contribuir a lograr la meta de la cobertura universal de
la salud. EI Fondo Mundial se centrara en la equidad, la sostenibilidad, la calidad de los
programas y la innovacion. Esta nueva Estrategia sirve de guia al Fondo Mundial para
tomar medidas firmes cuyo fin es derribar los obstaculos relacionados con los derechos
humanos y el género y aprovechar la lucha contra las tres enfermedades para crear
sistemas para la salud mas inclusivos, resilientes y sostenibles, capaces de mejorar la
salud y el bienestar, asi como de prevenir, identificar y responder a las pandemias.

1 ONUSIDA (2022). En peligro: Actualizacién mundial sobre el Sida 2022.

2 Mahy, MI. et al. Progress towards 2020 global HIV impact and treatment targets. J Int AIDS Soc. 2021 Sep; 24(supl 5): €25779.
3 El Fondo Mundial (2022). Results Report 2021.

4 El Fondo Mundial (2021). Estrategia del Fondo Mundial: Luchar contra las pandemias y construir un mundo mas saludable y
equitativo (2023-2028).
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También se actualizaran los indicadores clave del desempefio para el Fondo Mundial con
el fin de reflejar la nueva Estrategia.

La meta de acabar con el sida se apoya en cinco objetivos de la nueva Estrategia del
Fondo Mundial que proporcionan un marco para valorar las inversiones (figura 1):

Figura 1. Aplicacion de los objetivos estratégicos 2023-2028 del Fondo
Mundial para orientar las inversiones

TRABAJAR

NUESTRO ACABARCON COM LAS PERSONAS
ORIETIVO > EL SIDA, LA Y COMUNIDADES
PRINCIPAL TUBERCULOSIS PARA CUBRIR SUS ‘?é
Y LA MALARIA ' . '
Maximizar los sistemas
OBJETIVOS QUE para la salud integrados Maximizar la participacion Maximizar la equidad
SE REFUERZAN » y centrados en las y el liderazgo de las en materia de salud, la
MUTUAMENTE personas para alcanzar | comunidades mas afectadas | igualdad de generoy los
repercusion, resistenciay | parano dejar a nadie atras derechos humanos
sostenibilidad
Movilizar mas recursos para la salud
E\?OB EEEES g Contribuir a la preparacion y respuesta a las pandemias

CONSEGUIDOS Facilitadores de la asociacion

A TRAVES DEL
MODELO DE Recaudar e invertir eficazmente recursos adicionales a través de planes solidos dirigidos
ASOCIACION por los paises para maximizar los avances hacia los ODS 2030

INCLUSIVO DEL

FONDO MUNDIAL Operacionalizade a través de la asociacién del Fondo Mundial, con funciones

y responsabilidades claras, para respaldar la participacion del pais

Los solicitantes deben consultar los recursos que figuran a continuacion al elaborar su
solicitud de financiamiento para el VIH. Los paises con una carga elevada de coinfeccion
por tuberculosis y VIH deben presentar solicitudes de financiamiento conjuntas con una
programacion integrada de calidad para las dos enfermedades.

Manual para solicitantes: como preparar una solicitud de financiamiento.

e Instrucciones de la solicitud de financiamiento: para cumplimentar el
formulario de solicitud.

e Marco modular: identifica las intervenciones que financia el Fondo Mundial,
el presupuesto asociado y los indicadores con los que se mide el progreso.

o Notas informativas e informes técnicos

e Orientaciones sobre sostenibilidad vy transicion (Anexoll: VIH vy

sostenibilidad)
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2. Enfoque de inversion

Las inversiones del Fondo Mundial deben contribuir a que los paises se pongan al frente
de sus respuestas. Asi pues, las solicitudes deben estar en consonancia con las
prioridades indicadas en los documentos estratégicos nacionales, concretamente, en los
Planes Estratégicos Nacionales de VIH, que deben armonizarse con las estrategias del
sector sanitario nacional.

Esta seccion presenta cuatro etapas de un enfoque de inversion estratégica: comprension,
disefio, ejecucion y sostenibilidad.! Las recomendaciones del informe de Lecciones
aprendidas del Panel de Revision Técnica (PRT) 2020-20222 también se reflejan aqui.

2.1. Comprension: seguir conociendo su epidemia y los recursos que
necesita en cada momento

El Fondo Mundial recomienda a los paises que amplien la recopilacion y el analisis de
datos claves sobre VIH y salud sexual. Una mayor granularidad de datos de calidad es
clave para conocer las dinamicas de las epidemias de VIH junto con las prioridades y los
resultados de los programas para respaldar la solidez de las solicitudes de financiamiento.
Se recomienda lo siguiente:

Los datos se deben recopilar conforme a las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre la informacion estratégica del VIH.® Los solicitantes deben
recopilar y analizar los datos desglosados por ubicacién geografica, poblacion (clave y
vulnerable), sexo o género, y edad. Se deben recopilar y analizar datos e informacion sobre
practicas de riesgo relacionadas con el sexo y el consumo de drogas, el contexto social y
los obstaculos relacionados con los derechos en funcion del contexto local. Estos andlisis
se deben considerar junto con los analisis actuales y de tendencias de la incidencia, la
morbilidad y la mortalidad del VIH y la tuberculosis.

Los datos geoespaciales pueden servir para determinar la distribucion geogréfica de la
enfermedad, los factores de riesgo asociados y la disponibilidad de los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH. Estos datos pueden ayudar a analizar los riesgos de la
enfermedad, las tendencias de las epidemias en el espacio y el tiempo, y los focos de la
enfermedad.

La estimacion del tamafio y la localizacion de las poblaciones clave y vulnerables es
fundamental para garantizar que los programas se dirijan adecuadamente y puedan
conseguir una cobertura adecuada de la respuesta al VIH. Sin embargo, recopilar datos
de poblaciones clave puede suponer notables riesgos personales y de privacidad para las
poblaciones clave y los jévenes. Por eso, se deben recopilar de forma que no perjudiquen,
es decir, protegiendo la privacidad y la confidencialidad, garantizando el consentimiento
informado y minimizando todos los riesgos de seguridad durante su recopilacion y
almacenamiento.

1 ONUSIDA (2012). Investing for results. Results for people; y ONUSIDA (2013). Smart investments.
2 El Fondo Mundial (2021). Lecciones aprendidas del Panel de Revision Técnica 2020.
3 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.
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Es necesario recopilar y analizar la informacion en todas las fases de la prevencion y el
tratamiento del VIH. Consulte las directrices de la OMS! y de la Coalicion Mundial para la
Prevencion del VIH? para obtener informacién sobre cémo los solicitantes deben llevar a
cabo los anélisis. Consulte también la seccion 3.2.6.

Comprender bien las estimaciones de costos de las intervenciones basicas y de las areas
programéticas por insumos (como personal, medicamentos y desplazamientos) mejora la
eficiencia de la inversion. Los costos unitarios, especialmente si se recopilan a nivel
subnacional entre diferentes tipos de proveedores de servicios y a lo largo del tiempo,
pueden poner de manifiesto dénde es posible conseguir eficiencias programaticas (p. €j.,
gestion de programas, transporte, productos, recursos humanos, etc.).

Los costos unitarios de las intervenciones también aportan informacion importante para
analizar la eficiencia distributiva y fundamentar la combinacion 6ptima de las
intervenciones con los recursos disponibles con el fin de lograr la maxima repercusion. Por
ejemplo, los solicitantes pueden comparar los costos con la repercusion esperada de los
programas de VIH (muertes, infecciones y casos que se han evitado) entre las
intervenciones y priorizar las que puedan alcanzar méas repercusion teniendo en cuenta las
limitaciones presupuestarias. Consulte también la seccion 2.3.b.

Se recomienda a los solicitantes que consulten los siguientes recursos: la Lista de
verificacion y referencia para elaborar y revisar un Plan Estratégico Nacional para el VIH
(Checklist and reference list for developing and reviewing a national strategic plan for HIV);3
el Caso de referencia para estimar los costos de los servicios e intervenciones de salud
mundial (Reference Case for Estimating the Costs of Global Health Services and
Interventions)* y el Informe técnico del Fondo Mundial sobre VIH, derechos humanos e
igualdad de género® para calcular los costos asociados de los programas de derechos
humanos relacionados con el VIH. En las directrices de la Coalicion Mundial para la
Prevencion del VIH® se proporciona mas informacién sobre cuestiones presupuestarias
relativas a plataformas de acceso de confianza para programas de poblaciones clave.

Conocer el panorama actual de financiamiento nacional y de los asociados es fundamental
para dar una respuesta al VIH coordinada y totalmente financiada. Ademas, permite
aprovechar las asociaciones multisectoriales para aumentar la repercusion de los
programas. Se recomienda a los solicitantes que refuercen sus analisis del panorama de
financiamiento con fuentes de datos sélidas procedentes de un seguimiento de recursos,
calculo de costos y presupuestacion adecuados. Los solicitantes deben indicar en sus
solicitudes como el Fondo Mundial, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados

1 OMS (2018). Manual de uso de datos en cascada para detectar deficiencias en los servicios de VIH y de salud y mejorar los
programas.

2 Coalicién Mundial para la Prevencion del VIH/ONUSIDA (2021).Creating HIV prevention cascades.

3 ONUSIDA (2020). Checklist and reference list for developing and reviewing a national strategic plan for HIV.

4 Global Health Costs Consortium (2017). Reference Case for Estimating the Costs of Global Health Services and Interventions.

5 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.

& Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH/ONUSIDA (2020). Key population trusted access platforms: Considerations in planning
and budgeting for a key population platform to deliver scaled, quality HIV prevention and treatment services and for addressing critical
enablers.
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Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) y otras fuentes de financiamiento se
complementan entre ellas y con los recursos nacionales. Consulte también la seccion 3 de
la Nota informativa sobre los sistemas para la salud resilientes y sostenibles, que se centra
en la importancia de incluir el panorama de financiamiento de SSRS en este andlisis.

2.2. Diseno: priorizar una combinacion 6ptima de intervenciones y
plataformas de prestacion de servicios

Se recomienda a los solicitantes que optimicen los paquetes que dan prioridad a las
intervenciones de alta repercusion para las personas mas necesitadas, y que garanticen
gue los servicios y los programas se proporcionen de tal forma que se maximice su
aceptacion, utilizacion y repercusion. El disefio debe seguir diferenciando la prestacion de
los servicios, basandose en los que ya existen y ampliandolos a fin de garantizar que la
combinacion y la organizacion de la prestacion de servicios puedan llegar a las personas
gue mas los necesitan.

El disefio debe tener en cuenta los costos.! Existen herramientas y modelos de asignacién
de recursos del VIH para comparar diferentes escenarios de intervenciones e identificar
paguetes de intervenciones Optimos que maximicen la repercusién con los recursos
disponibles. Entre estas herramientas estan: el Modelo de impacto del sida (AIM) y el
Modelo de objetivos (ambos incluidos en la suite de Spectrum),? el Modelo epidémico del
sida (AEM), Optima-HIV3 y el Informe técnico sobre la optimizacion de recursos del Fondo
Mundial.*

El disefio de los programas centrados en las personas debe ser inclusivo, implicar a los
usuarios de los servicios y a los asociados, por ejemplo, las organizaciones comunitarias
y dirigidas por la comunidad, las organizaciones no gubernamentales y las organizaciones
del sector privado dedicadas a la prestacién de servicios.®> Un disefio inclusivo ayuda a
garantizar que los servicios respondan a las necesidades y las preferencias de los
pacientes de una forma humana e integral, y que rompan las barreras que se interponen
en el acceso. Todos los programas deben basarse en los derechos, ser sensibles a las
cuestiones de género, estar fundamentados en un analisis de equidad y responder a este.

2.3. Ejecucion: garantizar servicios eficaces y de alta calidad para una
ampliacion optima

Ofrecer programas de calidad requiere un monitoreo y reajustes constantes para conseguir
resultados. También implica adaptarse a los cambios (como aquellos en el entorno

1 El Fondo Mundial (2021). Lecciones aprendidas del Panel de Revision Técnica 2020.

2Sitio web de Avenir Health. Spectrum (consultado el 5 de julio de 2022).

3 Sitio web del modelo Optima. Optima: helping decision-makers choose the best public health investments (consultado el 5 de julio
de 2022).

4 El Fondo Mundial (2019). Informe técnico sobre la optimizacion de recursos.

5 El Fondo Mundial (2022). Community Engagement: Opportunities throughout the Grant Life Cycle.
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operativo, nuevas modalidades de prestacién, herramientas, productos y tecnologias) que
ofrecen la posibilidad de conseguir una repercusion mayor. Incluye la adaptacion y la
diferenciacion de modelos de prestacion de servicios para garantizar que mas personas
dispongan de servicios y opciones en el lugar donde los necesiten. También implica
garantizar que todos los programas cumplan los estandares relacionados con los derechos
humanos y la proteccion frente a la explotacién, el abuso y el acoso sexuales.

Los nuevos productos sanitarios, herramientas y tecnologias para la prevencion, el
diagnostico y la atencion del VIH que la OMS ha aprobado recientemente o que estan en
proceso de recibir la aprobacion permiten acelerar la repercusion, por lo que se deben
tener en cuenta y planificar en las solicitudes de financiamiento. Desplegar nuevos
productos para la prevencién del VIH puede ofrecer resultados significativos. Las
innovaciones en la prestacion de servicios pueden ampliar el acceso y mejorar las
opciones. Los medicamentos de accion prolongada suponen una innovacién importante
en la administracion de medicamentos tanto para el tratamiento como para la prevencion.
Las herramientas de diagnostico y monitoreo han avanzado notablemente, pero siguen
estando infrautilizadas.! Cabe destacar que algunas innovaciones del VIH, aunque no
todas, se introduciran en el mercado con un costo mayor. En el caso de las innovaciones
mas costosas, los programas nacionales del VIH deberan evaluar de forma integral el
impacto de estos productos en el sistema de salud general, en lugar de limitarse a calcular
los costos directos de los productos. Para las innovaciones que se introduzcan en el
mercado con un costo relativamente menor, es posible que se consigan ahorros
presupuestarios, ya sea por los costos de los productos o del sistema de salud, que se
podrian redirigir a otras areas programaticas prioritarias del VIH.

Para anticipar y planificar las transiciones a nuevos productos o avances en la prestacion
de servicios, se podria llevar a cabo:

e un analisis de la rentabilidad para planificar la secuenciacion y la ampliacion de
nuevos productos o tecnologias, teniendo en cuenta las tendencias de los precios,
el espacio fiscal y los posibles modelos de prestacion;

e intervenciones para generar demanda a fin de garantizar un acceso equitativo a
estos nuevos productos y herramientas;

e el desarrollo de facilitadores politicos, normativos y programaticos; y

e planes para la eliminacién de productos que han dejado de cumplir las mejores
practicas segun las recomendaciones de las directrices.

La seccion 4.1 presenta un ejemplo de un pais que ha introducido un nuevo producto.
Consulte también la seccion 4.6 (Sistemas de gestion de productos sanitarios) de la Nota
informativa sobre los SSRS para saber mas acerca de cOmo conseguir un acceso
equitativo a productos nuevos y existentes de calidad asegurada.

El Fondo Mundial se centrara en introducir y ampliar los siguientes productos y tecnologias
(tabla 1) durante el periodo de ejecucion 2023-2025. Estos se suman a la gama de
productos existentes de eficacia probada (como los preservativos) que seguira
financiando.?

1 El Fondo Mundial (2021). Lecciones aprendidas del Panel de Revision Técnica 2020.
2 Sitio web del Fondo Mundial. Adguisicion de productos sanitarios (consultado el 8 de julio de 2022).
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Tabla 1. Productos y tecnologias que se deben introducir o ampliar en
programas financiados por el Fondo Mundial!

Area del producto

Objetivo

Productos

Diagndstico/
tamizaje
VIH

Mejorar la deteccién de
casos, acelerar el
autocuidado y la
prevencién

Pruebas de autodiagnéstico del VIH?
Diagnéstico infantil precoz, también en el punto de
atencion

Coinfecciones y
comorbilidades

Diagndstico/tamizaje

Acelerar el diagnostico
rapido de las principales
coinfecciones y
comorbilidades

Diagnéstico de la enfermedad avanzada de VIH,
especialmente la prueba de lipoarabinomanano en
orina de flujo lateral (LF-LAM) de dltima
generacion y fungica

Pruebas de diagndstico rapido dobles para el VIH
y la sifilis

Pruebas de diagnéstico rapido para varias
enfermedades: infecciones de transmision sexual
(ITS)/VIH/hepatitis

Pruebas moleculares para varias enfermedades:
tuberculosis/hepatitis/VIH/farmacorresistencia
Pruebas de amplificacién del acido nucleico del
virus del papiloma humano (VPH) para el tamizaje
Pruebas de autodiagnéstico de la hepatitis C

Tratamiento y
atencion del VIH

virica tempranay continua

Prevencion Ampliar las opciones, e Profilaxis previa a la exposicion (PrEP): anillo
VIH acelerar el autocuidado, vaginal de dapivirina y cabotegravir inyectable de
habilitar servicios accion prolongada
centrados en las personas s Terapia de sustitucion de opiaceos de accion
prolongada
Manejo Conseguir una supresion e  Tratamientos basados en dolutegravir, incluidos

los de 10 mg de dolutegravir para nifios
Tecnologias en el punto de atencion para medir la
carga viral, incluido el diagnéstico infantil precoz
Pruebas de recuento de CD4 en el punto de
atencion (Visitect)

Prevencion y
manejo
Coinfecciones y
comorbilidades

Optimizar el manejo del
VIH para reducir
lamorbilidad y la
mortalidad

Tratamiento preventivo de la tuberculosis: 3HP
(isoniazida semanal y rifapentina para tres meses)
Farmacos antivirales para la hepatitis By C
Anfotericina B liposémica (dosis alta Unica) para la
infeccidn criptocécica

Dispositivos/
tecnologia

Acelerar la diferenciacion y
la prestacién de servicios
digitales y virtuales
centrados en las personas

Uso de intervenciones virtuales, como plataformas
telefénicas y de internet, para llegar a los
pacientes e implicarlos en las pruebas, la
prevencion y el tratamiento del VIH.

Mejorar la respuestay la
vigilancia de la salud
publica

Herramientas rapidas de encuesta
Geolocalizacién (cartografia usando datos
geoespaciales)

1 para obtener informacion sobre los productos especificos indicados, consulte la seccion 3.2 sobre las intervenciones priorizadas y
las orientaciones técnicas de la OMS a las que se hace referencia. Todos los productos enumerados se afiadiran a la lista de
adquisicion de productos sanitarios del Fondo Mundial una vez que los recomiende la OMS.

2 Los precios de las pruebas de autodiagndstico se estan reduciendo. Una nueva asociacion en la que participan MedAccess, Clinton
Health Access Initiative y Wondfo ha llegado a un acuerdo para que la prueba de autodiagnéstico del VIH de Wondfo esté disponible
por 1 USD, lo que la convierte la prueba de autodiagndstico del VIH precalificada por la OMS de menor precio del mercado.
https://www.clintonhealthaccess.org/news/new-agreement-secures-historic-us1-price-for-hiv-self-test
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Las inversiones especificas del VIH dirigidas a los sistemas de salud mejoran la calidad de
los programas de VIH y la prestacion de servicios, lo que garantiza la continuidad de la
prevencion, las pruebas, el tratamiento y la atencién. En las respectivas intervenciones
priorizadas que se describen en la seccion 3.2 se hace referencia a las inversiones en
sistemas de laboratorio, plataformas de prestacion de servicios de VIH integrados y
recursos humanos para la salud.

La Nota informativa sobre los SSRS aborda las inversiones en sistemas de salud y
comunitarios mas amplios que mejoran la calidad, la sostenibilidad y la resiliencia de los
programas de VIH. Estas inversiones engloban la gestion de programas, especialmente
mediante el monitoreo y la evaluacion eficaces (SSRS, seccidn 4.4), los recursos humanos
para la salud y la calidad de la atencidon (SSRS, seccion 4.5) y la gestion de la calidad
(SSRS, seccion 6.1 del anexo 1). Consulte también los informes técnicos del Fondo
Mundial sobre el fortalecimiento de los sistemas de laboratorio! y el fortalecimiento de los
sistemas comunitarios?. Existen herramientas para respaldar los andlisis de la eficiencia
de diferentes programas? que destacan oportunidades para mejorar la eficacia y la calidad
mediante una mayor integracion de programas.*

Se espera que todos los acuerdos de subvencién firmados por el Fondo Mundial cumplan
los siguientes cinco estandares en cuanto a derechos humanos:

I.  proporcionar un acceso no discriminatorio a los servicios para todos, incluidas las
personas que se encuentran detenidas;

ii.  utilizar exclusivamente medicamentos o practicas médicas cientificamente
demostrados y aprobados;

iii.  no emplear métodos que constituyan tortura o trato cruel, inhumano o degradante;

Iv.  respetary proteger el consentimiento informado, la confidencialidad y el derecho a
la privacidad en relacién con las pruebas médicas, los tratamientos o los servicios
de salud prestados; y

v. evitar la detencion médica y el aislamiento involuntario, que solo se deben utilizar
como ultimo recurso.

Los receptores de las subvenciones del Fondo Mundial tienen el deber de comunicar
cualquier riesgo relacionado con estos estandares de derechos humanos. La Oficina del
Inspector General, independiente del Fondo Mundial, ha establecido un mecanismo para
investigar las denuncias por incumplimiento de estos estandares.®

También se espera que los solicitantes tengan en cuenta la proteccion contra la
explotacion, el abuso y el acoso sexuales (PEAAS)® y la proteccion de la infancia, en la

1 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre el fortalecimiento de los sistemas de laboratorio.

2 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre el fortalecimiento de los sistemas comunitarios.

3 OMS (2022). Andlisis de la eficiencia de programas transversales.

4 Sitio web del Observatorio Mundial de la Salud (GHO). Health Equity Assessment Toolkit (consultado el 5 de julio de 2022).

® El Fondo Mundial (2015). Procedimiento de denuncia en materia de derechos humanos del Fondo Mundial. Responder a las
inquietudes comunitarias.

6 EI Fondo Mundial (2021). Operational Framework on the Protection from Sexual Exploitation and Abuse, Sexual Harassment, and
Related Abuse of Power.
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planificacion y el disefio de las intervenciones de los programas. Se deben identificar los
riesgos relacionados con la explotacion, el abuso y el acoso sexuales para los
beneficiarios, los trabajadores comunitarios y otros (segun corresponda) en las
intervenciones propuestas, e incluir las medidas de mitigacion necesarias a fin de
garantizar la prestacion de servicios y el acceso a ellos de forma segura por parte de los
beneficiarios. También se recomienda incorporar la proteccion frente a la explotacion, el
abuso y el acoso sexuales en las actividades de sensibilizacién de las comunidades, por
ejemplo, en estrategias de divulgacién, campafias de comunicacion, formaciones u otras
actividades destinadas a los beneficiarios de las subvenciones. Consulte la Nota
orientativa_sobre la proteccién contra la explotacion, el abuso y el acoso sexuales del
Fondo Mundial.t

Los programas desarrollados en entornos operativos complejos (EOC) requieren la
aplicacion de un enfoque diferenciado que contribuya a aumentar la repercusién sobre la
salud y que combine elementos de desarrollo y humanitarios. La Politica sobre EOC del
Fondo Mundial concede flexibilidades para maximizar la cobertura y el acceso a los
servicios en este tipo de entornos.? Un elemento central de esta politica son las
asociaciones para proteger y mejorar la prestacion de servicios, asi como para aumentar la
coordinacion en el pais a fin de llegar a las poblaciones que los necesitan, aprovechando
la asistencia técnica y las ventajas comparativas de los asociados.

Para consideraciones adicionales, consulte las directrices del Comité Permanente entre
Organismos (IASC) sobre como abordar el VIH en contextos humanitarios y de emergencia,
34 asi como el informe técnico del Fondo Mundial sobre derechos humanos y género en
entornos operativos complejos.®

2.4. Sostenibilidad: fortalecer la sostenibilidad de las respuestas
nacionales a las enfermedades y los sistemas de salud

El Fondo Mundial recomienda encarecidamente a todos los paises que incorporen
consideraciones de sostenibilidad en la planificacién nacional, el disefio de subvenciones,
los compromisos de cofinanciamiento y la ejecucion de subvenciones, independientemente
de la fase de desarrollo en la que se encuentre el pais o de su proximidad a la transicion
hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial. Consulte la correspondiente nota
orientativa del Fondo Mundial.®

1 El Fondo Mundial (2022). Nota orientativa sobre la proteccién contra la explotacion, el abuso y el acoso sexuales.

2 352 Reunién de la Junta Directiva del Fondo Mundial (2016). Challenging Operating Environments Policy.

3 Comité Permanente entre Organismos (2010). Guidelines: Addressing HIV in Humanitarian Settings.

4 Comité Permanente entre Organismos (2003). Guidelines: HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings.

5 El Fondo Mundial (2022). Human Rights and Gender Programming in Challenging Operating Environments Technical Brief.
6 El Fondo Mundial (2022). Sustainability, Transition and Co-Financing Guidance Note.
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3. Prioridades de las inversiones en VIH

El Fondo Mundial sigue apoyando el principio de participacion del pais junto con un mayor
enfoque en las intervenciones basadas en la evidencia y en los derechos que pongan de
manifiesto su repercusion. En un sentido mas amplio, el Fondo Mundial espera que los
solicitantes presenten solicitudes de financiamiento capaces de:

e Demostrar un mayor enfoque en la prevencion del VIH, especialmente en sus
resultados.

e Priorizar las intervenciones que se pueden ofrecer a una escala y con una calidad
suficientes para conseguir una repercusion significativa.

e Dar prioridad a las personas que viven con el VIH durante toda su vida, asi como a
las poblaciones clave y vulnerables en mayor riesgo de infeccion por el VIH. Abordar
los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género para facilitar el
acceso Y la continuacion de los servicios.

e Seguir las orientaciones de la OMS, ONUSIDA y otras agencias técnicas.

e Seguir promoviendo los productos, las tecnologias y los enfoques de prestacion de
servicios de eficacia probada.

e Respaldar una rapida adopcion y ampliacion de nuevos productos, tecnologias y
enfoques de prestacion de servicios, segun lo recomendado en las estrategias, las
politicas y las orientaciones técnicas globales de la OMS, ONUSIDA y otras
agencias técnicas.

e Ofrecer servicios de salud integrados y centrados en las personas.

e Fomentar un entorno favorable para los servicios y programas del VIH y
relacionados con este mediante leyes y politicas de apoyo.

Con el fin de conseguir los objetivos relacionados con el VIH a nivel nacional y mundial,
esta nota informativa documenta un conjunto de elementos esenciales del programa
identificados por el Fondo Mundial y los asociados que se ha de incluir en las solicitudes
de financiamiento del VIH. También identifica las intervenciones prioritarias que se
deben tener cuenta en las solicitudes de financiamiento.

Tanto los elementos esenciales del programa como las intervenciones prioritarias estan
estrechamente relacionados con las estrategias de VIH a nivel mundial, siguen las
orientaciones técnicas de los asociados y reflejan las lecciones aprendidas durante el ciclo
de asignacion anterior.!

Los solicitantes deben proporcionar una sélida justificacion para las intervenciones
propuestas en su solicitud de financiamiento, especialmente aquellas que no se
encuentren entre los elementos esenciales del programa ni en las intervenciones
prioritarias que figuran en las secciones 3.1 y 3.2.2 Por ejemplo, si una intervencién ya se
ha financiado con otras fuentes.

! El Fondo Mundial (2021). Lecciones aprendidas del Panel de Revision Técnica 2020.
2 Consulte la parte 2 del formulario de solicitud de financiamiento, que incluye un espacio para describir la justificacion de la solicitud
de financiamiento y la priorizacion.

¢ EL FONDO MUNDIAL Pagina 12 de 53
agina e


https://www.theglobalfund.org/en/technical-review-panel/reports/

3.1 Elementos esenciales del programa de VIH

Los elementos esenciales del programa de VIH son enfoques e intervenciones basados en
la evidencia destinados a conseguir los ambiciosos objetivos de la Estrategia mundial
contra el sida 2021-2026 de ONUSIDA,! las Estrategias mundiales del sector de la salud
contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el
periodo 2022-2030 de la OMS? y la Estrategia del Fondo Mundial 2023-2028.° Los
elementos esenciales del programa que se presentan a continuacion (tabla 2) reciben el
apoyo de los asociados técnicos de VIH y responden a sus respectivas directrices técnicas.
Son fundamentales para garantizar la equidad en el acceso a las intervenciones de alta
repercusion para quienes mas las necesitan.

En las solicitudes de financiamiento para el periodo de asignacion 2023-2025, los
solicitantes deben describir el nivel de progreso del pais en cuanto a la ejecucién de cada
uno de los elementos esenciales del programa.

Si se ha dado prioridad a la introduccién y la aceleracidn de los elementos esenciales del
programa en las solicitudes de financiamiento, el Fondo Mundial apoyara a los paises
para su consecucion y mantenimiento durante todo el ciclo de subvencion.

Los elementos esenciales del programa pertinentes se deben reforzar con actividades de
generacion de la demanda para fundamentar e incrementar su utilizacion y promover su
cumplimiento.

Tabla 2. Elementos esenciales del programa de VIH

Tenga en cuenta que todos los programas deben basarse en los derechos humanos, ser sensibles a las

cuestiones de género, estar fundamentados en analisis de las desigualdades y responder a estas.

Prevencion primaria del VIH 1. Los preservativos y los lubricantes estan a disposicién de todas las
personas en mayor riesgo de infeccién por el VIH.

2. La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) esta disponible para todas
las personas en mayor riesgo de infeccién por el VIH, y la profilaxis
posterior a la exposicion (PEP), para las personas elegibles.

3. Los servicios de reduccion de dafios estan disponibles para los
usuarios de drogas.

4. La circuncisién masculina médica voluntaria esta disponible para
nifios adolescentes (mas de 15 afios) y hombres en paises donde
esta practica sea prioritaria para la OMS y ONUSIDA.

Pruebas y diagnéstico del VIH 5. Los servicios de pruebas del VIH incluyen pruebas de
autodiagnéstico, pruebas éticas y seguras a partir del caso indice, y
pruebas basadas en redes de contacto.

6. Se sigue un algoritmo de tres pruebas para el diagnéstico del VIH
mediante pruebas de diagnéstico rapido.

7. Las pruebas de diagnéstico rapido las llevan a cabo prestadores no
profesionales que cuentan con la formacion y la supervision
adecuadas, ademas de los profesionales sanitarios.

Eliminacion de la transmision 8. El tratamiento antirretroviral esta disponible para mujeres
embarazadas y lactantes que viven con el VIH con el fin de
garantizar la supresién viral.

9. Las pruebas del VIH, incluido el diagnéstico infantil precoz, estan
disponibles para todos los nifios expuestos al virus.

maternoinfantil

1 ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida.

2 OMS (2022). Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas v las infecciones de transmision sexual
para el periodo 2022-2030.

3 El Fondo Mundial (2021). Estrategia del Fondo Mundial: Luchar contra las pandemias y construir un mundo més saludable y
equitativo (2023-2028).
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Tratamiento y atencion del . Se inicia rapidamente el tratamiento antirretroviral tras un

VIH diagndstico confirmado de VIH en todos los casos,

independientemente de la edad, el sexo o el género de la persona.

. Se utilizan tratamientos del VIH recomendados por la OMS.

. Se ofrece atencion para los casos de VIH en estado avanzado.

. Se proporciona apoyo para retener a las personas en todas las
fases del tratamiento, incluido el regreso a los servicios de atencion.

. Se dispone de pruebas de CD4 y carga viral, y de pruebas
diagndsticas para comorbilidades y coinfecciones comunes, para el
manejo del VIH.

Tuberculosis/VIH . Las personas seropositivas con tuberculosis activa inician el
tratamiento antirretroviral lo antes posible.

. El tratamiento preventivo de la tuberculosis esté a disposicion de
todas las personas elegibles que viven con el VIH, entre los que se
incluyen nifios y adolescentes.

Prestacion de servicios . Los servicios de VIH (prevencion, pruebas, tratamiento y atencion)
estan disponibles en los establecimientos de salud, por ejemplo, en
los servicios de salud sexual y reproductiva. Fuera de estos centros,
estan disponibles a través de comunidades, farmacias, iniciativas de
divulgacion y plataformas digitales.

. La dispensacién de medicamentos para varios meses esta
disponible para el tratamiento antirretroviral y otros productos del
VIH.

Derechos humanos . Los programas de VIH dirigidos a poblaciones clave y vulnerables
integran intervenciones para reducir los obstaculos relacionados con
los derechos humanos y el género.

. Se llevan a cabo actividades destinadas a reducir la estigmatizacion
y la discriminacion de personas que viven con el VIH y poblaciones
clave en la atencién sanitaria y otros entornos.

. Las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave tienen a
su disposicién actividades de educacion sobre cuestiones juridicas y
de acceso a la justicia.

. Se ofrece apoyo a las medidas, por ejemplo, de indole comunitaria,
para analizar y reformar el derecho penal y otras leyes, politicas y
practicas nocivas que impiden responder de forma efectiva al VIH.

diferenciados
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3.2 Intervenciones prioritarias para los servicios de VIH que reciben
financiamiento del Fondo Mundial

Esta seccion describe las intervenciones prioritarias para siete areas programéaticas:
Prevencion primaria del VIH

Pruebas del VIH

Tratamiento del VIH

Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH, la sifilis y la hepatitis B

Coinfeccion por tuberculosis y VIH

Informacioén estratégica sobre el VIH

N o g bk~ 0w Dbd e

Derechos humanos

El panorama de prevencion cambia rapidamente y es fundamental modernizar los enfoques
y los sistemas de prevencion. La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 de ONUSIDA
se compromete a garantizar que el 95% de las personas en riesgo de infeccion por el VIH
tengan acceso y puedan utilizar opciones de prevencion combinada adecuadas,
priorizadas, centradas en las personas y eficaces.! La Estrategia del Fondo Mundial prioriza
reducir sustancialmente la incidencia del VIH mediante un acceso acelerado y un mayor
uso de la prevencién combinada de precision, adaptada a los riesgos individuales y los
contextos locales (cuadro 1).

Para lograr estos cambios y que mas personas en mayor riesgo de infeccién por el VIH
dispongan de opciones de prevencion, asi como del conocimiento y la capacidad
necesarios para utilizarlas, es necesario prestar mas atencién a la escala y la cobertura, un
enfoque altamente especifico, sistemas mas sélidos para prevenir el VIH y a resultados
concretos relacionados con la prevencion.

Cuadro 1. El marco de resultados de prevencion primaria del VIH

(seccion 6.1/anexo) del Fondo Mundial esta alineado con los cinco pilares
fundamentales de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH.? La
teoria del cambio vinculada a este marco de resultados

(seccion 6.2/anexo) ilustra como una serie de intervenciones de
prevencion conductuales, biomédicas y estructurales contribuye a
conseguir resultados de prevencion del VIH. Ademas, demuestra que
las intervenciones biomédicas conducen de forma mas directa a estos

1 ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida.
2 Coallicién Mundial para la Prevencién del VIH/ONUSIDA (2022). Prevencion del VIH para 2025 — Hoja de ruta — En marcha para
acabar con el sida como amenaza para la salud publica en 2030.
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resultados que las conductuales y estructurales, y, por lo tanto, son
prioritarias.

Sin embargo, para aumentar el acceso y la utilizacion de las intervenciones
de prevencién del VIH para personas en mayor riesgo de infeccion se
necesitan actividades adicionales que aborden los factores sociales y
conductuales que incrementan el riesgo y la vulnerabilidad. Entre estos
factores se incluyen la estigmatizacion, la discriminacion y la
criminalizacion, que contribuyen a aumentar la vulnerabilidad a la infeccion
por el VIH e impiden el acceso y la utilizacion de las opciones de
prevencion. Se recomienda llevar a cabo intervenciones conductuales y
estructurales para reducir la vulnerabilidad al VIH y mejorar el acceso y la
utilizacion de opciones de prevencion, especialmente para poblaciones
clave en todo tipo de entornos epidémicos, y para nifias adolescentes,
mujeres jovenes y sus parejas masculinas en lugares con una alta
incidencia.t

a) Ampliar la cobertura de la prevencion combinada del VIH para poblaciones clave
y sus parejas sexuales en todo tipo de contextos epidémicos

En el marco modular se enumeran todas las intervenciones elegibles para recibir
financiamiento destinadas a las poblaciones clave pertinentes: trabajadores del sexo de
cualquier género, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, personas transgénero, usuarios de drogas, especialmente usuarios de
drogas inyectables, y personas en centros penitenciarios y otros lugares de reclusion
(cuadro 2).2 Este marco incluye intervenciones para cohortes de jévenes de poblaciones
clave, asi como para las parejas sexuales de dichas poblaciones. Para maximizar la
repercusion, se recomienda a los solicitantes que den prioridad a las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i. La provision de preservativos y lubricantes masculinos y femeninos para todas las
poblaciones clave (elemento esencial del programa 1), junto con medidas para
modernizar y ampliar los programas de preservativos, como la generacion de
demanda y sistemas reforzados de suministro en el Ultimo tramo. La Coalicién
Mundial para la Prevencion del VIH proporciona orientaciones para planificar
programas de preservativos en su recurso Condom Planning Package.®

ii.  Provision de profilaxis previa y posterior a la exposicién (PEP y PrEP) (elemento
esencial del programa 2) segun las recomendaciones de la OMS. Con respecto a
la PrEP, el Fondo Mundial apoyara todas las modalidades que hayan sido
recomendadas por la OMS, entre otras, las formulaciones de accion prolongada,
como el anillo vaginal de dapivirina y el cabotegravir inyectable.* La OMS formulé
recomendaciones para fundamentar la ejecucion de la PrEP como parte de sus

1 ONUSIDA y la presente nota informativa utilizan actualmente las siguientes categorias de incidencia: moderada (0,3-<1%), alta (1-
3%) y muy alta (>3%). ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el
sida.

2 El término usuarios de drogas incluye a personas que se inyectan drogas y en riesgo de contraer el VIH o la hepatitis C por el uso
compartido de materiales de inyeccion, asi como a las personas que consumen drogas diferentes de los opiaceos y no inyectables
cuyo consumo podria estar asociado con practicas sexuales de mayor riesgo.

3 Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH/ONUSIDA (2020). Condom Planning Package, version 1.

4 OMS (2022). Guidelines on long-acting injectable cabotegravir for HIV prevention.

(' EL FONDO MUNDIAL Pagina 16 de 53
agina e


https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/resource/mgh-condom-planning-package-june-2020/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240054097

directrices unificadas de 2021' y en julio de 2022 publicé orientaciones técnicas
adicionales al respecto.? La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 de
ONUSIDA también incluye objetivos diferenciados para la PrEP.3

iii. Intervenciones de salud sexual y reproductiva y de infecciones de transmision
sexual (ITS) como parte de los servicios; e intervenciones de prevencion del VIH
proporcionadas como parte de la prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva. Consulte la seccidén 3.2 sobre el disefio y la seccion 3.3 sobre la
prestacion y el monitoreo de servicios integrados de la Nota informativa sobre los
SSRS. Algunas de las intervenciones son las siguientes:

e anticonceptivos y planificacion familiar;

e tamizaje, prevencion, pruebas y tratamiento de la sifilis (pruebas dobles), la
gonorrea, la clamidia, y la hepatitis By C;

e tamizaje, prevencion y derivacion de casos de virus del papiloma humano,
cancer cervical y anal (consulte la seccion 3.2.3b y la correspondiente nota
orientativa del Fondo Mundial?); y

e atencidn a las victimas de la violencia, incluida la profilaxis posterior a la
exposicidén y el apoyo psicosocial.

Es posible ofrecer atencion para la afirmacion de género para las personas
transgénero como parte de la prevencion del VIH.

iv.  Para usuarios de drogas inyectables, provision de servicios de reduccién de dafios.
Entre estos se incluyen los programas de intercambio de agujas Yy jeringas, el
tratamiento de sustitucion de opiaceos,® la prevencion y la respuesta a la sobredosis
(incluida la provision y la formacién sobre el uso de naloxona) y el tamizaje, la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento del virus de la hepatitis C (consulte la
seccion 3.2.3b y la correspondiente nota orientativa del Fondo Mundial®) (elemento
esencial del programa 3). Las personas que usan drogas estimulantes (entre las
gue se incluyen hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores
del sexo y personas transgénero) podrian estar expuestas a un mayor riesgo sexual
de contraer el VIH y, por ello, deben tener prioridad en los programas de intercambio
de agujas y jeringas (si se inyectan drogas estimulantes), asi como en la PrEP, los
servicios de salud sexual y reproductiva, la prevencidon de infecciones de
transmision sexual y el apoyo a la salud mental. Cabe destacar la provision de
servicios de reduccion de dafios sensibles a las cuestiones de género y los vinculos
con servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres y personas transgénero
gue consumen drogas.

v. Las intervenciones prioritarias para personas en centros penitenciarios y otros
lugares de reclusién incluyen preservativos y lubricantes y PreEP; y para
consumidores de drogas inyectables, servicios como los programas de intercambio
de agujas y jeringas y el tratamiento de sustitucién de opiaceos. El tamizaje y la
prevencion del VIH y la hepatitis C también son prioritarios (consulte la
seccion 3.2.3b y la correspondiente nota orientativa del Fondo Mundial’). Los

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 OMS (2022). Differentiated and simplified PrEP for HIV prevention: Update to WHO implementation guidance.

3 ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida.

4 El Fondo Mundial (2022). Prioritization Framework for Supporting Health and Longevity among People Living with HIV.

5 El tratamiento de sustitucion de opiaceos también se conoce como tratamiento de mantenimiento con agonistas opiaceos.

6 EI Fondo Mundial (2022). Prioritization Framework for Supporting Health and Longevity among People Living with HIV.

7 Ibid.
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reclusos y las personas detenidas deben tener acceso a servicios de salud mental
para victimas de violencia y a la PEP, asi como vinculos con la asistencia médica-
juridica.

vi. La provision de productos y servicios a las poblaciones clave para la prevencion del
VIH se debe reforzar por medio de intervenciones de comunicacion sobre la salud
gue proporcionen informacion, fomenten practicas sexuales y de consumo de
drogas mas seguras, y aumenten la demanda de opciones de prevencion.!

vii. La provision de intervenciones biomédicas y conductuales se debe apoyar en
intervenciones estructurales o en facilitadores sociales, a saber:

e movilizacion y promocion comunitarias;
e intervenciones para abordar las normas de género perjudiciales;
e prevencion de la violencia (basada en el género y la sexualidad);

e intervenciones para eliminar la estigmatizacion (también la
autoestigmatizacion) y la discriminacion;

e asesoramiento y educacion sobre cuestiones juridicas, y acceso a programas
de justicia; y

e promocion de leyes, politicas y practicas de cumplimiento de la ley que
proporcionen apoyo.?

viii.  Actividades para evaluar, prevenir y responder a los riesgos relacionados con la
seguridad a los que se enfrentan las poblaciones clave.® Estos riesgos pueden
limitar el alcance de los programas y perjudicar a las poblaciones clave y a quienes
les prestan servicios.

Cuadro 2. El término poblaciones clave hace referencia a los
trabajadores del sexo de todos los géneros, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas transgénero, usuarios
de drogas inyectables y personas en centros penitenciarios y otros
lugares de reclusion. El término poblaciones vulnerables hace
referencia a aquellas que son mas vulnerables al VIH en
comparacién con la poblacion general. Dependiendo del contexto
nacional, podria englobar a nifios y jovenes (entre 10 y 24 afos),
nifias adolescentes y mujeres jovenes (incluidas las mujeres
embarazadas), huérfanos, personas con discapacidad, personas
gue viven en extrema pobreza, personas sin hogar, trabajadores
moviles, poblaciones desplazadas y otros migrantes.*

El Fondo Mundial recomienda utilizar las orientaciones consolidadas para poblaciones
clave de la OMS 2022° para saber mas sobre los componentes del paquete de prevencion
combinada del VIH. Ademas, el Fondo Mundial cuenta con informes técnicos sobre la

1 En el marco modular actualizado del Fondo Mundial, el término "comunicacion para el cambio de comportamiento” ha cambiado por
el de "comunicacion, informacién y generacion de demanda sobre prevencion del VIH".

2 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.

3 Frontline AIDS (anteriormente denominada International HIV Alliance) (2018). Safety and Security Toolkit; y FHI360 (2021)
Implementer and Data Security (conjunto de herramientas, consultado el 7 de julio de 2022).

4 ONUSIDA (2015). Orientaciones terminolégicas de ONUSIDA (adaptadas).

5 OMS (2022). Consolidated guidelines on HIV, viral hepatitis and STI prevention, diagnosis, treatment and care for key populations,
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prevencion y la atencién del VIH para usuarios de drogas?, y sobre como ejecutar
programas a escala.?

b) Ampliar la cobertura de la prevencién combinada del VIH para nifias adolescentes
y mujeres jovenes, asi como para sus parejas sexuales masculinas, en contextos
con una alta incidencia del VIH?

Para prevenir el VIH entre la mayor cantidad posible de nifias adolescentes y mujeres
jovenes en riesgo de infeccion, es necesario prestar mas atencion a los resultados de la
prevencion en este grupo de poblacién equilibrando las intervenciones biomédicas,
conductuales y estructurales. En entornos con una alta incidencia del VIH, se da mas
importancia a las intervenciones que abordan tanto los riesgos de infeccion por el VIH
como las vulnerabilidades de nifias adolescentes y mujeres jovenes, asi como a las
intervenciones destinadas a sus parejas sexuales masculinas. La prevencion del VIH para
nifias adolescentes y mujeres jovenes se debe adaptar en funcién de sus identidades,
vulnerabilidades y necesidades diversas y multidimensionales. En algunos casos, estas
identidades, vulnerabilidades y necesidades se solaparan con las de las poblaciones clave,
por ejemplo, las mujeres jovenes que practican el sexo comercial.

Las inversiones se deben centrar en intervenciones que aumenten el acceso y la utilizacion
de opciones de prevencion del VIH en lugares con una alta incidencia. Para maximizar la
repercusion, se recomienda a los solicitantes que den prioridad a las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i. Para nifias adolescentes, mujeres jovenes y sus parejas sexuales masculinas en
entornos con una alta incidencia del VIH, la provision de lubricantes y preservativos
masculinos y femeninos, junto con medidas para modernizar y ampliar los
programas de preservativos, como la generacion de demanda y el fortalecimiento
del dltimo tramo de los sistemas de suministro (elemento esencial del
programa 1). La Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH proporciona
orientacién sobre la planificacibn de programas de preservativos en su recurso
Condom Planning Package.*

i. Provision de PEP y PreEP (orales, inyectables o anillo vaginal), segun las
recomendaciones de la OMS (elemento esencial del programa 2). Con respecto
a la PrEP, el Fondo Mundial apoyara todas las modalidades que hayan sido
recomendadas por la OMS, entre otras, las formulaciones de accién prolongada,
como el anillo vaginal de dapivirina y el cabotegravir inyectable.> La OMS formulé
recomendaciones para fundamentar la ejecucion de la PrEP como parte de sus
directrices unificadas de 2021°% y en julio de 2022 publicé orientaciones técnicas

1 El Fondo Mundial (2022). Harm Reduction for People Who Use Drugs: Priorities for Investment and Increased Impact.

2 El Fondo Mundial (2022). Programming at Scale with Sex Workers, Men who have Sex with Men, Transgender People, People who
Inject Drugs, and People in Prison and other Closed Settings (2023-2025).

3 ONUSIDA y la presente nota informativa utilizan actualmente las siguientes categorias de incidencia: moderada (0,3-<1%), alta (1-
3%) y muy alta (>3%). ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el
sida.

4 Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH/ONUSIDA (2020). Condom Planning Package, version 1.

5 OMS (2022). Long acting injectable cabotegravir for HIV prevention.

& OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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adicionales al respecto.! La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 de
ONUSIDA también incluye objetivos diferenciados para la PrEP.?

iii. Intervenciones de salud sexual y reproductiva y de infecciones de transmision
sexual (ITS) proporcionadas como parte de los servicios de prevencion del VIH; e
intervenciones de prevencion del VIH proporcionadas como parte de la prestacion
de servicios de salud sexual y reproductiva. Consulte la seccion 3.2 sobre el disefio
y la seccion 3.3 sobre la prestacion y el monitoreo de servicios integrados de la Nota
informativa sobre los SSRS. Algunas de las intervenciones posibles son:

e anticonceptivos y planificacion familiar;

e tamizaje, prevencion, pruebas y tratamiento de la sifilis (pruebas dobles), la
gonorrea, la clamidia, y la hepatitis By C;

e tamizaje, prevencion, vacunacion y derivacion de casos de virus del papiloma
humano (VPH);

e tamizaje, prevencion y derivacibn de casos de cancer cervical y anal
(consulte la seccion 3.2.3b y la correspondiente nota orientativa del Fondo
Mundial®); y

e atencidn a las victimas de la violencia, incluida la profilaxis posterior a la
exposicion y el apoyo psicosocial.

iv.  Provision de asesoramiento y apoyo sobre la prevencion del VIH, la salud sexual y
reproductiva y derechos relacionados, y la planificacion familiar. Se debe vincular a
las nifias adolescentes y mujeres jovenes embarazadas con servicios de atencion
prenatal y posnatal adaptados a las adolescentes y que aborden las necesidades
de prevencion y tratamiento del VIH, junto con las necesidades de atencién prenatal
y posnatal.

v. Provision de circuncisibon médica masculina voluntaria para nifilos adolescentes
(més de 15 afios) y hombres en paises donde esta practica sea prioritaria para la
OMS y ONUSIDA. Consulte las recomendaciones de la OMS sobre la circuncision
médica masculina voluntaria* (elemento esencial del programa 4).

vi. Tanto para nifias adolescentes y mujeres jévenes como para sus parejas sexuales
masculinas, la provisién de productos y servicios de prevencidén se debe combinar
con evaluaciones y asesoramiento para la reduccion de riesgos y la derivacion a
otros servicios de apoyo. Esto incluye intervenciones de comunicacion sobre la
salud que proporcionan informacion y generan demanda para el uso y la
observancia de la serie de opciones de prevencion del VIH descritas mas arriba.®

vii.  Las intervenciones biomédicas y conductuales se deben apoyar en intervenciones
estructurales o en facilitadores sociales que aumenten el acceso a los servicios y
reduzcan la vulnerabilidad al VIH en nifias adolescentes y mujeres jovenes, por
ejemplo, mediante la movilizacion y la promocion comunitarias, medidas para
abordar normas de género perjudiciales y prevenir la violencia (basada en el género
y la sexualidad), intervenciones para hacer frente a la estigmatizacion y la

1 OMS (2022). Differentiated and simplified PrEP for HIV prevention: Update to WHO implementation guidance.

2 ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida.

3 El Fondo Mundial (2022). Prioritization Framework for Supporting Health and Longevity among People Living with HIV.

4 OMS (2020). Preventing HIV through safe voluntary medical male circumcision for adolescent boys and men in generalized HIV
epidemics: recommendations and key considerations.

5 El término "comunicacion para el cambio de comportamiento” ha cambiado por el de "comunicacion, informacion y generacion de
demanda sobre prevencion del VIH" en el marco modular actualizado del Fondo Mundial.
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discriminacion y mejorar el acceso a la justicia, y la promocién de leyes, politicas y
practicas de cumplimiento de la ley que proporcionen apoyo.!

vii.  En determinados entornos con una incidencia muy alta,? el Fondo Mundial financia
campafas de prevencion del VIH especificas y la ejecucion acelerada de
actividades de educacion sexual integral® para nifias adolescentes y mujeres
jovenes, asi como para nifios adolescentes.

iX. En entornos con una incidencia muy alta, el Fondo Mundial apoya las
intervenciones de proteccion social destinadas a mantener a las nifias
escolarizadas, las transferencias de efectivo y otras intervenciones que abordan las
vulnerabilidades socioeconomicas.

Estas prioridades estan en consonancia con las directrices de la Coalicion Mundial para la
Prevencion del VIH en cuanto a la planificacion y la toma de decisiones sobre la prevencién
del VIH que afectan a nifias adolescentes y mujeres jovenes, asi como a sus parejas
sexuales masculinas.® Estas orientaciones se han disefiado para ayudar a los solicitantes
a determinar a qué combinacién de intervenciones deben dar prioridad (qué, quién y dénde)
en funcioén del contexto local y la incidencia del VIH.

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

c) Ampliar las plataformas de prestacién de servicios para la prevencion del VIH

Para reducir la incidencia del VIH y subsanar las deficiencias de la cobertura en la
prevencion, las personas mas expuestas al riesgo de infeccién por el VIH deberian tener
un mayor acceso a las opciones de prevencion donde y cuando las necesiten. Los servicios
se deben prestar desde una serie de plataformas, como las comunitarias y dirigidas por la
comunidad, y estar diferenciados para cubrir las necesidades y las preferencias de las
subpoblaciones pertinentes. La escala y la sostenibilidad son consideraciones clave para
disefiar y planificar las plataformas de prestacion de servicios de prevencion del VIH. Se
recomienda a los solicitantes que prioricen la ampliacién de las diferentes plataformas de
prestacion de servicios a fin de incrementar el acceso donde haya carencias. Por ejemplo,
estas podrian incluir:

i. Una combinacion de sistemas de prestacién de servicios del sector publico
(establecimientos de salud), comunitarios y dirigidos por la comunidad, y del sector
privado (elemento esencial del programa 17).

1 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.

2 ONUSIDA y la presente nota informativa utilizan actualmente las siguientes categorias de incidencia: moderada (0,3-<1%), alta (1-
3%) y muy alta (>3%). ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el
sida. No obstante, tenga en cuenta que en Decision-making Aide for Investments into HIV Prevention Programmes among Adolescent
Girls and Young Women (ONUSIDA [2020]) se utilizan las categorias mas antiguas: alta (ahora moderada), muy alta (ahora alta) y
extremadamente alta (ahora muy alta). Se espera que ONUSIDA actualice las nuevas categorias en dicho documento en 2022.

3 UNESCO (2018). Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad: Un enfogue basado en la evidencia.

4 ONUSIDA y la presente nota informativa utilizan actualmente las siguientes categorias de incidencia: moderada (0,3-<1%), alta (1-
3%) y muy alta (>3%). ONUSIDA (2021). Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el
sida. No obstante, tenga en cuenta que en Decision-making Aide for Investments into HIV Prevention Programmes among Adolescent
Girls and Young Women (ONUSIDA [2020]) se utilizan las categorias mas antiguas: alta (ahora moderada), muy alta (ahora alta) y
extremadamente alta (ahora muy alta). Se espera que ONUSIDA actualice las nuevas categorias en dicho documento en 2022.

5 Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH/ONUSIDA (2020). Decision-making Aide for Investments into HIV Prevention
Programmes among Adolescent Girls and Young Women. Se espera que ONUSIDA actualice este documento en 2022.
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i. Plataformas ampliadas para programas y servicios de prevencion del VIH
comunitarios y de divulgacion entre pares. En la publicacion de la Coalicion Mundial
para la Prevencion del VIH figuran consideraciones dirigidas a planificar
"plataformas de acceso fiables" a gran escala para programas de poblaciones clave?!
(elemento esencial del programa 17).

iii.  Modelos integrados para mejorar los resultados relacionados con la prevencion del
VIH y la salud sexual de poblaciones clave y sus parejas sexuales o de inyeccién
de drogas, asi como de las nifias adolescentes, mujeres jovenes y sus parejas
masculinas. Por ejemplo, ampliar la disponibilidad de medidas de prevencién y
pruebas del VIH en plataformas de prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva, ITS y planificacién familiar.

iv.  Plataformas virtuales (en el teléfono mévil y por internet) para llevar la divulgacion
mas alld de los espacios fisicos, ampliar la prestacion de servicios y mitigar la
estigmatizacion? (elemento esencial del programa 17).

v. Farmacias (comunitarias o privadas) y otros puntos de facil acceso (p. €j., quioscos,
tiendas, etc.) y escuelas (elemento esencial del programa 17).

vi.  Prescripcion, dispensacion y distribucion para varios meses de productos
esenciales para la prevencion del VIH (elemento esencial del programa 18).

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento. Ademas, se recomienda a los solicitantes
gue consulten las secciones 4.3 (Sistemas y respuestas comunitarios) y 4.5 (Recursos
humanos para la salud y calidad de la atencion) de la Nota informativa sobre los SSRS
para obtener mas informacién sobre las inversiones necesarias en los sistemas de salud
con el fin de ampliar la gama de plataformas de prestacion de servicios.

d) Ampliar e integrar intervenciones de derechos humanos en la prevencion del VIH

El Fondo Mundial hace hincapié en la integracion de intervenciones de derechos humanos
en los programas de prevencién del VIH para abordar los obstaculos relacionados con los
derechos humanos y el género, especialmente para poblaciones marginadas y
criminalizadas (elemento esencial del programa 19).

Estos son algunos ejemplos de integracion:
I.  formacion de proveedores de servicios de prevencion del VIH pares y comunitarios
para que trabajen como auxiliares juridicos a fin de proporcionar informacion sobre
el VIH y los derechos humanos;

ii.  monitoreo comunitario y dirigido por la comunidad de los servicios de prevencion
del VIH; y

iii. asesoramiento y apoyo juridicos facilitados en los servicios de prevencion del VIH y
promocién del acceso a la prevencion y de leyes y politicas de apoyo.

1 Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH/ONUSIDA (2020). Key population trusted access platforms: Considerations in planning
and budgeting for a key population platform to deliver scaled, quality HIV prevention and treatment services and for addressing critical
enablers.

2 ONUSIDA (2022). Virtual HIV Interventions: A Budgeting and Programming Aid.
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Para conocer otros ejemplos de intervenciones integradas de prevencion del VIH vy
derechos humanos, consulte el correspondiente informe técnico del Fondo Mundial.?

e) Fortalecer los sistemas de prevencion del VIH y la administracion de los
programas

El Fondo Mundial apoya las inversiones en planificacion, coordinacion y gestion de
sistemas nacionales para fortalecer las respuestas y los resultados de prevencion del VIH.
El Fondo Mundial hace referencia a las consideraciones clave que figuran en la hoja de
ruta "Prevencion del VIH para 2025"? de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH
con el fin de dirigir la atencion y las inversiones a las personas que mas necesitan estos
servicios y a los lugares con mayor incidencia del VIH.

Entre las inversiones para la administracion de programas de prevencion del VIH se
incluyen:

i. actividades para la planificacion, el disefio y la prestacion de programas, por
ejemplo, la definicion de objetivos, el célculo de costos y la planificacion operativa;

ii. grupos técnicos de trabajo y mecanismos de coordinacion y revision nacionales y
subnacionales;

iii. sistemas de suministro y distribucion en el Ultimo tramo para productos de
prevencion;

iv. introduccion y ampliacion de productos de prevencion del VIH y fortalecimiento de
los enfoques que tienen en cuenta el mercado total;?

v. desarrollo de la capacidad, por ejemplo, recursos humanos para apoyar la gestién
y la prestacion de programas de prevencion (incluida la prestacién de servicios
comunitarios y dirigidos por la comunidad);

vi. integracion de la prevencion del VIH y la comunicacion sobre la salud sexual y
reproductiva, la promocion de la salud y la prestacion de servicios; y

vii.  monitoreo de los resultados de prevencion, revisién del desempefio y uso de datos
para la microplanificacién y solucion de problemas.

Garantizar la cobertura en poblaciones y entornos prioritarios depende de la disponibilidad
de datos sobre las dinamicas de transmision del VIH, practicas sexuales y consumo de
drogas, y sobre los factores que aumentan los riesgos y las vulnerabilidades individuales,
por ejemplo, los relacionados con el entorno, la raza o el origen étnico, la ocupacién, el
sexo o la identidad de género, la religion, la educacion, el estatus socioeconémico y el
capital social. EI Fondo Mundial apoya las inversiones en investigacion social para
identificar los factores sociales que influyen en el riesgo y la vulnerabilidad del VIH, asi
como la ejecucion de estudios cientificos para evaluar la eficacia de las intervenciones con
el fin de abordar las practicas de riesgo relacionadas con el sexo y el consumo de drogas.

1 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.

2 Coallicién Mundial para la Prevencién del VIH/ONUSIDA (2022). Prevencion del VIH para 2025 — Hoja de ruta — En marcha para
acabar con el sida como amenaza para la salud publica en 2030.

3 Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH/ONUSIDA (2020). Condom Planning Package, version 1.
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La planificacion, la ejecucion y la gestion de los programas de prevencion del VIH requieren
un analisis regular de datos cuantitativos y cualitativos para adaptarse a los cambios en las
necesidades de prevencion del VIH de las poblaciones clave y vulnerables y cubrirlas. Se
deben desarrollar codigos unicos de identificacion, que protejan la privacidad y la
confidencialidad, para permitir la notificacion de resultados de los programas sin duplicarlos.

El monitoreo dirigido por la comunidad proporciona datos valiosos sobre la calidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la asequibilidad de los productos, los servicios y los
programas de prevencion del VIH y salud sexual.!

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

Los modelos diferenciados para los servicios de pruebas del VIH, como los enfoques
innovadores, deben ampliarse en muchos contextos con el fin de alcanzar los objetivos
mundiales. Los solicitantes deben demostrar que sus estrategias de pruebas estan
adaptadas al contexto epidemiolégico y siguen los cinco criterios siguientes:
consentimiento, confidencialidad, asesoramiento, resultados correctos, y conexion o
vinculo inmediato. Las medidas se deben centrar en detectar y apoyar a las personas que
viven con el VIH y a las personas seronegativas en alto riesgo de adquirir el VIH que no
conocen su estado.

Para maximizar la repercusion, se recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i.  Una estrategia de pruebas del VIH basada en una revision rutinaria y frecuente de
los datos de dichas pruebas (cobertura, volumen y positividad) para identificar las
carencias en la cobertura por area geografica, grupos de edad especificos, sexo y
género, y lugares de prestacion de servicios. Dicha informacion se debe recopilar,
analizar y utilizar para fundamentar la toma de decisiones sobre los enfoques de
pruebas diferenciados, las estrategias de vinculacién, la frecuencia de las pruebas y
la priorizacion geografica de los servicios de pruebas del VIH.

ii.  Una combinacion estratégica de servicios diferenciados de pruebas del VIH que
incluya pruebas en establecimientos de salud, comunitarias, de autodiagnaostico, asi
como basadas en redes de contacto y pruebas a partir del caso indice (parejas)
seguras y éticas (elemento_esencial del programa 5; elemento _esencial del
programa 17). Las estrategias deben cubrir las necesidades de las poblaciones
prioritarias que se enfrentan a obstaculos en el acceso a los servicios de los
establecimientos de salud, por ejemplo, las nifias adolescentes, las mujeres jovenes
y sus parejas sexuales masculinas en entornos de alta incidencia del VIH, y las

1 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre el fortalecimiento de los sistemas comunitarios.
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poblaciones clave, para las que las redes de contacto y las pruebas de
autodiagnéstico podrian ser muy utiles. En entornos con una carga elevada de VIH,!
se recomienda la priorizacion de las pruebas y el asesoramiento iniciados por los
proveedores para todas las personas que acuden a centros de atencion prenatal y
postnatal, servicios de ITS, salud sexual y tuberculosis presuntiva o activa. Al mismo
tiempo que el Fondo Mundial sigue comprometido con el objetivo de la Estrategia
mundial contra el sida 2021-2026 de lograr que un 95% de las mujeres embarazadas
se sometan a las pruebas del VIH, prioriza las inversiones en pruebas en centros de
atencion prenatal en zonas con una carga elevada de VIH y entre mujeres
embarazadas en mayor riesgo de infeccion en entornos con una carga baja. Los
paises deben invertir los recursos disponibles, nacionales o de otro tipo, para
respaldar la consecucion de los objetivos nacionales de pruebas del VIH en centros
de atencion prenatal situados en areas geograficas y poblaciones donde no llegan
los recursos del Fondo Mundial. Se deben explorar oportunidades de integracion con
pruebas de otras coinfecciones, especialmente de hepatitis e ITS.

iii. Una estrategia de tres pruebas, que reduce el riesgo de falsos positivos al requerir
tres resultados de pruebas reactivas consecutivas para confirmar un diagnéstico
seropositivo. Se recomienda esta estrategia para todos los paises en los que la
positividad del VIH en el programa nacional de pruebas haya caido por debajo
del 5%? (elemento esencial del programa 6). La mayoria de los paises han logrado
esta reduccién hasta el 5% o lo haran préximamente.? Los paises deben planificar
un estudio de verificacién al revisar los algoritmos.# Consulte las directrices de la
OMS sobre pruebas del VIH para conocer mas recomendaciones.®

iv.  La inclusion de pruebas de autodiagndstico del VIH como parte de la combinacién
estratégica de servicios de pruebas del VIH (elemento esencial del programa 5).
Las pruebas de autodiagnostico amplian los servicios dirigidos a personas en riesgo
de contraer el VIH que, de otro modo, no se someterian a estas (p. €j., personas que
temen las practicas estigmatizantes en los servicios ordinarios, personas en riesgo
constante que deben realizarse pruebas frecuentemente y personas que se someten
a pruebas a partir del caso indice). Las pruebas de autodiagnéstico también se
pueden utilizar para optimizar las pruebas del VIH en los establecimientos de salud,
por ejemplo, como herramientas de tamizaje. Entre los enfoques de entrega se
incluye la distribucion comunitaria y en los establecimientos, los pedidos en linea, la
distribucién secundaria® y las ventas en comercios, farmacias y maquinas
expendedoras. Ademas, el Fondo Mundial respalda el uso de pruebas de
autodiagnostico de conformidad con las recomendaciones y directrices de la OMS

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 1bid.

3 Giguere K. et al (2021) Trends in knowledge of HIV status and efficiency of HIV testing services in sub-Saharan Africa, 2000-20: a
modelling study using survey and HIV testing programme data. Lancet HIV 2021; 8: e284-93

4 OMS (2021). Toolkit to optimize HIV testing algorithms.

5 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

& Como ejemplo de distribucion secundaria, una persona recibe una prueba y, a continuacion, la distribuye a otra persona, por
ejemplo, un homdlogo o una pareja sexual.
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para comentar, continuar y retomar la profilaxis previa a la exposicién.! Consulte en
la seccion 4.3 la experiencia de un pais con las pruebas de autodiagndstico del VIH.

v. Eluso de pruebas de diagnéstico rapido dobles para el VIH y la sifilis como primera
prueba en los algoritmos de pruebas del VIH para mujeres embarazadas (con el fin
de contribuir a la eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis) y
servicios destinados a las poblaciones clave. Las recientes reducciones de precios
de esta prueba deberian animar a los paises a introducir pruebas dobles para el VIH
y la sifilis, asi como a revisar sus algoritmos al mismo tiempo.

vi. Los programas de pruebas del VIH deben aspirar a conseguir una alta cobertura
para las personas en alto riesgo de infeccion, como las poblaciones clave en todo
tipo de entornos, y las niflas adolescentes, mujeres jovenes y sus parejas sexuales
masculinas en entornos con una alta incidencia. Es importante monitorear la
positividad del VIH entre las personas que se someten a pruebas con el fin de
garantizar los siguientes aspectos:

e (ue las pruebas se centren en las personas mas afectadas y con menos
probabilidad de acceder a estas;

e que se evalle la eficacia de los programas de prevencion; y

e (ue se determine la frecuencia ideal de las pruebas del VIH adaptadas a la
incidencia local en las poblaciones meta.

Contratar a pares para que realicen pruebas del VIH, distribuyan pruebas de
autodiagnostico y actien como facilitadores de derivaciones son aspectos que
pueden aumentar la cobertura de los programas para poblaciones clave, nifias
adolescentes, mujeres jévenes y sus parejas sexuales masculinas.

vii.  La revision o la modificacion de las politicas sobre el consentimiento paterno para
someterse a pruebas del VIH (y pruebas de autodiagnéstico) en el caso de los
adolescentes. Los paises deben revisar sus politicas de edad de consentimiento
para acabar con los obstaculos relacionados con la edad en los servicios de VIH y
capacitar a los proveedores para que actien teniendo en cuenta los intereses de los
adolescentes, y reconozcan al mismo tiempo que las capacidades de los
adolescentes para otorgar su consentimiento van cambiando (elemento _esencial
del programa 22).

viii.  Diagnostico infantil precoz para nifios expuestos al VIH y su vinculacion con la
atencion. Ampliar el acceso es fundamental para reducir la mortalidad entre nifios
que viven con el VIH (elemento_esencial del programa 9). Los paises deben
localizar y optimizar las redes de laboratorios a fin de garantizar una distribucion
adecuada tanto de las tecnologias convencionales como en el punto de atencion. El
acceso al punto de atencién se debe priorizar para el diagnéstico infantil precoz.?3

1 OMS (2022). Differentiated and simplified PrEP for HIV prevention: Update to WHO implementation guidance.

2 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

3 OMS (2018). HIV diagnosis and ARV use in HIV-exposed infants: a programmatic update. OMS (2021). Consolidated guidelines on
HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach.
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Ademas de las recomendaciones de la OMS, consulte la informacién sobre los
sistemas de laboratorio e integracion de servicios en la seccidén 4.7. de la Nota
informativa sobre los SSRS.

ix. Se deben ofrecer pruebas a partir del caso indice seguras, éticas y voluntarias a
todas las personas que viven con el VIH, con prioridad para las personas recién
diagnosticadas y las que no presentan supresion de la carga viral (elemento
esencial del programa 5). Se podria valorar el uso de enfoques de pruebas del
VIH basadas en redes sociales para encontrar a las parejas sexuales o de inyeccion
de drogas, asi como a los contactos sociales de miembros de poblaciones clave.

X. La integracion de analisis de CD4 en el punto de atencion en servicios de pruebas
del VIH. Con el fin de reducir la mortalidad y acelerar el diagnostico del VIH en estado
avanzado, se recomienda a los solicitantes que prioricen la integracion de pruebas
de CD4 en el punto de atencién en los servicios de pruebas, especialmente en
entornos con una alta prevalencia del VIH en estado avanzado (CD4<200 mm?3) entre
personas seropositivas recientemente diagnosticadas. Consulte la seccion 3.2.3 y las
recomendaciones de la OMS sobre el manejo del VIH en estado avanzado?! para
obtener mas informacion.

xi.  Vinculacion alos servicios. Las intervenciones deben vincular a las personas de todas
las edades, sexo 0 género, y categorias de riesgo con los servicios que necesitan
conforme a los resultados de las pruebas. Es decir, es necesario vincular con los
servicios de tratamiento y atencion del VIH a quienes reciben un resultado
seropositivo, y con la prevencion integral del VIH a quienes reciben un diagndstico
negativo, pero estan expuestos a un mayor riesgo. Consulte la seccién 6.2 del
anexo 2 de la Nota informativa sobre los SSRS sobre como invertir en sistemas de
salud para fortalecer los sistemas de derivacion. Consulte también en la seccion 4.4
de esta nota la experiencia de un pais sobre cémo abordar la pérdida en la
vinculacion.

xii.  Delegacién de funciones. Los trabajadores y pares no profesionales pueden realizar
pruebas del VIH de forma segura y, por lo tanto, su papel es importante para
aumentar el acceso a las pruebas, especialmente entre poblaciones clave y
vulnerables.

xiii.  Uso de intervenciones virtuales, como plataformas telefonicas y de internet, para
llegar a los pacientes e implicarlos en las pruebas del VIH. También se pueden utilizar
intervenciones virtuales para simplificar la programacion de citas o los pedidos de
productos, facilitar el monitoreo comunitario y ampliar la difusién de informacién
esencial. Muchos de los enfoques virtuales existentes se han utilizado para mitigar el
impacto de la COVID-19 y proporcionar acceso a los servicios de VIH, por ejemplo,
mediante la autoevaluacién de los riesgos antes de las pruebas.? Consulte también
la seccion 4.9 de la Nota informativa sobre los SSRS, que se centra en la salud digital.

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 El Fondo Mundial (2021). Nota informativa: Mitigacién de los efectos de la COVID-19 en los servicios y programas de VIH,
tuberculosis y malaria .
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Para mas informacién, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

Es urgentemente necesario acelerar y optimizar el tratamiento. Aunque se ha avanzado
mucho (28 de los 38 millones de personas que viven con el VIH reciben un tratamiento
antirretroviral vital),! sigue habiendo carencias en todas las fases del tratamiento. Los
desafios a los que se enfrentan los programas incluyen retrasos entre las pruebas y el
inicio del tratamiento antirretroviral, el hecho de que los pacientes acudan tarde a los
servicios de atencion, y la interrupcion del tratamiento y el regreso a los servicios de
atencion de forma ciclica.?

Estos problemas se agravan entre nifios, adolescentes, poblaciones clave y hombres en
general. Entre los motivos de estas deficiencias se incluyen obstaculos relacionados con
los derechos humanos y el género, si bien difieren entre poblaciones y precisan analisis
especificos. Se debe prestar mas atencion a identificar y eliminar barreras estructurales,
como los gastos directos; la estigmatizacion y discriminacién en las comunidades, en el
lugar de trabajo y en entornos de atencidn sanitaria; los arrestos o el acoso policial a
poblaciones clave; y otros factores que contribuyen a la desigualdad en los servicios y
resultados.

a) Acelerar y optimizar el tratamiento antirretroviral

Para maximizar la repercusion, se recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i.  Inicio inmediato del tratamiento antirretroviral (en un plazo de 7 dias desde el
diagndstico) para todas las poblaciones, nifios incluidos, tras una evaluacion
clinica y un diagndstico de VIH confirmado, y en el mismo dia para personas que
estan preparadas para iniciarlo (elemento esencial del programa 10).

ii. Prueba de CD4 conforme a las recomendaciones de la OMS,*° también en la
evaluacion clinica inicial, para identificar a las personas con VIH en estado
avanzado (incluidas las personas que regresan a los servicios de atencion) y
como se indica clinicamente. Consulte también la seccidon 3.2.2x (elemento
esencial del programa 14).

iii.  Tratamientos antirretrovirales optimos. Para nifios con mas de 4 semanas y con
un peso superior a 3 kg,® asi como para adolescentes y adultos, ahora se
recomiendan regimenes con dolutegravir (abacavir-lamivudina-dolutegravir en

L ONUSIDA (2022). Hoja informativa — Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida.

2 Ehrenkranz P, Rosen S, Boulle A, Eaton JW, Ford N, Fox MP, et al. (2021) The revolving door of HIV care: Revising the service
delivery cascade to achieve the UNAIDS 95-95-95 goals. PLoS Med 18(5): e1003651.

3 OMS (2021). The 2021 optimal formulary and limited-use list for antiretroviral drugs for children.
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nifios, tenofovir-lamivudina-dolutegravir en adolescentes y adultos)! (elemento
esencial del programa 11). En las solicitudes de financiamiento, se debe indicar
como se van a ampliar los tratamientos antirretrovirales 6ptimos tanto en adultos
como en nifios. Ademas, se debe garantizar que todas las personas que viven
con el VIH disfruten de un acceso equitativo a mejores opciones de tratamiento,
incluidas las mujeres embarazadas, a las que se recomienda el tratamiento con
dolutegravir, que es esencial para prevenir la transmision maternoinfantil del
VIH. Ademas, el Fondo Mundial respalda los esfuerzos de optimizacion de
segunda linea conforme a las recomendaciones de la OMS, como la sustitucion
proactiva de farmacos de los costosos medicamentos inhibidores de la proteasa
a regimenes basados en dolutegravir (superiores y mas asequibles), asi como
los esfuerzos de optimizacion de los inhibidores de la proteasa a medida que se
dispone en el mercado de nuevos productos genéricos para adultos y pacientes
pediétricos con el fin de utilizarlos cuando fracasa el tratamiento de primera linea
basado en dolutegravir. Se recomienda seleccionar un tratamiento simplificado
siguiendo las recomendaciones de la OMS. Para la transicion a las directrices de
la OMS mas recientes se necesita una prevision detallada de las existencias a lo
largo del tiempo en el pais con el fin de coordinar el suministro de medicamentos
a nivel mundial, especialmente en el caso de tratamientos pediéatricos.

iv. ~Mayor acceso a pruebas rutinarias de carga viral para el monitoreo del
tratamiento en los establecimientos de salud y en entornos de prestacion de
servicios comunitarios. Mejorar el acceso a las pruebas de carga viral, incluido
en el punto de atencién, en los establecimientos de salud y en entornos
comunitarios como parte de los planes generales de integracion y optimizacion
de los sistemas de laboratorio (elemento esencial del programa 14). Se
recomienda a los paises con una carga elevada de coinfeccion por tuberculosis
y VIH? que prioricen el uso éptimo de plataformas para mdltiples enfermedades
(como GeneXpert) y maquinas multiuso para llevar a cabo las pruebas de carga
viral del VIH. Se debe disponer de sistemas que permitan devolver los resultados
de las pruebas de manera puntual y utilizarlos en el manejo clinico. Controlar el
flujo de resultados y los plazos (p. €j., tiempo medio desde el momento de la toma
de la muestra hasta la entrega de los resultados al paciente) es fundamental para
acortarlos progresivamente mediante medidas de mejora de la calidad.® Las
inversiones deben estar en consonancia con los planes estratégicos de
laboratorio nacionales. Si los solicitantes no tienen un plan estratégico de
laboratorio nacional, podran utilizar los recursos del Fondo Mundial para su
elaboracion. Consulte la informacion sobre el fortalecimiento de los sistemas de
laboratorio en la seccion 4.7. de la Nota informativa sobre los SSRS. Consulte
también la experiencia de un pais ampliando el acceso a la carga viral en la
seccion 4.6 de esta nota.

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 OMS (2021). WHO global lists of high burden countries for tuberculosis (TB), TB/HIV and multidrug/rifampicin-resistant TB (MDR/RR-
TB), 2021-2025.

3 OMS (2021). Module for assessing and strengthening the quality of viral load testing data within HIV programmes.
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v. Apoyo para la continuidad del tratamiento y el regreso a los servicios de atencién.
Es preciso garantizar que los sistemas de apoyo identifiquen las pérdidas durante
el seguimiento y contribuyan a su pronta revinculacion y regreso a la atencion,
también en el caso de las personas que se encuentran en centros penitenciarios
y otros lugares de reclusion, o que salen de ellos (elemento_esencial del
programa 13). Garantizar la disponibilidad de recursos para intervenciones
dirigidas a mejorar los conocimientos sobre el tratamiento es fundamental para
gue las personas comprendan la importancia de conocer su carga viral y de la
supresion viroldgica para su propia salud, asi como para prevenir la transmision
del VIH en linea con el concepto de "indetectable=intransmisible” (I=I).! Los
sistemas de informacion, preferiblemente electronicos, para supervisar y realizar
un seguimiento de las personas desde el inicio del tratamiento antirretroviral (con
las protecciones de la confidencialidad adecuadas) deben contar con el respaldo
de los proveedores, que los utilizaran para identificar de inmediato a los pacientes
gue no acuden a alguna cita y conseguir que regresen a la atencion. Consulte la
seccién 3.2.6 sobre informacidn estratégica. Se necesitan servicios de apoyo
adaptados para nifios, adolescentes, poblaciones clave y hombres en general a
fin de garantizar que sean adecuados, acogedores y que estén adaptados a las
necesidades de las poblaciones especificas. Por ejemplo, el asesoramiento
sobre la observancia, los educadores pares y los grupos de apoyo para
poblaciones clave y adolescentes podrian fomentar la retencién en la atencion,
asi como las intervenciones virtuales, por ejemplo, los recordatorios por SMS
(consulte a continuacion la seccion Ofrecer servicios diferenciados para el
tratamiento vy la atencion del VIH). La participacion comunitaria y de pares
también puede fomentar la demanda de servicios, proporcionar formacion en
cuanto al tratamiento y los derechos de los pacientes, mitigar el impacto de la
estigmatizacion (incluida la autoestigmatizacion), y abordar los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género en el tratamiento
antirretroviral y otras medidas de atencion clinica esenciales para la salud y el
bienestar de todas las personas que viven con el VIH. También se recomiendan
los enfoques de monitoreo dirigido por la comunidad. Consulte la seccion 4.3 de
la Nota informativa sobre los SSRS, que se centra en el monitoreo dirigido por la
comunidad.

vi.  Aseguramiento y mejora de la calidad. Garantizar el monitoreo rutinario de las
medidas de calidad de la atencion y el desarrollo de las intervenciones
especificas para mejorar la calidad de los programas en linea con un plan de
gestion y aseguramiento de la calidad.? Consulte las secciones 4.5 y 6.1 del
anexo 1 de la Nota informativa sobre los SSRS sobre como mejorar la calidad de
la atencion.

vii.  Apoyo a los sistemas de monitoreo de la toxicidad de los antirretrovirales dentro
de los sistemas de informacioén rutinarios.® Una combinaciéon de enfoques para
supervisar la toxicidad de los medicamentos antirretrovirales y proteger la

1 ONUSIDA (2018). Indetectable = Intransmisible — La salud publica v la supresion de la carga viral del VIH.

2 OMS (2019). Maintaining and improving quality of care within HIV clinical services.

3 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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seguridad de los pacientes, entre los que se incluye el monitoreo activo y rutinario
de la toxicidad en todas las poblaciones, tanto en adultos como en adolescentes
y nifios, y la vigilancia de la seguridad durante el embarazo.*

viii.  Intervenciones para garantizar unos servicios del VIH centrados en las personas
y basados en los derechos en los establecimientos de salud. Estas
intervenciones se deben ampliar a fin de reducir la discriminacion en la provision
del tratamiento del VIH. Las intervenciones pueden consistir en:

e formacion de los proveedores de atencion sanitaria antes y durante la
prestacion de los servicios en materia de derechos de los pacientes, no
discriminacion, el deber de ofrecer tratamiento, el consentimiento
informado y la confidencialidad, la prevencion y la respuesta a la violencia;

e apoyo al monitoreo dirigido por la comunidad con relacion a la provision
de tratamiento y las cadenas de suministros de medicamentos;

e laintegracion de auxiliares juridicos en los centros de salud; y

e el desarrollo y la distribucion de materiales sobre los derechos de los
pacientes, asi como de politicas institucionales y mecanismos de
rendicion de cuentas para centros de atencion sanitaria.

Consulte el Informe técnico del Fondo Mundial sobre VIH, derechos humanos e
igualdad de género? (elemento esencial del programa 19).

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

b) Promocién de la salud y la longevidad de las personas que viven con el VIH

Para reducir la mortalidad y proteger la salud de las personas que viven con el VIH, los
solicitantes deben proponer inversiones en servicios integrados que se presten dentro de
las plataformas de servicios del VIH. Las propuestas deben basarse en evidencias claras
de las necesidades epidemiolégicas y programaticas en el contexto local. Las
intervenciones se deben integrar en las plataformas de prestacién de servicios existentes
para lograr una mayor eficiencia, asi como para respaldar la prestacion de servicios de
atencion centrados en las personas. Se recomienda a los solicitantes que prioricen las
siguientes intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan
financiados por otras fuentes:

I.  Laprovision de un paquete de atencidén que reduzca la mortalidad en adultos y nifios
con enfermedad avanzada del VIH, conforme a las recomendaciones de la OMS3
(elemento esencial del programa 12).

ii. Intervenciones integradas de diagndstico y tratamiento destinadas a reducir la
mortalidad y la morbilidad en la creciente poblacion de personas en tratamiento
antirretroviral, y que aborden el diagnéstico y el tratamiento de un subconjunto de

1 OMS (2020). Surveillance of antiretroviral toxicity.

2 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.

3 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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comorbilidades de enfermedades no transmisibles, concretamente los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, obesidad y
enfermedades mentales. Los solicitantes deben evaluar los datos programaticos
para identificar las necesidades de las personas en tratamiento antirretroviral a fin
de garantizar una integracion adecuada en programas de tratamiento, asi como las
derivaciones y vinculaciones cuando proceda.

iii. Intervenciones integradas de diagnostico y tratamiento destinadas a proteger la
salud de las personas que viven con el VIH abordando el diagnéstico y el tratamiento
de un subconjunto de coinfecciones y comorbilidades, como las ITS, el cancer
cervical y la hepatitis virica (B y C). Los paises deben respaldar la ampliaciéon de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano y de la hepatitis B de acuerdo con
las recomendaciones de la OMS dentro de sus respectivas estrategias nacionales
de vacunacion, especialmente en los servicios de salud sexual y reproductiva para
las mujeres embarazadas y lactantes y sus bebés, asi como en los programas
dirigidos a usuarios de drogas. En paises de ingresos bajos y medianos que carecen
de recursos suficientes, existen otros mecanismos globales para respaldar la
ampliacién de los programas rutinarios de vacunacion. Los solicitantes deben
evaluar los datos programaticos para identificar las necesidades de las
subpoblaciones prioritarias, en particular, las mujeres embarazadas y lactantes, las
nifias adolescentes y las mujeres jovenes, y las poblaciones clave, incluidas las
personas que consumen o se inyectan drogas.

Las orientaciones sobre la priorizacion e integracion de estas inversiones en las
plataformas de prestacion de servicios del VIH existentes figuran en la correspondiente
nota orientativa del Fondo Mundial,! mientras que en la presente nota se incluye ademas
el ejemplo de un pais en la seccion 4.8. La nota ofrece directrices adicionales sobre
cOmo integrar estos servicios en otras plataformas a partir de un supuesto de inversion
detallado y sdlido dirigido a mejorar la salud y la longevidad de las personas que viven
con el VIH y de las poblaciones clave y vulnerables.

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

c) Ofrecer servicios diferenciados para el tratamiento y la atencion del VIH

La OMS recomienda modelos diferenciados de prestacion de servicios de atencién del VIH
a fin de mejorar la retencion y los resultados clinicos del tratamiento antirretroviral. Ampliar
las alianzas entre personas que reciben atencion y los sistemas comunitarios y de salud
puede promover servicios que aborden las necesidades de las personas a lo largo de toda
su vida. Los autocuidados se deben incorporar de manera progresiva en los modelos de
servicio. Estos modelos deben aprovechar las asociaciones existentes, la participacion
comunitaria y de las partes interesadas para garantizar la sostenibilidad.

1 El Fondo Mundial (2022). Prioritization Framework for Supporting Health and Longevity among People Living with HIV.
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Para maximizar la repercusion, se recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i.  Ampliacién de los modelos diferenciados de prestacion de servicios de tratamiento,?
tanto en establecimientos de salud como en las comunidades, adaptados a las
necesidades especificas de todas las personas que viven con el VIH, incluidos nifios
y adolescentes, mujeres embarazadas y lactantes, hombres y poblaciones clave
(elemento esencial del programa 17). Entre los enfoques para aumentar el acceso
a las pruebas y el tratamiento del VIH para poblaciones clave se incluyen la provision
de servicios comunitarios y dirigidos por la comunidad para poblaciones clave con la
implicacion de pares, y la participacion de navegadores pares para vincular a las
personas que reciben un diagndéstico seropositivo con el tratamiento.

ii.  Eltratamiento se ofrece lo mas cerca posible de los puntos de pruebas del VIH, tanto
en establecimientos de salud como en las comunidades, para permitir su inicio
inmediato. Se recomienda el inicio del tratamiento en la comunidad y la delegacién
de funciones siguiendo las directrices de la OMS?, especialmente para adolescentes
y poblaciones clave.

iii.  Modelos centrados en los pacientes que reaccionan bien al tratamiento (pacientes en
tratamiento antirretroviral). Los modelos basados en establecimientos incluyen la
ampliacion del horario de las clinicas para proporcionar tratamiento, las clinicas
rapidas, las citas espaciadas y modelos de apoyo en grupo, como los clubes de
tratamiento antirretroviral. Los modelos dirigidos por la comunidad incluyen puntos de
distribucion comunitarios, la distribucion descentralizada de medicamentos, centros
de acogida, puntos de recoleccion fuera de los establecimientos, y grupos
comunitarios y dirigidos por pares relacionados con el tratamiento (elemento
esencial del programa 17).

iv. Para los pacientes en tratamiento antirretroviral, la adopcién y la ampliacion de la
dispensacion de antirretrovirales para varios meses (de tres a seis meses) (elemento
esencial del programa 18). Esta intervencion tiene implicaciones para los sistemas
de gestion de la cadena de adquisiciones y suministros. Es posible utilizar las
inversiones del Fondo Mundial para fortalecer estos sistemas y permitir la
dispensacién para varios meses. Consulte la seccion 4.6 de la Nota informativa sobre
los SSRS, que se centra en la gestion de productos sanitarios.

v. Participacion comunitaria y de pares. Esta participacion puede fomentar la demanda
de servicios, proporcionar educacion sobre el tratamiento y los derechos de los
pacientes, mitigar el impacto de la estigmatizacion (incluida la autoestigmatizacion),
y abordar los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género en el
tratamiento antirretroviral y otra atencion clinica. Consulte también los recursos del

1 Todas las intervenciones indicadas aqui se describen en OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment,
service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach.

2 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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Fondo Mundial sobre como ampliar la participacion y fortalecer los sistemas
comunitarios.!

vi. Uso de intervenciones virtuales, como plataformas telefénicas y de internet, para
llegar a los pacientes e implicarlos en el tratamiento del VIH. También pueden servir
para simplificar las citaciones o los pedidos de productos, facilitar el seguimiento
comunitario y ampliar el apoyo a la observancia y la difusion de informacion esencial.
Consulte también la seccion 4.9 de la Nota informativa sobre los SSRS, que se centra
en la salud digital.

vii.  Modelos de prestacion de servicios de apoyo y tratamiento mas intensivos para
personas con enfermedad en estado avanzado o con una carga viral detectable.
Entre los grupos de personas que suelen necesitar un seguimiento cercano estan los
nifos, los adolescentes, las mujeres embarazadas, las poblaciones clave y las
personas que se enfrentan a obstaculos psicosociales relacionados con la
observancia y la retencion.

viii.  Facilitadores para coordinar y supervisar la prestacion de servicios diferenciados a
nivel nacional. Entre los facilitadores se incluyen un coordinador nacional de
prestacion de servicios diferenciados y paneles de control del desempefio para
ejecutar la planificacién del trabajo, la priorizacién y el monitoreo de la ejecucion.

Consulte orientaciones adicionales sobre la prestacion de servicios diferenciados para el
tratamiento de la OMS,? ICAP Global Health® e International AIDS Society.* Consulte
también la seccion 4.3 y la seccion 4.5 de esta nota para ver ejemplos nacionales de
adaptaciones de servicios diferenciados que se han ejecutado y ampliado para garantizar
la continuidad de los servicios en el contexto de pandemia de COVID-19.

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

El Fondo Mundial apoya la recomendaciéon de la "iniciativa de eliminacion triple" para
utilizar un enfoque integrado cuyo fin es eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH, la
sifilis y la hepatitis B.5 Los gobiernos nacionales deben garantizar que la atencién prenatal
y posnatal sea integral para mujeres embarazadas y lactantes, asi como para sus hijos.
Para maximizar la repercusion, se recomienda a los solicitantes que prioricen las
siguientes intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan
financiados por otras fuentes:

i.  Pruebas integradas del VIH e inicio rapido del tratamiento antirretroviral para mujeres
embarazadas y lactantes, incluidas las adolescentes y de poblaciones clave, en

1 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre el fortalecimiento de los sistemas comunitarios.

2 OMS (2021) Updated recommendations on service delivery for the treatment and care of people living with HIV.

3 Sitio web de ICAP Global Health, Differentiated service delivery (DSD) approach. (Consultado el 5 de julio de 2022)

4 Sitio web de International AIDS Society, Differentiated Service Delivery. (Consultado el 5 de julio de 2022)

5 Sitio web de la OMS, Triple Elimination Initiative of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B. (Consultado el 5 de
julio de 2022)
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establecimientos de salud y puntos de prestacibn de servicios comunitarios
(elemento_esencial del programa 8). Aqui se incluyen las pruebas del VIH en la
primera visita al centro de atencion prenatal (especialmente en entornos con una
carga elevada de VIH), la repeticion de pruebas conforme a los protocolos
nacionales y los vinculos inmediatos con tratamientos antirretrovirales 6ptimos
segun las recomendaciones de la OMS.! Consulte también la seccién 3.2.2v sobre
la necesidad de realizar la transicion a las pruebas dobles de VIH y sifilis.

ii. Continuidad del tratamiento y retencién de cohortes de madres e hijos durante todo
el periodo de lactancia materna (elemento esencial del programa 8). Las
intervenciones deben incluir servicios de apoyo a la observancia vinculados a los
establecimientos de salud facilitados por trabajadores de salud comunitarios y
servicios de apoyo dirigidos por la comunidad, como el apoyo entre pares e
iniciativas de educacion sobre el tratamiento. Las nifias adolescentes y las mujeres
jovenes, incluidas las de poblaciones clave, podrian necesitar un apoyo y servicios
adaptados que sean sensibles a sus necesidades. Los sistemas de informacion que
supervisan la atencion proporcionada a la cohorte madre-nifio se deben integrar en
los sistemas existentes siempre que sea posible. El uso ordinario de datos de
monitoreo para identificar a las personas que han abandonado los servicios de
atencién y conseguir que regresen es esencial para la salud de la madre y del nifio.

iii. Prevencion de nuevas infecciones por el VIH entre mujeres embarazadas y
lactantes. Las intervenciones deben incluir la provision de lubricantes y preservativos
masculinos y femeninos, la profilaxis previa a la exposicion, la profilaxis posterior a
la exposicién, la prevencion de la violencia de género y la atencién para las victimas
de la violencia, servicios de ITS, pruebas de autodiagnoéstico del VIH y la implicacion
de las parejas (incluidas pruebas para estas), con especial atencién a los entornos
con una carga elevada de VIH. Los servicios de prevencion primaria del VIH deben
estar disponibles para las mujeres en edad reproductiva en entornos con una carga
elevada. Consulte también la seccion 3.2.1 sobre prevencion del VIH.

iv.  Profilaxis para lactantes. Las intervenciones deben incluir la provisién de tratamiento
antirretroviral a lactantes expuestos al VIH a fin de prevenir la transmision
maternoinfantil, conforme a los protocolos nacionales y en consonancia con las
Gltimas directrices de la OMS sobre tratamientos antirretrovirales éptimos.? Para
lactantes expuestos a un alto riesgo,® se deben proporcionar tratamientos de
profilaxis mejorados acordes con las ultimas directrices mundiales basadas en la
evidencia.

v. Diagnostico infantil precoz y seguimiento de las pruebas del VIH para lactantes
durante todo el periodo de lactancia materna y vinculacién con el tratamiento
pediatrico del VIH (elemento esencial del programa 9). Las intervenciones deben

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 OMS (2021). The 2021 optimal formulary and limited-use list for antiretroviral drugs for children.

3 Segun las directrices de la OMS, se considera que un lactante esta expuesto a un alto riesgo cuando se detect6 que su madre era
seropositiva en el momento del parto y esta inici6 el tratamiento antirretroviral en las Gltimas fases del embarazo o tenia una carga
viral superior a 1000 a las cuatro semanas del parto. OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment,
service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach.
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incluir el acceso a las pruebas mediante dispositivos en el punto de atencién, como
las plataformas y los sistemas para multiples enfermedades, a fin de garantizar una
devolucion puntual de los resultados y una rapida vinculacion con el inicio del
tratamiento antirretroviral. Consulte la seccion 4.7 sobre el fortalecimiento de los
sistemas de laboratorio de la Nota informativa sobre los SSRS vy la seccion 3.2.2viii
de la presente nota. El seguimiento de las pruebas del VIH en lactantes expuestos
debe seguir los algoritmos nacionales sobre pruebas finales tras el cese de la
lactancia materna.!

vi. Prestacion de servicios integrados con la salud sexual y reproductiva, y la salud
materna, neonatal e infantil. Algunas de las intervenciones son las siguientes:
e pruebas del VIH, la sifilis y la hepatitis B en la primera visita al centro de
atencion prenatal segun los protocolos nacionales; y
e vinculacion con el tratamiento adecuado e inmediato, dentro de las
plataformas de prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, que
refleje un enfoque integral con respecto a las principales necesidades
sanitarias de las mujeres embarazadas.

Consulte la seccién 3.2 sobre el disefio y la seccion 3.3 sobre la prestacion y el
monitoreo de servicios integrados de la Nota informativa sobre los SSRS. Consulte
también la seccion 3.2.3b de esta nota, y la correspondiente nota orientativa del
Fondo Mundial® relacionada con las pruebas y el tratamiento de la hepatitis B.

Para mas informacién sobre el fortalecimiento de la plataforma de centros de atencion
prenatal y posnatal para mejorar la calidad y aumentar la demanda de los servicios,
consulte la seccion 3.2 de la Nota informativa sobre los SSRS. Ademas, en el marco
modular se enumeran todas las intervenciones y los enfoques elegibles para recibir
financiamiento.

A fin de fomentar la colaboracion y garantizar la coordinacion, los paises con una carga
elevada de coinfeccion por tuberculosis y VIH deben presentar solicitudes de
financiamiento conjuntas con una programacion integrada de calidad.?

Para maximizar la repercusién, se recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes
intervenciones y enfoques en sus solicitudes de financiamiento si no estan financiados por
otras fuentes:

i. Pruebas del VIH para todas las personas con tuberculosis.

ii. Inicio del tratamiento antirretroviral lo antes posible en un plazo de dos semanas
tras el inicio del tratamiento de la tuberculosis, independientemente del recuento de
células CD4, para personas diagnosticadas con VIH (elemento esencial del
programa 15).

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.

2 El Fondo Mundial (2022). Prioritization Framework for Supporting Health and Longevity among People Living with HIV.

3 Sitio web del Fondo Mundial, Modelo de financiamiento. (Consultado el 5 de julio de 2022)
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iii.  Tratamiento preventivo con cotrimoxazol y tratamiento para la tuberculosis para
personas seropositivas con tuberculosis activa.

iv.  Tamizaje sistematico de la tuberculosis entre personas que viven con el VIH cada
vez que acudan a los establecimientos de salud y a los servicios comunitarios,
integrado con modelos de prestacion de servicios diferenciados. Los algoritmos de
tamizaje se deben adaptar para cumplir las nuevas recomendaciones de la OMS.?!

v. Para el diagnéstico de la tuberculosis, los ensayos moleculares rapidos
recomendados por la OMS se deben usar como primera prueba diagnéstica.? En
paises con una carga elevada de coinfeccién por tuberculosis y VIH,3 las pruebas
LF-LAM pueden ayudar a diagnosticar la tuberculosis en determinados grupos de
pacientes infectados por el VIH que se sospecha que puedan tener tuberculosis.
Esto es fundamental en casos urgentes en los que se necesita diagnosticar
rapidamente la tuberculosis para la supervivencia del paciente.

vi.  Tratamiento preventivo de la tuberculosis para todas las personas que viven con el
VIH elegibles (elemento esencial del programa 16). Se recomienda a los paises
que adopten tratamientos preventivos de la tuberculosis acortados* y que utilicen
combinaciones de dosis fija a medida que vayan estando disponibles.® El
tratamiento preventivo de la tuberculosis se debe integrar en los modelos de
prestacion de servicios diferenciados.

vii. Tamizaje de la tuberculosis cuando se proporcionen servicios en centros
penitenciarios.

Se debe valorar la integracion de los servicios de tuberculosis y VIH, asi como la
programacion, la ejecucion, la supervision y el monitoreo conjuntos.

Para mas informacion, en el marco modular se enumeran todas las intervenciones y los
enfoques elegibles para recibir financiamiento.

Las respuestas al VIH se siguen viendo afectadas por las deficiencias en la disponibilidad
de los datos clave, por ejemplo:

e infecciones incidentes;

e Vvigilancia de ITS;

1 OMS (2021). WHO operational handbook on tuberculosis. Module 2: Screening.

20OMS (2021). WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3: Diagnosis - Rapid diagnostics for tuberculosis detection 2021
update.

3 OMS (2021). WHO global lists of high burden countries for tuberculosis (TB), TB/HIV and multidrug/rifampicin-resistant TB (MDR/RR-
TB), 2021-2025.

4 Entre los regimenes acortados de tratamiento preventivo de la tuberculosis se incluyen: isoniazida semanal y rifapentina para tres
meses (3HP); isoniazida diario y rifapentina para un mes (1HP); y régimen diario de isoniazida y rifampicina para tres meses (3RH).

5 OMS (2020). Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Médulo 1: Prevencién. Tratamiento preventivo de la
tuberculosis.
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e estimaciones del tamafio de las poblaciones clave y los subgrupos de nifias
adolescentes, mujeres jovenes y sus parejas sexuales masculinas expuestas a un
alto riesgo de infeccién por el VIH;

e datos desglosados por género y edad;

e sistemas de datos seguros para apoyar el monitoreo centrado en las personas y la
vigilancia de casos de VIH;

e monitoreo de los resultados de los programas de prevencion del VIH; y

e datos cualitativos sobre factores sociales que influyen en la vulnerabilidad del VIH y
el acceso a los servicios.'?

Con ayuda del software recomendado para la elaboracion de modelos epidémicos del VIH
a nivel de la poblacion (p. ej., Spectrum?®y Naomi#), se recomienda a los paises que creen
y utilicen de manera rutinaria estimaciones aprobadas a nivel nacional de las personas que
viven con el VIH y los grupos de poblacion seronegativa en mayor riesgo de infeccion.
Estos datos se deben desglosar por edad, sexo, unidad administrativa y perfil de riesgo
para fundamentar las prioridades de inversion y garantizar que se aborden las
desigualdades para no dejar a nadie atras.

Se recomienda a los solicitantes que faciliten los flujos de informacion mejorando los
sistemas de monitoreo y presentacion de informes de los programas, incluidos los registros
médicos electrénicos, District Health Information System 2 (DHIS2) u otras herramientas
que se utilicen localmente. Asimismo, se les recomienda que promuevan iniciativas para
mejorar la compatibilidad de los sistemas de datos a fin de incentivar el uso y el intercambio
de datos, ademéas de para fortalecer los sistemas de datos rutinarios y realizar un
monitoreo longitudinal de las personas en el tiempo con el fin de facilitar la prestacion de
servicios y la medicién de los resultados, segun las orientaciones de la OMS.°> El uso y la
visualizacion regulares de los datos para corregir el rumbo (p. €j., una vez al trimestre como
minimo, aungque muchas veces mensualmente o incluso cada semana) han sido factores
esenciales para el éxito de los programas de tratamiento antirretroviral, y por ello se
recomiendan.®

Es recomendable integrar el monitoreo, la elaboracion de informes y la evaluacion del
desemperio relacionada con las inversiones del Fondo Mundial en los sistemas nacionales,
en lugar de que operen en paralelo. Consulte la seccion 4.4 sobre sistemas de monitoreo
y evaluacion y la seccion 6.4 del anexo 4 sobre inversiones esenciales en monitoreo y
evaluacion de la Nota informativa sobre los SSRS del Fondo Mundial. A medida que se
integran los sistemas de datos comunitarios y de salud nacional, es preciso hacer mas
hincapié en la privacidad de los datos de las poblaciones prioritarias. EI monitoreo de la

1 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.

2 Hakim AJ. et al. Gaps and opportunities: measuring the key population cascade through surveys and services to guide the HIV
response. J Int AIDS Soc jul 2018; 21 Supl. 5 (Supl. 5): e25119.

3 Avenir Health (2019): Spectrum.

4 Eaton JW et al (2021). Naomi: a new modelling tool for estimating HIV epidemic indicators at the district level in sub -Saharan Africa.
J Int AIDS Soc 2021,24(S5):e25788.

5 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.

6 Jahun I, Said I, El-lmam I, Ehoche A, Dalhatu I, Yakubu A, et al. (2021) Optimizing community linkage to care and antiretroviral
therapy initiation: lessons from the Nigeria HIV/AIDS indicator and impact survey (NAIIS) and their adaptation in Nigeria ART Surge.
PL0oS ONE 16(9): e0257476.
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toxicidad de los antirretrovirales y la notificacién de eventos adversos se podrian incluir en
los sistemas rutinarios de monitoreo y notificaciéon, en consonancia con los sistemas
nacionales de seguimiento. Aqui se incluye la vigilancia de la seguridad durante el
embarazo, asi como el monitoreo activo y rutinario de la toxicidad de los antirretrovirales
en poblaciones de todas las edades (consulte también la seccion 3.2.3a.vil).

Para maximizar la repercusion, se recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes
inversiones en informacion estratégica en sus solicitudes de financiamiento si no estan
financiadas por otras fuentes:

i.  Revisiones rutinarias de datos en cascada: estos andlisis identifican las carencias
en todas las fases de los servicios, a saber, prevencion, pruebas, tratamiento y
carga viral. Ayudan a identificar en qué punto los programas no consiguen llegar o
retener a las personas que necesitan servicios de prevencion y tratamiento del VIH.
También se utilizan para determinar la magnitud de las necesidades y las
deficiencias en todo el proceso, asi como para identificar y analizar estas ultimas.
Se deben llevar a cabo de forma regular (anualmente como minimo) y centrarse en
andlisis de datos disponibles de manera rutinaria a nivel individual desglosados por
situacién geografica y sociodemografica (p. €j., datos de vigilancia de casos) y datos
de programas agregados (p. €., prevencion y pruebas del VIH, vinculacién con
intervenciones de prevencion y atencion del VIH, inicio del tratamiento antirretroviral,
pruebas y supresién de carga viral). Deben realizarse revisiones de datos en
cascada en todos los niveles pertinentes del sistema de salud, desde el nivel central
hasta los establecimientos de salud, e incluir los servicios comunitarios y los de los
centros penitenciarios y otros lugares de reclusion. Estas revisiones deben tener en
cuenta tanto los datos cuantitativos como cualitativos, colaborar con los asociados
en el pais y seguir las directrices de la OMS.! El ejemplo de un pais que figura en
la seccion 4.5 pone de manifiesto las ventajas de realizar frecuentemente revisiones
de datos conjuntas.

ii.  Vigilancia de casos de VIH: la vigilancia de casos de VIH y el monitoreo de pacientes
facilitan una gestion clinica eficaz de los pacientes y generan datos para el
monitoreo de los programas, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.? Los
sistemas de vigilancia de casos deben responder a una evaluacion de las
herramientas digitales y las soluciones disponibles y basarse en consultas con
expertos.® Los solicitantes deben tener en cuenta las politicas y los estandares
juridicos durante el disefio y la ejecucion de identificadores de salud Unicos, como
se indica en las directrices de la OMS.# Estos datos deben conformar la fuente mas
sélida de datos desglosados esenciales que se usan para mejorar los programas y
hacer un seguimiento de los resultados. Los datos a nivel individual se deben utilizar
junto con los datos agregados y, cada vez mas, en lugar de ellos, para las
actividades rutinarias de revision de datos en cascada descritas anteriormente. Los

1 OMS (2018). Manual de uso de datos en cascada para detectar deficiencias en los servicios de VIH y de salud y mejorar los
programas.

2 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.

3 OMS (2022). Digital Adaptation Kit for HIV: Operational Requirements for Implementing WHO Recommendations in Digital Systems.
4 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.
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sistemas de vigilancia de casos de VIH deben ser compatibles con otros sistemas
de datos pertinentes, por ejemplo: de laboratorio para recuentos de CD4 y carga
viral; pruebas de VIH para el dia de la prueba; eventos relacionados con el
tratamiento del VIH a lo largo del tiempo (como citas perdidas); y registro civil y
estadisticas vitales para obtener unas estimaciones de mortalidad precisas.

iii.  Andalisis detallado del gasto en VIH: los datos para los analisis se obtienen por medio
de la Medicion del Gasto Nacional en Sida (MEGAS) con el fin de describir y medir
los flujos de financiacion y los gastos en VIH. La MEGAS proporciona un analisis
integral de los gastos de los programas de VIH, incluidas las intervenciones que van
mas alld del sector sanitario, como la prevencion, el apoyo social y las
intervenciones estructurales. A fin de garantizar la complementariedad con los
gastos de las subvenciones del Fondo Mundial en tuberculosis y malaria, se
recomienda a los solicitantes que combinen los andlisis de las cuentas nacionales
de salud y los datos anuales de Monitoreo Global del Sida de ONUSIDA cada dos
afos. Los datos de gastos se deben analizar por fuente de financiamiento (nacional,
publica, privada o entidad internacional de financiamiento segun las nuevas
directrices de la Medicion del Gasto Nacional en Sida), por agente de financiamiento
(p. ej., Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, gobierno local, seguro de salud,
donantes, organizacién comunitaria, etc.), por poblaciones beneficiarias que reciben
servicios (desglosados por poblacién clave, poblacion general, etc.), por
intervencion y por pilares de prevenciéon del VIH. La Medicidén del Gasto Nacional en
Sida atiende principalmente a las necesidades de informacion del pais, como la
eficiencia, la suficiencia y la sostenibilidad distributiva, y los datos también sirven
para el monitoreo regional o mundial.t

iv.  Encuestas bioconductuales y estimaciones del tamafio de las poblaciones clave y
vulnerables. Estas técnicas se deben aplicar en todos los entornos geogréficos
siguiendo las directrices y permiten recopilar datos clave para determinar las
prioridades de inversion. Consulte las recomendaciones de la OMS? y las
orientaciones del Fondo Mundial® relacionadas con la vigilancia del VIH. Para
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los paises deben revisar sus
estimaciones si son inferiores al 1% de la poblacion masculina adulta total antes de
establecer los objetivos.* En el improbable caso de que los recursos o el entorno
politico no permitan realizar encuestas bioconductuales, se podria llevar a cabo una
evaluacion de las necesidades participativa y dirigida por la comunidad para
fundamentar las estimaciones del tamafio de la poblacién y el disefio de los
servicios.

V. Monitoreo de los programas de prevenciéon del VIH. Se presta mas atencion al
monitoreo de la cobertura y de los resultados de los programas de prevenciéon del
VIH, conforme al Marco de resultados de prevencion primaria del VIH
(seccion 6.1/anexo) del Fondo Mundial y las Directrices para la medicion de los

1 ONUSIDA (2009). National AIDS Spending Assessment (NASA): classification and definitions.

2 OMS (2017). Directrices sobre encuestas bioconductuales en grupos de poblacién con riesgo de VIH.

3 El Fondo Mundial (2017). Guidance Note: HIV surveillance options for key and vulnerable populations in Global Fund grants.
4 OMS y ONUSIDA (2020). Recommended population size estimates of men who have sex with men.
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programas de prevencion del VIH financiados por el Fondo Mundial.® EI monitoreo
de los resultados se debe integrar como parte de la supervisién rutinaria de los
programas de prevencion del VIH que reciben financiamiento del Fondo Mundial
para controlar su acceso, utilizacion y resultados.

Consulte en la seccion 4.2 un ejemplo de un pais relacionado con el monitoreo de
los resultados de prevencion del VIH.

vi. Evaluaciones de la calidad de los datos. Se deben llevar a cabo periddicamente
para evaluar y fortalecer la notificacion de los indicadores agregados nacionales
prioritarios que proceden de fuentes de datos del sistema de informacion sanitaria
a nivel de los pacientes (como el numero de personas que viven con el VIH y que
actualmente reciben tratamiento antirretroviral, y los datos sobre la calidad y la
cobertura de las pruebas de carga viral y de su supresion).? Estas evaluaciones
deben seguir las orientaciones de ejecucion de la OMS,? junto con los asociados
cuando proceda, y ser supervisadas por el Ministerio de Salud.

vii.  Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH. La OMS recomienda realizar encuestas
periédicas de farmacorresistencia del VIH* para conocer la resistencia a los
medicamentos adquirida antes y durante el tratamiento en adultos y nifios,
especialmente en los 45 paises prioritarios segin la OMS para la
farmacorresistencia del VIH.® La vigilancia de los indicadores de alerta temprana de
la farmacorresistencia debe formar parte de las encuestas o datos rutinarios. Cada
vez es mas prioritario vigilar la farmacorresistencia en personas que se infectan por
el VIH mientras que reciben profilaxis previa a la exposicion.® En 2021, la OMS
publicé un enfoque basado en laboratorios que utiliza muestras de carga viral
residual.” Los resultados de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH se
pueden utilizar para fundamentar los planes de ampliacion y optimizacion del
tratamiento antirretroviral. Para mas informacion, consulte los recursos y las
recomendaciones de la OMS.8?9

vii.  Indice de estigmatizacion de las personas que viven con el VIH? y evaluaciones
juridicas, de género y de derechos humanos: muchos paises han llevado a cabo
estas evaluaciones que proporcionan informacién fundamental sobre los obstaculos
relacionados con los derechos humanos y el género para la prevencion y el
tratamiento del VIH. Se recomienda a los solicitantes que consulten las
conclusiones de las evaluaciones existentes para fundamentar la planificacion de

1 El Fondo Mundial (2022). Directrices para la medicién de los programas de prevencion del VIH financiados por el Fondo Mundial.
(Préximamente)
2 OMS (2020). Module for assessing and strengthening the quality of viral load testing data within HIV programmes and patient

monitoring systems.

3 OMS (2018). Data quality assessment of national and partner HIV treatment and patient monitoring data and systems:
implementation tool.

4 OMS (2021). HIV drug resistance strategy: 2021 update.

5 OMS (2021). HIV drug resistance report 2021.

6 OMS (2021). HIV drug resistance strategy: 2021 update.

7 OMS (2021). HIV Drug Resistance: Laboratory-based survey of acquired HIV drug resistance using remnant viral load specimens.
8 OMS (2022). Consolidated Guidelines on Person-Centred HIV Strategic Information: Strengthening Routine Data for Impact.

9 OMS (2021). HIV drug resistance report 2021.

0 Red Mundial de Personas que viven con el VIH (2022). indice de estigmatizacion de las personas que viven con el VIH.
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los programas de prevencion y tratamiento del VIH, asi como para actualizar los
planes de los programas y publicar los datos disponibles, segun proceda.

ix.  El monitoreo dirigido por la comunidad es una fuente fundamental de datos a nivel
nacional que puede proporcionar informacion valiosa sobre la calidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la asequibilidad de los servicios de VIH, asi como
sobre los obstaculos a los que se enfrentan las poblaciones clave y vulnerables al
acceder a ellos. Integrar datos generados por la comunidad en sistemas de
monitoreo rutinario de programas nacionales tiene el potencial de abordar los
obstaculos y mejorar la calidad de los servicios. También se recomienda a los
solicitantes que consulten la seccién 4.3 (Sistemas y respuestas comunitarios) de
la Nota informativa sobre los SSRS para obtener mas informacion.

Para mas informacion sobre como crear sistemas para recopilar, analizar y utilizar datos
en todos los niveles de los programas que reciben financiamiento del Fondo Mundial,
consulte los marcos de monitoreo del Fondo Mundial y las orientaciones de ONUSIDA
para los programas nacionales de sida.? Para mas informacién, en el marco modular se
enumeran todas las intervenciones y los enfoques eligibles para recibir financiamiento.

La Estrategia del Fondo Mundial 2023-20282 urge a todas las partes interesadas a que
sigan ampliando los programas destinados a eliminar los obstéculos relacionados con los
derechos humanosy el género en los servicios de VIH. Estos programas también se deben
centrar mas en poner fin a la estigmatizacion y la discriminacion, conseguir la igualdad de
género, trabajar para la eliminacion de las leyes, las politicas y las practicas punitivas, y
distribuir de manera equitativa los servicios en funciéon de las necesidades de las
poblaciones clave y vulnerables. Estas medidas son necesarias para lograr una mayor
repercusion, asi como para cumplir los objetivos mundiales relacionados con los derechos
humanos y la igualdad de género.*

El marco modular enumera todas las intervenciones elegibles para recibir financiamiento
cuyo objetivo es eliminar los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el
género en los servicios de VIH. Este marco recurre a un conjunto de programas
reconocidos internacionalmente,® entre los que se incluyen las intervenciones para
poblaciones clave concretas, asi como actividades transversales para apoyar a todos los
grupos a fin de reducir los obstaculos en el acceso. Para maximizar la repercusion, se

1 Sitio web del Fondo Mundial. Monitoreo y evaluacion (consultado el 5 de julio de 2022).

2 ONUSIDA (2021). Marco de Monitoreo Global del SIDA 2022-2026: Marco de monitoreo de la Declaracién Politica sobre el SIDA

de 2021.

%La Estrategia del Fondo Mundial: Luchar contra las pandemias y construir un mundo mas saludable y equitativo (2023-2028).

“ Los objetivos mundiales relacionados con los derechos humanos y la igualdad de género son los siguientes: menos del 10% de los
paises tienen leyes y politicas punitivas que deniegan o limitan el acceso a los servicios; menos del 10% de las personas que viven
con el VIH y grupos de poblacién clave sufren estigma social y discriminacion; y menos del 10% de las personas que viven con el VIH,
mujeres, nifias y grupos de poblacién clave experimentan desigualdades y violencia de género. ONUSIDA (2021). Estrategia mundial
contra el sida 2021-2026 - Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida.

SONUSIDA (2012). Key programmes to reduce stigma and discrimination and increase access to justice in national HIV responses.
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recomienda a los solicitantes que prioricen las siguientes intervenciones y enfoques en sus
solicitudes de financiamiento si no estan financiados por otras fuentes:

i.  Eliminar la estigmatizacion y la discriminacion en todos los entornos. Siguiendo las
orientaciones de la OMS, los paises deben esforzarse por eliminar la estigmatizacion
y la discriminacion de las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave.! La
estigmatizacion y la discriminacion se deben abordar en varios sectores, a saber: en
el sanitario (véase a continuacién); a nivel individual, en el hogar y en la comunidad;
en el lugar de trabajo; en el sector educativo; en situaciones de emergencia y
entornos humanitarios; y en el sector juridico (véase a continuacién).? Las medidas
para reducir la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el VIH se dividen
ampliamente en dos tipos de intervenciones: 1) las que miden la estigmatizacion y
la discriminacion; y 2) las destinadas a reducirlas. Entre las herramientas que
cuantifican y supervisan de forma rutinaria la estigmatizacion y la discriminacion se
incluyen el indice de estigmatizacion de las personas que viven con el VIH,? los
indicadores especificos del Marco de Monitoreo Global del SIDA* y el médulo
integrado de vigilancia bioconductual del VIH sobre la estigmatizacion y la
discriminaciéon experimentadas por poblaciones clave.® Entre los ejemplos de
medidas para reducir la estigmatizacién y la discriminacién se incluyen los didlogos
comunitarios, el entretenimiento educativo,® la formacién para sensibilizar a los
lideres sobre la estigmatizacion y la discriminaciéon relacionadas con el VIH, las
politicas contra la discriminacién en el lugar de trabajo y la educacion, y la
incorporacion de las necesidades de las personas que viven con el VIH y otras
poblaciones clave en los planes de emergencia nacionales (elemento esencial del
programa 20).

ii. Garantizar una provision no discriminatoria de atencion sanitaria. La OMS sefiala la
importancia de una atencién centrada en las personas, que incluya la sensibilizacién
de los trabajadores para que proporcionen servicios que respeten la confidencialidad
y no discriminen.’” La formacién debe incluir sesiones de sensibilizaciéon previas y
durante la prestacion del servicio que no solo se destinen a los proveedores de
servicios, sino también al personal administrativo. Otras actividades consisten en
incorporar a auxiliares juridicos en los establecimientos de salud y desarrollar
politicas institucionales y mecanismos de rendicion de cuentas (elemento esencial
del programa 20).

iii. Mejorar la educacion sobre cuestiones juridicas ("conozca sus derechos"). Los
programas de educacion sobre cuestiones juridicas permiten a las personas conocer

1 Consulte las recomendaciones para facilitadores esenciales de la OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing,
treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach.

2 ONUSIDA (2018). Alianza mundial de acciones para eliminar todas las formas de estigma y discriminacién relacionadas con el VIH.
3 Sitio web de la Red Mundial de Personas que viven con el VIH (GNP+). Indice de estigmatizacion de las personas que viven con el
VIH (consultado el 7 de julio de 2022)

4 ONUSIDA (2021). Monitoreo Global del SIDA 2022 — Indicadores y preguntas para el seguimiento de los progresos de la
Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA de 2021.

5 OMS (2017). Directrices sobre encuestas bioconductuales en grupos de poblacién con riesgo de VIH. Consulte la seccion I1: médulo
de cuestionario Vergiienza, estigmatizacion, acoso y discriminacion.

6 El entretenimiento educativo emplea medios de entretenimiento para transmitir mensajes fundamentales dirigidos a cambiar las
conductas de salud publica. Sitio web del Banco Mundial, Entertainment Education (consultado el 7 de julio de 2022)

7 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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sus derechos, por ejemplo, las politicas y las leyes relacionadas con el VIH, y
apoyarse en ellos para realizar demandas concretas relacionadas con el VIH. Entre
los ejemplos de actividades de educacion sobre cuestiones juridicas se incluyen el
disefio de formaciones a nivel comunitario para "conocer sus derechos" dirigidas a
personas que viven con el VIH y otras poblaciones clave, y la integracion de la
informacion sobre cuestiones juridicas en la educacion entre pares o las iniciativas
de informacion sobre el tratamiento. El desarrollo y la difusion de materiales sobre
los derechos de los pacientes también contribuyen a mejorar la educacion sobre
cuestiones juridicas (elemento esencial del programa 21).
iv. Mayor acceso a la justicia. El acceso a servicios juridicos puede ayudar a las
personas a abordar los factores estructurales que afectan a su salud, sus
comportamientos a la hora de buscar atencion sanitaria y su bienestar general. Por
ejemplo, el acceso a los servicios juridicos puede ser fundamental para personas
criminalizadas, como los trabajadores del sexo o los usuarios de drogas. Los
servicios juridicos también se pueden utilizar para desafiar las leyes y las politicas
discriminatorias. Otros ejemplos de medidas incluyen la provision de informacion
juridica, la derivacion y la representacion mediante el desarrollo de redes juridicas
pro bono; la expansién de los programas de asistencia juridica; y el respaldo de
mecanismos para una resolucion alternativa de las disputas. Consulte el ejemplo de
un pais en la seccion 4.7 (elemento esencial del programa 21).
v. Garantizar que las practicas de aplicacién de la ley se basen en los derechos. Los
agentes de las fuerzas del orden, a saber, policias, jueces, fiscales y funcionarios de
prisiones, son fundamentales para ayudar a las personas a acceder a los servicios
del VIH, asi como para protegerlas de la discriminacion y la violencia. Sin embargo,
es posible que estos agentes no comprendan como se transmite el VIH ni las
diferentes formas que puede adoptar la vulnerabilidad al VIH, y que ellos mismos
sean fuentes de estigmatizacion y discriminacion. Entre las medidas para garantizar
gue la aplicacion de la ley se base en los derechos se podrian incluir las siguientes:
e formacion para la sensibilizacion de los agentes de las fuerzas del orden (tanto
antes como durante la prestacion del servicio);

e respaldar el monitoreo dirigido por la comunidad con relacion a las practicas
policiales o de los centros penitenciarios; y

e establecer grupos de trabajo conjunto entre poblaciones clave y la policia local.

vi. Mejorar las leyes, los reglamentos y las politicas relacionadas con el VIH y el
VIH/tuberculosis. La OMS urge a los paises a revisar las leyes y las politicas a fin de
garantizar que se fomente un mayor acceso a los servicios para las personas que
viven con el VIH y otras poblaciones clave. Esto supone trabajar para lograr la
descriminalizacion del uso de drogas, el trabajo sexual, las relaciones sexuales entre
personas del mismo sexo y las identidades de género no conformes.! Entre las
medidas destinadas a mejorar los entornos juridico y politico se incluyen las
evaluaciones del entorno y planes de accion de seguimiento para la reforma, asi

1 OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a
public health approach.
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como la promocion de reformas legislativas y sesiones de sensibilizacion para los
parlamentarios (elemento esencial del programa 22).

vii.  Reducir la discriminacion por motivos de género relacionada con el VIH, las normas
de género perjudiciales y la violencia contra las mujeres y las nifias en toda su
diversidad. El Fondo Mundial recomienda encarecidamente que los programas
tengan en cuenta los riesgos especificos relacionados con el género y las
vulnerabilidades de las mujeres y las nifias, lo que se conoce como "programas
sensibles a las cuestiones de género". Siempre que sea posible, los programas
deben aspirar a ser transformadores en lo que respecta al género construyendo
activamente normas y estructuras sociales equitativas, asi como apoyar los
comportamientos individuales relacionados con la igualdad de género. Entre los
ejemplos de medidas para abordar las normas de género perjudiciales se incluyen
la ejecucion de evaluaciones de género relacionadas con el VIH y la tuberculosis con
planes de seguimiento concretos (elemento esencial del programa 19), la revision
y la reforma de las leyes y las practicas relacionadas con la edad de consentimiento,
el consentimiento marital y la violencia doméstica para que se ajusten a las normas
en materia de salud publica y derechos humanos (elemento esencial del
programa 22), asi como la participacion significativa y el liderazgo de las mujeres y
las nifas.

viii.  Movilizacion comunitaria y promocion de los derechos humanos. La OMS vy
ONUSIDA han reconocido la importancia de la movilizacibn comunitaria como
facilitador esencial en las respuestas eficaces al VIH.! De acuerdo con lo anterior, el
Fondo Mundial recomienda que las comunidades afectadas o que viven con el VIH
adopten un rol de liderazgo mas sélido. Entre los ejemplos de medidas de esta area
programatica se incluyen: la promocion dirigida por la comunidad de la reforma de
leyes y politicas, en concreto, la descriminalizacion; el monitoreo dirigido por la
comunidad de la reforma y la ejecucioén de leyes y politicas relacionadas con el VIH
y la tuberculosis; y las campafas de divulgacion dirigidas por la comunidad para
abordar las normas y los estereotipos de género perjudiciales, asi como otros
obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género.

Para seguir el progreso de los paises hacia un financiamiento y apoyo sostenibles para
los programas dirigidos a reducir los obstéculos relacionados con los derechos humanos y
el género, se insta a estos a informar de los gastos nacionales destinados a tales
intervenciones en virtud del Marco de Monitoreo Global del SIDA.?

Para mas informacién sobre las intervenciones en materia de derechos humanos, consulte
las descripciones detalladas de actividades que figuran en el marco modular y la
informacién adicional del correspondiente informe técnico del Fondo Mundial.®

1 1bid, y ONUSIDA (2021). Actualizacién mundial sobre el sida: Enfrentando las desigualdades.

2 ONUSIDA (2021). Marco de Monitoreo Global del SIDA 2022-2026: Marco de monitoreo de la Declaracién Politica sobre el SIDA
de 2021.

3 El Fondo Mundial (2022). Informe técnico sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género.
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4. Ejemplos de paises

4.1. Introduccion de un nuevo producto en Sudafrica

El Organismo de Reglamentacion de Productos Sanitarios de Sudafrica (SAHPRA) autorizé
el anillo vaginal de dapivirina para su utilizacion como profilaxis previa a la exposicion. Las
partes interesadas estan desarrollando actualmente las orientaciones clinicas pertinentes
para aplicar esta medida y responder a preguntas sobre la utilizacion de este producto mas
alla de los ensayos clinicos. Una rapida adopcién de los productos de prevencion
aprobados por la OMS aumenta las opciones de prevencion del VIH para las personas que
qguieren y necesitan disponer de medidas de profilaxis previa a la exposicion a fin de
prevenir la infeccion. El desarrollo de unas directrices acordes con las recomendaciones de
la OMS es fundamental para fomentar la calidad de los programas y el acceso a los
productos.

4.2. Utilizacion de encuestas para aclarar los resultados de los
programas de prevencion del VIH en Kenya

Durante el periodo comprendido entre 2010 y 2020, las nuevas infecciones por el VIH entre
adultos mayores de 15 afios se redujeron en un 49% en Kenya. Para continuar con esta
tendencia, los servicios de prevencion del VIH tenian que centrarse cada vez mas en las
poblaciones clave expuestas a un mayor riesgo de infeccion.

Las inversiones del Fondo Mundial en el presupuesto de prevencion del VIH de Kenya se
han ido incrementando significativamente con el tiempo con el objetivo de apoyar una serie
de intervenciones destinadas a las poblaciones clave. Las mayores inversiones se han
asignado a programas de preservativos y lubricantes, intervenciones para el cambio de
comportamiento, la capacitacion comunitaria y programas de intercambio de agujas y
jeringas.

Monitoreo de los resultados de prevencion: el Programa nacional de control del sida y
las ITS de Kenya llevo a cabo encuestas en cabinas de votacién en 2014, 2015y 2017 con
el fin de cuantificar los resultados de los programas de prevencion del VIH para poblaciones
clave.! Los indicadores que se relacionan mas directamente con la reduccion de las nuevas
infecciones por el VIH demostraron que los resultados son buenos (tabla 3). Ademas, este
pais ha implantado un sélido sistema de vigilancia con herramientas estandar de
recopilacion y notificacion de datos. Los datos de los programas se analizan
trimestralmente para evaluar sus progresos.

Conclusion: las encuestas en cabinas de votacion pueden generar con regularidad datos
sobre los resultados de las intervenciones de prevencion.

Tabla 3. Resultados de prevencion segun las encuestas en cabinas de
votacion, 2014-2017, Kenya

1 Las encuestas en cabinas de votacion permiten a los participantes proporcionar informacién de manera anénima en una urna.
Consulte el documento del Programa nacional para el control del sida y las ITS, Ministerio de Salud de Kenya. 2018. Third National
Behavioural Assessment of Key Populations in Kenya: Polling Booth Survey Report.
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Indicador de resultados 2014 2015 2017
Uso de preservativos por parte de los trabajadores del sexo en la 88% 92% 92%
ltima relacién sexual con un cliente (objetivo del 90%)

Uso de preservativos por parte de hombres que tienen relaciones 77% 80% 79%
sexuales con hombres en la ultima relacién sexual anal (objetivo

del 90%)

Consumidores de drogas inyectables que utilizaron equipos de 88% 89% 88%
inyeccién seguros durante la Gltima inyeccién (objetivo del 95%)

4.3. Adaptacion de las plataformas de prestacion de servicios de
pruebas del VIH desde un proyecto piloto a su ampliaciéon en
Liberia

En Liberia, las restricciones provocadas por la COVID-19 en 2020, como las limitaciones
de desplazamiento, el distanciamiento social y los toques de queda, interrumpieron
significativamente la prestacion de servicios de VIH a las poblaciones clave. Las pruebas
del VIH para trabajadores del sexo y hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
se vieron especialmente afectadas, con una reduccion del 63% durante la primera mitad
de 2020 en comparacion con los seis meses previos (de mas de 14.000 pruebas a cerca
de 5.200).

Para solucionar estas interrupciones en los servicios, el Programa nacional del control del
sida y Population Services International de Liberia utilizaron los ahorros de las
subvenciones para financiar medidas de adaptacion, concretamente, un proyecto piloto de
tres meses de pruebas de autodiagnéstico del VIH entre trabajadoras del sexo, hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres transgénero. Ademas, las
flexibilidades de las subvenciones hicieron posible la adquisicion y la distribucion de
mascarillas y material de desinfeccion para proteger a los pacientes y los trabajadores en
los lugares de prestacion de servicios. El resultado fue que, durante el proyecto piloto de
tres meses (de septiembre a diciembre de 2020), mas de 8.700 personas se sometieron a
pruebas, de las cuales casi 300 recibieron un resultado positivo y fueron derivadas a la
atencion sanitaria.

La evaluacion cualitativa del proyecto piloto demostré que la aceptacion de los kits de
pruebas del VIH con saliva fue mayor entre las poblaciones clave que con las pruebas con
muestras de sangre. El informe también recomendaba la aplicacion de medidas para
mejorar el apoyo y la supervision de la vinculacion con la atencion y el tratamiento (p. €j.,
comprobantes de derivacion, transporte para educadores pares, etc.).

4.4. La India hace frente a la pérdida de vinculacion con el tratamiento
antirretroviral

En la India, los datos relacionados con la pérdida de vinculacidn con el tratamiento
antirretroviral (pérdida de pacientes que dan positivo en VIH en un centro de pruebas antes
de iniciar el tratamiento) suscitaron una respuesta en 19 estados, centrada en 100 centros
con un alto indice de pérdidas. El programa Vihaan de Alliance India asigné a un navegador
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par a cada uno de los centros. Los navegadores pares se propusieron realizar un
seguimiento de los casos "perdidos" y proporcionar a estas personas asesoramiento sobre
el tratamiento, la derivacion y el posible acompafiamiento a los servicios de tratamiento
antirretroviral. El resultado fue que un 76% de los pacientes que recibieron un resultado
positivo entre octubre de 2021 y marzo de 2022 iniciaron con éxito el tratamiento
antirretroviral. En los seis meses anteriores, esta cifra era tan solo del 54%. Ademas, se
realizé un seguimiento durante seis meses a quienes iniciaron con éxito el tratamiento para
mejorar la retencién a medida que se adaptan este.

4.5. Mejora de la cobertura del tratamiento antirretroviral en Nigeria

En Nigeria, la proporcién de adultos y nifios que viven con el VIH y reciben tratamiento
antirretroviral ha aumentado paulatinamente: del 58% en 2017 al 95% aproximadamente
en 2021. A pesar de las sucesivas olas de COVID-19, Nigeria pudo seguir adaptando su
programa nacional gracias a enfoques de mitigacién estratégicos adaptados al contexto
nacional. Entre estos enfoques se incluyen los siguientes:

¢ intensificacion de las pruebas comunitarias;

e ampliacion de la distribucion de antirretrovirales desde lugares de recarga
comunitarios y farmacias; y

e ampliacion de la disponibilidad de la dispensacion de antirretrovirales para varios
meses (3-6 meses) para quienes siguen el tratamiento.

A finales de 2021, el 98% de las personas en tratamiento antirretroviral recibian cada vez
medicamentos para tres 0 seis meses.

Nigeria pudo dirigir mejor estos esfuerzos debido a un buen uso de los datos de
planificacion y entrega, incluidas las estimaciones de la carga de morbilidad y de la
cobertura de los servicios a niveles nacional y estatal procedentes de la Encuesta de
indicadores e impacto del VIH y sida de Nigeria (NAIIS). Ademas, la buena coordinacién
de las partes interesadas, en concreto, entre el Gobierno de Nigeria, el Plan de Emergencia
del Presidente de los Estados Unidos y el Fondo Mundial, mejoré las sinergias y las
eficiencias. Estos esfuerzos han conseguido un notable aumento del nUmero de personas
en tratamiento antirretroviral, incluso durante las olas de COVID-19: de 1,15 millones a
finales de 2019 a 1,49 millones a finales de 2020, y a cerca de 1,8 millones a finales
de 2021.

4.6. Mejora del acceso a las pruebas de carga viral en Kenya

El Programa nacional para el control del sida y las ITS de Kenya y el Laboratorio de
referencia nacional para el VIH han ampliado con éxito el programa nacional de pruebas
de carga viral: su acceso aument6 de aproximadamente 600.000 pruebas en 2015 a
casi 1,5 millones en 2019. A este éxito se asocian varios factores, a saber:

e Politicas acordes con las directrices de la OMS.
e Solida coordinacion gubernamental y un enfoque integral del sistema por
parte del Programa nacional para el control del sida y las ITS y el Laboratorio de
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referencia nacional para el VIH para apoyar una planificacién y una gestion
integrales en todos los niveles.

e Enfoque basado en datos y evaluacion rutinaria del progreso. Un sistema de
gestion de datos electronicos para el monitoreo de los pacientes proporciona
datos a través de un panel de control nacional. Se dispone de manera inmediata
de informacion sobre la cobertura y la supresion de la carga viral con el fin de
apoyar las revisiones de datos rutinarias y las actividades de mejora de la calidad
a nivel de los centros. El sistema también permite realizar un seguimiento en
tiempo real de los plazos relacionados con las muestras (desde su recoleccion a
la recepcidn y su procesamiento en el laboratorio) e identificar rapidamente los
obstaculos.

e Optimizacién de la red de diagndéstico para incrementar el acceso a las
pruebas, mejorar la eficiencia de las redes y generar una mayor repercusion en la
salud publica.

e Gestion eficaz de los productos y acuerdos de alquiler de reactivos.

e Gestion a nivel de los centros con un enfoque de optimizacién de los recursos
humanos o la formacion, revisiones de datos y mejora de la calidad.

e Actividades parala generacion de la demanda, incluida la informacién sobre el
tratamiento.

4.7. Eliminacion de los obstaculos relacionados con los derechos
humanos por medio de auxiliares juridicos comunitarios en
Mozambique

Se ha demostrado que ampliar la asistencia de auxiliares juridicos comunitarios contribuye
a reducir los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el VIH. En colaboracion
con Namati, Project Viva, el programa comunitario de capacitacion juridica financiado por
el Fondo Mundial en Mozambique, ha formado a cerca de 400 auxiliares juridicos
comunitarios en cuestiones de derechos humanos, género y VIH. Estos auxiliares juridicos
han ayudado a las personas que viven con el VIH, mujeres, nifias adolescentes y
poblaciones clave a reducir las vulnerabilidades relacionadas con el VIH. Por ejemplo, en
el distrito de Tete, los auxiliares juridicos comunitarios ayudaron a garantizar la liberaciéon
de 45 trabajadores del sexo detenidos por un consejo comunitario de seguridad por la
posesion de preservativos usados. En las provincias de Zambezia, Manica y Tete, los
auxiliares juridicos y las sesiones educativas sobre cuestiones juridicas consiguieron evitar
gue muchas nifias se vieran obligadas a casarse a una edad muy temprana y protegerlas
asi de otras vulneraciones de sus derechos. Abordar los obstaculos relacionados con los
derechos humanos y el género capacita a las poblaciones clave y vulnerables, y las ayuda
a salir de situaciones que aumentan su riesgo de contraer el VIH.

4.8. Integracion de la salud mental en las intervenciones de VIH,
tuberculosis y COVID-19 en Zimbabwe

El Fondo Mundial apoya la integracién de la salud mental con la atencion de otras
comorbilidades, entre las que se incluyen enfermedades infecciosas como el VIH y la
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tuberculosis. Esto puede lograr beneficios reciprocos:! la atencién a la salud mental mejora
la observancia de los tratamientos del VIH y la tuberculosis, y su integracién con los
programas de VIH y tuberculosis puede proporcionar el personal necesario para ayudar a
las personas seropositivas que padecen enfermedades mentales, todo ello mientras se
amplia el acceso a la atencion de la salud mental como un servicio mas integral para
personas con VIH y tuberculosis. La solicitud de financiamiento 2020-2022 de Zimbabwe
incluia la salud mental en las intervenciones para el VIH, la tuberculosis y la COVID-19.
Entre las actividades especificas se incluian las siguientes:

e disposiciones para la formacion y la supervision de los profesionales sanitarios sobre
salud mental;

e apoyo a los trabajadores de salud comunitarios para que identifiquen a las personas
gue podrian estar sufriendo problemas de salud mental; y

o fortalecimiento del apoyo psicosocial entre pares para jovenes.

Habida cuenta de que la falta de apoyo psicosocial es un obstaculo para el inicio del
tratamiento antirretroviral, la solicitud de financiamiento también incluia servicios de salud
mental y asesoramiento psicosocial dentro del paquete minimo integral de prevencion del
VIH para hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres.

1 Sitio web de United for Global Mental Health. Bending the Curve: The Impact of Integrating Mental Health Services on HIV and TB
outcomes (consultado el 5 de julio de 2022).
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5. Lista de abreviaturas

1HP
3HP
3RH
AEM
AlIM
DHIS2
EOC

1=I

ITS
LF-LAM
MEGAS
OMS
ONUSIDA
PDR
PEAAS
PEP
PEPFAR

Prep
PRT
SSRS
TPT
VHB
VHC
VPH

Isoniazida diario y rifapentina para un mes

Isoniazida semanal y rifapentina para tres meses

Isoniazida diario y rifampicina para tres meses

Modelo epidémico del sida

Modelo de impacto del sida

District Health Information System 2

Entornos operativos complejos

Indetectable = Intransmisible

Infeccidn de transmision sexual

Prueba de lipoarabinomanano en flujo urinario lateral
Medicion del Gasto Nacional en Sida

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Prueba de diagndstico rapido

Proteccidén contra la explotacién, el abuso y el acoso sexuales
Profilaxis posterior a la exposicion

Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
Alivio del sida

Profilaxis previa a la exposicion

Panel de Revision Técnica (Fondo Mundial)
Sistemas para la salud resilientes y sostenibles
Tratamiento preventivo de la tuberculosis
Hepatitis B

Hepatitis C

Virus del papiloma humano
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6. Anexos

6.1 El marco de resultados de prevencion primaria del VIH del Fondo Mundial

What the Global Fund invests in

INPUTS

D —— ]

able/accessible
ry platforms)

INTERVENTIONS — > OUTPUTS
(made a
via service de

(programme level) — availability and access

Partly as a result of Global Fund investments

# and % out of population

in programme catchment area R .
Secondary, contributing

- 5 OUTCOMES ———

(country level) — use / behaviours

% out of focus population

Primary

IMPACT

(country level)

Biomedical
nterventions *

Country
allocations
and Catalytic
investments

® Reached with a comprehensive ® Used a combination of prevention
package of prevention services interventions

® Male and female condoms ® Provided with condoms/ubricants # Consistent and correct

(and lubricants) @ Initiated on PrEP condom use during high-risk sex
® PrEP ® Provided PEP # Consistent use of PrEP
® PEP ® Screened/assessed or testedAreated for STI ® Used PEP when needed
@ STl/selected SRH services @ Provided with selected SRH services @ STl prevalence
o Sterile needles and syringes @ Provided with needles/syringes ® Consistent use of sterile needles/syringes
® OST @ Initiated on OST # Consistent use of OST
® VMMC ® VMMCs performed # Circumcision prevalence
@ Behavioural interventions (risk ® Reached with single ® HIVrisk behaviours

assessment and reduction behavioural interventions (e.g., # of — concurrent — sex

counselling, health @ Reached with CSE partners, type of partners (risk, age),

communication: demand (infout of school) age of sexual debut)

creation & behaviour change ® Knowledge about HIV, risk
® CSEin/out of schools behaviours, prevention options

Structural
interventions

Community empowerment
Prevention and care for
(gender-based) violence
Interventions addressing stigma
and discrimination

Social protection interventions
(keeping girls in school,
socio-economic approaches)

Structural risk factors
(e.g., prevalence of stigma
and discrimination)
AGYW completing
secondary school

AGYW with sufficient
financial resources

GBV prevalence

Reached with single
structural interventions

Reduction
in new HIV
infections
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6.2 Teoria del cambio subyacente a la inversion del Fondo Mundial en prevencion primaria del VIH

Service delivery platforms

(e.g. community-based and -led services, health facilities, SRH services, schools, virtual)

| I} ! !

New HIV

infections
Known status
Unknown status

Consistent,
reduced risk

. behaviour
Behavioural

Structural Increased . ,
interventions . access Interventions .
Community empowerment: Consistent, and use o (EIACIELR (M ERSesimel . Reduced
social protection interventions; reduced D EE (RGN CRMEEg - > ri Exposure
Pr " — | structural Group: Health communication > risk of HIV p HIV
prevention and care for GBY; A 5 -d d AR isiti to HIV virus*
reducing human rights barriers risk factors \ N hem_"‘“ cr:'ea oo acquisition e.g. due to unsafe treatment ToC
(7 key program areas e.g., RS I ' N injection practices 95% of PLHIV know
stigma and discrimination, or unprotected sex €= their HIV status;
decriminalization). with a person living 95% of PLHIV that know
P with HIV their HIV status are on
) Biomedical (with unsuppressed ART; 95% of PLHIV on
e.g.: Poverty; Low interventions viral load) ART ha_vel lsu%pressed
education; Sccial Male & female condoms vira? foads.
and gender norms; (and lubricants); PrEP; VMMC;
Stigma and PEP; STI / selected SRH
discrimination; Increased services; Harm reduction
Criminalization; access, consistent "(sterile needles/syringes, OST
GBV \ and correct use /
>
Combination prevention HIV
| (comprehensive package of services) -~ s 8 = | ne -
gative
people
*Sexual behaviours associated with an increased risk of exposure, Known status
CSE: comprehensive sexuality education; GBV: gender-based violence; OST. opioid substitution therapy; if unprotected, e.g.: Multiple (concurrent) partners; Partner status Unknown status
PrEP: pre-exposure prophylaxis; STI: sexually transmitted infection, SRH: sexual and reproductive health; unknown; Partner with high-risk behaviour; Anal sex; Commercial /
VMMC: voluntary medical male circumcision transactional sex; Early sexual debut; Age discordant relationships;

Sex under the influence of alcohol and/or drugs
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